KEMIK DOKUSU VE
DEKALSIFIKASYON

* Kemik ve patolojik olarak kalsifiye olmus yumusak
dokularin genellikle kesit almadan 6nce kalsiyum
tuzlarinin uzaklastirilmasi gerekirken dekalsifiye
edilmemis kemiklerin ve dislerin preperasyonunun 6zel
yontem ve aletlerle yapilmasi mimkianddar.

* Herhangi bir yontemle dekalsifikasyon baslamadan
once, dokular iyice tesbit edilmelidir




* Histolojik arastirma icin secilen kemik hemen ince
parcalara ayrilmalidir.

* Bu iki nedenden dolayi gereklidir.
* Yogun doku icine fiksatifin girisine izin vermek icin,
* Dekalsifiye icin gerekli stireyi azaltmak icin.

* 3-5 mm’lik kemik parcalari ince dis testeresi ile motorlu
testere ile kolaylikla kesilebilir.



* Yassl, sert kemikler en azindan 48 saat ya da daha fazla
fikse edilmelidir.

* %10’luk notral formal—salin dekalsifikasyondan 6nce
yeterlidir.

* Dokulari radyoopak yaparak , dekalsifikasyon icin bir test
olan x-ray kullanimini da engellese de formal—sublimat
da primer fiksatif olarak tavsiye edilmektedir.

* Acil kesite gereksinim varsa fiksasyon kisa olmalidir ve
cok ince kemik parcalari (2-3 mm) 60°C’de %10’luk
formal—salinle 2 saate uygun bicimde fikse olabilir.



Dekalsifikasyon

* Dekalsifikasyon sivisi, dokudan en azindan 50-100 kat
fazla hacimde olmalidir.

* Bloklar dekalsifikasyon sivisindan stre¢c tamamlanir
tamamlanmaz cikartilmahdir.

* Aksi taktirde kesim ve boyama asamasi zorlasacaktir.

e X—ray incelenmesi ile dekalsifikasyon tamamlanip
tamamlanmadigi kesin olarak karar verilebilir.



ASIT DEKALSIFIKASYON SIVILARI:

* Bircok yontem olmasina karsin en ¢ok nitrik asit, formik
asit ve trikloroasetik asit karisimlari kullanilmaktadir.

* 1-Nitrik Asit: Cok hizli dekalsifiye eder fakat dokuda
harabiyete yol acar ve uygulama uzun oldugunda
cekirdek boyamasini inhibe eder. Bu nedenle kicglk
parcalarin hizli dekalsifikasyonunda kullanilirlar.



* 2-Formik asit: Nitrik asitten daha yavas etki yapar,
dokuya daha az zarar verir ve boyamayi fazla etkilemez.

e Rutin kullanim icin distile su ile hazirlanmis %10’luk
formik asit tavsiye edilir.

* Daha yuksek kontrasyonlar (%30’luga kadar) daha hizli
dekalsifikasyonu saglarken, boyamada bozulma olabilir.

* Dekalsifikasyon sivisi cok bol olmali ve 48 saatte bir
venilenmelidir.

e Kicuk sungerimsi kemik parcalari 2 giinde, daha buylk,
dens kompakt kemikler ise 20 giinde dekalsifiye olurlar.

* Dekalsifikasyondan sonra parcalar direkt olarak %70’lik
alkole aktarilirlar.



* 3-Trikloroasetik asit:
* Ozellikle dislerin dekalsifikasyonu icin dnerilmektedir.

* Trikloroasetik asitin %5’lik sulu ¢ozeltisi taze olarak
hazirlanir.

* Ayni konsantrasyondaki formik asitten kismen daha hizli
hareket eder.

* Boyama sonuclari iyidir.

* Parcalar dekalsifikasyondan sonra direkt olarak %70’lik
alkole aktarilir.



