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DEKALSĐFĐKASYON
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KEMĐK PATOLOJĐSĐ

-Makroskopik alım teknikleri
-Doku takibinin farklılığı
-Sürekli yapım-yıkımın izlendiği dinamik bir doku olmasından 
kaynaklanan histolojik değerlendirme zorlukları

Doğru histolojik değerlendirme=Đyi doku takibi, kesit, boya



KEMĐĞĐN YAPISI

206 kemik. 

Tübüler, yassı, kuboid

Organik bileşen (%35)

Hücreler

Matriks proteinleri

Đnorganik bileşen (%65)

Kalsiyum hidroksiapatit 

Vücut Kalsiyumunun %99’u

Kortikal-medüller kemik

(Kompakt-süngersi kemik)



1-Kapalı biyopsiler; Kemik ve kemik iliği iğne 
biyopsileri (Tru-cut, Jam-Shidi)

2-Açık biyopsiler; (Kama biyopsiler ve kemik 
küretaj materyalleri)

Kemik içeren materyal tipleri

KEMĐK MAKROSKOPĐSĐ

3-Rezeksiyon materyalleri

4-Amputasyon materyalleri
Bir eklem bölgesini de içeren rezeksiyonlar



Kompakt kemik dokuları
Kalın kortikal doku, mandibula, 
kafatası gibi az medülla içeren 
kemikler…

hiperostoz, osteom, sklerotik 
kemik lezyonlarına ait 
materyaller…

Süngersi kemik dokuları
Medullaya ait örnekler, küretaj 
materyalleri, kistik lezyonlara, 
osteoporotik kemiklere ait 
örnekler…

Đçerdikleri dokuya göre materyal tipleri



Karma kemik-yumuşak doku içerenler
Kemik çevresi dokuyu, eklemi içeren 
tüm küretaj ve kapalı biyopsi 
materyalleri, rezeksiyonlar ve 
amputasyonlar…

Diş dokusu

Kalsifiye alan içeren kemik dışı
materyaller
Kalsifiye tiroid nodülleri, myomlar, 
distrofik kalsifikasyon ya da 
heterotopik ossifikasyon içeren dokular

Đçerdikleri dokuya göre materyal tipleri



Kemik makroskopisine ilişkin notlar

Đşlem sırası
Dokuyu koruma (kimyasal fiksasyon ya da dondurma), 
Örnekleme (kesme)
Doku takibine-kesit almaya hazır hale getirme

Kesme!

Fiksasyon (%10 tamponlu formalin)

Kesme (örnekleme)

Dekalsifikasyon

TESPĐT EDĐLMEMĐŞ VE KESĐLMEMĐŞ MATERYAL HĐÇBĐR ŞEKĐLDE 
DEKALSĐFĐKASYON SIVILARINA KONULMAMALIDIR!!!



Kemik makroskopisine ilişkin notlar

Dokuları gruplandırma 

Kemik dokular: Renkli kaset



Kesit kalınlığı

Kemik makroskopisine ilişkin notlar

5 mm’nin altında olmalı. 
Mümkün değilse dekalsifikasyon 
sonrası inceltilir.

Boyut
Kasete sığacak boyutta alınmalı
Kemik, fiksasyondan sonra diğer 
dokular gibi büzülmez.
Kaset kenarlarında en az 1-2 mm 
boşluk kalmalı. 



Kemik makroskopisine ilişkin notlar
Kemik talaşı



Kemik makroskopisine ilişkin notlar

Kemik talaşı



Kemik makroskopisine ilişkin notlar

Kemik çimentosu

Polimetil metakrilat (PMMA),
Asitte erimez. Ksilolde erir. 



Patoloji pratiğinde yapılan hatalar içerisinde belki de en geri 
dönülmez olanı makroskopik değerlendirme ve fiksasyon hatalarıdır. 

TESPĐT EDĐLMEMĐŞ VE KESĐLMEMĐŞ MATERYAL 
HĐÇBĐR ŞEKĐLDE DEKALSĐFĐKASYON SIVILARINA KONULMAMALIDIR!!!



DEKALSĐFĐKASYON

Dekalsifikasyon sıvıları
1-Şelasyon yapıcılar:  Kemikten kalsiyum iyonlarını çeker. 

En sık ajan EDTA. Güvenli ancak yavaş.  

2-Asitler: Kalsiyum iyon çözeltisi oluştururlar. 



Çözelti içerisinde tamamen ya da kısmen çözülmelerine (hidrojen 
salmalarına) göre; 
-Zayıf asitler
-Kuvvetli asitler

Kuvvetli ise, dekalsifikasyon hızı artar ancak doku bileşenlerinin ve 
boyanmanın bozulma riski de artar.

Zayıf asitler: Formik asit, pikrik asit, asetik asit, glasiyal asetik asit vb
Kuvvetli asitler: Nitrik asit ve hidroklorik asit vb. 

Bileşik çözeltiler; Glasiyal asetik asit-formalin, formik asit-formalin, hidroklorik asit-
formalin ve nitrik asit formalin, Morse sıvısı, Gooding ve Stewart sıvısı, Von Ebner sıvısı…

DEKALSĐFĐKASYON

Asitler



DEKALSĐFĐKASYON

Dekalsifikasyon sıvısının seçimi
Đncelenecek materyale, boyaya, ne kadar hızlı sonuç alınmak 
istendiğine göre yapılmalıdır. 

Bu konuda önerilebilecek tek bir formül yoktur. 
Her laboratuvarın, farklı amaçlar için kesit ve boya sonuçları ile 
kontrol ederek kendi deneyimini oluşturması esastır



DEKALSĐFĐKASYON

Dekalsifikasyon sıvısının seçimi

Genel amaçlı dekalsifikasyon
%20’lik formik asit-formalin çözeltisi

Kemik iliği biyopsisi, Nükleer detay, ĐHK gerektiren trucut…
Zayıf asitler; Glasial asetik, %10’luk formik asit

Narin dokular,  deneysel çalışmalar
%10 EDTA 

Kortikal kemik, sklerotik kemik, osteom, diş…
%7’lik  nitrik asit veya HCL 
(Çok sık kontrol edilmek koşulu ile!)

%8’lik stok Formik asit solüsyonu, 
Hidroklorik asit-formik asit çalışma solüsyonu, 
Morse Çözeltisi (%10’luk Sodyum sitrat, % 20’lik Formik Asit): ĐHK, ĐSH 



DEKALSĐFĐKASYON

Bileşiğin içerikleri, içinde çözüldükleri madde ve pH’sına …dikkat 
edilmelidir. 

EDTA’da bile pH’nın 7,5’u geçmesi doku boyanmasını olumsuz etkiler. 

Dekalsifikasyon sıvısının hazırlanması



DEKALSĐFĐKASYON

Kuvvetli asitler

Takip eden boyanma süreçlerini, örneğin 
osteoid boyanmasını olumsuz etkiler.

Çok hızlı sonuç verir. 

Dekalsifikasyon sırasında dokuda 
büyük kabarcıklar oluşur, dokuyu 
bozar. 

Doku takibinde dehidratasyon öncesi 
sodyum sülfatla 12 saat nötralize edilirse 
olumsuz etkilerin kısmen önüne 
geçilebilir. 



Dekalsifikasyon süresinin belirlenmesi

DEKALSĐFĐKASYON

Dokunun farklı bileşenlerine dikkat!

Fazla dekalsifiye edilmiş dokularda belirgin 
boyanma artefaktları görülür. 

Az dekalsifiye edilmiş dokularda yeniden 
dekalsifikasyon,  “blokta dekalsifikasyon”
denenebilir. 

Zayıf asitte çok uzun süre tutmak, 
Kuvvetli asitte süreyi uzatmak, az dekalsifiye etmekten daha kötü
ve geri dönüşsüz sonuçlara yol açar!!!



Dekalsifikasyon sürecinin bitiminin kontrolü

DEKALSĐFĐKASYON

Radyoloji
Ağırlık ölçümü
Kimyasal yöntemler 

Pratikte en sık; dokuyu elle kontrol etmek,  iğne batırmak
Sıvıda kabarcıkların (CO2) olmaması



Dekalsifikasyon sürecinin hızlandırılması

DEKALSĐFĐKASYON

Çalkalamak, asiti sık değiştirmek
Hafif ısı artışı (37ºC’ ’lik bir çözelti içinde bile masere olabilir!!!)
Mikrodalga, vakum, elektroliz, ultrason uygulaması
Özel olarak tasarlanmış dekalsifikasyon cihazları

Çalkalamak, asiti sık değiştirmek (debrileri uzaklaştırır, difüzyonu 
artırır)



Dekalsifikasyon sonrası yıkama

DEKALSĐFĐKASYON

Yıkamak ya da yıkamamak☺

Talaşlardan kurtarır. 
Doku takip cihazına asit sızmasını engeller.

Tartışmalı konular



Patolojinin oldukça zorlu bir alanı olan kemik patolojisinde 
doğru tanı için iyi bir kesit ve boya, iyi bir kesit ve boya için de 
dengeli bir dekalsifikasyon süreci gereklidir. 

Dekalsifikasyon her yönüyle kolay formüle edilemeyen bir 
süreçtir. 

Her laboratuvarın kendi kesit ve boyalarını kontrol ederek 
uygun dekalsifikasyon sıvısını ve tekniğini bulması en doğrusudur. 



Teşekkürler…


