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KEMIK PATOLOJISI

Dogru histolojik dederlendirme=lyi doku takibi, kesit, boya

-Makroskopik alim teknikleri

-Doku takibinin farkhhg

-Sturekli yapim-yikimin izlendigi dinamik bir doku olmasindan
kaynaklanan histolojik degerlendirme zorluklari



KEMIGIN YAPISI

206 kemik.
Tubdler, yassi, kuboid

Kortikal-mediller kemik

(Kompakt-siingersi kemik)

Organik bilesen (%35)

Hicreler

Matriks proteinleri

Inorganik bilesen (%65)

Kalsiyum hidroksiapatit
Viicut Kalsiyumunun %99'u




KEMIK MAKROSKORPISI

Kemik iceren materyal tipleri

1-Kapali_biyopsiler; Kemik ve kemik iligi igne
biyopsileri (Tru-cut, Jam-Shidi)

2-Acik biyopsiler; (Kama biyopsiler ve kemik
kiretaj materyalleri)

3-Rezeksiyon materyalleri

4-Amputasyon materyalleri
_Bir eklem bdlgesini de igeren rezeksiyonlar




Igerdikleri dokuya gére materyal tipleri

Kompakt kemik dokular

Kalin kortikal doku, mandibula,
kafatasi gibi az mediilla iceren
kemikler...

hiperostoz, osteom, sklerotik
kemik lezyonlarina ait
materyaller...

Siingersi kemik dokulari
Medullaya ait ornekler, kiiretaj
materyalleri, kistik lezyonlara,
osteoporotik kemiklere ait
ornekler...




Igerdikleri dokuya gére materyal tipleri

Karma kemik-yumusak doku icerenler
Kemik ¢evresi dokuyu, eklemi iceren
tim kiretaj ve kapali biyopsi
materyalleri, rezeksiyonlar ve
amputasyonlar...

Dis dokusu

Kalsifiye alan iceren kemik disi
materyaller

Kalsifiye tiroid nodiilleri, myomlar,
distrofik kalsifikasyon ya da
heterotopik ossifikasyon igeren dokular




Kemik makroskopisine iligskin notlar

Islem sirasi

Dokuyu koruma (kimyasal fiksasyon ya da dondurma),
Ornekleme (kesme)

Doku takibine-kesit almaya hazir hale getirme

Kesmel
Fiksasyon (710 tfamponlu formalin)

Kesme (ornekleme)

Dekalsifikasyon

TESPIT EDILMEMIS VE KESILMEMIS MATERYAL HI¢BIR SEKILDE
DEKALSIFIKASYON SIVILARINA KONULMAMALIDIR!



Kemik makroskopisine iligskin notlar

Dokulari gruplandirma

2

.




Kemik makroskopisine iligkin notlar

Kesit kalinligi

5 mm'nin altinda olmal.
Mimkiin degilse dekalsifikasyon
sonrasi inceltilir.

Boyut
Kasete sidacak boyutta alinmali

Kemik, fiksasyondan sonra diger
dokular gibi biiziilmez.

Kaset kenarlarinda en az 1-2 mm
bosluk kalmali.




Kemik makroskopisine iligskin notlar
Kemik talasi




Kemik makroskopisine iligskin notlar

Kemik talasi




Kemik makroskopisine iligskin notlar

Kemik cimentosu

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



Patoloji pratiginde yapilan hatalar igerisinde belki de en geri
donilmez olani makroskopik degerlendirme ve fiksasyon hatalaridir.

TESPIT EDILMEMIS VE KESILMEMIS MATERYAL
HI¢BIR SEKILDE DEKALSIFIKASYON SIVILARINA KONULMAMALIDIR!



DEKALSIFIKASYON

Dekalsifikasyon sivilari

1-Selasyon yapicilar: Kemikten kalsiyum iyonlarini geker.
En sik ajan EDTA. Glivenli ancak yavas.

2-Asitler: Kalsiyum iyon ¢ozeltisi olustururlar.
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DEKALSIFIKASYON

Asitler

Cozelti icerisinde tamamen ya da kismen gézilmelerine (hidrojen
salmalarina) gére;

-ZayIf asitler

-Kuvvetli asitler

Kuvvetli ise, dekalsifikasyon hizi artar ancak doku bilesenlerinin ve
boyanmanin bozulma riski de artar.

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

Bilesik gozeltiler; Glasiyal asetik asit-formalin, formik asit-formalin, hidroklorik asit-
formalin ve nitrik asit formalin, Morse sivisi, Gooding ve Stewart sivisi, Von Ebner sivisi...



DEKALSIFIKASYON
Dekalsifikasyon sivisinin segimi

Incelenecek materyale, boyaya, ne kadar hizli sonug alinmak
istendigine gore yapilmahdir.

Bu konuda o6nerilebilecek tek bir formdiil yoktur.
Her laboratuvarin, farkli amaglar igin kesit ve boya sonuglari ile
kontrol ederek kendi deneyimini olusturmasi esastir




DEKALSIFIKASYON

Dekalsifikasyon sivisinin segimi

Genel amaglh dekalsifikasyon
%20'lik formik asit-formalin ¢ozeltisi

Kemik iligi biyopsisi, Niikleer detay, IHK gerektiren trucut...
Zayif asitler; Glasial asetik, %10'luk formik asit

Narin dokular, deneysel ¢alismalar
%10 EDTA

Kortikal kemik, sklerotik kemik, osteom, dis...
%7'lik nitrik asit veya HCL
(Cok sik kontrol edilmek kosulu ile!)

%8'lik stok Formik asit sollisyonu,
Hidroklorik asit-formik asit ¢alisma soliisyonu,
Morse Cozeltisi (%10'luk Sodyum sitrat, % 20'lik Formik Asit): IHK, ISH



DEKALSIFIKASYON

Dekalsifikasyon sivisinin hazirlanmasi

Bilesigin igerikleri, icinde goziildikleri madde ve pH'sina ...dikkat
edilmelidir.

EDTA'da bile pH'nin 7, 5'u gegmesi doku boyanmasini olumsuz etkiler.



DEKALSIFIKASYON

Kuvvetli asitler

Takip eden boyanma siireglerini, 6rnegin
osteoid boyanmasini olumsuz etkiler.

Dekalsifikasyon sirasinda dokuda
biyik kabarciklar olusur, dokuyu
bozar.

Doku takibinde dehidratasyon oncesi
sodyum siilfatla 12 saat notralize edilirse
olumsuz  etkilerin  kismen  6nlne
gegilebilir.

Cok hizli sonug verir.



DEKALSIFIKASYON

Dekalsifikasyon siiresinin belirlenmesi

Dokunun farkli bilesenlerine dikkat!

Fazla dekalsifiye edilmis dokularda belirgin
boyanma artefaktlari gordlir.

Az dekalsifiye edilmis dokularda yeniden
dekalsifikasyon, "blokta dekalsifikasyon”
denenebilir.

Zayif asitte cok uzun siire tutmak,
Kuvvetli asitte sireyi uzatmak, az dekalsifiye etmekten daha koti
ve geri donussiiz sonuglara yol acar!ll




DEKALSIFIKASYON

Dekalsifikasyon siirecinin bitiminin kontroli

Radyoloji
Agirhk olcimii
Kimyasal yontemler

Pratikte en sik; dokuyu elle kontrol etmek, igne batirmak
Sivida kabarciklarin (CO2) olmamasi




DEKALSIFIKASYON
Dekalsifikasyon siirecinin hizlandiriimasi

Calkalamak, asiti sik degistirmek

Hafif 1s1 artisi (37°C 'lik bir ¢ozelti icinde bile masere olabilirlll)
Mikrodalga, vakum, elektroliz, ultrason uygulamasi

Ozel olarak tasarlanmis dekalsifikasyon cihazlari

High definition, pin-hole
TV camera, with autofocus

Galkalamak, asiti sik degistirmek (debrileri uzaklastirir, difiizyonu
artirir)



DEKALSIFIKASYON

Dekalsifikasyon sonrasi yikama
Yikamak ya da yikamamak®

Talaslardan kurtarir.
Doku takip cihazina asit sizmasini engeller.
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Acid decalcification BEFORE fization will macerate your tissues aka protein
nydrolysis. It will destroy both soft tissue morphology and nuclear
staining, and there is no way you can repair this kind of chemical

[] destruction of issues.

Total fixation is needed to protect the tissues from the effects of acid
decalcification.

IF the bone is small, i.e. a bone biopsy or cut down into a very small
[I piece, then a formic acid/formalin (combination fixation and

decalcification) can be used successfully. This is NOT recommended for
zeally large bones (mfrs sven make these recommendations in their
instruetion sheets). One message kindly provided vendor recommendation
for this fix/decal solution.

[l 1f vou do not want to use formic acid/formalin, then fix The bone first in

NBE and proceed to a acid decalcifier. Keep in mind, strong acids i.e. HC1
(commercial solucions work very well) can damage antigens if bone is left
in these solutions too long. For a gentler acid decalcifier, buffered
formic acid is available commericially.

Il The recommendation about a Gextbook is a good one - several devote whole
chapters to bone histotechnics, including how to decalcify, etc and what -
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Patolojinin oldukga zorlu bir alani olan kemik patolojisinde
dogru tani igin iyi bir kesit ve boya, iyi bir kesit ve boya igin de
dengeli bir dekalsifikasyon siireci gereklidir.

Dekalsifikasyon her yoniyle kolay formiile edilemeyen bir
surectir.

Her laboratuvarin kendi kesit ve boyalarini kontrol ederek
uygun dekalsifikasyon sivisini ve teknigini bulmasi en dogrusudur.
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