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Evcil memeli hayvanlarda bobreklerin soguk ortam
teknigi ile silikon plastinasyonu

Okan EKIM*, Selcuk TUNALI**, R. Merih HAZIROGLU*, Muharrem AYVALI*

Oz: Plastinasyon kisaca; doku sivilarmin
reaktif bir polimer ile yer degistirmesiyle ka-
rakterize bir anatomik preparat hazirlama tek-
nigi olarak tanimlanabilir. Plastinasyon, diger
bir¢ok anatomik yonteme kiyasla daha zorlu
ve ekonomik a¢idan maliyetli olsa da ortaya
cikan Orneklerin dogal goriintiisiine son de-
rece benzer, ayrica dayanikli ve insan sagligi
icin zararsiz son uriinler olmalari, bu yontemi
konuyla ilgilenen bilim insanlari i¢in gittik¢e
aranir hale getirmistir. Plastinasyon teknikle-
ri icerisinde en sik kullanilani ve orneklerin
estetik agidan etkileyici goriinmesi sebebiy-
le toplumda en bilinir olan1 kuskusuz silikon
plastinasyonudur. Silikon plastinasyonu temel
olarak 5 asamadan olusmaktadir. Bu asamalar
sirastyla Orneklerin hazirlanmasi, dehidras-
yon, yagdan arindirma, zorlu impregnasyon ve
gaz kiirleme-sertlestirme olarak 6zetlenebilir.
Silikon plastinasyonu protokoliiniin titizlikle
uygulanmasi ve her asamadaki parametrelere
dikkat edilmesi, son iirliniin istenilen amaca
uygun olmasi agisindan son derece onemlidir.
Bu ¢alisma i¢in iki adet kopek bobregi, iki
adet merkep bobregi ile iki adet sigir bobregi
kullanilmistir. Organlarin plastinasyonu sira-
sinda, her asamadaki parametreler kaydedil-
migstir. Calismanin amaci; evcil memeli hay-
van bobreklerinin soguk ortam teknigi ile si-
likon plastinasyonunu detaylartyla anlatmak,
bu teknigin hangi alanlarda kullanilabilecegi
yoniinde degerlendirmeler yapmak, bdylelikle
tilkemizde konuyla ilgilenen bilim insanlarina
kilavuz olabilecek nitelikte bir kaynak ortaya
koymaktir.

Anahtar kelimeler: Anatomi, bobrek, plas-
tinasyon

Silicone plastination of kidneys in
domestic mammals with cold temperature
technique

Abstract: Briefly plastination can be
defined as an anatomic specimen preparation
technique which is characterized as
replacement of tissue fluids with a reactive
polymer. However plastination is a difficult
and economically high cost technique when
compared with the other methods, the final
products are quite similar to the natural
appearance and they are also very durable and
non-hazardous. These features have made this
method very popular for the relevant scientists.
Silicone plastination is the most oft-used and
because of the esthetical outlook of the final
products the most well-known technique
among all plastination methods. Silicone
plastination consists of 5 main stages. These
are preparation of specimens, dehydration,
defatting, forced impregnation and gas curing-
hardening respectively. To obtain a convenient
plastinate these stages should be handled
meticulously and the parameters in every stage
should also be monitored carefully. Kidneys
of two dogs, two donkeys and two cattles were
plastinated for this study. The parameters in
every stage were recorded. The aim of this
study is to indicate the silicone plastination
of the domestic mammals’ kidneys with cold
temperature technique in detailed manner,
to evaluate the scientific fields in which the
plastination can be used conveniently and
therefore produce a guide document for the
relevant scientists in our country.
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Giris

Genel anlamda plastinasyon; doku sivi-
lariin aseton, alkol vb. solventler aracigiyla
dokudan uzaklastirilmasi ve yerine silikon,
polyester veya epoksi tiirevi bir polimer kim-
yasalin aktarilmasi ve doku icinde sabitlen-
mesi islemi olarak anlatilabilir. Doku sivisi
ile polimer kimyasalin yer degistirmesi islemi
basit gibi goriinse de bahsedilen iki sivinin
yogunluklarinin birbirinden ¢ok farkli olmasi
sebebiyle, 6zel bazi cihaz ve ekipmanlar kul-
lanmadan, uygun parametreleri saglamadan
bu yer degistirmenin olmas1 miimkiin degildir.
Plastinasyon fikrini ilk olarak, 1977 yilinda, o
donemde Heidelberg Universitesi Anatomi ve
Patoloji Enstitiisii’nde gorevli bir bilim insan
olan Gunther Von Hagens ortaya atmistir (13,
22). Bu giine kadar da konuyla ilgili caligmala-
rin1 aktif olarak siirdiirmiis, hatta plastinasyon
teknikleri, cihazlar1 ve kimyasallar1 iizerine
hizmet veren olduk¢a genis kadrolu bir ekip
kurmustur. Von Hagens ve ekibinin hazirladi-
g1 plastinatlar, 1995 yilindan bu yana ¢esitli
sergilerle iilkemizde dahil hemen her biiyiik
sehirde sergilenmekte, plastinasyon teknigiyle
yapilabilecekleri tiim Diinya’ya gostermekte-
dir (3, 8). Fakat bu tiir sergilerde ana objenin
insan bedeni olmasi, diinya ¢apinda etik kay-
gilari, elestirileri ve hatta protestolar: da bera-
berinde getirmistir (1, 2, 6).

Tim bu olumsuz yaklasimlara ragmen
plastinasyonun kullanimi1 yayginlasarak de-
vam etmistir. Bunun temel 3 sebebi vardir.
Anatomik islem goren doku, organ veya viicut
kisminin dogal halindeki sekline, durusuna,
rengine neredeyse birebir benzetilebildigi bas-
ka bir anatomik yontem yoktur. Plastinasyon
islemi tamamlandiktan sonra ortaya ¢ikan son
iriin (plastinat), klasik anatomik tekniklerle
hazirlanmis o6rneklere kiyasla hem son dere-
ce dayaniklidir, hem de 6zel bir bakima gerek
kalmaksizin uzun yillar muhafazasi miimkiin-
diir. Ornekler, plastinasyon protokolii boyunca
birgok toksik asamadan ge¢mesine ragmen, is-
lem tamamlandiktan sonra diger tiim anatomik
tekniklere gore insan saglig1 agisindan toksik
olmayan preparatlara doniismektedir (7, 13).
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Plastinasyon yonteminin 1977 yilinda ilk
defa uygulanmasindan bu yana ¢ok mesafe
kat edilmistir. Ama bu konuda farkli bilim
adamlar1 kendi amaglar1 ve biyolojik 6rnekleri
dogrultusunda birgok yeni teknik, kimyasal ve
protokol gelistirmis olsa da mantik hepsinde
doku sivilarinin reaktif polimer ile yer degis-
tirmesidir (10, 13).

Plastine edilmek istenen 6rnegin biiytiklii-
giine, biyolojik doku 6zelliklerine ve kullanim
amacina dabagli olmak kaydiyla temel olarak 3
temel plastinasyon tekniginden bahsedilebilir.
Bunlar sirasiyla silikon plastinasyonu, epoksi
plastinasyonu ve polyester plastinasyonudur
(7, 10, 19). Bu tgii igerisinde, laboratuvarla-
rinda plastinasyon faaliyetlerine yeni basla-
yacak olanlar i¢in 6grenilmesi kaginilmaz bir
gereklilik olan, ayrica ilk basta uygulanmasi
en kolay teknik silikon plastinasyonudur. Tiim
viicut kadavralarin, organlarin, viicudun belir-
li kisimlarinin hatta viicut kesitlerinin plastine
edilebildigi ¢cok amagli bir plastinasyon tenigi
olarak one ¢ikar (7, 13, 15).

Silikon plastinasyonu tip, dig hekimligi vb.
saglik bilimlerinin yani sira botanik, zooloji
gibi biyolojik bilimler, kisacas1 canli organiz-
manin s6z konusu oldugu her brangta rahatlik-
la kullanilabilir (16, 18). Fakat konu ile ilgili
bilimler arasinda silikon plastinasyonunu ra-
hatlikla ve siklikla uygulayan brang; kuskusuz
veteriner bilimleridir. Silikon plastinasyonu
temel olarak 5 asamadan olusmaktadir. Bu
asamalar sirasiyla orneklerin hazirlanmasi,
dehidrasyon, yagdan arindirma, zorlayici im-
pregnasyon ve gaz kiirleme-sertlestirme olarak
Ozetlenebilir. Silikon plastinasyonu protoko-
liiniin titizlikle uygulanmasi ve her asamada-
ki parametrelere dikkat edilmesi, son iiriiniin
istenilen amaca uygun olmasi agisindan son
derece 6nemlidir (11).

Bu calismanin amaci; iirogenital sisteme ait
memeli organlar {izerinden silikon plastinas-
yonunu, oncesi ve sonrasi siireci anlatmaktir.
Ayrica soguk ortamda yapilan silikon plasti-
nasyonunu teknik detaylariyla analiz etmek,
ozellikle veteriner bilimlerinde hangi alan-
larda kullanilabilecegi yoniinde degerlendir-
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meler yapmak, boylelikle lilkemizde konuyla
ilgilenen bilim insanlarina kilavuz olabilecek
nitelikte bir kaynak ortaya koymak da hedef-
lenmistir. Bu sebeple arastirmanin “Gere¢ ve
Yontem” bolimi olduk¢a detaylandiriimis
ve plastinasyonla ilgili her asama, ¢alismaya
konu olan 6rnekler lizerinden kapsamli bir se-
kilde anlatilmaya ¢alisiimistur.

Gere¢ ve Yontem

Bu calismada bildirilen soguk ortamda si-
likon plastinasyonu islemlerinin tamami An-
kara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Anatomi
Anabilim Dali1 Plastinasyon Laboratuvari’nda
gerceklestirilmistir. Laboratuvar ortaminda
gergeklestirilen her asama, nedenleri ve de-
taylar1 asagida etraflica anlatilmistir. Biyo-
lojik dokularin plastinasyon islemi siiresince
insan saglig1 i¢in toksik ve kanserojen tehli-
ke igeren bir¢ok kimyasalin yani sira, aseton
veya alkol gibi kapali ortamda buharlastigin-
da yiiksek patlama riski tagiyan maddeler de
kullanilmaktadir. Plastinasyona baslamadan
once laboratuvarlarin bahsedilen riskler dik-
kate alinarak uygun sekilde tasarlandigindan,
laboratuvarda g¢alisan personel i¢in is giiven-
liginin saglandigindan emin olunmas1 biiyiik
onem tasir. Bu nedenle plastinasyon laboratu-
varinda icerideki havayi diizenli olarak tahliye
eden ve 24 saat kesintisiz ¢alisan bir havalan-
dirma sistemi kurulmustur. Ayrica, priz, 151k
kaynagi, laboratuvar cihazlarinin motorlar
gibi i¢inde elektriksel potansiyel barindiran
iinitelerin miimkiinse laboratuvar disinda ol-
masi, zorunlu kalinirsa da izolasyonunun ¢ok
1yl yapilmasina biiyiik 6zen gosterilmistir. Bu-
nun ana nedeni; plastinasyon tekniginin temel
kimyasallarindan olan asetonun herhangi bir
sekilde laboratuvar ortamina buharlagmasi
durumunda en kii¢iik bir kivilcimla dahi yiik-
sek patlama riski igermesidir. Laboratuvardaki
plastinasyon i¢in 6zel olarak iiretilmis cihazla-
rin elektrikli kisimlari cihazlarin i¢ine entegre
olmadigindan ana laboratuvar alani diginda bir
yerde konuslandirilmistir.
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Bu caligmada; lisans derslerinde yapilan
nekropsi ve anatomi uygulamalarindan elde
edilen, herhangi bir patolojik durum ve zoo-
notik hastalik tespit edilmemis 2 adet kopek
bobregi, 2 adet merkep bobregi ile 2 adet si-
gir bobregi kullanilmistir. Ayn1 anatomik sis-
temden, farkl tiirlere ait organlarin secilmesi
ve plastine edilmesindeki temel amag; soguk
ortam teknigi ile plastinasyonun benzer his-
tolojik doku 6zellikleri tastyan, farkli tiirlere
ait yapilarda etkinligini gosterebilmek, ayrica
protokol dis1 durumlarin olusmasini veya ru-
tinden farkli islemlere gerek duyulmasini 6n-
leyerek standart silikon plastinasyonunu, bu
teknige yeni baglayacaklara ornekler aracili-
giyla anlatabilmektir.

Orneklerin Hazirlanmast (Diseksiyon ve
Fiksasyon): Plastinasyon sonrasi ortaya ¢ika-
cak triintin son seklini, durusunu, anatomik
dogrulugunu ve tabi ki gercege O6zdesligini
planlamak, isleme baslamadan 6nce dikkate
alinmasi gereken 6nemli bir husustur (7, 9). C1-
kacak son iirliniin bilimsel bir ¢caligma i¢in mi
yoksa estetik bir sergi materyali olarak m1 ha-
zirlanacagl ya da vurgulanmak istenen damar,
sinir vb. anatomik yapilar da bu planlamalari
etkiler. Ornegin bu calismada bobreklere gi-
ren ana atardamarlarin (a. renalis) gz Oniine
cikarilmasi i¢in 2 adet merkep bobreginde, a.
renalis’ler, hilus renalis’in 5-7 cm uzagindan,
yani aorta abdominalis’e yakin kisimlarindan
kesilmis ve kesilen uglardan igeri kirmizi mii-
rekkep (Rotring / Almanya) ile renklendirilmis
siv1 lateks enjekte edilmistir.

Ulasilmak istenen son iiriine gére uygun
diseksiyonun yapilmasi, gerekli olusumlarin
korunmasi fakat gereksiz kisimlarin uzaklag-
tirilmasi onemlidir. Ayrica zorlu silikon plasti-
nasyonu asamalar1 boyunca 6zellikle bosluklu
organlarin mevcut seklini kaybetmemesi veya
ornek icerisindeki farkli anatomik yapilarin
demonstre edilebilmesi adina, asetondan etki-
lenmeyen plastik veya paslanmaz metal teller,
plakalar, kiireler vb. farkl sekilli aparatlardan
mutlaka faydalanilmalidir.

Gerekli planlamalar ve incelikli diseksiyon
islemlerinden sonra silikon plastinasyonunda
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karar verilmesi gereken bir diger asama fik-
sasyon yani Orneklerin formaldehit ve benzeri
fiksatif sollisyonlar araciligiyla tespit edilmesi
islemidir. Arastiricilarin bir kismi fiksasyon
asamasinin dokunun dogalligin1 bozan bir sii-
re¢ oldugunu, daha elastik bir 6rnek elde et-
mek i¢in fiksasyona gerek olmayabilecegini
belirtirken, baz1 kaynaklarda ise 6zellikle bos-
luklu organlarda ve dekompozisyonun ¢abuk
gelistigi doku tiplerinde bu iglemin gereklili-
ginden bahsedilmektedir (7, 12, 17, 18, 20).
Dolayistyla fiksasyon zorunlu bir islem de-
gildir. Fakat arastiricilarin plastine edecekleri
dokunun morfolojik ve histolojik 6zelliklerine
gore karar vermesi gereken bir asamadir (18).
Bu calismada, silikon plastinasyonunun her
asamasinin etkileri ve sonuglarinin arastirici-
lara gosterilebilmesi adina drnekler diseksiyon
ve (merkep bobreklerine) lateks enjeksiyon
sonrasinda +4 °C’de, % 10’luk formalin so-
liisyonunda (% 37’lik formaldehit soliisyonu,
% 100’1tk formalin kabul edilerek hazirlanir)
15 giin siireyle bekletilmistir. Formalin soliis-
yonunda tavsiye edilen siirelerden daha uzun
stire bekletmemizdeki temel amag bobrek gibi
solid bir organda periferden merkeze dogru
tespit edici soliisyonun ulasabilmesi i¢in ihti-
ya¢ duyulan siirenin beklenenden fazla olusu-
dur. Fakat bu siirenin gereginden uzun tutul-
masi1 bobrek dokusunda ciddi biliziismelere de
neden olabilir (14). Tespit siiresinin uzamasi
sebebiyle de organ merkezinde olusacak de-
kompozisyonu minimize etmek ic¢in ornekler
+4 °C’de muhafaza edilmistir. Fiksasyon is-
lemi sonrasinda da arastirici dilerse biiziisen,
sekli degisen kisimlari uygun diseksiyon ve
manuplasyonlarla diizeltme sansina sahiptir.
Arzu edildigi takdirde o6zellikle gastrointes-
tinal, lirogenital ve eklem preparatlarinda or-
neklerin daha agik renkte olmalarini saglamak
icin %1-5’lik hidrojen peroksit soliisyonu ige-
risinde bir haftaya kadar bekletilebilir

Dehidrasyon: Doku icinde ve dokular ara-
sindaki stvilarin dokuyu terk edip plastinasyon
silikonu ile direkt olarak yer degistirmesi, iki
stvi arasindaki yliksek yogunluk farki nede-
niyle miimkiin degildir. Bu yer degistirmenin
saglanabilmesi i¢in bir ara asamaya (dehidras-
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yon) gereksinim vardir. Bu agsamayla, doku s1-
vilarinin 6ncelikle hidrofilik bir solvent ile yer
degistirmesi saglanir. Bu ara kimyasal, plas-
tinasyon siirecinde hayati 6nem tasir. Dehid-
rasyon i¢in gesitli alkol tiirevleri, metilen klo-
rid gibi solventler secilebilmektedir. Fakat bu
asama i¢in siklikla tercih edilen kimyasal hig
kuskusuz asetondur. Aseton oda sicakliginda
cok hizli buharlasan, temas ettigi dokularda
biiziismeye neden olabilen bir kimyasaldir.
Bunun yani sira hatali uygulandig1 zaman or-
neklerde bulunan yag dokuyu gereginden faz-
la ¢ozlip, 6rnekten uzaklastiran bir solventtir
(11). Bu tiir artifaktlar1 engellemek amaciyla
dehidrasyon asamasindaki aseton banyolari
cok diisiik sicakliklarda, tercihen -25 °C’de
yapilir. Diisiik sicakligin avantajlar1 sunlardir.
Aseton ve doku sivisi degisimi daha dengeli
olacaktir, biiziisme ¢ok daha az gergeklesecek-
tir ve ornekteki yag dokunun asetonun etkisiy-
le istenilenden fazla ¢Oziinmesi engellenmis
olacaktir (5). Ayrica bu sicaklik asetonun alev
alma sicakliginin (-19 °C) altinda oldugundan
islem daha giivenli olarak gerceklestirilebile-
cektir.

Dehidrasyon oncesi orneklerin yapisi ige-
risinde, daha Onceki sekonder islemlerden
kalan kimyasal maddeleri elimine etmek igin
(6rnegin fiksasyonda kullanilan gliserol gibi
maddelerin uzaklastirilmas1 amaciyla) 6rnek-
ler % 50’lik etanol soliisyonu igerisinde 7-14
giin bekletilebilir. Orneklere etanol banyosu
yaptirilirsa veya rutin fiksasyon agamasi uy-
gulandiysa, preparatlar varsa etanoliin veya
formaldehit kalintisinin dokudan uzaklagmasi
icin, Ornegin biyiikligiine bagli olarak, 2-7
giin arasinda degisen siireyle akan musluk
suyu altinda banyoya birakilmalidir (7).

Sonrasinda ornekler dehidrasyona alinir.
Bu asama orneklerin i¢indeki doku sivilarinin
asetonla yer degistirmesini saglamak amaciyla
-25 °C’lik plastinasyon derin dondurucusuna
konulan izolasyonlu ¢elik tanklar i¢inde yapi-
lan bir seri (% 99,5) aseton banyosunu kapsar.
Aseton buharlagmasini ve olast patlamalari
onlemek i¢in derin dondurucu patlama koru-
mal1 olmali, tanklar ise aseton buharini ka-
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cirmayacak sekilde izolasyonlu yapilmalidir
(Sekil 1.A). Dehidrasyondaki temel belirteg;
asetonun konsantrasyonundaki degisimdir.
Islem su sekilde ilerler: Ornek, pratik olarak
kendi hacminin 10 kat1 kadar % 99,5’1uk ase-
ton ihtiva eden tanka konur (7). Sonrasinda bir
asetonometre vasitasiyla her giin ayni saatte,
-25 °C’de tutulan tank icerisindeki aseton ka-
ristirildiktan sonra 6l¢iim i¢in gerekecek ka-
dar1 alinarak konsantrasyon ol¢iiliir. Buradaki
onemli bir nokta; aseton konsantrasyonunu
Olgerken kullanilan asetonun, asetonometre-
de belirtilen sicakliga gelmesini beklemek ve
sonrasinda Ol¢im yapmaktir. Bu caligmada
kullanilan asetonometrenin 20 °C’ye ayarh
olmasi sebebiyle, alinan aseton 6rnekleri be-
lirtilen sicaklikta ol¢tilmiistiir. Her giin aseton
konsantrasyonunun biraz daha diistiigii goz-
lemlenecektir. Ortalama 6. giin olmakla bir-
likte, bugiin veya sonrasindaki herhangi bir
giinde aseton konsantrasyonunun bir degerde
dengelendigi ve artik degismedigi goriiliir.
Ornekler aseton tankindan cikarilarak, yiize-
yindeki asetonun buharlagmasina izin veril-
meden 2. aseton (% 99,5) banyosuna alinir ve
ayni islemler tekrarlanir. Bu banyo degisimi,
tanktaki aseton konsantrasyonunun % 95’in
tizerinde bir degere ¢ikmasi ve sabitlenmesi-
ne kadar devam eder. Genelde bu derisime 3.
aseton banyosunda ulasilmaktadir. Tanktaki
aseton safliginin istenen degerlere ulagmasiy-

la dehidrasyon asamas1 teknik olarak bitmis
kabul edilir.

Bu calismadaki 6rneklerin dehidrasyon asa-
masinda, patlama korumali plastinasyon derin
dondurucusu (Biodur Products, Heidelberg/
Almanya) i¢ine yerlestirilmis 35 L kapasiteli,
contali kapakli, paslanmaz celik tanklar (Bi-
odur Products, Heidelberg/ Almanya) kulla-
nilmistir. Kullanilan asetonun (Birpa Kimya/
Ankara) baslangi¢c konsantrasyonu % 99,5’tir
(Sekil 1.A).

Yagdan Arindirma: Dokular arasinda veya
iizerinde kalan yag doku artiklarinin uzaklasti-
rilmast istenirse, ornekler dehidrasyon sonrasi
oda sicakliginda, tekrar aseton banyosuna ali-
nabilir. Buradaki amag; 6rnek {izerinde veya
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icindeki artik yaglarin aseton vasitastyla ¢oz-
diiriilmesi ve son tiriiniin kalitesinin bu sekil-
de arttirilmasidir. Bu islem berrak ve renksiz
olan asetonun, yagin ¢dziinmesi sonucu sari
renge doniismesiyle karakterizedir. Bu agama-
da dikkat edilmesi gereken noktalar sunlardir.
Merkezi sinir sistemi organlari, bol miktarda
yag igermeleri sebebiyle yagdan arindirma
asamasinda zarar gorebilirler. Hatta bazen si-
nir dokunun % 20 oraninda biiziismesi s6z ko-
nusu olabilir. Oda sicakliginda tanktan aseton
¢ikist olmadigindan emin olmak gerekir. Or-
nek tizerindeki yag ¢oziinmesi diizenli olarak
kontrol edilmeli, dokunun genel goriiniisiinde
deformasyon olmamasina 6zen gosterilmeli-
dir. Yagdan arindirma genellikle 1 haftada ta-
mamlanir (7).

Bu calismada kullanilan bobreklerin tama-
mi, Orneklere hilus’lardan girmis, anatomik
detaylarin goriiniimiinii engelleyebilecek ve
son lrliniin kalitesini diislirecek adipoz yapi-
larin uzaklastirilmas1 amaciyla yagdan arin-
dirma islemine tabi tutulmustur.

Zorlu Impregnasyon: Dehidrasyon sonrasi
ornekteki doku sivilari, organik bir solvent olan
aseton ile yer degistirmis durumdadir. Zorlu
impregnasyon asamasinda temel amag; 6rnegi
yogun kivamli fakat s1v1 halde olan silikon po-
limerin i¢ine yerlestirerek, asetonu doku igeri-
sinden buharlastirirken ayni anda silikon poli-
merin asetonun yerine gecmesini saglamaktir.
Bu islem kendiliginden ger¢eklesemez. Bunu
saglamak i¢in de ortama negatif basing uygu-
lanir. Impregnasyon islemi tercihen -15 °C ila
-25 °C arast sicakliklarda yapilmalidir. Cilinkii
asetonun uygun sekilde ornekten ¢ikmasi, or-
nekte biiziigmelerin yasanmamasi ve drnegin
kaliteli ve dayanikli bir plastinata doniigmesi
icin islem yavas ve soguk ortamda yapilma-
lidir. Kullanilan silikon polimerin kimyasal
ozelligine gore oda sicakliginda da zorlu im-
pregnasyon yapilabilmektedir (18)

Impregnasyon islemi icin gereken cihaz ve
ekipmanlar; plastinasyon i¢in 6zel {iretilmis
derin dondurucu, plastinasyon i¢in 6zel {ire-
tilmis vakumlama tanki, tanka baglanabilen
vakum pompasi ve aksesuarlari, tank igindeki
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Sekil 1: A. Ornekler dehidrasyon agsamasina alinirken. B. Zorlu Impregnasyon asamasinda
kullanilan patlama korumali derin dondurucu, vakumlama tanki ve aksesuarlari, Bennert ma-
nometresi, vakumlama valfi. C. Zorlu impregnasyon asamasindaki érnekler. D. Impregnasyon
sonrast Orneklerdeki deforme olan anatomik yapilarin minor diseksiyonu. E. Gaz kiirleme —
sertlestirme asamasindaki ornekler.

Figure 1: A. Specimens are preparing for dehydration stage. B. Explosion proof deep freezer,
vacuum chamber and its equipments, Bennert manometer and vacuum valve used in forced
impregnation stage. C. Specimens in forced impregnation stage. D. Minor dissections on the
deformated parts of the specimens after impregnation stage. E. Specimens in gas curing — hard-
ening stage.
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negatif basinci 6lgmek icin mekanik veya di-
jital manometre, preparatin tank ig¢indeki sili-
konun yiizeyine ¢ikmasini onleyecek, tankin
i¢ caplarina uygun bir metal sepet ve tanktaki
basinci kontrol eden bir valftir. Kimyasal ola-
rak da silikon plastinasyonu igin tiretilmis sivi
silikon polimer ve polimerin aktif hale gegme-
sini saglayan katalizor kullanilir (Sekil 1.B).

Bu calismanin zorlu impregnasyon asa-
masinda patlama korumali plastinasyon derin
dondurucusu (Biodur Products, Heidelberg/
Almanya) i¢ine yerlestirilmis 35 L kapasiteli,
istten 2 cm kalinlikta cam kapakli, 3 ¢ikish
vakumlama tanki ve sepeti (Biodur Products,
Heidelberg/ Almanya), Bennert manometre-
si (Biodur Products, Heidelberg/Almanya),
1,5 m3/sa vakumlama kapasitesine sahip va-
kumlama pompas1 (Oerlikon/Almanya), S10
silikon polimer (Biodur Products, Heidelberg/
Almanya) ile S3 katalizér madde (Biodur Pro-
ducts, Heidelberg/Almanya) kullanilmistir
(Sekil 1.B).

Ornek, yagdan arindirma asamasindan ¢ik-
tiktan sonra ivedilikle metal sepete aktarilip
vakum tankindaki silikona (S10) yerlestirilme-
lidir. Clinkii 6rnek tizerindeki aseton buharlas-
maya baglarsa buharlasan alanlarda biiziigme-
ler olugabilir. Tanktaki S10 miktarinin sepetin
iist yiiziinii biraz gececek miktarda olmasi
yeterlidir. S10 karisimini aktive etmek i¢in S3
katalizorii 100/1 orani esas alinarak (7) konul-
malidir. Daha esnek preparatlar elde edilmek
isteniyorsa S3 orani azaltilmalidir. Ornekler;
S10/S3 karisimina konulduktan sonra vakum
tankinin cam kapagi kapatilir ve izolasyon
saglanir. Vakum tankinin bir ¢ikigina, vakum
pompasi, diger bir ¢ikisina negatif basinci 6l¢-
mek lizere Bennert manometresi, ti¢iincii ¢ikisa
ise negatif basinci kontrol edebilmek i¢in valf
baglanir. Vakum pompasi ¢alistirilarak tankta
negatif basing olusturulur (Sekil 1.C). Basing
azalmaya basladik¢a sepetin icerisindeki Or-
neklerden silikon polimerin yiizeyine dogru
baloncuklar seklinde aseton ¢ikist tankin cam
kapagindan bakinca gozlenmeye baslar (18,
20). Aseton, orneklerden ayrilmaya baslamis-
tir. Baglangic i¢in basincin manometredeki sa-
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yisal degerinin 20-25 mm/Hg olmasi tavsiye
edilir (7). Fakat pratik olarak baloncuklarin
takip edilmesi siddetle onerilir. Pratik olarak;
silikon polimerin yiizey alaninda her 5 cm2
lik alanda (preparatin tank igerisinde dikey
olarak kapladig: alanlara bakilir) saniyede 1-3
baloncuk ¢ikmasi beklenir. Fazla baloncuk ¢i-
kis1 oldugunda vakumun azaltilmasi veya tersi
durumda vakumun arttirilmasi igin tigiincii ¢1-
kisa bagl valften yararlanilir. Baloncuk ¢iki-
st miimkiin oldugu kadar sik gézlenmeli artis
ve azalmalar dengelenmelidir. Aksi takdirde
preparatin yiizeyine yakin bolgelerinde aseton
hizli ¢ikis yaparak bir polimer katmani olustu-
rur ve derin dokularda aseton-polimer degisi-
mi gerceklesmez. Ilerleyen giinlerde baloncuk
cikisini ayarlamak i¢in valfi kisarak vakumun
arttirtlmas1 gerektigi gortilecektir. Zorlu im-
pregnasyon islemi, uygulanabilen en yiiksek
vakum altinda, baloncuk ¢ikisinin tamamen
bittigi giine kadar devam ettirilmelidir. Bu sii-
re¢ i¢in belirlenmis bir {ist sinir yoktur. Fakat
impregnasyon siirecini hi¢ durdurmadan (24
saat) yapmak vakum pompasinda arizalara ne-
den olabilir. Bu sebeple eger istenirse 24 saat
icerisinde, pompa belirli saatlerde dinlendiri-
lip tekrar calistirilabilir. Vakum arttirilmasi-
na ragmen baloncuk ¢ikist olmuyorsa, 6rnek
icindeki asetonun ¢ikti§1 ve impregnasyonun
tamamlandigi varsayilir, vakum durdurulur fa-
kat 6rnekler vakumlama tankindan ¢ikarilmaz.
Bir giin siireyle polimer karisim ic¢inde din-
lenmeye birakilir. Daha sonra sepet, polimer
karisimdan cikarilir fakat uzaklastirilmadan
tankin iizerine asilir ve bir 24 saat daha siliko-
nun fazlasinin 6rnekler tizerinden tankin i¢ine
akmasi1 saglanir. Sonrasinda ornekler tanktan
ve dolayisiyla derin dondurucudan ¢ikarilarak
oda sicakligma alinir. Ornekler, iglerindeki si-
likonun bir kismini salmaya devam edecektir.
Silikon salma islemi bitene kadar 6rnek oda
sicakliginda dinlenmeye alinir. Bu siire¢ iki
amaca hizmet eder. Birincisi bu siirede 6rnek-
ler tizerindeki olusabilecek sekil bozukluklari,
anatomik uyumsuzluklar diizeltilebilir. Ornek
hala min6r diseksiyonlara uygun durumdadir
(Sekil 1. D). Ikincisi ise; S3 katalizorii ile aktif
hale gecen S10’un aktivitesi aslinda halihazir-
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da devam etmektedir. Polimerin dokular i¢in-
de daha uzun zincirli ve dayanikli kimyasal
baglar olusturabilmesi (zincir uzamasi) i¢in bu
dinlenme siiresi bulunmaz bir firsattir. Prepa-
ratin Ustlindeki fazla silikon, tiiy birakmayan
emici kagitlar ile diizenli olarak silinmelidir.
Preparatin silikon salmasi bitince, artik bir
sonraki agamaya gecilebilir.

Gaz Kiirleme — Sertlestirme: Bu asamada
impregnasyonu tamamlanmis Ornegin yapi-
sinda bulunan ve zincir uzamasi tamamlanan/
devam eden silikon polimerin gaz fazinda bir
kimyasalla kiirlenmesi ve sertlestirilmesi isle-
mi gerceklestirilir. Bu kiirleme isleminde, 6r-
negin icine girerek aslinda 6rnegin anatomik
seklini alan polimer sertlestirilmis olur.

Gaz kiirleme - sertlestirme islemi i¢in ge-
reken cihaz ve ekipmanlar; seffaf plastik veya
camdan yapilmis, izolasyonlu bir gaz kiirleme
tank1 ve tank i¢indeki gazin 6rnekle etkilesme-
si i¢in ¢ok diigiik miktarda hava akimi yaratan
bir pervane veya akvaryum pompasi kullani-
lir. Kimyasal olarak da; gaz forma gectiginde
silikon polimerin sertlesmesini saglayan bir
kimyasal kullanilir (Sekil 1.E).

Bu caligmada bobreklerin gaz kiirleme —
sertlestirme siirecinde plastik bir gaz kiirleme
tanki (Biodur Products, Heidelberg/ Almanya)
ve ince bir boru vasitasiyla tank i¢inde hava
sirkiilasyonu saglayan bir akvaryum hava
pompasi (Eheim, Deizisau/ Almanya) ile kiir-
leme-sertlestirme i¢in S6 (Biodur Products,
Heidelberg/ Almanya) kullanilmistir (Sekil
L.E).

Gaz kiirleme tankina 6rneklerin yani sira
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S6’nin bulundugu cam kaba, akvaryum pom-
pasindan gelen havayi tasiyan plastik hortum
yerlestirilir, fakat hortumun sivi i¢ine girme-
mesine 6zen gosterilir. Akvaryum pompasini
kiirleme agamas1 boyunca giinde 2-3 defa ol-
mak iizere birka¢ dakika calistirmak yeterlidir.
Burada amag S6’nin ¢ok yavas bir sekilde tank
igine evapore olmasini ve drnegin yapisindaki
silikon polimere gaz halindeyken ulagmasi-
n1 saglamaktir. Daha onceki asamada uzayan
zincirler olusturan silikon molekiillerinin gaz
fazindaki S6 etkisiyle kendi aralarinda ¢apraz
baglar kurarak sertlesmesi gerceklesir. Sert-
lesme etkisinin yilizeyden derine dogru oldugu
ve 0rnegin tamamen sertlesip gercek bir plas-
tinata doniismesinin bazen aylarca siirebildigi
bildirilmistir (7, 21, 23). Bu durum unutulma-
mal1 ve ylizeyi sertlesen o6rnek tanktan hemen
cikarilmamalidir. Hatta ¢ikarildiktan sonra da
i¢ sertlesmenin devam ettigi varsayilarak plas-
tinat, kilitli naylon posetlerde veya hava alma-
yan kii¢iik kaplarda muhafaza edilmelidir.

Bulgular

Memeli bobreklerinde yapilan silikon plas-
tinasyonu igleminin dehidrasyon asamasinda
orneklerin 3 defa aseton banyosuna alinmasi
gerekti. Ancak 3. banyodan sonra aseton kon-
santrasyonu istenilen degerde sabitlenebildi.
Dehidrasyon asamasi toplamda 19 giin devam
etti. Bu asama siiresince kaydedilen konsan-
trasyon verileri Tablo 1°de gosterilmistir.

agz1 acik cam bir kap igerisinde S6 konulur. Ozellikle ~sigir  bobreklerinde ~ capsula
Tablo 1. Dehidrasyon asamasinda, asetonun giris ve ¢ikis konsantrasyonlari.
Table 1. The input and output concentrations of the acetone in dehydration stage.
Aseton Giris Cikis
Banyosu (Aseton konsantrasyonu)  (Aseton konsantrasyonu) Stire
1. Banyo % 99,5 % 84 8. glinde sabitlendi
2. Banyo % 99,5 % 92 6. giinde sabitlendi
3. Banyo % 99,5 % 98 5. glinde sabitlendi
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adiposa’nin yogun olmasi, diseksiyon yapil-
sa bile kesitsel calisilan bobreklerde organin
hilus’unda yogunlagsmasi sebebiyle, son iirii-
nlin kalitesini arttirmak amaciyla orneklere
yagdan arindirma islemi de uygulanmak duru-
munda kalind1 ve bu asama 11 giinde tamam-
land.

Zorlu impregnasyon asamasi -22°C de
gerceklestirildi ve 22 giin devam etti. Aseton
¢ikisinin bittiginden emin olununca ornek-
ler -22°C de 1 giin boyunca S10/S3 karisimi
icerisinde, 1 giin de sollisyon disinda dinlen-
dirildi ve sonra preparatlar oda 1sisia alind1.
Orneklerden fazla silikonun salinmast islemi 8
giin devam etti.

Gaz kiirleme-sertlestirme asamasina ali-
nan Ornekler 8 giin siireyle kiirlendi. Yiizey
sertlesmesi ve silikonun kurudugu gozlenince
plastinatlar kiirleme tankindan alindi. Cap-
raz baglanma reaksiyonlarinin muhtemelen
devam ettigi disiiniilerek ornekler kilitli po-
setlere konuldu ve 20 giin siireyle bu sekilde
muhafaza edildi.

Tartisma ve Sonug

Soguk ortamda yapilan silikon plastinasyo-
nu islemi sonunda elde edilen plastinatlarin,
plastinasyon oncesindeki morfolojik 6zellik-
lerini biiylik oranda korudugu goriilmiis, li-
teratiirde (7) takip edilen silikon prosediiriine
uygun olarak elastik bir yapiya sahip oldugu
gozlenmistir. Organlarin dis ylizeyindeki olu-
sumlar ile kesit yiizeylerindeki pelvis renalis
veya calix renalis gibi anatomik yapilar doga-
la 6zdes bir sekilde gozlenebilmektedir.

Orneklere fiksasyon islemi uygulanmis
olmasi1 sebebiyle, organlarin dogal renklerini
plastinasyon sonrast koruyup koruyamaya-
cagi nitel olarak test edilememistir. Bundan
sonraki caligmalarda fiksasyon asamasi atla-
narak plastinasyonun organlarin dogal renk-
lerini koruma tizerindeki etkisinin gézlenmesi
planlanmaktadir. Ayrica fiksasyon uygulamasi
ile ¢esitli hacimsel degisiklikler, muhtemelen
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bliziismeler meydana gelmesi kaginilmazdir
(5, 14). Fakat silikon plastinasyonu yontemini
arastiricilara en uygun bicimde aktarabilmek
adma fiksasyon ve dehidrasyon sathalar1 6n-
cesi voliimetrik veya stereolojik 6l¢iimler yap-
mak miimkiin olmadig1 i¢in hacim degisikligi-
nin nicel bir degerlendirilmesi yapilamamuistir.
Ileriki calismalarda, tespit olunmadan silikon
plastinasyonu yapilacak organlarla fikse edil-
mis organlar ve ayrica plastinatlar arasindaki
hacimsel farkliliklarin seri kesitler alinarak
stereolojik agidan degerlendirilmesi planlan-
mistir.

Ikiadetmerkep bobreginde, a. renalis’lerden
verilen kirmizi renklendirilmis lateksin dehid-
rasyon agamasinda rengini kaybetmis gibi go-
rlinmesine ragmen son iiriinde istenilen renk ve
elastikiyette oldugu gozlenmistir. Daha dnce
yapilan aragtirmalarda (5, 13, 20) dehidrasyon
i¢in kullanilan 6rneklere bagl olarak 2 veya 3
seri banyo yapilmasi gerekliligi vurgulanmus,
bu calismada ise ancak 3. banyo sonunda de-
risim % 95’in tizerine ¢ikmistir. Dehidrasyon
asamasinda, -25°C deki asetonun derisimini
Olemek iizere alinan 6rnegin, baglangic Sl¢ii-
miiniin yapildig1 sicakliga getirilmeden aseto-
nometre ile dl¢iilmesi hatali sonuglarin ¢ikma-
sina neden olmakta, arastiricilar1 yaniltmakta-
dir. Fakat incelenen kaynaklarda bu durumdan
bahsedilmemektedir.

Impregnasyonun 22 giin siireyle devam
etmesi literatiirden (7, 14, 18) farkli olarak
uzun slirmiis gibi goziikebilir. Fakat impreg-
nasyon islemi, muhtemel elektrik kesintileri
de disiiniilerek vakum pompasinda arizalara
sebebiyet verilmemesi i¢in 12 saat uygulama,
12 saat dinlendirme seklinde gerceklestiril-
migstir. Dolayisiyla her 12 saatlik periyodun
sonunda Orneklerin silikon polimer igerisin-
de, tankin mevcut basincin1 kaybetmeden 12
saat dinlendirilmesi saglanmistir. Bu uygula-
manin impregnasyon isleminin daha saglikli
yiiriitiilebilmesine olanak sagladig: diisiiniil-
mektedir. Bu konu ile ilgili detayli caligsmala-
rin yapilmas1 planlanmaktadir. Impregnasyon
sonras1 da bobrek dokusundan 8 giin boyunca
silikon salinmasi, karigimin zincir uzamasi re-
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aksiyonunda veya S10/S3 oranlamasinda bir
problem olabilecegini diisiindiirebilir. Fakat
sonrasinda zincirlenme ve capraz baglanma
reaksiyonlar1 bagarilt olmus, son iiriin de iste-
nilen kriterlere uygun ¢ikmustir. Orneklerden
c¢ikan fazla silikonun kagit havlu, kurutma ka-
g1d1, ucu pamuklu mikro ¢ubuklar vasitasiyla
miimkiin oldugu kadar sik temizlenmesinin
ornekleri olumlu etkiledigi diisiiniilmektedir.
Bu uygulama 6rnek tizerindeki anatomik olu-
sumlarin i¢erisinde fazla silikonun birikmesini
onlemis, anatomik detaylar belirginlesmis, Or-
negin morfolojik ozellikleri ortaya ¢ikmustir.
Ayrica silikon salinimi sirasinda 6rnek siirekli
temizlenip farkli sekilde yerlestirildigi i¢in si-
likonun bir noktada birikmesi engellenmistir.

Literatiirde (24) belirtilen gaz kiirleme -
sertlestirme asamasindaki uygulama stireleri
g0z Oniine alinarak, bu caligsmada elastik or-
nekler elde edebilmek adina yukarida belirti-
len siireler yeterli goriilmiistiir. Bu stirelerin
S6’nin gaz fazina cok yavas ge¢mesi, son
iirliniin periferden merkeze dogru karsilikli ve
capraz baglar kurarak saglikli sertlesmesi ve
3 boyutlu bir silikonize ag olusturmasi agisin-
dan biiylik 6nemi oldugu diisiiniilmektedir.

Soguk ortam teknigi ile silikon plastinas-
yonu yapilacak bir ornegin kesitsel acgidan
incelenmesi gerekiyorsa, doku veya organin
kesit alinma isleminin plastinasyon protoko-
lii 6ncesinde veya son iirlin tamamlandiktan
sonra yapilmasi konusu tam olarak irdelen-
memistir. ilerleyen dénemlerde, plastinat ka-
litesinin degerlendirilmesi ag¢isindan, kesitsel
plastinasyon iizerine bu sekilde bir ¢calismanin
kurgulanmasi da 6ngoriilmektedir.

Bu ¢aligmanin konuyla ilgilenen arastirici-
lara aktarilmasi sirasinda silikon plastinasyo-
nunun “anatomik bir teknik” olarak adlandi-
rilmasi, bu yontemin kullanim alanlarini si-
nirlandirmamalidir. Beseri hekimlikte oldugu
gibi veteriner hekimlikte de silikon plastinas-
yonunun bir¢ok alanda kullanimi mevcuttur.
Bunun birincil sebebi hayvanlarda (gerekli
izinler alinmak kosulu ile) plastinasyon uygu-
lamalarinin insan deneklere kiyasla etik aci-
dan daha kabul edilebilir olmasidir.

10
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Bu calismadan elde edilen plastinatlar ve
daha 6nceki caligmalar (4, 16) bu yontemin sa-
dece saglikli dokularda degil, patolojik 6rnek-
lerde de olumlu sonuglar verebilecegini ortaya
koymaktadir. Patoloji, parazitoloji gibi klinik
oncesi boltimler i¢in hazirlanacak plastinatla-
rin egitim amagh rahatlikla kullanilabilecegi
gibi, klinik branglarda cerrahi operasyonlarin
oncesi, sirast ve sonrasini gosterebilecek Or-
nekler gorsel 6grenme agisindan biiyiik kolay-
lik saglayacaktir.
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