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OZET

Fiksasyon, hicre ve dokulanin mikroskopik incelen-
mesinde canliik olayinin bir noktada durdurulmasidir.
Bunun igin gok degisik yéntemler ve kimyasal maddeler
kullanilabilmektedir. Bunlarin iginde en yaygin olan ve
bir yazyildir 6ncelikle segileni formalindir. Her ne kadar
degigik amagclar igin farkl fiksatifler kullaniimakta ise de
formalin rutin diagnostik arastirmalar icin en segkin olan
fiksatiftir. Ayrica modern laboratuvarlarda kullaniimaya
baglanan mikrodalga (Microwave) finnlar, fiksasyon ve
arkasindan gelen her tir histoteknik uygulamayi hizlan-
dirmakta ve sonugta varlan kaliteyi yikseltmektedir. Bu
yazimizda fiksasyonla ilgili gelen bilgiler ve microwave
(MW) finni kullanarak formalin fiksasyonu yéntemi anlatil-
maktadir.
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FIKSASYON OLAYINA GENEL YANASIM

Hucreler ve bunlardan olusan dokular degisik yon-
temlerle incelenebilmektedir. Bunlar arasinda en genis
uygulama alani bulani mikroskopik incelemedir. Bu yon-
tem hicre ya da dokular hakkinda yapisal bilgiler ver-
mektedir. Mikroskopik olarak incelenecek hiicre ve doku-
lann canliik ézelliklerinin, genel olarak, belli bir noktada
bloke edilmesi gerekmektedir. Cinky 1sik mikroskopisi
wveya diger tip mikroskopik incelemelerde séz konusu
hicre ve dokulann gérindr hale getirimesinde uygula-
nan hemen butin metodlar bu esas Uzerine kurulmustur.
Hucre ve dokularin anatomik ve selliiler yapilanini boz-
maksizin, yagam sUreglerini sona erdiren bu islem fiksas-
yondur,

Ranvier'in (1895), hicrelerin boyanabilmeleri igin fik-
sasyonun kaginilmaz olusunu savunmasina karsilik bu,
temelde dogru olmayan bir hipotezdir. Canliig stren
hicre ve dokulan vital boyalarla, fikse etmeden mikros-
kopta gordndr hale getirmek olasidir. Ancak fikse olma-
mis hucre ve dokulann saklanabilmeleri ve arsivienmeleri
sz konusu olamayacagindan tanisal sitoloji veya histolo-
Jide fiksasyon gerekmektedir. Her hangi bir koruyucu is-

SUMMARY

The living state of cells and tissues must usually be
stopped for microscopical study by fixation. Several
methods and chemical solutions in particular are
used for fixation. The most recognized and accepted
fixative 10% formalin solution which is 4% of saturat-
ed formaldehyde. Formalin has been routinely used
for more than one century. There are, however, other
fixatives for special purposes. Microwave (MW) Ov-
ens, both household type or specifically designed for
laboratory usage, are nowadays indispensable in his-
toprocessing for modern diagnostic and research mi-
croscopy. Using MW-ovens, all kinds of histological
procedures can effectively be shortened and the re-
sults obtained are superior. We present here the gen-
eral rules governing fixation procedure and applica-
tion of MW method for routine formaline fixation for
light microscopy.
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lem ya da fikse edilmeyen hicre ve dokular otoliz sonu-
cu suratle kendilerini tahrip etmektedirler. Otoliz, hiicrele-
rin kendi kendisini eritmesi ve pargalamasi demektir.
Gergege en yakin yapisal mikroskopik ézellikler ise iyi bir
fiksasyon ile gergeklesebilmektedir. Segilen fiksasyon
yontemi ne olursa olsun, amag hucrelerin belli morfolajik
ozelliklerini korumaya almaktir. Ancak bu sekilde bilimsel
aragtirma ve tanisal incelemelerde glvenilir ve kalici, bo-
yanmis preparatlar elde edilebilmektedir.

Fiksasyon igin kullanilan yontem genel olarak su ézel-
likleri gergeklestirmelidir;

1- Hicreleri yikim ve otolize almaktan kurtarmalidir
(Prezervaif etki).

2- Hucrelerin sekil ve yapisinin bozulmamasini sagla-
malidir (Stabilizasyon etkisi).

3- Hucreyi olugturan yapi tasglan ve organellerin kay-
bina engel olmalidir.

4- Degisik boyalarla, hlicresel kompartmanlarn bo-
yanmasini hazirlayan reaktif molekuler alanlar yaratabil-
melidir,

5- Hicre membranini sivilarin ve boyalann gecisine
uygun hale getirmelidir.
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Genellikle hdcrelerin fiksasyonu ve prezervasyonu
hemen ayni zamanda gerceklesmektedir. Fiksatiflerin bui-
yik bir kismi hiicrenin submikroskopik ve molekdler yapi-
laryla kimsayal bilesikler olugturmakta ve bu yolla hicre
igi enzim aktiviteleri bloke edilmektedir. Fiksasyonu sag-
lamak Gzere kullanilan fiksatiflerin timd, hicrelerin sitop-
lazma-nukleus sekillerini ve de boyutlanni degistirmekte-
dirler. Fiksatifin konsantrasyonu, pH derecesi, 1sisi ile
kimyasal yapisi bunda rol oynamaktadir. Dondurma (Fro-
zen) yolu ile de hiicre ve dokular fikse edilebilir. Bu olay-
da her hangi bir sivinin fizik veya kimyasal iglemi s6z ko-
nusu olmadigindan, lipid ve proteinik hiicresel elemanlar,
donma anindaki yer ve sekillerini korurlar. Proteinler hic-
renin ana yapi taglandir. Fiksasyon igin kullanilan sivilann
pek gogu bu komponent Gzerine etkilidir. Alkol ve ase-
ton, proteinlerin pihtlagmasini ve dogal yapilanini kaybet-
melerini (koagile olmalanm) sagladiklanndan bunlara
Koagtlan Fiksatif adi verilir. Isi, dondurma veya havada
kurutma gibi fiziksel yontemler de proteinleri koaglle
ederek fiksasyonu saglamaktadir.

Proteinler uzun ve biyik molektler yapilardir. Bunlar
arasinda yeni yan baglann olugmasi ve dogal yapilannin
korunmasi aslinda ideale daha yakin bir olaydir. Bu yan
baglar sayesinde proteinleri olusturan peptid zincirlerinin
yaptig bir ag meydana gelmekte, sekonder ve tersiyer
molekiller uzantilar serbest kalmaktadirlar.

Hucreler Uzerinde en kuvvetli blzisme etkisini alkol-
ler gostermektedir. Buna kargihik aldehidli fiksatifler, pro-
teinlerde bir dlgiide sigmeye neden olmaktadirlar. Asetik
asit ise hiucreleri en ok sigiren bir sividir. Bunun igin bazi
fiksatiflere belli oranlarda asetik asit kangtinimaktadir.

Her tip fiksasyon ayni zamanda nukleusun kromatin
yapisi Uzerinde de etkilidir. DNA molekdllerinin proteinik
azellikleri burada en dnemli faktorddr. Fiksasyon ve takip
eden diger islemleri sirasinda bazi tip molekdllerinin kay-
bolmasi stz konusudur. Bu olay, éncelikle hidratasyon
ve dehidratasyonda meydana gelmektedir. Glikojen ve li-
pidlerin siklikla hicre digina atiligi veya kullarilan sivilar-
da erimeleri buna ornek olarak verilebilir, Aldehidli fiksa-
tifler (10% Formalin gibi) ve yan baglar olusturan diger
soltiisyonlar genellikle proteinlein iyi bir sekilde korunma-
lanini saglamaktadir. Olugan ags proteinik yapilar suda
eriyen proteinleri, gliserol ve lipidleri iglerinde fiziksel ola-
rak hapsederler. Alkolll fiksatifler ve dehidratasyon ise li-
pidleri hemen tamamen eriterek hicreden gikanrlar. Bu
nedenle 6rmedin yag hicrelerinde sitoplazma, gergekle
mevcut olmayan bir bosluk seklinde gérilmektedir.

Proteinlerde fiksasyonla olusan sekonder ve tersiyer
yapilar, tagidiklar pozitif veya negatif elektriksel yiklerine
gore bazik veya asidik boyalara kargi affinite (gekici,
baglayici giig) géstermektedir. Bu nedenle fiksatifin pH
degeri, proteinin boya alma karakterini ve kullanilacak
boyanin pH'sini da ekileyebilmektedir. Havada kurutula-

rak fikse edilen materyalde, proteinlerin sekonder ve ter-
siyer yapilan bloke edilmis olduklanndan nukleusu ve
kromatinin Hematoksilen ile boyanmasi, alkol veya
formaldehidli solisyonla fikse edilmig hicrelerle karsilag-
tinldiginda, hissedilir derecede zayiftir. Havada kurutul-
mus smearlerde ve kan yayma preparatlannda, drnegin
Romanowski-Giemsa boyamasinda, sekonder olarak me-
tanol veya etanol fiksasyonu uygulanarak reaklif proteinik
uclar serbestlesmesi saglanir.

Canl hiicre membrani, boyamada kullanilan kimyasal
maddelere karsi hemen hi¢ gegirgen degildir. Bu, Ranvi-
er'in "Hicreleri boyamak igin fikse edilmeleri gerekir” hi-
potezini koymasinin nedenidir. Ancak canli hicreler de
boyanabilir ve mikroskopik olarak incelenenbilirler. Orne-
gin hticre kiltarlerinde canliik olay! devam ederken hic-
releri fikse etmeden mikroskopla izlemek olasidir. Brong
veya gastro-intestinal aspirasyon sivilanndaki hicreler
fikse edilmeden titrek tayleri yéninden Janus Green gibi
vital boyalarla boyanarak incelenebilirler. Bu gekilde,
hucrelerin canliliklarini fiksasyonla bloke etmeden boya-
maya ‘Vital Boyama' denir. Vital boyalar dnce hicre
membranindaki lipidlerde erimekte ve ancak bundan
sonra hicre igine penetre olabilmektedir. Rutin olarak
kullanilan boyalar ise hiicre membraninda her hangi bir
kimyasal degisime ugramaksizin dogruca hucre igine
girmektedirler. Buna yardim eden en énemli faktor fiksas-
yondur, ¢unkd bu yolla hiicre membrani non-permeable
olma karakterini yitirmekte ve gegirgen bir yapi geklini al-
maktadir.

Fiksatiflerin dokulara isleme hizi (penetrasyon hizi)
buyik degisiklikler gostermektedir. Alkol (etanol) diguk
bir penetrasyon hizina sahiptir. Bunu artan penetrasyon
hizi sirariyla: Osmik asit (OsOa), Civa Klorir (HgClz), For-
maldehid (CH=0:) ve asetik asit izlemektedir. Fiksatif ne
kadar hizla penetre olursa dokularda otoliz clayl daha az
gergeklesir. Bu nedenle alkolde fikse edilen dokulann ke-
sit yliziinde, fikse olmus dar bir alan ve bunun gerisinde
otolize olmus genis bir doku bolgesi izlenir. Dolayisiyla
alkol, sitolojik uygulamalar diginda tek bagina fiksatif ola-
rak kullaniimaz veya kullaniimamaldir. Alkol ancak PEG®
ile karnstinidiginda histolojide kullanilabilecek ozellikler
gtistermektedir. Sitolojik fiksatif olarak jinekolojik smear-
lerde, FNAB (IlAB) yaymalarinda veya frottilerde alkol,
ozellikle PEG (PolyEthylene Glycol) esliginde spray sek-
linde uygulanmaktadir.

Civa bilesikleri tagiyan fiksatifler kromozomlar, Osmi-
um tetroksit elektronmikroskopisi, formaldehid|i fiksatifler
ise genel histolojik incelemeler igin rutin olarak kullanil-
maktadir.

Bir fiksatif sivisinda ana maddenin konsantrasyonu,
sivinin 1sist, pH degeri, fizikogimik karakterleri ve osmola-
rite; mikroskopta gormek istedigimiz hucre ve dokular
tizerinde ileri derecede etkilidirler. $tphesiz dokulann bu
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fiksasyon sivisi ile olan iligkileri de fiksasyon olayinda ve
bundan sonraki evrelerde rol oynamaktadir. Formalde-
hidli fiksatiflerde doku/sivi orani en az 1/10, tercihan 1/50
geklinde olmalidir. Ayrica fikse edilecek doku hacmi ile
fiksasyon slresi arasinda dogru orantili bir artim sz ko-
nusudur, yani doku bOyGkliga 2 defa arttiginda fiksas-
yaon igin gerekli sdre de 2 kere uzamaktadir, Bu da svinin
belli 151 ve konsantrasyonda gosterecedi penetrasyon hi-
zindan kaynaklanmaktadir.

Koagulasyon ve denatlrasyon yapmayan swvilar kul-
lanildiginda, ¢rnegin formalin, fiksasyon bir kimyasal olay
olarak ortaya gikmakta ve bunun tamamlanmasi igin belli
bir stre gerekmektedir. Bu sire, fiksatifin isisindaki artig-
la ters orantili olarak azalmaktadir, dider bir deyimle kim-
yasal reaksiyon hizlanmaktadir; ancak artan 1s1 hiicreler-
deki sitoliz ve otoliz olaylann da hizlandirmaktadir. Bu
nedenle fiksatifin 1sisini artirarak fiksasyonu hizlandirmak
oneriimemektedir. Rotatuvar hareketlerle sivi doku iliskisi
daha etkin bir hale getirilirse fiksasyon olay bir élgide
hizlanmaktadir. Her ne tip fiksatif sivi veya fiksasyon me-
todu segilirse segilsin hlicre veya dokusal dizeyde arte-
faktlar olmaktadir. Dolayisiyla ne zaman, hangi nedenler-
le, hangi tip fiksatif veya fiksasyon metodunun kullanil-
masi gerektigini dnceden dogru olarak saptamak sarttir.
Ornegin yag dokusu hicreleri incelenmek istendiginde
Alkolli fiksatif ve iglemlerden kaginmak gerekecektir.
Elektron mikroskopik inceleme igin éncelikle Glutaralde-
hid ve sekonder fiksatif olarak Osmik asit kullanilacaktir.

Doku ve hicreleri, yeni ve modern bir histoteknolojik
yontem olan Mikrodalga Metodunu kullanarak fikse et-
mek ve gerekli batdn ileri agamalarn bu yéntemle tamam-
lamak olasidir. Bu yéntem, her ne kadar belli kisitlamalar
getirmekte ise de, buraya kadar anlatilanlardan daha et-
kili olarak calismakta, kimyasal olaylar hiicre ve doku
dizeyinde son derece suratli sekilde gergeklestirmekte,
mikroskopide giderek artan bir ilgiyle gok genig kullarim
alanlan bulmaktadir. Hollanda'da, Leiden Sitoloji-Patoloji
Laboratuvarinda Dr. Mathilde E. Boon,' ve Tirkiye'de |z-
mir'de, Melis Patoloji Laboratuvaninda Dr. M. Halit Umar,?
MW yontemleri bagariyla tanisal ve deneysel olarak uy-
gulamiglar ve yayllmasinda oncultk etmiglerdir. MW yén-
temlerinin histolojideki uygulama alanlan ve sekillerinde
son derece hizl gelismeler stre gelmektedir.

MW YONTEMIYLE FIKSASYON

Her tir kimyasal igslem mikrodalga (MW) enerjisi kul-
lanilarak hizlandirilabilmektedir. Bu, MW’in molekiller
Uzerinde, onlarin rotasyon hareketlerini hizlandirmasi, tit-
resim ve frekanslann arttirmasi, dolayll olarak internal i1si-
nin yikselmesine baghdir. Ayrica olugan elektromagnetik
alanlar son derece kisa da slrse, degisik molekiillerin-
kendi aralarnda sdratle bilegikler yapmasina yetmekte-
dir. Bu fiziksel faktorler, dolayl olarak, degisik osmotik

degerlerdeki sivi ve molekullerin kendi aralannda kolay-
ca, diffdzyon yoluyla dagiimalarina yardim etmektedir.
Diffuzyon hizi, fiksasyonda kargimiza gikan en énemili bir
faktordir. Bu faz tamamlanmadan doku igine dagilmis
fiksatif molekullerinin, orada yeni bilesikler yapmasi bek-
lenemez.

MW teknigi ile fiksasyonda elektromagnetik enerji
dalgalannin sagladigi ilk ve en belirgin fayda, hizlandiril-
mis diffizyon olayinin gergeklesmesidir. Modern ve 1si
kontrolind bize birakan, bu ig igin dzel olarak (retilmis
Laboratuvar MW gereglerinde elektromagnetik enerji dal-
galan araci sivi ve maddeler Uzerinde, 151 artimina neden
olmaktadirlar, Bu ézellikle molekiler dizeyde ig i1si (Inter-
nal 1s1) artimi olarak ortaya ¢ikmaktadir. Hicre ve canl
dokular galisma konumuz oldugunda, bunlarda olugan
molekiler internal 151, fiziksel ve kimyasal reaksiyonlarin
huzini dogru orantili olarak arttirmaktadir. Difftizyon hizinin
ve buna ek olarak kimyasal reaksiyon hizinin gok belirgin
gekilde artimi MW tekniginden bekledigimiz ve elde etti-
gimiz faydalardir.

Elektromagnetik enerji dalgalannin her s veya mad-
de Uzerine olan etkisi ayni degildir. Iste bu nedenle bazi
molekullerin hig etkilenmedigi, bazilannin ise agin boyut-
larda etkilendigi bilinmektedir. Ornedin parafin ve lipidler
Ozerinde MW, histolojik prosedurlerde kullandigimiz di-
ger madelere gore daha az etkilidir. MW enerji dalgalan
maolekdlleri bir anten olarak gormekte ve bunlar lzerinde-
ki atomik elektriksel guglere yonelik reaksiyonlan uyar-
maktadir. Metalik her madde, esasta atomlan, ideal an-
tenler olduklarindan, dzellikle MW finnlarda asla kullanil-
mamalidir ve bu konuya &zenle dikkat edilmelidir. Gunki
finn iginde her tarafa dagilan dalgalar bu anten Uzerinde
toplanmakta ve asin bir 151 enerjisi agiga cikmaktadir, Fi-
nn iginde MW enerji dalgalannin gelisi gizel dagilimini
dnlemek Uzere tavaninda veya tabaninda dénen tabla
veya geregler bulunmaktadir. Buna karsilik finn iginde
tabla Uzerinde isaretli olan odak noktasinda maksimal
dizeyde ve en homojen sekliyle enerji odaklasmas ol-
maktadir. Bu, finmin sekli ve magnetron adi verilen MW
ureten cihazlardan kaynaklanan fiziksel bir dzelliktir, Her
cihazda bu odak noktasi ufak degisiklikler gdsterebilir,
fakat bu bizim elde etmek istedigimiz sonucu olumsuz
etkilememektedir.

Finn iginde olusabilecek fazla 1sinin emilmesi (absor-
be edilmesi) igin siklikla 100 ml'lik bir su kabi bulundurul-
maktadir. Buna Water Load adi verilmekte ve bu sekilde
enerji fazlas: absorbe edilmektedir. Kullanacagimiz fiksa-
tifin de yaklagik bu hacimde olacagini var sayarsak, 200
ml volam, fiksasyon sirasinda olugabilecek agin sy ab-
sorbe etmeye yetecektir. Rutin diagnostik fiksasyonda ilk
planda ve tercihan 10%’luk formalin sollisyonu kullanil-
maktadir. Bu fiksatif solisyonu 100 ml'lik bir cam sisede
yer almall ve agzi hafifce kapatimalidir. Buharlagma so-
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nucu olusabilecek gazlann gikmasi igin buna ézellikle
dikkat etmek gerekmektedir, aksi halde agzi kapal sise-
de artan gaz basinci patlamalara ve hatta daha énemli
olaylara neden olabilir. Baker's Formalin Fiksatif soliisyo-
nu, deneyimlerimize de dayanarak, rutin iglemler igin uy-
gun bir svidir.?

Baker's Formalin Fiksatif sollsyonu su sekilde hazir-
larr:
Saf Formaldehid (37%) 1 volim Mutlaka filtre ediniz!

Distile su 9 volim
CaCl, 1%agirlik, yani 100 ml s igin 1
gram CaClk

Burada agikhga kavusturulmasi gereken bir termino-
lojik kansikhk vardir: %4'lik Formaldehid solisyonu for-
malin olarak bilinen fiksatiftir. E§er, bunun esasim clugtu-
ran formaldehidin yaklagik 40% oldugunu kabul edersek
10%'luk formalin fiksatifi her zaman 4% 10k bir formalde-
hid sollsyonudur.

MW fslern: 100 ml Baker's Formalin soliisyonu
100 ml gesme suyu tasiyan 2. bir sise (Water
Load)
MW: Power (Enerji) 80%=450 Watt enerji se-
viyesi
Isinlama sdresi: 1 dakika
Bekleme suresi: 1-5 dakika
Tekrar 1ginlama suresi: 1 dakika
Bekleme siresi: Dokulann biylkligane bagl
olarak 10-30 dakika.

Mukoza Biopsileri icin fiksasyon sdresi 20 dakikada
tamamlanmaktadir. Kalinh@ 2 mm'yi, ylzeyi 2 cm?i as-
mayan doku drneklerinde ayrnica 1 kere daha 1 dakikalik
bir 1sinlama ve ek olarak 20 dakikalik son bir dinlendirme
suresi taninmalidir. Fiksatifin penetrasyonu MW aracili-
Aiyla son derece hizla olmakta, kimyasal molekiler bag-
lantilar en gok 1 saat icinde gergeklegsmektedir.

H2500 Microwave Processor gibi her turlll 1s1, siklus
ve 1ginlamada sire kontroluna olanak veren modern la-
boratuvar cihazlannda olay daha degisik ve emin bir se-
kilde gergeklesmekiedir. Bu cihazlarda, fiksatifte olusa-
cak 181 55°C olarak ve 1sinlama siUresi saniyve veya dakika
cinsinden verilmekte ve olayin devamh kontrolind cihaz

yapmaktadir. Ancak bu tdr aparatlann parasal degeri di-
derlerine gore oldukga ylksektir. Bu ve benzeri MW ci-
hazlan pek gok laboratuvarda standart olarak kullanil-
makta ve elde edilen sonuclar tekrarlanabilir dzellik tasgi-
maktadir. Buna bilim dilinde reprodisibilite denilmekte-
dir. Bu tip cihazlan kullanarak dokulan fikse etme, her tir
ileri agamayi tamamlama, imminohistokimya ve histolojik
boyanmalar, elektronmikroskopisi igin isleme alma ve
gomme, DNA Amplikasyonu (PCR) uygulamalarn hizla
yayllmaktadir. Bu konularda giderek artan sayida bilimsel
yayinlar gikmaktadir. Bu da MW tekniginin artik kesinlikle
modern mikroskopi pratiginde yer aliginin bir kamtin
olusturmaktadir.

Alinacak doku érnekleri ne kadar ince (1-2 mm), az
yazeyli ve dik agil kdseli olursa elde edilecek sonuglar
daha iyi olmaktadir. Yukandaki iglem tablosuna gbre bir
biopsinin fiksasyon stresi en gok 1 saat iginde tamam-
lanrmmis olmaktadir. Daha dnce alkolle fikse edilmeye gali-
siimis bir dokuyu tekrar formaline alarak fikse etmek,
dogrudan formalinle yapilan fiksasyondan beklenen so-
nuglan vermemektedir. Hastane icerisinde, patoloji labo-
ratuvarina yakin bir midahale alaninda alinan biopsi ve
doku drneklerinin, havada kurumasina izin vermeksizin,
dogruca laboratuvara yollanmasi pek gok teknik olum-
suzlugu ortadan kaldirabilir ve iglemlerin yanhig olarak
baslamasi blylk olgide dnlenebilir. Aynca, taze mater-
yalden sitolojik inceleme amaciyla derhal frotti yapmak
ve bu yontemle 6n ve ek bilgi kazanmak da olasidir.*

SONUC

lyi ve dogru bir fiksasyon yapilmaksizin hicre ve do-
kularn olmasi gerektigi sekliyle ileri isleme almak, histolo-
jik olarak takip etmek, yeterli incelikte kesmek ve uygun
sekilde boyamak hemen hemen olanaksizdir. Dogru tan,
dogru sekilde islemis materyalle gerceklesecegine gbre
fiksasyonun dnemini ve mutlak dogru olarak uygulanmasi
geredini bir kere daha vurgulamakta buydk yarar vardir,
MW yéntemi ile fiksasyon kisa sUrede ve etkin bir bigim-
de gergeklesmektedir. Kisisel deneyimlerimiz ve butdn
diunyada giderek yayginlasan kullammi, histoteknikte MW
yontemlerinin uygulanmasimin dnerilebilir oldugunu gos-
termektedir.

KAYNAKLAR

1 Kok and Boon. Microwave Cookbook for Microscopist: Art
and Science of Visualization. Third Revised Edition. Cou-
lomb Press Leiden. 1993

2  Umar, MH., Pabugcuoglu, HU. et al.: Application of Micro-
wave to the Histotechnic. Aegean University Medical Bulle-
tin. 28: 1773-1780. 1989

3 Umar, M.H., Pabugcuoglu, H.U., & Ocal, $.0.: Modified Mi-
crowave Method for Histoprocessing. Turkish Journal of Pa-
thology (Istanbul).

4 Umar, M.H., Caydere, M., Ocal, $.D. and Tarcan, E.: Elasto-
fibroma dorsi. A case report with cytological findings. Turk-
ish J. Dermatopathol. 1: 14-16. 1992

78

Ankara Patoloji Biilteni + Cilt:11 (1), 75-78, 1994



