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1. OZET

Plastinasyon; doku sivilarinin reaktif bir polimer ile yer degistirmesiyle
karakterize bir anatomik preparat hazirlama teknigidir. Bircok anatomik yonteme
kiyasla daha zorlu ve ekonomik acidan maliyetli olsa da ortaya ¢ikan 6rneklerin
dogal goriintiisiine son derece benzer, ayrica dayanikli ve insan sagligi i¢in
zararsiz son lrlinler olmalari, bu yontemi cazip kilmaktadir. Bizim asil amacimiz
plastinasyon gibi bir yontemde kullanilan formaldehit gibi kanserojenik bir
kimyasali tamamen bertaraf etmek ve anatomi egitiminde, sinavlarinda
kullanilmak tizere iilkemizde iiretilmis ve her biri orijinal olan formaldehitsiz
plastinatlarin iiretimini saglamaktir. Bu amagla mezbahaneden temin ettigimiz
10'ar adet biiyik ruminantin duyu organlarim1 5'" formaldehitli ve 5'
formaldehitsiz olarak karsilagtirmali plastine ederek aralarinda farki gozeterek
formaldehiti bertaraf etmeyi amaglamaktayiz. Plastinasyon teknikleri igerisinde en
stk kullanilan1 ve Orneklerin estetik acidan etkileyici goriinmesi sebebiyle en
bilineni silikon plastinasyonudur. Silikon plastinasyonu temel olarak 5 agamadan
olusmaktadir. Oncelikle drnekler fiksasyonlu ve fiksasyonsuz diseksiyona tabi
tutulup istedigimiz anatomik situs’u elde edip hazir hale getirilmistir. Daha sonra -
25°C ' de aseton banyolarinda dehidrasyon asamasi gerceklestirildikten sonra
negatif basing altinda S10-S3 kimyasali karigimi ile zorlu imregnasyon asamasi
yapilmistir. En son asamasinda ise S6 soliisyonumuzla son halini verip kurutma
ve sertlestirme asamasiyla plastinasyon siireci tamamlanmustir.

Anahtar Kelimeler: Anatomi, Formaldehit, Plastinasyon, Silikon



2.ABSTRACT
The Silicone Plastination with Formaldehyde and without
Formaldehyde in Large Ruminants

Plastination; is a technique for preparing an anatomical preparation by
substituting tissue liquids with a reactive polymer. Although many anatomical
methods are more challenging and economically costly, they are very similar to
the natural appearance of the samples, and they are endurable products that are
durable and harmless to human health, making this method attractive. Our main
goal is to completely eliminate carcinogenic chemicals such as formaldehyde used
in a method such as plastination and to produce formaldehyde-free plastinates,
each of which is produced in our country and used for testing in anatomy training.
For this purpose, we aim to eliminate the formaldehyde of the sensory organs of
the 10 large ruminants we obtain from the slaughterhouse by comparing the 5
formaldehyde and 5 formaldehyde-free comparative groups. It is the most
commonly used of plastination techniques and is the most common silicone
plastification because the samples seem esthetically impressive. Silicone
plastination basically consists of 5 steps. First, the specimens were subjected to
fixation and fixation-free dissection, and anatomic situs was obtained and
prepared. Subsequently, at -25 ° C, the dehydration step was carried out in the
acetone baths, and then under the negative pressure, a hard imregnation step with
the S10-S3 chemical mixture was made. In the last stage, the final state of the S6
solution was obtained and the plastication process was completed with the drying
and hardening step.

Keywords: Anatomy, Formaldehyde, Plastination, Silicone



3. GIRIS

Milenyum c¢ag1 olarak isimlendirilen 21. yiizyil, teknolojik gelismelerin
cok hizli bir sekilde ilerlemesiyle karsimiza c¢ikmaktadir. Bu teknolojik
gelismelerle yasamimizin her alaninda karsilasmaktayiz. Ozellikle giiniimiizdeki
egitim sisteminde teknoloji birgok noktada etkin bir sekilde kullanilmaktadir.
Derslerin dgretilmesinde teknolojik gelismeler daha etkin bir sekilde kullanilarak
Ogrencilerin dersleri anlama ve Ogrenebilmesinin Oniinii agarak daha etkin bir
ogrenim katmaktadir (1). Egitimde kullanilan teknolojiler, 6grencilerin anlatilan
ders igeriklerini daha iyi anlasilabilmesi noktasinda hem &gretici i¢cin hemde
Ogrenen i¢in yardimci olmaktadir. Ayrica bu teknoloji, bir taraftan 6grencilerin
kisisel Ogrenme sekillerini gelistirirken, bir yandan da kitlesel bir bicimde
o0grenme yontemlerini miimkiin kilar. Her yeni teknolojik gelisme bireylerin ilgi
ve yeteneklerini 6n gorerek farkli 6grenme firsatlari meydana getirir (2).

Insanlar 6grenim siiresi boyunca bes duyudan en ¢ok gdrme, isitme ve
dokunma duyusunu kullanir. Ogrenme siirecini  etkileyen  faktorler
diisiiniildiiglinde, plastine modellerin laboratuvar ortami disina da tasinabilir
olmasi veteriner hekimlik ve anatomi teorik ve ¢oziimsel egitim derslerinde
yararlanilabilmesine olanak saglayarak Ogrenme performansini arttiracagi
diistintilebilir. Ayrica, kadavra tizerinde gosterilemeyen karmasik anatomik
yapilar, bu modeller yardimiyla 6grencilere daha rahat anlatilabilir ve G6grenci
tarafindan algilanmasi ve 6grenilmesi kolaylasabilir (1, 2).

Tip ve Veterinerlik egitiminde Ogrenim materyali olarak kullanilan
kadavra, makroskobik anatominin vazgecilmezidir. Her ne kadar gilinlimiizde

kadavranin muhafazasinda formalin kullanilsa da, formalin kullanilarak muhafaza



edilen organlarin iizerinde c¢alisilmasit ve Ogrenci uygulamalarinda ki zorlugu
acikca ortadadir. Doku veya organlarda bulunan formalinin buharlagmasi
sonucunda ortamin havasina karismasiyla deri ve goz irritasyonlarina, korunmasiz
bir sekilde temasi halinde ise ciltte ve mukozalarda hasarlara sebebiyet
vermektedir. Bu durumun egitim yapilan ortamm konforunu olumsuz
etkilemesiyle beraber doku veya organlarin dogal goriiniimlerinden uzak olmasi
ve elle tutularak makroskobik inceleme sansini zorlastirmasi 6grencilerin derse
olan ilgisinin azalmasina neden olmaktadir. Formalin ile doldurulmus agir, cam
veya plastik kaplarda muhafaza edilen Orneklerin egitim materyali olarak
kullanilmas1 bu kaplarin tasinmasi ve muhafazasi problemler olusturmaktadir.
Yukarida bahsisedilen bu sorunlardan dolayi, egitmenler ve 6grenciler koruyucu
ekipman olarak kullandiklar1 eldiven, maske gibi ekipmanlara ihtiya¢ duymadan
kullanabilecekleri, kokusuz, kuru, saglam ve dayamikli, ayni zamanda canli
sagligini tehdit etmeyen gergek manada ideal bir egitim materyali kullanimin
arzulamaktadirlar. S6z konusu durum incelendiginde Plastinasyon yontemi
kullanilarak doku, organ veya kadavranin saklanmasi, korunmast ve kullanim
stirelerindeki artiglar bu yontemin “ideal egitim materyali” kavramina en yakin
mataryellerin  olusturulmasi, giinlimiizdeki en gecerli sistem oldugunu
gostermektedir (2).

3.1. Plastinasyon Nedir?

Biyolojik 6rneklerin kullanimi, anatomi ve fizyoloji dersleri ve diger ilgili
konular i¢in 6gretim materyalleri olarak dnemlidir. Ornek taze veya tespit edilerek
korunmus olabilir, ancak fresh tercih edilmektedir, cilinkii 6rneklerin normal

anatomik situs’unu tespit edilerek korunmus Ornekten daha canli olarak



gosterirler. Bununla birlikte, taze Ornekler kisa siirede mikrobiyel faaliyet
nedeniyle formlarin1 kaybederler ve kullanimlarini uzatmanin tek yolu onlar
muhafaza edebilmektir. Geleneksel muhafaza yontemleri kurutma, kimyasal
koruyuculara daldirma veya kanin kimyasal koruyucularla perfiizyonunu igerir.
Bununla birlikte, kurutulmus o6rnekler renklerini kaybeder ve daha koyu hale gelir
ve Kolaylikla pargalanirlar. Kimyasal koruyucularin uzun siire kullanilmasi toksik
olabilir. Formaldehit'e uzun siireli maruz kalma, bas agris1t ve bas dénmesi, ve
genetik hasar dahil hafif nérolojik semptomlara neden olabilir (3).

Anatomistler uzun siireler yumusak dokularin korunmasinda dayanikli,
kuru ve kolay yontemler gelistirmek icin ugrasmislardir. 1914°de Deegener ve
Berndt, 1924°de ise Hochstetter ve Schmeidel parafinizasyon yontemi ile bu
amaca c¢ok yaklagmislardir. Parafinize ornekler kuru yapilari, dogal goriintiileri ve
mekanik dis etkilere biiyiik direngleri ile tarif edilmiglerdir. Bununla beraber uzun
siire dayanikliliklarint muhafaza etmelerinin yam sira 1siya duyarli olmalar goz
oniinde tutulmamistir (4).

Plastine edilmis orneklerin Ustiin fiziksel ozellikleri muamele edilebilen
polimerler ile daha da arttirilmistir. Plastinasyon tekniginde doku suyu ve yaglari
muamele edilebilir polimerler ile yer degistirmektedir. Kullanilan polimerin sinifi
plastine edilen 6rnegin mekanik ( biikiilebilir veya sert) ve optik (opak veya
seffaf) olma o&zelliklerini belirlemektedir. Plastine ornekler kuru, kokusuz ve
dayanikli olmakla birlikte histolojik diizeyde bile yapisal 6zelliklerinin genelini
korumaktadir (4).

Genel anlamda plastinasyon; doku sivilarinin aseton, alkol vb. solventler

aracigiyla dokudan uzaklastirilmasi ve yerine silikon, polyester veya epoksi tiirevi



bir polimer kimyasalin aktarilmasi ve doku iginde sabitlenmesi islemi olarak
anlatilabilir (5).

Viicut pargalarinin plastinasyonu, anatomi ogretiminin uzun streli
muhafazasinda 6nemli rol oynamaktadir. Plastinasyon, diinya c¢apinda birgok
kurumda yiiriitilmekte ve oOzellikle plastine olan orneklerin dayanikliligi ve
yiiksekogretim degerini arttirmasi nedeniyle biiyiik bir kabul gérmiistiir (6).

Makroskopik oOrnekler icin orijinal olarak gelistirilen plastinasyon
tekniklerinin, mikroskobik calismalar i¢in de varyasyonlari mevcut olup orijinal
goriintiiler elde edilmistir (7).

Plastinasyon ilk olarak 1977 yilinda Heidelberg Universitesi Anatomi
Enstitiisiinde Dr. Gunter von Hagens tarafindan bulunmustur ve bununla ilgili ilk
bilgiler 1979 yilinda yayimlanmistir. Dr. Gunther von Hagens tarafindan
tanimlanan plastinasyon yonteminde silikon, epoksi ve polyester gibi sentetik
polimerler biyolojik dokular i¢indeki su ve yaglarin yerini alip katilasarak bu
biyolojik materyali orijinal goriinlimiine en yakin, kuru, kokusuz, dayanikli ve
belki de en 6nemlisi sagliga zarar1 olmayan bir yapiya dontistiiriirler (8, 9).

En sik kullanilan polimerler, anatomik 6rnekleri kuru, kokusuz halde tutan
silikon, epoksi veya polyester regineleridir ve minimum bakim gerektirir. Bu
plastinatlarin hepsi formalin 'in zararli etkilerinden yoksundurlar ve tip, veteriner
egitiminde miilkemmel 6gretim araclar1 ve biiyilik sanatsal miize 6rnekleri olarak
hizmet ederler. Ilaveten, plastinasyon, kesitsel anatomiyi incelemek igin
olaganiistii bir aractir ¢iinkii tip alaninda kesitsel goriintiileme yontemlerinin

kullanilmas1 kesitsel anatomiyi anlama ihtiyacim1 arttirmistir. Plastinasyon



isleminde, tek parca Ornekler veya dilimlere ayrilmis Ornekler seklinde temiz,

kuru ve kokusuz olarak muhafazasi miimkiindiir.(10).

Anatomide, patolojide ve adli tip biliminde plastinasyonun kullanim

yerleri kisaca (11):

v

Otopsi veya cerrahi doku 6rneklerinin 6gretim igin yararli bir bigimde
muhafaza edilmesinde,

Daha sonrasinda histolojik muayene igin otopsi veya cerrahi doku
orneklerinin uzun siireli depolanmasinda,

Miizede sergilemek icin olagandisi veya tarihsel olarak Onemli
materyallerin hazirlanmasinda,

Kanit olarak kullanilmak tizere doku 6rneklerinin hazirlanmasinda,
Ogretim amagh kullanim igin parazitler, bdcekler, yilanlar veya
bitkiler gibi tiim organizmalarin korunmasinda,

Protez replasmani olarak kullanilmak iizere cerrahi olarak ¢ikarilmis
yiiz organlariin (burun ve kulak) hazirlanmasinda,

Ayrintilt inceleme i¢in tiim organizmalarin, organlarin veya

ekstremitelerin seri kesitlenmesinde kullanilir.

3.2. Prof. Dr. Gunther Von Hagens Kimdir?

Dr. Hagens, 1945'de Dogu Almanya'da dogmustur. Tip egitimine 1965

yilinda Jena Universitesinde basladiktan sonra 1970 yili Agustosunda Bati

Almanya’ya go¢ etmis ve tip egitimini Liibeck Universitesinde siirdiirmiistiir.

1975 yilinda Heidelberg Universitesi Anatomi ve Patoloji Enstitiisiinde calismaya

basladiktan sonra ¢alismalar1 sirasinda tip alaninda tek ve benzersiz bir yontem

olarak tanimlanan Plastinasyon yontemini bularak tip egitiminin hizmetine



sunmustur (1978). Bu amagla ilk gelistirdigi yontem Silikon Teknigi (S10) olarak
bilinmektedir. Dr. von Hagens bulusunu ve ¢alismalarini ayni yil bir yaymn tip
diinyasina duyurmustur (12).

1994 yilinda Heidelberg Universitesi Plastinasyon Enstitiisiinii olusturarak
bu boliimiin bilimsel direktorii olduktan sonra 1996 yilinda Dalian/Cin'de Tip
Fakiiltesi Plastinasyon Enstitlisii ve Biskek/Kirgizistan'da Ulusal Akademinin
Plastinasyon Merkezlerinin kurulmasina yardimci olmak igin gorev almustir.
1978'deki bulusun ardindan arastirmacilar tarafindan Plastinasyon yontemi biraz
daha gelistirilerek 1980 yilinda Epoxy Teknigi (E12), 1981 yilinda Polyester
Teknigi (P 35) gibi yeni teknikler ortaya konmustur. Dr. von Hagens’in,
plastinasyon yontemiyle hazirladigi kadavralari isimleriyle taninan sergilerle
halkin ziyaretine sunmasi, begenilerin yaninda bazi tepkilerin de ortaya ¢ikmasina
sebebiyet vermistir. Prof. Dr. Gunther von Hagens, halen Almanya Anatomi
Cemiyeti {iyesi, Uluslararasi Plastinasyon Derneginin (ISP) ve Romanya Anatomi
Cemiyetinin onursal tiyesidir (12).

Von Hagens’in patent alma siireci 1977-1982 yillarin1 kapsamis. Hagens, o
tarihlerden itibaren bu yontemi gelistirmeye devam etmis ve diinyanin pek ¢ok
iilkesinden 30 milyon insanin gezdigi “Body Worlds” sergilerini olusturmustur
(13).

Von Hagens’in ilk kez 1995 yilinda egitim amaciyla Japonya’da actigi
“Body Worlds” sergisini o glinden bugiine Avrupa, Asya ve Kuzey Amerika’da,
60’dan fazla sehirde 30 milyondan fazla kisi ziyaret etmistir. “Body Worlds”

sergisi esasen egitim amacl olsa da, ayn1 zamanda viicutlarin1 bagislayan kisilerin



viicutlarinin ve i¢ organlarinin halka sunuldugu tek insan anatomisi sergisi olma
ozelligi de vardir(13).

3.3. Formaldehit

Anatomi Ogretiminde egitim-6gretim kadavralar {izerinde yapilmaktadir.
Kadavralarin muhafazasi taze olarak, dondurulmus olarak ya da gesitli ¢ozeltiler
kullanilarak hazirlanmaktadir. 1750 yilindan itibaren insan ve hayvan bedenleri ile
bunlara ait dokular tip, veteriner, dis hekimligi, hemsirelik ve biyoloji gibi birgok
bilim dalinda 6gretim amagl kullanilmaktadir. Bu nedenle anatominin temelini
olusturan kadavra, egitimde biiylik bir 6neme sahiptir (14).

Kadavranin korunmasi kadavra muhafaza sivilari ile olmaktadir. Bu
stvilar; viicut enzimlerinin otolizini engellemeleri ile patojen mikroorganizmalarin
Olmesi sebebiyle hastalik bulastirma riskini ortadan kaldirmalar1 ve 6rneklerin
uzun siire bozulmadan korudugu goriilmiistir. Bu teknikle kadavra muhafazasi
amaciyla kullanilan ¢ozeltiler, eter, fenol, gliserin, metil alkol, boraks ve
formaldehit tiirevleridir (15).

Formaldehitin biyolojik bir fiksatif olarak kullanimi, histolojik metodoloji
tarihinde olduk¢a ge¢ meydana gelmistir. Bunun nedeni, kimya endiistrisinde
formaldehit iiretiminin ge¢ gelisimi ile ilgilidir. 1859 yilinda Butlerov tarafindan
formaldehit kesfedilmis, 1868'de akademik bir tatbikat olarak Van Hoffman'in
metanolden sentez icin pratik bir yontem gelistirdigi ve 6zelliklerini daha da
gelistirdigi zaman ortaya ¢ikmustir. Endiistriyel bir fiksatif olarak ilk formaldehit
tiretimi, 1889 yilinda Trillat'a verilen patentin ardindan ortaya ¢ikmis ve Fransa ve

Almanya'da gesitli firmalar tarafindan tiretime lisans verilmistir (14,15).



Sulandirilmis formalin ¢ozeltileri i¢in tibbi uygulamalar bulunmustur.
Fransa'da sulandirilmis formaldehitin yara enfeksiyonlarimi tedavi etmek veya
onlemek i¢in antiseptik olarak kullanilabilecegine dair raporlar vardir. O zaman,
sadece nispeten az sayida antiseptik ajan mevcut ve bunlarin ¢ogu, dokular igin
oldukga zehirli ve asindirict oldugu belirtilmistir (15).

Yapilan aragtirmalar sonucunda dezenfeksiyon egitimi siirecinde,
formaldehit diliisyonundaki soliisyonla temas edenlerde parmaklari sertlestirdigi,
mukozalarda da hasar olusturdugu goriilmiistiir. Daha sonra dokulari sertlestirmek
ve sabitlemek icin ideal bir yontem oldugu fark edilmistir. Histolojik islem icin
ise formaldehitte korunan bir antrax susu ile enfekte olmus fare dokusu
incelendiginde; dokular, alkolle sertlestirilmis veya "sabit" dokularla aym
tutarliliga sahip oldugu goriilmiistiir. Formaldehit ile muhafaza edilen doku
ornekleri histolojik amaglh i¢in hazirlandiginda, hematoksilen ve analin boyalari
gibi zamanin ¢oklu boyama yontemleri kullanilarak miikemmel boyama sonuglari
elde edilmistir (16).

Formaldehit suda ¢ok iyi ¢oziinen, renksiz, keskin kokulu, kimyasal
formiiliit CH20 olan bir aldehittir. Kuvvetli elektrofilik 6zelligi nedeniyle olduk¢a
reaktif bir maddedir ve oda sicakliginda gaz haline gegebilir. Formaldehit viicuda
alindiktan sonra karacigerde ve eritrositlerde formaldehit dehidrogenaz enzimi
katalizorliigiinde formik asite metabolize olur. Viicutta depo edilmeyen
formaldehit, ya formik asite doniiserek idrar ve feges yoluyla ya da karbondioksite
okside olarak solunum yoluyla atilir. Formaldehit, kimyasal 6zellikleri nedeniyle

¢ok yaygin olarak kullanilan kimyasal bir madde haline gelmistir (14, 16).
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Olii bedenlerin muhafazas ise %5-10’luk formaldehit veya tiirevlerinden
olusturulan soliisyon dolu havuzlarda gerceklestirilebilir. Formaldehit bazli bu
¢oOzeltiler kullanilarak elde edilen kadavralarda dokularin 1slak ve kaygan olmasi
kullanicinin  kadavra {izerinde islem yapabilmesini zorlastirmakla beraber
muhafazasi ortalama 1-2 y1l arasinda degismektedir (15, 16).

Son  yillarda  formaldehitin  tibbi  agidan  Ozellikle  anatomi
laboratuvarlarinda kullanimi nedeniyle ragbet edilen yoniiniin yaninda, insanlara
birgok zararli etkilerinin oldugunu gosteren makaleler de yaymlanmistir (15-17).

Son aragtirmalar gore; formaldehitin solunum sistemi, sinir sistemi ve
sindirim sistemi gibi birgok sistem tiizerindeki zararli etkilerinin yanisira
kanserojenik oldugu da goriilmiistiir. Ayrica iireme sistemi tizerinde germinal
hiicrelere zarar vererek fertilite problemlerine yol actigi, testisin morfolojik
yapisini bozdugu ve sperm sayisinda azalmalara neden oldugu rapor edilmistir
(16, 17).

Formaldehit, yaygin kullaniminin yaninda insan sagligina 6nemli zararlar
icerir. Formaldehit tiretiminin yapildigi ya da kullanildig1 endiistriyel alanlardaki
meslek gruplari ile anatomistler, patologlar ve tahnitciler gibi formaldehite ve
dolayisiyla onun olumsuz etkilerine asir1 maruz kalan kisiler iizerinde yapilan
arastirmalarda, beyin kanseri, kan kanseri ve kolon kanserinden olenlerin
sayisinda normal populasyona gore bir artis oldugu goézlenmistir (17, 18).

Formaldehitin zararli etkilerine solunum ya da direkt temas yoluyla maruz

kalinir. Bu bilesigin akut saglik etkileri Tablo 1’te verilmistir.
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Tablo 1. Formaldehit maruziyetinin akut sagliga etkileri (18)

Formaldehit konsantrasyonu (ppm)  Saghk etkisi

<0.05 Belirsiz

0.05-1.5 Noropsikolojik etkiler

0.05-1.0 Koku esik limiti

0.01-2.0 G0z tahrisi

0.10-25 Ust solunum yollarinin tahrisi

5-30 Alt solunum yollarinin tahrisi ve akcigerler lizerinde etki
50-100 Akcigerlerde 6dem, inflamasyon, pndmoni

>100 Koma ve dlim

Anatomi laboratuvarlarinda devamli ¢alisanlar i¢in formaldehit 6nemli bir
tehdit olusturmaktadir. Bir yil siireyle giiniin belirli saatlerinde laboratuvarda
bulunan 6grencilerde sadece irritasyon bulgulari tespit edilmis, ancak bunun ¢ok
ileri diizeyde bir yan etkiye sebep oldugu gosterilememistir. Ancak bilim dal
olarak anatomi ile ugrasan 6gretim elemanlarinda formaldehite bagli daha ileri
rahatsizliklar goriilebilmektedir (19).

3.4. Plastinasyon Teknikleri

Plastine edilmek istenen 6rnegin biiylikliigiine, biyolojik doku 6zelliklerine
ve kullanim amacina da bagli olmak kaydiyla temel olarak 3 temel plastinasyon
tekniginden bahsedilebilir (20). Bunlar:

1.Silikon plastinasyonu

2.Epoksi plastinasyonu

3.Polyester plastinasyonudur.
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3.4.1. Silikon Plastinasyonu

S 10 teknigi ile plastinasyon en standart tekniktir. S 10 emdirilmis
numuneler opak, az c¢ok esnek ve dogal gorliniimliidiir. Bu prosediir 5 ana
asamadan olusmaktadir. Bunlar sirasiyla orneklerin hazirlanmasi (fiksasyon -
diseksiyon), dehidrasyon, impregnasyon ve gaz kiirleme-sertlestirme olarak
Ozetlenebilir (21).

3.4.2. Epoksi Plastinasyonu

Epoksi, likit olarak uygulanan ve kuruduktan sonra suya, asitlere ve
alkaliye direncli bir madde haline gelen zaman igerisinde bu direncini yitirmeyen,
kolay temizlenen, mekanik mukavemeti yiiksek, tekne yapimi ve onarimi dahil
bir¢cok alanda kullanilan yapistirici bir kimyasal re¢inedir. Eksi regineleri ince,
seffaf viicut ve organ dilimleri i¢in kullanilir. Bu prosediir 7 ana asamadan
olugmaktadir. Bunlar; fiksasyon, dondurma ve dilimleme, dehidrasyon, zorlayict
impregnasyon, dokiim, 1s1 kiirii ve tamamlama agsamalaridir (22).

Epoksi plastinasyon; epoksi regineleri kullanarak 2-5 mm kalinliktaki
biyolojik dokulart korur. Bu teknikte, tiim doku sivis1 ve onemli miktarda yag
dokusu, kiirlenebilir epoksi recine karisimi ile degistirilir. Epoksi plastinasyon
yontemi, hassas yar1 saydam kesitsel 6rnekler saglar ve bu preparatlarda anatomik
yapilar ¢iplak gozle submacroskopik seviyeye kadar miikemmel bir kalitede
incelenebilir (10, 23, 24).

Epoksi plastinasyonda, biyolojik numunelerden aliman 2-5 mm
kalinliginda kesitler alinarak oda teknigi veya sandvig teknigi kullanilarak plastine

edilir. Epoksi plastinasyonunda kullanilan kimyasallar, gerekirse fiksatif
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maddeleri, aseton, epoksi reginesi, epoksi sertlestiriciler ve epoksi polimerleri
icerir (10, 23, 24).

3.4.3. Polyester Plastinasyonu

Polyester plastinasyon ve klasik silikon plastinasyon teknikleri benzer
temel prensipleri kullanmaktadir. Polyester plastinasyon yonteminde, doku sivisi
cikarilir ve yerine koyulabilen bir polyester reginesiyle degistirilir. Bu yontem bas
dilimleri, beyin dilimleri ve wviicut dilimleri i¢in kullanilabilir. Polyester
plastinasyonunda kullanilan kimyasallar, gerekirse fiksatif maddeleri, aseton,
metilen kloriir ve polyester regineyi igerir (25-26).

Polyester plastinasyonu, beyin dilimlerinde gri ve beyaz cevhere
miikemmel bir ayrim kazandirmak icin kullanilir. Ama son zamanlarda kullanim
alanlar1 genislemistir. Bu prosediir ise 9 asamadan meydana gelmektedir. Bunlar;
fiksasyon, dilimleme, bosluklar1 doldurma, dehidrasyon, emdirme (2 asamali),
zorlu impregnasyon, dokiim, sertlestirme (1sikla ve 1siyla) ve tamamlama olarak
Ozetlenebilir (25-26).

Cam diiz bolmelerle iiretilen biyolojik dokunun polyester emdirilmis
dilimleri, anatomik ¢alisma veya arastirma i¢in yararl bir format haline gelmistir.
P35 recine 1980'lerin sonunda gelistirilmis ve beyin dilimlerinin {iretimi i¢in altin
standart olarak kalmaya devam etm (27).

1990'arin ortalarinda, P40 recinesi daha az karmasik bir teknik olarak
tanitildi. Su anda P40 ile hazirlanmis olanlar daha ince dilimler olmalidir. Ama,
beyaz-gri madde ayriminda P35 reginesi de beyin dilimlerinin beyaz ve gri

maddesinin ayriminda mitkemmel goriintiiler olustururlar (27).
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3.5. Silikon Plastinasyonu

Bu {i¢ plastinasyon tekniklerinden, laboratuvarlarinda plastinasyon
faaliyetlerine yeni baslayacak olanlar i¢in 6grenilmesi kagmilmaz bir gereklilik
olan, ayrica ilk basta uygulanmasi en kolay teknik, silikon plastinasyonudur. Tim
viicut kadavralarin, organlarin, viicudun belirli kisimlarmin hatta viicut
kesitlerinin plastine edilebildigi ¢ok amagli bir plastinasyon tenigi olarak One
cikar (8, 21).

Dokulardan yag ve su uzaklastirildiktan sonra yerlerine silikon aktarilarak,
orneklerin sekil verilerek sertlestirildigi bir prezervasyon yontemidir. Boylece
kuru, kokusuz ve olduk¢a dayanikli kadavralar, doku ve organ Ornekleri elde
edilir (24). Taze ya da formalinle sabitlenmis 6rnekler bu teknikle plastine
edilebilir. Taze dokular tercih edilirse daha esnek numuneler elde edilebilir. Bu
nedenle, numuneler formalin veya diger fiksatif ajanlarla sabitlenebilir veya
sabitlenmeyebilir (28).

Silikon plastinasyonunda doku sivisinin yerini kiirlenebilir bir polimer alir.
Silikon plastinasyon islemini gergeklestirmek i¢in Biodur iiriinler disindaki silikon
polimerler ve kimyasallar da gelistirilmistir. Temel bilesenler silikon endiistrisinin
ortak triinleri olup, dikkatli olmak kaydiyla bir dereceye kadar kullanilabilir.
Esasen, silikonun biyolojik numuneye yerlestirilmesine iliskin yontemler aynidir:
ara ¢oziicii (aseton / metilen kloriir) yerlestirilir ve ¢oziicli basing diisiisti ile
uzaklagtirilir. Dolayisiyla bir doku boslugu olusur ve polimer karisimi hiicrelere
cekilir. Her degiskende yiiksek kalitede dayanikli plastinatlar iiretir.
Metodolojideki temel farkliliklar, polimerler hari¢ tutuldugunda, katalizér zinciri

uzaticisinin ve ¢apraz baglayicinin birlestirildigi dizilimdir (29).
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Cesitli alternatif kimyasallar kullanilsa da plastinasyonun asamalar1 Biodur
S10 teknigine benzemek zorundadir ki bu agsamalar ise:

v Aseton

v Metilen kloriir

v' Capraz baglayici, yan yana baglanmay1r ve uzunlamasmna silikon

molekiillere 3 boyutlu bir ag olusturmay1 saglar.

v Zincir uzatici, silikon molekiillerini uzun zincirli silikon molekiillerine

doniistiirmeye tesvik eder.

v' Katalizér, silikon molekiillerini uzatma ve ¢apraz baglama igin

hazirlar (30).

S3 Biodur, S6 Biodur ve S10 Biodur, doku plastinasyonu i¢in en yaygin
kullanilan ajanlardir. Bu iriinleri standart analitik yontemlerle tam olarak
karakterize etmek i¢in ¢ok ¢ekirdekli manyetik rezonans, kizil 6tesi spektroskopi
ve boyut dislama kromatografisi kullanilmigtir. Bu deneyler sonucunda, S10
Biodur'un, 27,200 bir molekiil agirligina sahip bir polidimetilsiloksan oldugu, S6
Biodur’un tetraetoksisilan ve S3 Biodur’un ise ana bileseninin dibiitiltindilaurat
oldugu belirtilmistir (31).

Silikon plastinasyonu yontemi kullanilarak formaldehit gibi zarali fiksatif
soliisyonlardan uzak kalimmis olunur. Bu sekilde elde edilen anatomik preparatlar
uygun kosullar altinda muhafaza edilip ve depolanir. Plastinasyonun
uygulanabilmesi ti¢ faktore baghidir:

v' Plastinasyon laboratuvarinin varligina,

v’ Plastinatlarin elde edilebilmesi i¢in dzel ekipmana,

v' Karmasik plastinasyon tekniklerinin bilgisine baglhidir (32).
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Silikon plastinasyonu tiim viicuda, doku kesitlerine, akcigerler, cerebral
ventrikiiller, bobrekte intravaskiiler patolojiler, koronerler vb. i¢i bos organlar i¢in
limene kadar uygulanabilmektedir. Bosluklu ornekler fiksasyon Oncesinde ve
tespit etme siiresince i¢i dolgun tutulur. Damarlar belirginlestirmek icin
intravaskiiler lateks, jelatin veya silikon enjeksiyonu kullanilabilir (33).

Bir silikon polimer ile impregne etmek, esnek, yari esnek, dayanikli bir
ornek firetir. Impregne, farkli siirelerle sivi halde kalan S10 silikon ve
sertlestiricinin (S3) bir karisimidir. Dokunun bir silikat bazli sivinin (S6) buhari
ile devamli maruz kalmasi ¢apraz baglanmayi tamamlar ve 6rnegi sabitler (34).

Silikon plastinasyonu protokoliiniin titizlikle uygulanmasi ve her
asamadaki parametrelere dikkat edilmesi, son {riiniin istenilen amaca uygun
olmasi agisinda son derece dnemlidir ve bu protokol 5 asamadan olugmaktadir:

v" Orneklerin hazirlanmas: (Diseksiyon ve Fiksasyon),

v Debhidrasyon,

v" Yagdan arindirma,

v Zorlu Impregnasyon ve

v' Gaz kiirleme ve sertlestirme olarak Ozetlenebilir (35).
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DOKULARDAKI * Tahnit
SIVILAR * Disseksiyon

e Sivilarin gikarilmasi

ASETON

® Yaglarin ¢ikariimasi

Zorlu impregnasyon

Sertlestirme

Sekil 1. Plastinasyon islemi asamalari

3.5.1. Orneklerin Hazirlanmasi

Plastinasyon sonrast ortaya c¢ikacak {iriiniin son seklini, durusunu,
anatomik dogrulugunu ve tabi ki gercege Ozdesligini planlamak, isleme
baslamadan once dikkate alinmasi gereken onemli bir husustur. Cikacak son
irtiniin bilimsel bir ¢aligma i¢in mi yoksa estetik bir sergi materyali olarak m
hazirlanacagi ya da vurgulanmak istenen damar, sinir vb. anatomik yapilar da bu
planlamalar1  etkilemektedir (36). Orneklerin hazirlanmas1  iki sekilde
gerceklesmektedir. Bunlar fiksasyon ve diseksiyon olarak adlandirilir.
Plastinasyonda ilk adim putrifikasyonu durdurmaktir. Bunun igin atardamarlara
formalin (% 30-40 oraninda suyla karigmis formaldehit ¢6zeltisi) enjekte edilir,
ornek kiigiik ise formaline batirilir. Formalin tiim bakterileri 6ldiiriir ve dokunun
clirimesini  durdurmaktadir. Bu isleme fiksasyon denmektedir. Ardindan

diseksiyon araglar1 kullanilarak deri, yag ve bag dokular ¢ikarilir. Yani dokular
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veya organlar goriilebilir duruma getirilmektedir. Bu adim diseksiyon olarak
adlandirilir (2,13).

Mikrobiyal bozulmay1 onlemek ve diger enzimlerin etkisini durdurmak
icin plastinasyon Oncesi biyolojik materyal sabitlenmelidir. Dondurularak
kurutulmus materyalin plastinasyonu denenmistir ancak bu 6rnekler, rahatsiz edici
bir koku gelistirmeye meyillidir. Dolayisiyla fiksasyon; siirecin onemli bir
basamagi olarak kabul edilmektedir (37).

Silikon plastinasyonunda taze veya tespit edilmis (formalinle fikse
edilmis) ornekler kullanilmaktadir. Genel olarak, taze dokularin kullanilmasi,
daha esnek ve saglam bir son {iriin olusturmaktadir (21).

Bir organ veya doku Orneginin diizgiin bir sekilde fiksasyonu,
plastinatlarin nihai kalitesi i¢in ¢ok Onemlidir. % 5-20 formalin gibi olagan
fiksatifler kullanilabilir; ancak dogal renk korunacaksa, maruz kalma mutlaka
minimum seviyede tutulmalidir. Glikol iceren fiksatif sivilardan kaginmaya 6zen
gosterilmelidir. Cilinkii  bu; S10 silikonunun daha sonra kiirlenmesini
etkilemektedir (38).

Fiksasyon iki asamadan olusur: dokudaki normal yasam fonksiyonlarinin
durdurulmas: (6ldiirme) ve doku yapisinin stabilizasyonu (koruma). Fiksasyon
yaparken Ozellikle mikro diizeyde calisilacaksa yapilmasi gereken en 6nemli {i¢
parametre sunlardir:

v" Dokunun yagsam fonksiyonlarini sona erdirme ve sabitlestirme

arasindaki siireyi en diistik seviyede tutmak,

v" Dokuyu yok etmeden dokunun boyutunu olabildigince kiigiik tutmak.
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v" Keskin aletler kullanarak ve gerekli minimum seviyede numunenin
manipiilasyonunu siirdiirerek doku deformasyonunu minimumda
tutmak (39).

Dogal renklerin korunmasi i¢in en iyisi dondurucu fiksasyon
uygulamasidir. Bu, -25 °C asetonda numunelerin sabitlenmesi ve ayni anda
dehidrasyonu olarak tanimlanir. Metanol ile dengelenmis formalin (ticari olarak
temin edilebilir) 5 kisim (hacim olarak) 95 kisim aseton ile karistirilarak,
karistmin -25 ° C'ye kadar sogutulmasi ve + 5 ° C'ye Onceden sogutulmus
orneklerin fiksasyonu i¢in kullanilmasiyla gergeklestirilir. Fiksasyon siiresi iki
haftayr asmamalidir. En dogal goriinen {iriin i¢in taze doku ile baslanmalidir.
Bununla birlikte, bir 6rnek, formalin'e uzun siire maruz birakilarak renksiz hale
getirilse bile, yine de basariyla plastine edilebilir ve bazi renkler boyama ile eski
haline getirilebilir. Bununla birlikte, taze veya donmus doku ile ¢alisirken, dogal
rengin korunmasi Onemliyse, fiksatif siviya asir1 maruz kalmanin titizlikle
onlenmesi gerekir. Bu sebepten oOtlirii oda sicakliginda 48 saatten fazla
olmamalidir (40).

Tespit islemi biraz saglamlik kazandirdigindan, ornek sergilenecegi
sekliyle sabitlenmelidir. Ornegin, akcigerler, havayolundan girilen hidrostatik
basing altinda sisirilip fiksatifle sabitlenmelidir. Dil gibi daha kii¢iik kat1 organlar,
fiksatif soliisyonuna daldirilmalidir. Kalbin fiksasyonu, organ fiksatif bir banyoda
askiya alinirken biiylik damarlardan birinden basingli fiksatif uygulayarak
yapilmalidir. Karaciger gibi iri organlar fiksatifin kolayca niifuz edebilecegi bir
kalinliga kadar dilimlenmeli ve dilimler, bir 1zgarayla desteklenmis ince bir elek

veya filtre kagidi gibi gézenekli bir yiizeye bastirarak diiz tutulmalidir (39, 40).
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Formalin en yaygin ve kuvvetli bir fiksatif oldugundan, +4 °C’ de,
%10’luk formalin soliisyonu, kullanilacak materyalin dokusunun tamamin veya
biiyiik bir kismini tespit eder (2,13).

3.5.2. Dehidrasyon

Doku iginde ve dokular arasindaki sivilarin dokuyu terk edip plastinasyon
silikonu ile direkt olarak yer degistirmesi, iki sivi arasindaki yiliksek yogunluk
fark1 nedeniyle miimkiin degildir. Bu yer degistirmenin saglanabilmesi i¢in bir ara
asamaya (dehidrasyon) gereksinim duyulur. Bu asamayla, doku sivilarinin
oncelikle hidrofilik bir solvent ile yer degistirmesi saglanir. Bu ara kimyasal,
plastinasyon siirecinde hayati dnem tasir. Dehidrasyon i¢in ¢esitli alkol tiirevleri,
metilen klorid gibi solventler secilebilmektedir. Fakat bu asama i¢in siklikla tercih
edilen kimyasal hi¢ kuskusuz asetondur. Aseton oda sicakliginda c¢ok hizli
buharlagan, temas ettigi dokularda biizismeye neden olabilen bir kimyasaldir.
Bunun yani sira hatali uygulandigi zaman orneklerde bulunan yag dokuyu
gereginden fazla ¢oziip, 6rnekten uzaklastiran bir solventtir (35).

Plastinasyonun en rahatsiz edici yonlerinden biri, tehlikeli ¢oziiciilerin
kullanilmast gerekliligidir. Plastinasyondaki ¢oziiciilerin 6nemli bir amaci
dehidratasyondur. Su, polimer olusumuna ve capraz baglanmaya miidahale
etmeyecek diizeyde uzaklastiriimalidir (41).

Dehidrasyon, 6rnegin i¢indeki suyun kimyasal ile uzaklastirilmasidir.
Yaygin dehidrasyon sivilari etanol ve asetondur. Dehidrasyonun potansiyel
problemleri, numunenin biiziilmesi, plazmolizis ve numunedeki ¢6ziinebilir

bilesenlerin uzaklastirilmasidir. Dehidrasyon, alkol ve asetonla ¢oziinen
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bilesiklerin asir1 ekstraksiyonunu Onlemek i¢in nispeten hizli bir sekilde
yiiriitiilmelidir, ancak plasmolizi 6nlemek i¢in de yeterince yavas olmalidir (39).

Alkoller iyi dehidre edici ¢oziiciiler olmasina ragmen, ucucu ara ¢oziicii
olarak kullanilmaya uygun degildirler, ¢iinkii -15 ° C'deki buhar basinci kademeli
olarak ve siirekli olarak g¢ikarilamayacak kadar diisiiktiir. Metilen klorid (MeC1)
miikemmel bir ugucu araci solvent olmasina ragmen, su ile karisabilir degildir ve
bu nedenle dehidre edici bir solvent degildir. Bu ve benzeri nedenlerle alkoller
kullanilabilir, ancak aseton plastinasyon islemi igin evrensel dehidre edici ¢oziicii
haline gelmistir. Dehidrasyon icin alkol secilirse, dehidrasyon isleminden sonra
numune, ara ¢oziicii olarak islev gérmek lizere aseton veya MeCl ile muamele
edilmelidir (21).

Dehidrasyon sirasinda, bazi kiiciilmeler her zaman olusur. Uzun siireli
formalinle sabitlenmis orneklerde veya daha az yag iceren orneklerde biiziisme
genellikle daha az olur. Biiziigme taze doku orneklerinde ve artmis yag yiizdesini
icerenlerde daha fazladir. -25 © C asetonda dehidrasyon, biiziilmeyi azaltir ¢linkii
numunedeki su donar ve numunenin seklini, yapisin1 ve boyutunu sabitlestirir.
Diisiik sicaklik, -25 © C, dehidrasyonun kalitesini veya oranini diisiirmez. Bu
teknik "dondurma yerdegistirmesi™ olarak bilinir ve plastinasyonda dehidrasyon
i¢in tercih edilen yontemdir (42).

Musluk suyunda, o6rnekleri +5 °C'ye kadar onceden yikanir ve on
sogutmadan sonra numunelerdeki fazla su bosaltilir. Ornekler anatomik
pozisyonuna uygun diizenlenir. Bosluklu yapilari / organlar1 soguk asetonla
doldurulur. Uygun anatomik pozisyona getirilir. Soguk aseton numuneleri

dondurdugundan daha fazla genislemeye izin vermez (43).
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Dehidrasyon asamasi orneklerin i¢indeki doku sivilarinin asetonla yer
degistirmesini saglamak amaciyla -25 C°’lik plastinasyon derin dondurucusuna
konulan izolasyonlu c¢elik tanklar iginde yapilan bir seri (% 99,5) aseton
banyosunu kapsar. Aseton buharlagsmasini ve olasi patlamalar1 6nlemek i¢in derin
dondurucu patlama korumali olmali, tanklar ise aseton buharmni kagirmayacak
sekilde izolasyonlu yapilmalidir. Dehidrasyondaki temel belirte¢; asetonun
konsantrasyonundaki degisimdir. Islem su sekilde ilerler: Ornek, pratik olarak
kendi hacminin 10 kat1 kadar % 99,5’luk aseton ihtiva eden tanka konur (21).

Buradaki onemli bir nokta; aseton konsantrasyonunu oélgerken kullanilan
asetonun, asetonometrede belirtilen sicakliga gelmesini beklemek ve sonrasinda
Olciim yapmaktir. Her giin aseton konsantrasyonunun biraz daha distigi
gozlemlenecektir. Aseton konsantrasyonu sabitlendikten sonra ornekler aseton
tankindan ¢ikarilarak, yiizeyindeki asetonun buharlasmasina izin verilmeden 2.
aseton (%99.5) banyosuna alinir ve ayni islemler tekrarlanir. Bu banyo degisimi
tanktaki aseton konsantrasyonunun %95’in iizrinde bir degere ¢ikmasi ve
sabitlenmesine kadar devam eder. Tanktaki aseton safliginin istenen degerlere
ulagsmasiyla dehidrasyon asamasi teknik olarak bitmis kabul edilir (5).

3.5.3. Yagdan Arindirma

Yagdan arindirma, numunedeki yag / lipid fazlaliginin giderilmesidir. Cok
fazla lipid, orneklerin dayanikliligini azaltabilir. Yag yar1 saydamdir. Bununla
birlikte, sinir dokusu yagdan armdirilmamalidir ¢iinkii lipid (miyelin kilif) sinirsel
orneklerin 6nemli bir parcasidir. Sinir 6rneklerininlerinin fazla ¢dzlinmesi asiri,

kabul edilemez biiziilmeye neden olur (44).
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Dokular arasinda veya {lizerinde kalan yag doku artiklarmin
uzaklagtirilacagt zaman oOrnekler dehidrasyon sonrasi oda sicakliginda, tekrar
aseton banyosuna alinir. Buradaki amag; Ornek iizerinde veya icindeki artik
yaglarin aseton vasitasiyla oda sicaklifinda c¢ozdiiriilmesi ve son iirliniin
kalitesinin bu sekilde arttirtlmasidir (21).

Bu islem berrak ve renksiz olan asetonun, yagin ¢éziinmesi sonucu sari
renge doniismesiyle karakterizedir. Bu asamada dikkat edilmesi gereken noktalar
sunlardir. Merkezi sinir sistemi organlari, bol miktarda yag icermeleri sebebiyle
yagdan arindirma asamasinda zarar goérebilirler. Hatta bazen sinir dokunun % 20
oraninda biiziismesi s6z konusu olabilir. Oda sicakliginda tanktan aseton ¢ikisi
olmadigindan emin olmak gerekir. Ornek iizerindeki yag ¢oziinmesi diizenli
olarak kontrol edilmeli, dokunun genel gériiniisiinde deformasyon olmamasina
Ozen gosterilmelidir (5) .

Lipid igeriginde istenen azalma (beyaz ile opak arasinda) saglanana kadar
haftanin her giinii islem tekrarlanir ve bu asama tekrar1 haftada 2-6 arasinda
degisebilir. Yag giderme tamamlandigina karar verildiginde, Ornekler silikon
impregnasyon banyosuna yerlestirilir (21).

3.5.4. Zorlu Impregnasyon

Zorlu impregnasyon plastinasyon isleminin énemli bir adimidir. Basarili
bir zorlu impregnasyon islemi ancak aseton ile tamamen dehidrasyon isleminden
sonra miimkiindiir. Ara ¢oziici madde (aseton), silikon ile degistirilir. Zorlu
impregnasyon islemi, hiicrenin yapisindan asetonu c¢ikarir ve silikon ile yer
degistirir. Zorlu impregnasyon islemi yavasca yapilmalidir; Polimer Ornege

girerken aseton sividan gaz fazina geger ve preparati terk eder (21).
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Dehidrasyonun prensibi, doku sivisinin / akigkaninin aseton ile
degistirilmesi oldugundan, impregnasyon prensibi ugucu araci ¢oziiciiniin (aseton
veya MeC1), S10 / S3 reaksiyon karisimi ile degistirilmesi esasina dayanuir.
Bununla birlikte, reaksiyon karisiminin solvent ile yer degistirmesi ¢ok zordur
(aseton / MeC1). Bu nedenle, 6rnegin igine reaksiyon karisimini yerlestirmek igin
bir kuvvet (vakum) gereklidir (Dolayisiyla impregnasyon terimi kullanilir) (47).

S10 ve S3'lin birlikte karistirllmasindan sonra, polimer ile sertlestirici
arasindaki reaksiyon baslar, silikon molekiilleri uzamaya baglar ve zincir
olustururlar. S10 polimer ve ilk sertlestirici ajan S3, 100: 1 oraninda iyice
karigtirilir. Polimer ve sertlestirici karigtirildiktan sonra, bu reaksiyon karigimu,
vakumlu tanka yerlestirilir ve kapagi kapatilip izolasyon saglanir. Vakum pompasi
caligtirllarak tankta negatif basing olusturulur. Basing azalmaya basladik¢a sepetin
icerisindeki orneklerden silikon polimerin yiizeyine dogru baloncuklar seklinde
aseton c¢ikisi, tankin cam kapagindan gozlemlenir. Baloncuklarin, polimerin
yilizeyine ¢ikmast duruncaya kadar tam vakum birka¢ dakika boyunca azaltilir.
Daha sonra Kontrollii bir vakum uygulanir. Basicin azalmasi, asetonun
kaynamasina ve polimerin dokuya c¢ekilmesine neden olur. Vakum ¢ok yiiksekse,
asetondan daha yogun olan polimer dokuya giremez ve numune ¢éker. Vakumun
bir valf veya vakum regiilatorii ile kontrol edilmesine ve diizenli gorsel
izlenmesine gerek vardir. Dogru vakum da, numune yiizeyinden kaynaklanan
kiiciik, siirekli bir kabarcik akisi goriilmelidir. {lk asamalarda, vakum oldukca
kararsizdir ve sik dikkat gerektirir. Ornekten ucucu ara maddenin yavas yavas
ekstraksiyonu gereklidir. Polimer reaksiyon karisimini dokuya ¢ekerken dokudaki

bosluk ve basing farki olusur. Boylece ¢oziicii, 6rnek lizerinden ucarken ideal
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impregnasyon islemi i¢in polimer karisimi ayni anda numuneyle tepkimeye girer.
Solvent ¢ok hizli bir sekilde ¢ikarsa, silikon 6rnegin tiim boéliimlerine gecemez.
Bu pargalarin yapisal gercevesi ¢oker ve numune kiigiiliir (48).

Orneklerin dogasina ve boyutuna bagl olarak degiskenlik gdsterecek siire
birka¢ giinden bir iki haftaya kadar degisebilir ve kabarciklanma sona erdiginde
basing giderek diisiiriiliir. Bu asamadan sonra Ornek c¢ikarilabilir ve silikon
bosaltilabilir. Tiim islem oda sicakliginda gergeklestirilir (30).

Vakum artis hizi (mutlak basincin azalmasi) son derece Onemlidir.
Coziicii, polimer reaksiyon karisimindan daha az yogun oldugundan, viskoz
polimerin ayrilan ¢oziicli tarafindan olusturulan doku bosluguna geg¢mesi i¢in
yeterli siire verilmesi ve c¢oziiciinliin yavas yavas ekstrakte edilmesi gerekir.
Pompalama hizt (¢ozilicliniin ekstraksiyon hizi), impregne edilen ornegin
ozelliklerine baglidir (32-34).

Diisiik yogunluklu, kii¢iik veya ince bir numune, daha hizli bir impregne
olma hizim1 barindiracak, yiiksek yogunluklu biiylik bir numune yavas impregne
olma hizin belirleyecektir. Bu nedenle, daha diisiik bir ekstraksiyon oram ve
impregnasyon hizi, her bir drnegin tamamina esit olarak impregne edilmesini
saglayacaktir. Ekstraksiyon orani, kabarcik olusturma hizi ve bir 6lgme aletiyle
veya Hg kolonu ve Bennert Manometresi vasitasiyla mutlak basincin azalma
oranini izleme ve kayit etmekle belirlenir. Cap1 yaklasik 1 ¢cm olan kabarciklar
seklinde, ¢oziicii buharlastirilir ve Ornekten cikarilir ve cevreleyen reaksiyon
karistmi boyunca disar1 ¢ekilir ve buhar pompa vasitasiyla pompalanir. Ara
¢Oziiciiniin ideal ¢ekilme hizi, birkag kabarcigin ylizeye yavas yavas ylikselmesi

ve yavasca patlamasidir. Cok hizli baloncuk olusumu kabul edilemez ve
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¢oziiciiniin ¢ok hizli bir sekilde siktigimi ve muhtemelen numunelerin
biizlismesine neden olacagini gosterir (47-48).

Baloncuk ¢ikisi tamamlandiginda zorlu impregnasyon igslemi tamamlanmis
olur ve vakum serbest birakilarak plastinasyon kazani atmosfer basincina doner.
Impregne edilen orneklerin bir giin siireyle atmosfer basincinda impregnasyon
banyosunda kalmasina izin vermek onemlidir. Bu, 6rnekteki polimerin impregne
banyosu ile dengelenmesini saglar (32).

3.5.5. Gaz Kiirleme ve Sertlestirme

Kiirleme islemi, preparatin kurutulmasini igerir. Doku iginde silikon kalir.
Bu son safhada birincil hedef, tamamen kuru bir numune elde etmek ve daha 6nce
baslatilan sertlestirme islemini tamamlamaktadir. Kiirleme sirasinda ornekteki
silikon polimer gaz fazindaki bir kimyasal ile ¢apraz baglanir ve 6rnek kurutulur.
Bu, zincir uzatma ve polimer ¢apraz baglanmadan olusan iki asamali bir siiregtir
(49).

a) Zincir Uzatma

Oda sicakliginda (veya 50 ° C firinda daha hizli bir sekilde) S 10 polimer
molekiilleri, S 3 Sertlestirici molekiilleri ile reaksiyona girer ve ugtan uca
birlesirler. Ugtan uca birlestirme (polimerizasyon) hem sertlik hem de esneklik
kazandirir. Bu da, impregne 6rnegi gazli bir sertlestiriciye (Biodur S6) maruz
birakarak elde edilir. BIODUR S6 (Gaz Kiirii), doymus buhar basinci (kaynama
noktas1 70-80 ° C) olan silikat1 igeren bir sividir. Silikon emdirilmis numunenin
polimeri ile reaksiyona girmek igin, S6 buharlasmali ve aktif buhar, numunenin
yiizeyindeki silikon ile reaksiyona girmelidir. S6, molekiilleri {i¢ boyutlu bir

capraz baglanmaya (yan yana baglantiya) baslar ve bdylece numuneye sikilik
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kazandirir. Yiizey molekiilleri 6nce kiirlesir, boylece numunenin sizdirmazligini
saglar ve polimerin numuneden siizilmesini azaltir. S6 bir siire boyunca
numuneye yayilir ve polimerizasyon, numunenin merkezine dogru derinlesir (50).

b) Capraz Baglanma

Bilesen molekiillerinin ¢apraz baglanmasi S 10'un saglam ve sert olmasina
ve istenilen bir kaliteye ulagmasina neden olur. Bu islem, ¢apraz baglayici bir
madde olarak islev géren zayif bir asit buharina maruz birakilarak gerceklestirilir.
Bu sertlestiren buhar, Biodur Gas Cure S6 olarak adlandirilan bir preparasyondan
saliir. S6'ya maruz kalmasi ve olusan ¢apraz baglamaya basit¢e "gaz kiirii" adi
verilir (51).

S6 gazi, numuneye temas ettiginde, polimeri yiizeyde sertlestirir ve kendi
diflizyonunu yavaglatan bir bariyer olusturur. Ayrica, bu sertlesmis ylizeyin
"kabugunun" olugmasi, kiirlenmemis polimerin érnegin i¢inden kagmasina engel
olur ve ¢cekmeyi Onler. Aslinda, numuneyi sizdirmaz hale getirir ve kiirleme gazi
konsantrasyonunun oldukga yiiksek oldugu sertlestirilmis bir yiizeysel katman
olusturur. Ornek bir plastik torbaya yerlestirilirse, yiizey katmani igindeki S6 gaz
yavas yavas merkeze dogru yayilir ve kiirli tamamlar. Ayrica daha onceki
asamada uzayan zincirler olusturan silikon molekiillerinin gaz fazindaki S6 ile
kendi aralarinda ¢apraz baglar kurularak sertlesmesi yiizeyden derine dogru
oldugundan yiizeyi sertlesen 6rnek hemen tanktan ¢ikarilmamali, ¢ikarilsa bile i¢
sertlesmenin devam ettigi varsayilarak plastinat kilitli kaplara koyularak hava

almadan muhafaza edilmelidir (51).
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Kiirleme islemi genellikle iki sekilde yapilabilir. Bunlar yavas kiirleme ve
hizli kiirlemedir. Hem yavas, hem de hizli kiirleme yonteminde her iki sertlestirici
ajan1 [BIODUR S3 ve S6 (Gaz Kiirii)] kullanir (52).

v" Yavas Kiirleme: Yavas kiir yonteminde, numuneye ugtan uca
baglanma i¢in oldukg¢a uzun bir aralik verilir; bu siire boyunca neredeyse tiim
polimer, i¢ boslugundan disar1 akar. Buhara maruz kalinmasi ile kalan polimerin
iyice sertlesmesini saglar, boylece hem kuru, hem de esnek bir numune elde edilir.
Tek dezavantaji, numunenin kullanilmaya baslamasindan 6nce gerekli siire ve
cekme olasihigidir. Bu yontem, Ozellikle kemik Orneklerine ve uzun siire
sabitlenmis olanlara daha fazla uyarlanabilir (53-54).

v" Hizh Kiirleme: Hizli kiir yonteminde, yiizey ilk 6nce kiirlenir ve
numunenin i¢ kismi bekletme esnasinda sertlesir. Bu yontemin en gbze carpan
avantaji, biiziilmenin asgari diizeyde tutulmasidir. Bu islem, taze doku da yapilir
ve rengi korumak i¢in kisa sabitleme zamani kullandiginda son derece énemlidir.
Hizl kiir yontemiyle hazirlanan 6rneklerin, yavas kiirlenmis olanlardan daha az
sert ve esnek olduklar1 kanitlanmistir. Ayrica, sertlestirme haznesi igindeki nem
kontrolii ¢ok kritiktir ¢linkii asir1 su buhar1 konsantrasyonu, bitmis numunede
beyaz lekeler olugsmasina neden olacaktir. Bundan dolay1 bu lekeleri engellemek
icin nem ¢ekici maddeler kullanilmahidir (Ca chloride gibi). Bununla birlikte,
detaylara yakindan dikkat edilmesi gerekmesine ragmen, taze doku, 6zellikle de
beyin ve ekstremite boliimleri gibi lipid agisindan zengin dokulardan baslayarak
hizli kiir yonteminin kullanilmas1 Onerilir, ¢linkii bu tiir bir materyalin

karakteristik olarak ciddi daralmasini sinirlandirmaya yarar (53-54).
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Deneyim kazandik¢a, cogu plastinatér, hizli bir kiir yonteminin bazi
¢esitlemelerini kullanir; ¢iinki, kaliteli bir numune tiretmek i¢in daha kisa zaman

alir ve biizilmeyi onler (53,54,55).

fresh tissue Fixation:
5-20% formalin at
4°C
Defatting: cryosubstitution:
at room temp acetone at -25°C

Vaccum impregnation:

polymer+ hardner curing followed by
at room temperature finishing

Sekil 2. Taze dokunun plastinasyon agamalari (34)

3.6. Organa Sensuum “Duyu Organlar1”

Duyu organlari, organa sensuum 6zel ve genel duyular diye ikiye ayrilir.
Ozel duyular gérme, denge, isitme, koku ve tad duyular1 olup bu duyular: alan
0zel organlar vardir ve bu organlar fevkalade gelismistir. Genel duyular basing,
dokunma (temas), agr1 ve 1s1 duyarlidir. Bu duyularla ilgili olan sinirlerin uglar

deri katmanlarinda yer alir (56).
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3.6.1. Organum visus “Oculus” (Gorme Orgam “Go6z” )

Gorme organi olan goz, goz kiiresi (bulbus oculi) ve goz kiiresinin
hareketini saglayan g6z kaslar1 (musculi bulbi), gozii koruyan géz kapaklari
(palpebrae bulbi), goziin nemli kalmasini saglayan yapilar (apparatus lacrimalis)
olmak iizere cesitli aksesuar yapilardan sekillenir. Goz kiiresi, etrafin1 saran yag
doku (corpus adiposum orbitae) icerisinde bulunur. Orbita’nin kenarlarindan orjin
alan g6z kapaklari, géziin agikta kalan kismini bir perde gibi (agilip kapanarak)
korumakta, ayni zamanda gozyasimnin (lacrima) goz iizerinde dagilmasin
saglayarak korumasina engel olmaktadir. Uyku esnasinda goz kapaklar gozii
tamamen kapatir (57).

Bulbus Oculi (Goz Kiiresi): Evcil memeli hayvanlarda bulbus oculi
yaklasik olarak kiiremsi bir sekle sahip olmakla birlikte, at ve sigirlarda anterior-
posterior yonde biraz basiktir. Buna ek olarak, goz kiiresinin On yiizeyindeki
seffaf kismi1 olan cornea, daha kii¢lik yaricap1t nedeniyle bir miktar ¢ikint1 yapar.
Cornea’nin bulundugu ¢ikintili kisim polus anterior, goz kiiresinin arka yiizeyinde
kalan bolge polus posterior, her iki kutup arasinda uzanan diiz ¢izgi ise axis
opticus’u olusturur.

Bulbus oculi ii¢ ince tabakadan olusur. Birbiri i¢ine ge¢cmis olan bu
tabakalar kismen s1vi, kismen jelatindz yapilari cevreler.

Ik tabaka olan ve en distaki tunica fibrosa bulbi, goz kiiresini korur ve
seklini verir. Sadece bu tabaka bir biitlin halindedir. Sclera ve cornea adi verilen
iki kism1 bulunur. Tunica fibrosa bulbi’nin opak olan posterior kismi sclera’dir.
Sclera’y1 elastik lif ve kalin bir kollajen tabaka sekillendirir. Goz kiiresinin arka

3/4’tinii olusturur. Genellikle beyaz mavimsi olmakla birlikte bazi tiirlerde
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pigment hiicreleri i¢erdigi ic¢in gri olarak da goriiliir. Cornea ise tunica fibrosa
bulbi’nin “4’linii olusturur ve 6ne dogru cikintilidir. Cornea liflerinin yapisi,
sadece goriintiisiiniin seffaf kalmasina degil, ayn1 zamanda fizyolojik bir olgu olan
intersitisyel sivilarin siirekli olarak liflerin arasinda akisina da miisaade eder.
Hiicreler arasi sivi gegisleri sayesinde beslenen cornea’da kan damar1 bulunmaz
(57-59).

Tunica vasculosa bulbi ortadaki ikinci tabaka olup biiyiikk 6l¢iide kan
damarlarmi igerir. Goziin beslenmesi ile ilgilidir. Sclera’min altinda yer alir. Ug
boliimden olusur. Bunlar posterior’dan anterior’a dogru sirasiyla choroidea,
corpus ciliare ve iris’dir. Choroidea, sclera’nin i¢ yiiziinde yer alir. Dis yiizii ile
sclera arasinda spatium perichoroideale denilen bir aralik bulunur. I¢ yiizii
retina’ya ¢ok siki bir sekilde yapismistir. Bu yiiziin arka ve dis kesiminde, discus
n. optici’nin hemen {izerinde tapetum lucidum denilen parlak ve renkli bir bolge
bulunur. Tirlere gore mavi-yesil (equide), mavi (ruminant) ya da sar1 (carnivor)
renkte olan bu olusum (tapetum lucidum), {izerine diisen 15181 bir 151k kaynagi gibi
yansittigindan hayvana karanlikta daha iyi gérme imkan1 verir. Choroidea, limbus
cornea’ya dogru, corpus ciliare’yi olusturmak i¢in kalinlasir. Corpus ciliare
merkezdeki lense dogru yiikselen kavisli bir halka seklindedir. Lens’in
tutunmasimi ve akkomodasyon ile ilgili bir yapidir. Plica ciliares adi verilen
olusumlar birleserek processus ciliaris denilen ¢ikintilar1 olusturular. Bu ¢ikintilar
kan damarlar1 bakimindan zengin anatomik olusumlardir. Ayn1 zamanda humor
aquosus salgilar. fris ise corpus ciliare’nin devamidir ve vaskiiler tabakanm en
ondeki kismimi teskil eder. Cornea’nin arkasinda, dairesel bir olusum olarak

bulunur. Ortasinda pupilla denilen yuvarlak bir delik bulunur. Iris’in biri 6n digeri
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arka olmak {izere iki yiizii vardir. On yiiziine facies anterior denir. Bu yiiz
cornea’ya bakar. Iris’in arka yiiziine facies posterior denir. Lens’e doniik yiiziidiir.
I¢ biikeydir.

En igte yer alan {i¢iincii tabaka tunica interna bulbi’dir ve biiyiik 6lglide
sinir dokusundan olusur. Dogrudan gorme ile ilgili olan bu tabaka, gorsel
uyarimlart nervus opticus araciligl ile beyine tasiyarak gorme duyusunun
sekillenmesini saglar. Goz kiiresinin i¢ tabakasinin bir adida retinadir. D1s yiizii
choroidea ile, i¢ yiizii membrana vitrea ile temastadir. Retina’nin discus n.
optici’den (n. opticus’un retina’y1 deldigi yer) ora serrata’ya kadar olan kesimine
retina’nin goren bolimii, pars optica retinae denir. Ora serrata’nin oniinde kalan
dolayisiyla processus ciliaris ve iris’in arka ylizleri iizerinde iris’in margo
pupillaris’ine kadar uzanan boliimiine de retina’nin gérmeyen boliimii, pars ceca
(cacea) retinae denir. Retina’nin arka boliimiiniin ortasi yakininda, yuvarlagimsi,
sar1 renkli bir alan goriiliir. Is1g1 en iyi alan bu bolgeye insanda macula, evcil
hayvanlarda ise area centralis rotunda adi verilir. Equide, biiyiik ruminant ve
sus’ta discus n. optici’nin Ustiinde, 6ne dogru uzanan daha acik renkli, ¢izgi
seklinde, uzunca bir olusum daha vardir. Ayni zamanda tek goézle gérmeye
(monoculer) de yarayan bu olusuma area centralis striaformis denir (57-59).

Goziin i¢ kismindaki yap: “Lens”

Iris ile corpus vitreum arasinda bulunan bir olusumdur. Bikonveks
yapidaki lens’in polus anterior ve polus posterior olmak iizere iki kutbu ve
equator’u vardir. Goziin optik ekseni ile cakisan bir merkezi eksene sahiptir.

Facies posterior’u facies anterior’a gore genellikle daha disbiikeydir (58).
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Goziin yardimei organlar: (Organa oculi accessoria)

Palpebrae bulbi’yi hareket ettiren ve koruyan, fasciae orbitales, musculi
bulbi, palpebrae, tunica conjunctiva ve apparatus lacrimalis gibi yapilarin biliyiik
kismi orbita i¢inde bulunur. Orbita, kafatasinin yanal yiizeyinde koni bigiminde
bir bosluktur. Di1s yiizeyi kemikli bir ¢ergeve (tabani koni bigiminde) ile siirhidir.
Etcil ve domuzda orbita’nin yanal baglantisi kemiksel degildir ve ligamentum
orbitale tarafindan tamamlanir. Evcil memelilerde lateral ve ventral kisimlar,
fasciae orbitales ve fibroz yapidaki periorbita tarafindan olusturulur (58).

Goz kiiresinin kaslar1 (Musculi Bulbi):Gozii hareket ettiren kaslar
bulbus oculi’nin arkasinda bulunur (59). G6z kiiresinin dis kaslari (59):

e Dorsal, ventral, medial ve lateral diiz kaslar (M. rectus dorsalis, M.

rectus ventralis, M. rectus medialis, M. rectus lateralis)

e Dorsal ve ventral oblik kaslar (M. obliquus dorsalis, M. obliquus

ventralis)

e 0z kiiresinin retraktor (geri ¢eken) kast (M. retractor bulbi)

e Ust gbz kapaginin levator (yukariya kaldiran) kast (M. levator

palpebrae superioris)

Goz Kapaklar: ve Konjuktiva (Palpebrae Bulbi ve Conjunctiva)

G0z kapaklari, goz kiiresinin anterior yilizeyinin tizerine ¢ekilebilen ve bu
sekilde 151k gecisini engelleyen, cornea’y1 koruyan ve cornea’nin nemli kalmasina
yardimci olan muskulofibréz kivrimlardan olusur. Evcil memelilerde ii¢ tane goz
kapag1 vardir: iist goz kapagi (palpebrae superior), alt géz kapagi (palpebrae
inferior) ve tglincli goz kapagi (palpebrae tertia, plica semilunaris conjunctiva,

membrana nictitans) (60).
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Ust ve alt goz kapaklar arasindaki agiklik (rima palpebrarum), boyut
acisindan farkliliklar gosterir ve palpebral kaslar tarafindan kontrol edilirler. Alt
ve list goz kapaklarimin serbest uglar1 (margo palpebrae), goziin nasal ve temporal
acilanmalarinda (angulus oculi lateralis ve medialis) birlesirler. Goziin medial
acgisinda caruncula lacrimalis ad1 verilen hafif bir mukozal kabarti bulunur. Goz
kapaklarinin yiizeyi tiiylerle kaplidir ve glanduler yapilar igerirler. G6z kapaklari
sinirinda uzun tiiyciikler (cilia) ¢ikmaktadir. Genellikle palpebrae superior’da,
palpebrae inferior’a kiyasla daha cok sayida kirpik vardir. Gz kapaklarinda pek
¢ok bezde bulunur (61).

Goz kapaklarimin arka yiizii, seffaf bir mukoza olan conjunctiva ile
kaplidir. Limbus palpebralis posterior’dan baglar. Goz kapaklarinin arka yiiziinii
orter, bu kisma tunica conjunctiva palpebrarum adi verilir. Sonra bulbus oculi
lizerine atlar. Sclera’nin lizerini de orter. Bu kismina da tunica conjunctiva bulbi
ad1 verilir. Daha sonra sclera ile cornea’nin birlesme yerine kadar uzanir (60,61).

3.6.2. Organum Vestibulocochleare “Denge ve Isitme Orgam” Auris
“Kulak”

Sadece hayvanin duymasini degil, ayn1 zamanda dengesini saglamasina da
yardim eder. Ses dalgalar tarafindan iiretilen mekanik uyarilar kiigiik miktarda
stvinin hareketi ile cochlea’da sinir uyarilarina dontistir. Bu sivi ve mikroskobik
kristallerin vestibulum i¢indeki ndroreseptdrlere etkisi, hayvana, yergekimine gore
basinin durumunu ve hareketini algilamasini saglar. Her iki islev auris interna’da,
bir biitiin olarak kulagin {i¢ alt bdliimiiniin en medial’inde yapilir. Diger alt
boliimler auris media ve auris externa’dir. Disaridan sadece auris externa goriiliir.

Kulagin diger iki boliimii os temporale’nin igine yerlesmistir (58-61).
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Auris externa (Dis kulak)
D1s kulak asagidaki yapilardan olusur:
. Kulak kepgesi kikirdagi (cartilago auriculae), kalkan kikirdak

(cartilago scutiformis) ve kulak kepcgesi kaslarinin (mm. auriculares) bulundugu

kulak kepcesi,
o Dis kulak yolu (Meatus acusticus externus),
. Kulak zar1 (Membrana tympani)

Kulak kepgesi (Auricula), ses dalgalarin1 toplamaya yarar. Esasim
cartilago auriculae denilen elastik yapida, tek par¢adan ibaret bir kikirdak
olusturur. Biri 6n digeri arka iki kenar1 vardir. Bu iki kenar yukarida birleserek
sivri bir ug ile sonlanir. Bu uca apex auriculae adi verilir. Dig biikey olan dis
yiiziine dorsum auriculae denir. I¢ biikey olan i¢ yiiziinde de scapha denilen ¢ukur
bir alan bulunur. Auricula’nin serbest dis kenar1 kulak deliginin arka kesimine
kivrilarak crus helicis mediale ve crus helicis laterale’yi olusturur. Auricula’nin
iki serbest kenar1 asagida, aralarinda belirli bir aciklik birakacak sekilde
birbirlerine gecerler. Aralarinda olusan acikliga incisura intertragica adi verilir. Bu
acikligr 6nden ve arkadan iki yap1 sinirlandirir. Her ikisi de yuvarlak ya da uzunca
cikintilar olan bu iki olusumdan 6ndekine tragus, arkadakine antitragus denir. At,
sigir ve kopek antitragus’tan i¢ tabakaya dogru plica antitragica denilen bir deri
diirtimii uzanir. Kulak kepgesinin i¢ yiiziindeki killar ise tragi olarak adlandirilir
(62).

Meatus acusticus externus cartilago auricularis’in kivrik boliimiiniin
daraldig1 kisimdan baglar, membrana tympani’de sonlanir. Bu yolun giris deligine

porus acusticus externus denir. Iki kistmdan olusur. Birinci kisim kikirdaktan
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yapilmis béliimdiir, bu kisma meatus acusticus externus cartilagineus denir. ikinci
kisim ise kemikten yapilmistir, bu boliime de meatus acusticus externus osseus
denir.
Auris media (Orta kulak)
Auris media, os temporale igerisinde yer alir ve esasen cavum tympani
olarak bilinen kiigiik hava dolu bir bosluktur. ince miikéz bir membran ile kaplidir
(62). Orta kulak asagidaki kisimlardan olusur;

. Orta kulak boslugu (cavum tympani),

o Kulak kemikgikleri (ossicula auditus): Cekig (malleus), Ors (incus),
Uzengi (stapes),
. Kulak tiipii (tuba auditiva, Eustachi borusu).

Auris interna (i¢ kulak)

I¢ kulak os temporale’nin pars petrosa’st iginde yer alir. Pars petrosa’nin
kafatas1 bosluguna bakan yliziinde yer alan yola ise meatus acusticus internus
denir. Dolambagl yollar ve bu yollar1 birbirine baglayan kanallardan olusur. Bu
nedenle i¢ kulaga labyrinthus denir. Sekil bakimindan birbirine benzeyen yap1 ve
islev bakimindan ise farkli olan i¢ ice ge¢mis iki parcadan olusur. Biri dig tarafta
bulunan kemikten digeri, kemik boliimiin i¢inde yer alan zardan yapilmis iki
boliimden olusmustur (63,64).

o Labyrinthus osseus

-Vestibulum osseus, kemikten labirentin merkez kismidir. Rostral’de
cochlea, caudal’de yarim daire kanallar1 ile baglanti halindedir. Vestibulum’un

lateral duvarinda iki pencere bulunur. Bunlar: stapes’in kapattig1 fenestra vestibuli
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ile onun ventral’inde, membrana tympani secundaria tarafindan ¢evrelenen
fenestra cochlea’dur.

-Canales semicirculares ossei (yarim daire kanallari), labyrinthus
vestibularis ductus semicircularis’i sarar.

-Cochlea, salyangoz kabuguna benzer bir sekle sahiptir. Cochlea, modiolus
denilen i¢i bosluklu bir spiral sekillendirir. Modiolus i¢inde n. cochlearis bulunur.

. Labyrinthus membranaceus

-Labyrinthus vestibularis, denge organi bulunur ve utriculus, sacculus,
ductus semicircularis’ten olusur. Sacculus ve utriculus kemikten vestibulum’un
icinde bulunan iki genislemedir. Utriculus’tan denge ile ilgili ii¢ ductus
semicircularis, sacculus’tan ise isitme ile ilgili spiral ductus cochlearis ¢ikar.
Ductus semicirculares’te ise ii¢ tane ductus semicircularis, labyrinthus osseus’un
canales semicirculares’i i¢ine yerlesir.

-Labyrinthus cochlearis’de, duyma organi bulunur ve bu organ labyrinthus
cochlearis duvarina yerleserek ductus cochlearis iginde bulunan Corti organi’ndan
olusur.

Corti organi veya organum spirale, isitme reseptor hiicrelerini ihtiva eder.
Ductus cochlearis’in timpanik membram iizerinde bulunarak cochlea boyunca
spiralleri takip eder. Corti organi’nin, ductus cochlearis’in i¢ tarafina bakan
kisminin yiizeyini, jel benzeri bir membran (membrana tectoria) kaplar (56-58).
Corti organi iki farkl tip hiicreyi icerir:

-Sensorik (duyu) hiicreler,

-Destek hiicreleri: kolumnar ve phalangeal hiicreler.
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Ses dis kulak vasitasi ile alinir ve mekanik titresimler olarak membrana
tympani’yi uyarir. Sonrasinda da i¢ kulaga kulak kemikg¢ikleri yoluyla iletilir.
Stapes’in, fenestra vestibuli ile dogrudan temasta olmasindan dolay1 i¢ kulagin
perilympha’sinin hareketlenmesi, scala vestibuli, helicotrema ve scala tympani
vasitasiyla fenestra cochlea’ya iletilerek membrana tympani secundaria’da
titresime neden olur. Degisik frekanslar ductus cochlearis’in endolympha’sina
membrana vestibularis ile aktarilir. Endolympha’nin hareketi membrana
tectoria’da basing yapar. Boylece sensorik tiiyciiklerde de bir basing olusarak
reseptor hiicreler uyarilarak ganglion spirale’ye impuls gonderilir. Ganglion
spirale’nin aksonlari, medulla oblongata’daki nucleus’lara gidecek olan n.
vestibulocochlearis’in cochlear kismini olusturmak tizere birlesir (58, 59, 63).

3.6.3. Organum Olfactus (Koku organi)

Bas tizerinde konumlanan solunum organlar1 (burun, paranasal sinuslar ve
nasopharynx) iist solunum yolu olarak adlandirilir. Alt solunum yolu ise larynx,
trachea ve pulmones’den olusur. Koku organi da burunda yerlesmistir. Iyi
gelismis koku hissi olan hayvanlarda, cavum nasi’nin caudal bdliimiinde paries

lateralis ve conchae ethmoidales’i kapsayan genis bir olfaktorik mukoza bulunur

(63).
Grekge “rhin” terimi ile ifade edilen burun su béliimlerden olusur:
. Dis burun (nasus externus) ve burun kikirdaklari (cartilagines
nasales),
o Burun boslugu (cavum nasi) i¢indeki yollar (meatus nasi) ve

konkalar (conchae),

o Burun boslugu ¢evresinde yer alan bosluklar (Sinus paranasales).
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Burun, ventral’de os incisivum’un processus palatinus’u, maxilla ve 0s
palatinum, lateral’de maxilla, dorsal’de os nasale tarafindan sekillendirilmistir.
Caudal’de ise os ethmoidale’nin lamina cribrosa’st tarafindan smirlandirilir.
Ventral’de nasopharynx ile devam eder. Septum nasi, burun boslugunu sag ve sol
iki boliime ayirir. Hiyalin kikirdaktan yapilmistir. Os ethmoidale’nin ¢ikintisi olan
crista galli’nin rostral uzantisidir. Yaslandik¢a bu kikirdagin caudal kisimlar
kemiklesir. Nares denilen burun deliklerinden sonra, vestibulum nasi isimli giris
boliimii bulunur. Bunun gerisinde yer alan bir daralmadan sonra ¢ok daha biiyiik
burun boslugu, cavum nasi gelir. Burun deliklerinin dis kisminda bulunan deri
ciplaktir ve at disindaki biitiin evcil tiirlerde, bitisigindeki normal deriden keskin
bir smirla ayrilmistir. Bu c¢iplak kisim yayildigr bolgelere gore et¢il ve kiigiik
gevis getirenlerde planum nasale, bityliik gevis getirenlerde planum nasolabiale,
domuzda ise planum rostrale olarak isimlendirilir. Planum nasale philtrum denilen
median bir olukla boliiniir (64).

Burun delikleri kikirdaklarla desteklenmistir. Septum nasi’nin 6n ucuna
tutunan cartilago nasi lateralis’ler, ventral’e ve dorsal’e uzanir (Cartilago nasi
lateralis dorsalis ve Cartilago nasi lateralis ventralis). Bu kikirdaklar burun
deliklerine seklini verirler. Cartilago nasi lateralis dorsalis ve ventralis at
haricindeki tiim evcil hayvanlarda birbiri ile temas halindedir. Cartilago nasi
lateralis’lerden tiirlere 6zgii olarak cartilago nasi accessoria ¢ikar (56-59).

Concha nasalis’ler burun boslugunu 6rten mukoza ile kapli kikirdak ya da
kemiklesmis kivrimli yapilardir. Bu kivrimli motifler karmasik ve tiire 6zgii sekle
sahiptir. Burun boslugu igerisindeki en uzun ve en dorsal’de yer alan

endoturbinale I’dir. Endoturbinale I, concha nasalis dorsalis’in kemiksel ¢atisini
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olusturur. Equidede 4. dgiitiicili dis hizasindan enlemesine gecen bir bélme ile pars
rostralis ve pars caudalis’e ayrilir. Pars rostralis’in ucu burun deligi yakinina
kadar uzanir ve plica recta’y1 olusturur. Endoturbinale II ise birinciye bitigiktir ve
concha nasalis media’nin kemik kismini olusturur. Kopek haricindeki diger
hayvanlarda, sonraki kemiklerin boyutlar1 giderek kiigiiliir. Fakat kopeklerde
ikinciden dordiinciiye kadar ozellikle iyi geligsmistir. Concha nasalis dorsalis ve
media endoturbinale’ler tarafindan sekillendirilirken, concha nasalis ventralis,
maxilla’nin bir pargasidir. Concha nasalis ventralis 6nde iki diirim olusturur.
Bunlardan {iistteki mukoza diiriimiine plica alaris, alttaki mukoza diiriimiine plica
basalis denir. Ruminantlarda plica alaris ile plica basalis 6nde birlesir (60, 62, 64).

Burun boslugu concha nasalis dorsalis ve concha nasalis ventralis ile dort
yola, meatus nasi dorsalis, meatus nasi medius, meatus nasi ventralis ve meatus
nasi communis’e ayrilir. Diger bir degisle, biiyiikk concha’lar, septum nasi’ye
yakin olarak bulunan meatus nasi communis’le baglantilidir ve bu yol miisterek
burun yolu olarak da isimlendirilir.

Meatus nasi dorsalis en dar olan burun yoludur. Burun boslugunun tavani
ile concha nasalis dorsalis arasindaki yoldur. Arka ucu os ethmoidale’nin lamina
cribrosa’sinda sonlanir. Bu yola koku yolu, meatus olfactorius da denir.

Meatus nasi medius, concha nasalis dorsalis ile concha nasalis ventralis
arasindaki yoldur. Bu yol iizerinde bir yarik bulunur. Apertura nasomaxillaris
denilen bu yarik, atta burun boslugunun sinus maxillaris ile istirakini saglar.
Ruminantlarda ise aditus nasopalatomaxillaris halindedir. Sinus’lar ile istirakte

olmasi nedeniyle meatus nasi medius’a, sinus yolu da denir.
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Meatus nasi ventralis ise burun yollarinin en genisi ve en kisasidir. Concha
nasalis ventralis ile burun boslugu taban1 arasindaki yoldur. Respirasyon
havasmin gectigi yoldur, bu nedenle bu yola meatus respiratorius adi da verilir.
Degisik amaglar i¢in mideye naso-gastrik sonda gondermek gerektiginde bu yol
kullanilmalidar.

Kafatas1 kemiklerinin i¢ ve dis tabakalar1 arasindaki hava dolu
bosluklardan olusan sinus paranasales, burun boslugunun divertikiilleridir. Sinus
paranasaleslerin, goz, burun ve beyin boslugunun 1s1 ve mekanik etkilerden
korunmasini sagladigi, bunun yaninda kafatasinin agirligini artirmadan kaslarin
yapisma alanini arttirdigir bilinmektedir (60-64). Evcil memeli hayvanlarin

kafatasinda var olan paranazal siniisler sunlardir:

o Sinus maxillaris,

o Sinus frontalis,

. Sinus palatinus,

o Sinus sphenoidalis,

. Sinus lacrimalis (domuz ve ruminantlarda),

o Sinus concha dorsalis ve sinus concha ventralis (domuz, ruminant
ve atlarda),

o Cellulae ethmoidales (domuz ve ruminantlarda)

Cavum nasi’de bulunulan organum vomeronasale (Jacobson organi) de
koku alma ile ilgilidir. Bu yap1 palatum durum’a gémiilii olan septum nasi’nin her
iki yaninda yer alan dar ve paralel iki kanaldan olusur. Burun boslugunun
tabaninda, 3., 4. 6giitiicii disler hizasindan kopek disine kadar uzanir. Atta ve

sigirda 20 cm, kopekte 3 cm uzunlugundadir. Cartilago vomeronasalis denilen bir
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kikirdak ile sarilmstir. Ince kikirdaklar tarafindan lateral, ventral ve medial’den
desteklenen kanal, kismen olfaktorik mukozayla kaplidir. Caudal kismi1 kor olarak
sonlanir. Rostral kismindaki ductus incisivus ise memelilerde cavum nasi ve
cavum oris’de yer alan palatum durum’daki agikliklara baglanir. At ve merkepte
cavum oris ile iletisimi saglayan delik kapalidir (63,64).

3.6.4. Organum Gustus (Tat Alma Organ)

Lingua (dil), kas yapisinda bir organdir. Dil, sivilarin ve besinlerin
alinmasi, agiz i¢ine alinan besinlerin alinmasi, agiz i¢ine alinan besinlerin
¢ignenmesi ve yutmadan sorumludur. Agiz boslugunun tabaninda yeralir. Cavum
oris proprium’un biiyiik bir kismini kaplayarak oropharynx’e uzanir. Dil, u¢ (apex
linguae), govde (corpus linguae) ve kok (radix linguae) kisimlarindan olusur.
Corpus linguae, frenulum liguae denilen mukozal bir kivrimla agiz boslugunun
tabaniyla birlesmistir. Sigirda; dorsum linguae’nin caudal’inde, fossa linguae ile
sinirlanan biiyiik bir ¢ikinti (torus linguae) bulunur. Dil mukozasi sert olup, dorsal
ve lateral kisimlarinda altinda bulunan kaslara siki bir sekilde yapisir. Fakat
ventral’de daha gevsek ve daha az keratinizedir. Dil ylizeyinin ¢ogu mukozanin
lokal modifikasyonu sonucu olusan ¢esitli papillalarla kaplanmistir. Papilla’larin
dagilim, hacim, say1r ve sekilleri her tiir i¢in farklidir. Fonksiyonlarina gore,
mekanik papilla’lar (papillae mechanicae) ile tat tomurcuklar igeren gustatorik
papilla’lar (papillae gustatoriae) olarak ikiye ayrilir. Mekanik papillalar keratinize
yapilardir. Yalama esnasindaki yaralanmalara karsi derin yapilari korurlar (60-

64). Papillalar asagidaki gruplara ayrilir.
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Mekanik papillalar (papillae mechanicae)

> Papillae filiformes, iplik seklinde dilin iist ve yan yiiziinde
bulunurlar.

> Papillae conicae, koni bicimindeki papillalardir. Ozellikle
ruminantlarda bulunurlar. Dilin yan taraflarinda, yanak kismen de dudaklarin ig¢
kisminda yeralirlar.

> Papillae marginales, yeni dogmus carnivor ve domuz yavrularinda
bulunur. Bu hayvanlarda emmeye yardimci olurlar.

> Papillae lentiformes, ruminantlarda torus linguae iizerinde
mercimek seklindeki papillalardir.

. Tat papillalar: (papillae gustatoriae)

> Papillae fungiformes, mantar goriiniimiinde olan papilla’lardir.
Papilla filiformis’ler arasina serpilmislerdir.

> Papillae vallatae, hendek seklinde papillalardir. Dil kokii (radix
linguae) yakininda, v seklinde dizilmislerdir. Her bir yarimda at ve domuzda birer,
kopekte 2-3, sigirda 8, kiigiik ruminantlarda 18-24 tane bulunurlar. Tat
tomurcuklar1 papilla’nin epitel katinin i¢inde olup, hendege bakan kesiminde
yeralmistir.

> Papillae foliatae, yaprak seklindeki papilla’lardir. Dil koki
yakininda, arcus palatoglossus’un Oniinde yer alir. Birbirine paralel mukoza
yapraklaridir. Her bir yanda birer tane bulunur. Ruminantlar’da mevcut degildir.

Agiz boslugunun dilalti tabani (cavum sublinguale) ise dilin agiz
boslugunun tabanina baglandigi kisimdir. Recessus sublingualis lateralis her bir

yanda dil ile mandibula arasinda bulunur. Recessus sublingualis lateralis’te
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longitudinal bir kivrim, plica sublingualis bulunur. Bu kivrima gl. sublingualis
polystomatica’nin akitic1 kanali agilir. Sigirda bu delikler papillae conicae’nin
tepesindedir. Agiz tabaninda, dilin 6n ve yan tarafinda kii¢iik de olsa bosluklar yer
alir. Burada en biiyiik serbest alan, dentes incisivi’nin gerisinde, apex linguae’nin
altinda bulunur. Bu bélgede mukoza tabakasi mandibula’nin pars incisiva’sini
direkt olarak Orter. Fakat kaslarin {izerinde veya agiz tabaninin herhangi bir
bolgesini kapladigi yerlerde zayif ve gevsektir. Merkezi kesici dislerin hemen
gerisinde yer alan kabartilara caruncula sublingualis adi verilir. Buraya gl.
mandibularis’in akitict kanali olan ductus mandibularis ile gl. sublingualis
monostomatica’nin akitict kanali olan ductus sublingualis majoris acilir. Kesici
dislerin hemen arkasinda bir ¢ift organum orobasale bulunur (56-64).

Dil mukozasi, kokii yakinindaki kemerlerde bulunan ve oradan dile uzanan
sensorik sinirler tarafindan innerve edilir. Dilin 6n 2/3’{inlin genel duyusundan,
nervus lingualis sorumludur. Ayni bolgenin 6zel tad alma siniri olarak nervus
facialis’in  kolu chorda tympani gorevlidir. Dilin caudal 1/3’i n.
glossopharyngeus’un ramus lingualis adindaki daliyla uyarilir. Radix lingua n.
vagus’dan ilave lifler alir. N. hypoglossus, dil kaslarini uyaran genel somatik
motor lifler icerir (60).

3.6.5. Dokunma duyusu (Deri ve Eklentileri “Integumentum
commune)

Organizmanin dis smirmi  sekillendirir, ¢evre ile organizma arasinda
etkilesim yiizeyi olusturur. Dokunma duyusu, sa¢ derisinde bir sinek tarafindan

iiretilen hafif bir uyarty1 ya da atin eyer veya kosum kemerlerinin uygulandigi
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basing duyusu gibi daha giiglii ve derin uyariy1 algilar (62). Deri tiim memelilerde
bircok islevi olan en biiyiik organdir ve bu islevler:

-Cevredeki mekanik, kimyasal, fiziksel ve biyolojik etkilerden viicudu

koruma,

-Basing, agri, sicak ve soguk duyulari i¢in reseptorler icerme,

-Su, elektrolitler, vitamin ve yag depolanmasi ve salgilanmasi,

-Is1 diizenlenmesi,

-Bagisiklikta rol almast,

-Iletisim.

Farkli islevlerini gerceklestirmek iizere deride ¢ok sayida 6zellesmis yapi

gelismistir:

e Deri alt1 dokusu (subcutis, tela subcutanea)

e Cutis (dermis-gevsek ve siki bagdokudan olusan kalin bagdoku
tabakasi, epidermis-gévdenin dis yiiziinli 6rten boynuzlasmis ¢ok kath
yassl1 epitel tabakasi ve killar igerir)

¢ Derinin farklilagmasi ile olusan 6zel yapilar:

-Deri bezleri (glandulae cutis) (meme bezini de igerir)

-Ayak yastiklar

-Phalanx distalis’in ortiisii (tirnak, carnivor tirnagi, toynak)

-Boynuz (cornu)

Derialt1 tabakasi (subcutis, tela subcutanea): Deriyi fascia veya periosta

baglayan katmandir. Kollagen ve elastik lifler ve bu lifler arasinda bulunan yag
hiicrelerinden yapilmistir. Derinin adeta kaygan yapida bir astar1 durumundadir

(64).
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Cilt-Deri (Cutis): Deri iki tabakaya ayrilir:

-Dermis (corium), derinin bagdoku tabakasi,

-Epidermis, boynuzlanmis ¢ok katli yassi epitel tarafindan olusturulur.

Deri mekanik, termik ve kimyasal tesirlere karsi viicudun korunmasinda
rol oynayan bir Ortiidiir. Viicut sicakliginin regiilasyonunda da rol oynar.
Damardan zenginligi nedeniyle ayn1 zamanda kan deposu gorevi yapar. Derideki
ter ve yag bezleri salgilartyla birlikte metabolizma esnasinda ortaya ¢ikan zararl
maddelerin disar1 atilmasinda rol oynar, bobreklere yardim eder. Solum isine de
katilir, bir miktar karbondioksit digar1 atar. Subcutis’teki yag dokusu nedeniyle
lizerine yapilan basincin daha genis bir yilizeye dagitilmasinda hatta altta bulunan
organlar {lizerine yapilan basincin hafifletilmesinde rol oynar. Deri biitiin bu
ozelliklerinin yaninda basing, sogukluk ve sicaklik duyularinin alindig: bir
organdir (59,60).

Pili “Killar”:

Killar (pili) ya da tiiyler memelileri tanimlayan ana karakterlerden biridir.
Pek cok tiirde yogun bir kil Ortiisii agiz, diger dogal delikler ve ayak tabanlari
disinda tiim viicudu kaplar: evcil domuzda (atalarinda degil) bile seyrek olarak
killar bulunur. Killar epidermis tarafindan olusturulan uzun, ince, esnek boynuz
stitunlaridir. Her bir kil merkezde bir ilik ya da 6z (medulla pili), bir kortex pili ve
dis kutikiil’den (cuticula pili) olusmustur. Uzunlamasina her bir kil:

e Kil govdesi (scapus pili), deri yiizeyinden asan kisimdir ve u¢ kismina

da apex pili ad1 verilir.
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e Kil kokii (radix pili), dermis igerisindeki kil capasina dogru verev
(oblik) seyreder ancak yalnizca kil biliylimesi sirasinda tam olarak
gelismistir.

e Kil sogan1 (bulbus pili), epidermis igerisindeki radix pili’nin {iste dogru
bir genislemesidir.

Killar 6zelliklerine gore farkli sekilde siniflandirilirlar, fakat burada diiz,
oldukega sert “ortii killar1” (capilli); ince, dalgali, bir astar ortii saglayan “yapagi
killar1” (pili lanei); belirli bolgelerde bulunan ve dokunma reseptorleri ile iligkili
biiyiik dokunma killar1 (pili tactiles) olmak {izere ti¢ gruptan olusur (63,64).

Deri bezleri (glandulae cutis): Deri bezleri mezoderm altina yayilan
epidermal tomurcuklar gibi gelisirler. Genellikle ilkel kil folikiillerinden geligirler
ve onlarla olan baglantilarin1 kaybetmezler; akitict kanallar1 salgilarini killarin
serbest kisimlarindan ziyade folikiiliin deri ile birlestigi yiizeye ulastirirlar. Ter
(glandulae sudoriferae) ve yag bezleri (glandulac sebaceae) olmak iizere
tanimlanan iki temel tipi vardir. Fakat her ikisi de farkl: alt tiplerden ve ¢ok daha
Ozellesmis yapilardan olusur (56-60).

Evcil memelilerde en biiyiik ve en 6nemli farklilagmis deri bezi meme
bezidir.

Meme bezi (mamma, uber, mastos) (glandula mammaria)

Meme bezleri (mammae), salgilart ile canlinin yavrularmi besledigi
modifiye olmus ve gelismis ter bezleridir. Dogumdan hemen sonra {iretilen ilk siit
(colostrum), bagisikligin yeni doganlara pasif transferinde 6zel bir 6neme sahiptir.
Dogal olarak plasental bariyerin bulunmasina bagl olarak, tiirler arasinda 6nemi

degisiklik gosterir. Her meme, bagdoku bdlmelerinin araya girmesiyle sinirlanan
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loblarin igerisinde, salgi birimlerinin toplanmasiyla olusan birlesik tubuloalveolar
bir bezdir. Meme, mamma menseini epidermis’ten alir. Say1 ve yerlestikleri yer
bakimindan tiirler arasinda degisiklik gdsterir. Median diizlemin her bir tarafinda
insan, kii¢iikk ruminant ve equide de 1, sigirda 2, kdpekte 4-5, domuzda 6-7 meme
kompleksi bulunur. Yerlesim bolgesi olarak da insan ve maymunda torakal
bolgede yer alir. Kedide torakoabdominal, képek ve domuzda torakoinguinal
olarak, ruminant ve equidede inguinal bolgede yer alir (56-64).

Meme meme kompleksinden olusur. Bir meme kompleksi ise li¢ kisim

kapsar. Bunlar:

e Corpus mammae, asil meme kitlesidir.

e Papillae mammae, ductus papillaris kanali ile ostium papillare adi
verilen bir delik ile disar1 agilir. Biiylik ruminantlarda bir papilla
mammae i¢inde 1 adet ductus papillaris ve 1 adet ostium papillare
bulunur. Bir papilla mammae i¢inde equidede 2, domuzda 3, kopekte 8-
18 arasinda degisen sayida ductus papillaris ile yine ayni sayida ostium
papillare bulunur.

e Bosluk sistemi- siniis lactifer corpus mammae i¢inde yer alan ayni
zamanda siitii depo eden bosluktur. Ductus papillaris’in corpus
mammae i¢ine dogru yaptig1r genislemeden olusur. Pars papillaris ve
pars glandularis diye iki kismi vardir.

Glandular doku (glandula mammaria), her biri 1mm ya da, biraz daha

bliyiik ¢apli yaklasik 200 alveolden olusan loblardan (lobi glandula mammariae)
meydana gelir. Siit (lactis), interlobuler kanallarin birleserek sekillendirdikleri

biiyiik bir interlobuler kanaldan drene olur. Interlobuler kanallar, siniis lactifer
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olarak bilinen ve sonugta siitiin ulastig1 nispeten daha genis bosluk ve siit tasiyict
kanallar sistemine agilir. Ard arda siralanan siit tasiyan kanallarin (ductus lactiferi)
caplarn1 giderek artar, fakat sinirli sayida, yaklasik 10 civarinda sinus’a girerler.
Cogu kanaldan farkli olarak, dar ve genis olmak iizere degisken capli bir yapiya
sahiptirler; dar kisimlarindaki kas duvari, inek emzirirken ya da sagilirken “siit
indirilmeden” Once, siitlin tutulmasini saglarlar. Sinus lactifer, meme bas1 (papilla
mammae) igerisinde de devam eder ve bir daralma ile meme bezi (pars
glandularis) ve meme basi (pars papillaris) icerisinde yer alan iki boliime ayrilir.
Pars papillaris, meme ucuna agilan ve agzinda bir diiz kas sfinkteri ile ¢cevrelenmis
bir kanal (ductus papillaris) ile devam eder. Meme basmin ucunda bulunan
acikliga (ostium papillare) ulasarak sonlanir (62).

Meme bezleri fascia trunci’nin dis yapraginin derin ve yiizeysel tabakalari
araciligi ile govdenin ventral tarafina asilmistir. Bu yapiya memenin asic1 aparati
(apparatus suspensorium mammarius) adi verilir. Apparatus suspensorius
mammarius dis (laminae laterales) ve i¢ (laminae mediales) fascia kiliflarindan
olusur. Bunlardan c¢ikan ince yapraklar (lamellae suspensoriae) meme
kompleksleri arasina girer. Sol ve sag meme kompleksi siralar1 birbirinden bir
oluk ile ayrilmistir (sulcus intermammarius).

Ayak yastiklan (tori): Oldukca farklilasmis deri tarafindan olusturulur,
on ve arka ekstremitelerde (bacaklarda) bulunur. Taban yastiklar1 hayvanlar
yiirlirken zeminin etkisini yumusatan bir yapiya sahiptirler. Tiiysiiz olduk¢a kalin
keratinize epidermis ile kaplidirlar.

Organum digitale-tirnak: Tirnak derinin epidermis katmaninin

boynuzlagsmasiyla olusur. Parmaklarin son phalanx’larinin {izerini Orter,
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dolayisiyla parmak uglarini korur (61, 63, 64). Degisik ¢evre kosullarina ve yeme
aligkanliklarina adaptasyon organum digitale’nin derisi ii¢ temel sinifa 6zel olarak
farklilagsmustir:

e Penge (unguicula) carnivorlarda,

e Tirnak (unguis) primatlarda ve

e Toynak (ungula) toynaklilarda

Tirnaklar, pengeler ve toynaklar birincil olarak tutunduklari dokuyu
koruma islevi goriirler. Ikinci olarak da gerec (kasinma, tirmalama, kazma, tutma),
duyu organi ve silah olarak kullanilirlar.

Tirnagin en st yiiziinii epidermis olusturur. Bu katman boynuzlasmistir.
Boynuzlasmis olan bu yap1 capsula ungulae, bunun i¢inde yer alan ve de ona uyan
anatomik yap1 da corium ungulae’dir.

e Capsula ungulae

-Paries ungulae:Iki kenar1 vardir. Margo coranalis iist kenarma, margo
solearis alt kenarina denir. Facies externa ve facies interna denilen iki yiizii vardir.
Facies externay1 drten ince tabakaya glasur denir. Ust kenarinda sulcus coronarius
denilen bir oluk bulunur. Facies externa iizerinde yukaridan agagiya ve yan yana
siralanmis lamella cornea denilen yapraklar bulunur. Bu yapilar corium parietale
tizerindeki lamellae coriales ile kenetlenir.

-Solea ungulae:Genis kismi corpus solea, iki yanda arkaya uzanan dar
kismina da crus solea lateralis et medialis denir. Margo parietalis ve margo
centralis denilen iki kenar1 vardir. Solea ungulae’nin margo parietalis’i ile paries
ungulae’nin margo solearis’i arasinda acik renkli ayn1 zamanda yumusak dokudan

olusan boliime linea alba ad1 verilir.
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-Pulvinus ungulae: Catal (cuneus corneus), Ok¢e (torus corneus)’den
olusur. Cuneus corneus soleae, ungulae’nin arka kesiminde yer alan iiggen
seklindedir. Crus cunei laterale ve crus cunei mediale denilen iki ¢ikintis1 bulunur,
sulcus paracunealis lateralis ve medialis ile siirlandirilir. Cikintilarin arasinda
sulcus cunealis centralis bulunur. Bu ¢ikintilar 6nde apex cunei seklinde birlesir.
Torus corneus ise orta diizlemin her iki yaninda yer alan yumru seklinde iki
olusumdur (58-60).

e Corium ungulae

-Corium limitans (limbi), deri ile corium coronarium arasinda bulunur.
Tirnagn iist kenarin gevreler.

-Corium coronarium (coronae), corium limbi’den si1g bir oluk ile ayrilmus,
dis biikey, halka seklindeki siskin bir yapidir.

-Corium paritale (parietis), phalnx distalis’in 6n yliziinii ve cartilago
ungulae’nin yan yiizlerini tamamen kaplar. Lamella coriales bulunur.

-Corium soleara (soleae), phalanx distalis’in facies solearis’ini tamamen
kaplayan kisimdir.

-Corium pulvinale (tori), corium cuneale ve corium toricum diye iKki
kisimdan olugsmustur.

a)Corium cuneale: Iki crura cunei cornei’si bulunur ve 6nde birleserek
apex cunei cornei’yi olusturur. Bu crura’lar sulcus paracunealis lateralis et
medialis ile siirlandirilmistir. Arasindaki oluga ise sulcus intermedius cunei
cornei ad1 verilir.

b)Corium toricum: Corium cuneale’nin hemen arkasinda, kabarik sagl

sollu bir yapidir.
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Cift tirnaklilarda linea alba axial ve abaxial olarak ayrilir. Axial kismi
tirnagin apex’inden baslayarak solea’nin kenaria parelel dis biikkey olarak palma
plantar’a seyreder. Son kismi kenara dogru seyreder, sonunda taban (solea)
yiizeyinin ortasinda corona, paries ve torus kisimlarinin birlestigi yerde
sonlanmak iizere axial’e ve dorsal’e dogru kivrilir. Abaxial kisim tabanin (solea)
kenar1 boyunca i¢biikey bir seyir izler. Daha sonra axial’e dogru yon degistirerek
torus boliimiinde yaklasik 5-8 mm seyreder (57).

Sigir tirnagr (ungula), her bacak iki asil tirnaga ve iki mahmuza sahiptir.
Asil parmaklarda (3. ve 4.) birbirinden spatium interdigitale tarafindan ayrilmis
asil tirnaklar bulunur. Mahmuzlar tam gelismemis ikinci ve besinci (tali)
parmaklarin ucunda bulunur. Tali parmaklar asil parmaklardan belirgin derecede
kiictiktiirler ve ¢ogunlukla sadece phalanx media ve phalanx distalisler’i bulunur.
Mahmuzlar komsu asil parmagin phalanx proximalis’ine yumusak doku
araciligiyla tutunurlar (59).

Boynuz (cornu):Boynuzun iskelet bileseni os frontale’ye sikica tutunmus
processus cornualis’tir. Processus cornualis’in bombeli ve delikli yiizeyini
farklilasmis kilsiz ve bezsiz deri orter. Boynuzun epidermis’i asir1 derecede
boynuzlagarak boynuz olarak adlandirilan boynuz kilifin1 sekillendirir (56-64).
Boynuz;

e Boynuz tabani (kokii) (Basis cornus),

e Boynuz govdesi (corpus cornus) ve

e Boynuz ucu (apex cornus) kisimlarina ayrilir.

Bu tez ¢alismasinda biiyiik ruminantin duyu organlarini yani gérme organt

(g6z), denge ve isitme organmi (kulak), koku organi (burun), tat alma organi (dil),
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dokunma duyusu (tirnak ve meme), ele alinarak oncelikle 2 grup seklinde
(formaldehitle tespit edilerek ve tespit edilmeden) oda sicakliginda silikon
plastinasyonu islemini gerceklestirilmektir. Boylece olusan plastinatlar sayesinde
formaldehit gibi kanserojen tespit soliisyonlarindan uzak kalinmis olunacaktir.
Plastinasyon gibi son sistem bir yontemde bile ilk asamasinda tespit amach
formaldehit kullanilmaktadir. Bu tezde esas amac¢ tespit olunmadan yapilan
silikon plastinayonu ve formaldehitle tespit edilerek yapilan silikon
plastinasyonundaki gruplarda karsilagtirmalar yapilarak aradaki farklari ele alip,
formaldehiti tamamen hayatimizdan ¢ikarmak ve formaldehit olmadan anatomi
egitiminde ve sinavlarinda kullanilmak iizere iilkemizde iiretilmis ve her biri

orijinal olan plastinatlarin yayginlasmasini saglamaktir.
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4. GEREC VE YONTEM

Firat Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu Baskanligi’ndan,
16.11.2016/194 no’lu etik kurul onay1 alindiktan sonra FUBAP projesi tarafindan
desteklenen biri alt yap1 (VF.16.26 no’lu “Anatomi Egitiminde Materyallerin
Plastinasyonu™ projesi) digeri ise doktora projesi (VF.16.28 no’lu) olmak lizere
toplam iki proje hazirlandi. Daha sonra 6rneklerin toplanilmasina baslandi. Elazig
Ili Mezbahaneler’inden temin edilen 10 adet bilyiik ruminant kafatasim diseke
ederek kulak, goz ve dili ¢ikarip, burun yolu agildi. 10'ar adet tirnak ve meme ile
beraber ¢aligildi. Bunlarin 5’i %10’luk formalin soliisyonu tespit edildikten sonra
silikon plastinasyonu islemi gergeklestirildi. 5’i ise higbir islem uygulanmadan
silikon plastinasyonu islemine tabi tutuldu. Bu tezde bildirilen silikon
plastinasyonu islemlerinin tamami Firat Universitesi Veteriner Fakiiltesi Anatomi
Anabilim Dal1 Plastinasyon Laboratuvar’inda gergeklestirildi. Biyolojik dokularin
plastinasyon islemi siiresince insan sagligi i¢in toksik ve kanserojen tehlike iceren
bircok kimyasalin yani sira, aseton gibi kapali ortamda buharlastiginda ytliksek
patlama riski tasiyan maddeler de kullanilmaktadir (5). Bu nedenle
laboratuvarimiz bahsedilen riskler dikkate alinarak uygun sekilde tasarlanmistir.
Plastinasyon laboratuvarinda icerideki havayr diizenli olarak tahliye eden bir
havalandirma sistemi kurulmustur.

Plastinasyon yontemi ise bes temel basamaktan olusmaktadir.

1-Orneklerin hazirlanmasi( fiksasyon-diseksiyon)

2- Dehidrasyon

3- Yagdan arindirma

4- Zorlayic1 impegnasyon

55



5-Gaz kiirleme-Sertlestirme

Terminoloji olarak Nomina Anatomica Veterinaria esas alind1 (65).

4.1. Orneklerin hazirlanmasi (Diseksiyon- Fiksasyon)

Numuneler nihai sunum i¢in arzu edilen sekle / pozisyona getirilip,
gereksiz bag ve yag dokudan arindirilip disseke edildi. Kafataslar1 bir testere
yardimu ile longitudinal ve transversal olarak kesildi. Boylece longitudinal kesitler
de burun yollar1 ve conchalar goriilmiis oldu. Dillerin ise bir kismi1 kafadan diseke
edildi, bir kism1 da kasaplardan temin edildi. Transversal kesitlerde ise i¢ kulak
yolu ortaya ¢ikarildi. Goz 6rneklerinin bir kismi kafatasinin iizerinde incelendi,
bir kismu ise kafatasindan ¢ikartilarak disseke edildi. Yine mezbahanelerden temin
ettigimiz tirnak ve meme Ornekleri de diger ornekler gibi fazla yag ve bag
dokudan armdirilp diseke edildi. Isleme hazir hale gelen o6rneklerden
formaldehitle tespit edilecek grup oda sicakliginda, %10’luk formalin
soliisyonunda (%37’lik formaldehit soliisyonu, %100’liik formalin kabul edilerek
hazirlanir.) ortalama 3 hafta siiresince bekletilmistir. Kullandigimiz 6rnekler genel
olarak solid organlar oldugundan periferden merkeze dogru tespit
soliisyonumuzun ulagabilmesi icin bu silireyi kullandik. Formaldehit’le tespit
edilmeyen oOrnekler ise diseksiyon asamasindan hemen sonra dehirasyon
asamasina alinmistir.

4.2. Dehidrasyon

Doku i¢inde ve dokular arasindaki sivilarin dokuyu terk edip silikonla yer
degistirebilmesi i¢in ara bir kimyasala yani asetona ihtiya¢ vardir. Aksi takdirde
iki s1v1 arasindaki yiiksek yogunluk farki nedeniyle bu miimkiin olmayacaktir.

Aseton oda sicakliginda ¢ok hizli buharlagir ve temas ettigi dokuyu biizebilen bir
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kimyasaldir. Bu sebeple aseton banyolar1 -25 °C’de gergeklestirilir. Ciinkii bu
sicaklikta doku sivist donup sabitlenecegi icin biliziilme riski en aza
indirgenecektir. Ancak dehidrasyon asamasindan Once tespit edilen ornekler
musluk altinda iyice yikanip, akan su altinda bekletilmelidir ve boylece tespit
soliisyonumuzun kalintis1 dokudan uzaklastirilmis olur (5).

Dehidrasyon ekipmanlari ve kimyasallari;

- Derin dondurucu, ev tipi derin dondurucudur (Ugur Derin Dondurucu
620 It). -25 °C sicaklikta dehidrasyonu gerceklestirildi.

- 35 L Kapasiteli, contali kapakli, paslanmaz ¢elik tanklar
(Kenatek/izmir/Bornova) kullanildi.

- Asetonometre 0% ile 100% arasinda ve 90% ile 100% arasinda olmak
tizere iki tane kullanildi. Asetonometreleri + 20 °C ‘ye gore kalibre
edildi (Kenatek/Izmir/Bornova).

- Asetonu, 6rnek hacminin 10 kat1 koyuldu.

Musluk suyunda Ornekleri yikandiktan sonra orneklerin anatomik durusu
saglanarak %99.5 ‘luk asetona birakildi. Sonrasinda bir asetonometre vasitasiyla
her giin ayni saatte, -25 °C’de tutulan tank icerisindeki aseton karistirildiktan
sonra Ol¢im igin gerekecek kadari alinarak konsantrasyon olgiildii. Buradaki
onemli bir nokta; aseton konsantrasyonunu Olgerken kullanilan asetonun,
asetonometrede belirtilen sicakliga gelmesini beklemek ve sonrasinda Olglim
yapmaktir. Bu calismada kullanilan asetonometrenin 20 °C’ye ayarli olmasi
sebebiyle, alinan aseton 6rnekleri belirtilen sicaklikta olciilmiistiir. Celik kazanin
kapag1 kapatilarak -25 °Cdeki derin dondurucuya birakildi. Her giin aymi saatte

asetonometre ile yogunlugu kontrol edildi. Yogunlugu sabitlendigi zaman 2.
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banyoya gegildi. Orneklerin igindeki aseton yogunlugu %95’in iizerine geginceye
kadar banyolar tekrar edildi. %95 ve iizeri yogunluga ulastiginda dehidrasyon

islemine son verildi.

Sekil 3. Hava sizdirmaz ¢elik kazan

Sekil 4. Asetonometre
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Sekil 5. Dehidrasyon asamasinda uygulanan yatay tip derin dondurucu

4.3. Yagdan arindirma

Dehidrasyon islemi tamamlandiktan sonra Ornekler 4-5 giin oda
sicakliginda saf aseton igerisinde bekletilerek, dokular arasinda veya iizerinde
kalan yag doku artiklarinin uzaklastirilmasi saglandi.

4.4. Zorlu impregnasyon

Zorlu impregnasyon ekipmanlari ve kimyasallari

- Seffaf kapakli vakum tanki [temperli cam veya polikarbonat (Bir

atmosfer basincina dayanacak kadar kalmn). (Kenatek/Izmir/Bornova)
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- Vakum pompasi - yavas pompa hizi, 25 mm Hg'ye yakin bir ug¢ basincina
erisme  kapasiteli. Yag sogutmali tip pompa  kullanildi.
(Kenatek/izmir/Bornova)

- Vakum gostergesi, hortum ve hassas ayar igneli valfler.

- Gostergeli manometre,

- Orneklerin konulacag sepet

- BIODUR S10-S3 karisimi (100/1 oraninda) (Biodur Products,
Heidelberg/ Almanya)

Ornekler, yagdan arindirma asamasindan ¢iktiktan sonra ivedilikle metal
sepete aktarilip vakum tankindaki silikona (S10) yerlestirildi. Tanktaki S10
miktar sepetin iist yilizlinii biraz gegecek sekilde birakildi. S10 karisimini aktive
etmek icin S3 katalizérii 100/1 orani esas alinarak (21) konuldu. Ornekler; S10/S3
karistmina konulduktan sonra Orneklerin {izerine paslanmaz celikten yapilmis
delikli yapida agirliklar konuldu. Vakum tankinin cam kapagi kapatildi ve
izolasyon saglandi. Vakum tankinin bir ¢ikisina, vakum pompasi, diger bir
cikisina negatif basinct 6lgmek iizere Bennert Manometresi, liclincii ¢ikisa ise
negatif basinci kontrol edebilmek i¢in valf baglandi. Oda sicakliginda vakum
pompast calistirillarak tankta negatif basing olusturuldu. Basing azalmaya
basladik¢a sepetin igerisindeki Orneklerden silikon polimerin yiizeyine dogru
baloncuklar seklinde aseton ¢ikisi, tankin cam kapagindan bakinca gézlenmeye
baslandi. Baslangi¢ i¢in basincin manometredeki sayisal degeri 20-25 mm/Hg
diizeyindeydi. Silikon polimerin yiizey alaninda her 5 cm? lik alanda (preparatin
tank icerisinde dikey olarak kapladigi alanlara bakilarak) saniyede 1-3 baloncuk

¢ikmasi gozlemlendi. Fazla baloncuk ¢ikisi oldugunda vakum azaltildi ya da tersi
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durumda vakumu arttirmak i¢in tiglincii ¢ikisa bagl valften yararlanildi. Baloncuk
¢ikist miimkiin oldugu kadar sik gdzlenip artis ve azalmalar dengelendi. Zorlu
impregnasyon islemi, uygulanabilen en yiiksek vakum altinda, baloncuk ¢ikisinin
tamamen bittigi giine kadar devam ettirildi. Her giin 8 saat aktif 16 saat pasif
olarak calistirildi. Vakum sonuna kadar arttirilmasina ragmen baloncuk ¢ikist
olmadiginda, impregnasyonun tamamlandigi varsayild: ve vakum durduruldu. Bir
giin boyunca vakum tanki acilmadan bekledikten sonra sepet, polimer karisimdan
cikarildi fakat uzaklastirilmadan tankin {izerine bir siizge¢ yardimai ile asildi. Daha
sonra silikonun fazlasinin ornekler ilizerinden tankin icine akmasi saglanarak
silikon salmasi duruncaya kadar beklenildi (yaklagik 4-5 giin siireyle). Bu
bekleme siirecinde Ornekler iizerinde deforme olan anatomik yapilara mindr
diseksiyonlar uygulandi. Silikon salimi tamamlandiktan sonra kuru ve tiiy
birakmayan emici kagitlar ile fazla silikon, ornekler tizerinden temizlenerek bir

sonraki agamaya gecildi.

Sekil 6. Zorlu impregnasyon hiicresi
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Sekil 7. Hiicrede kullanilan materyaller

Sekil 8. Biodur S10 ve Biodur S3 kimyasali
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4.5. Gaz Kiirleme

Gaz kiirleme i¢in kullanilan gerekli ekipmanlar ve kimyasal;

- Kiirleme tnitesi 6rnekleri igerecek kadar biiylik, hava ge¢irmez kapali

kap. (Kenatek/izmir/Bornova)

- Akvaryum pompasi veya kiigiik vantilator (fan).

- BIODUR S6 kimyasali (Biodur Products, Heidelberg/ Almanya)

Gaz kiirleme tankina orneklerin yani sira agzi agik cam bir kap igerisinde
S6 konuldu. S6’nin bulundugu cam kaba, akvaryum pompasindan gelen havayi
tagiyan plastik hortum yerlestirildi. Akvaryum pompasi kiirleme asamasi boyunca
giinde 2 defa olmak iizere birer saat calistirildi. Orneklerin sertlestiginden emin

olunduktan sonra 6rnekler kapali kaplarda muhafaza edildi.
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Sekil 9. Gaz kiirleme {initesi

Sekil 10. Biodur S6 kimyasali
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5. BULGULAR

Biiyiik ruminantlarin duyu organlarinda yapilan silikon plastinasyonu

isleminde diseksiyon islemleri tamamlandiktan sonra 2 grup (tespit edilen duyu

organlar: ve tespit edilmeyen duyu organlar1 olmak tizere) dehidrasyon asamasina

ayr1 ayr1 alindi. Dehidrasyon asamasinda tespit olan ornekler 2 defa -25 °C’de

aseton banyosuna alinmasi gerekti. Tespit olmayanlar ise 3 defa -25 °C’de aseton

banyosuna alindi. Formaldehit ile tespit olanlarin dehidrasyon siiresi 14 giin

devam etti. Tespit olmayanlarin ise 19 giin devam etti. Bu asama siiresince

kaydedilen konsantrasyon verileri tablo 2 ve tablo 3’ de gésterilmistir.

Tablo 2. Tespit edilmeyen duyu organlarinin dehidrasyon asamasinda, aseton

giris ve ¢ikis konsantrasyonlari

Aseton Giris Cikis Siire

banyosu (Aseton konsantrasyonu) (Aseton konsantrasyonu)

Banyo %99.5 %84 8.giinde
sabitlendi

Banyo %99.5 %92 6.giinde
sabitlendi

Banyo %99.5 %98 5.giinde
sabitlendi

Tablo 3. Tespit edilen duyu organlariin dehidrasyon agamasinda, aseton giris ve

¢ikis konsantrasyonlari

Aseton Giris Cikis Siire

Banyosu (Aseton konsantrasyonu) (Aseton konsantrasyonu)

Banyo %99.5 %87 7.giinde
sabitlendi

Banyo %99.5 %96 7.giinde
sabitlendi
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Dehidrasyon asamasi tamamlanan 2 grubun yagdan arindirma asamasi oda
sicakliginda 5 giin stirdii.

Zorlu impregnasyon asamasinda da BIODUR S3/S10 karisimi 1/100
oraninda karistirilarak gruplar ayr1 ayr1 oda sicaklifinda tanka yerlestirilen
ornekler her giin 8 saat aktif 16 saat pasif ¢alistirildi. Bu 8 saat tamamlandiktan
sonra, vakum haznesinin valfleri kapatildi ve vakum pompasi kapatildi. Ornekler
haznenin iginde birakildi ve pasif zorlu impregnasyon islemi basladi. Boylece
aktif-pasif impregnasyon sayesinde vakum pompasinin siirekli ¢alismasinin 6niine
gecilmis olundu.

Baloncuk ¢ikisi ile basing gozlemlendi. Formalin fiksasyonu uygulanan
orneklerde ilk baloncuk c¢ikist 640 mmHg de basladi ve 6 giin boyunca
impregnasyon gerceklesti (Tablo 4). Formalin fiksasyonu uygulanmayan
orneklerde ise ilk baloncuk ¢ikis1 700 mmHg de basladi ve 5 giin boyunca devam
etti (Tablo 5). Her iki grupta aseton ¢ikisinin (baloncuk ¢ikisi) bittiginden emin
olununca ornekler oda sicakliginda 1 giin siiresince S10/S3 karisimi igerisinde
bekletildi. Daha sonra ornekler tanktan ¢ikarilan 6rneklerin fazla silikon salimi
icin 7 giin boyunca oda sicakliginda siizgegler iizerinde devam etti. Kalan
silikonlar tiily birakmayan kagitlar vasitasiyla alinarak gaz kiirleme asamasina

gecildi.
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Tablo 4. Tespit edilen duyu organlarinin zorlu impregnasyonunda baloncuk

baslangicinin basing seviyesinin giinlere gore dagilimi

Giin Zorlu impregnasyon Basing (mmHg)
1.Giin 8 saat aktif 640
16 saat pasif 760
2.Giin 8 saat aktif 680
16 saat pasif 760
3.Gilin 8 saat aktif 720
16 saat pasif 760
4.Glin 8 saat aktif 760
16 saat pasif 760
5.Glin 8 saat aktif 760
16 saat pasif 760
6.Giin 8 saat aktif 760

Tablo 5. Tespit edilmeyen duyu organlarinin zorlu impregnasyonunda baloncuk

baslangicinin basing seviyesinin giinlere gore dagilimi

Gilin Zorlu impregnasyon Basing (mmHg)
1.Giin 8 saat aktif 700
16 saat pasif 760
2.Gilin 8 saat aktif 720
16 saat pasif 760
3.Glin 8 saat aktif 740
16 saat pasif 760
4.Glin 8 saat aktif 760
16 saat pasif 760
5. Giin 8 saat aktif 760
16 saat pasif 760

Gaz kiirleme finitesine alinan ornekler BIODUR S6’nin gaz fazinda her
giin belirli araliklarda bekletildi. Formalin fiksasyonu uygulanan 6rneklerde 6
giinde yiizey sertlesmesi gosterdigi ve silikonun kurudugu gézlemlendi. Formalin
fiksasyonu uygulanmayan ornekler de ise 4 giinde yiizey sertlesmesi gosterdigi ve
silikonun kurudugu gézlemlendi.

Oda sicaklhiginda silikon plastinasyonu yapilan 2 grupta da plastinatlar

dogal goriiniimlerine oldukga benzerdi ve morfolojik 6zelliklerini korudular.
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Tespit olunmayan grupta, tespit olunan gruba gore dogal renklerinin korundugu
nitel olarak gbzlemlendi. Ayrica fiksasyon uygulamasi yapilan (tespit edilen)
grupta hacimsel olarak biiziismeler nitel olarak gézlemlendi.

Gorme organi olan gozde, cornea ve sclera da doku sivilar1 tamamen
¢ekildigi icin sekil bozukluklar1 gézlemlendi. Fakat choroidea tabakasinda renk
kayb1 goriilmedi ve tapetum lucidum fosforik rengini muhafaza etmisti (Sekil 15).
Goz kaslart da belirgindi. Palpebralar (palpebra superior, palpebra inferior,
palpebra tersia) silikon plastinasyonu Oncesi anatomik yapilarini biiyiik oranda

korumustur (Sekil 16, 17). Cilia’lar ise gayet belirgindi ve formunda bir bozukluk

goriilmedi. Caruncula lacrimalis belirgindi.

Sekil 11. Tapetum Lucidum’un goriintiisii
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Sekil 12. Commisura palpebrarum’™un goriintiisii

Sekil 13. Cornea’nin goriintiisii
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Sekil 14. Palpebrae tersia’nin goriintiisii

Sekil 15. Palpebrae’lerin goriintiisii
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Denge ve isitme organi olan kulakta, auris externa her iki grupta da
(formalin fiksasyonu uygulanan ve uygulanmayan grup) anatomik yapisini
korudugu gozlemlendi. Kulak kepcesinde apex auriculae, dorsum auriculae,
scapha ve crus helicis mediale et laterale anatomik yapilarini korumuslardi.
Tragus ve antitragus belirgindi (Sekil 20). Meatus acusticus externus kendi
yapisini korumustu. Kulak diizeyinden yapilan transversal kesitte i¢ kulak kismen

de olsa goriintiilendi (Sekil 21).

Sekil 16. D1s kulak yolu
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Sekil 17. I¢ kulak yolu transversal kesit

Koku organi olan burunda, nasus externus ve nares’in sekli normal
yapilarini korumustu (Sekil 22). Planum nasolabiale belirgindi. Septum nasi gayet
belirgin olup concha nasalis’ler (dorsal, medial, ventral) ve meatus nasi’ler
(dorsal, medial, ventral) rahathikla gorildii (Sekil 23, 24). Concha’larin ug
kisimlarinda bulanan plica’lar (recta, alaris, basalis) seklini korumustu. Sinus’lar

da kendi yapilarini korumuslardi.
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Sekil 18. Nasus externus

Sekil 19. Septum nasi’nin goriintiisii
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Sekil 20. Concha’larin goriintiisii

Tat alma organi olan dilde, biitlin yapilar korunmus olup, apex linguae,
corpus linguae, radix linguae, torus linguae, fossa linguae ve papillae’lar gayet
belirgin olarak goriilmekteydi. Ayrica caruncula sublingualis ve organum

orobasale’nin delikleri de belirgindi (Sekil 25, 26).

74



Sekil 22. Plastine dillerin goriintiisii
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Dokunma duyusu olarak ele alinan meme ve tirnak da ise tiim anatomik
yapilar korunmustu. Mamma’nin corpus mamma’si, papillae mamma’si (ductus
papillaris ve ostium’u ile birlikte), sinus lactiferus ve kisimlari belirgin olup
anatomik situslarini koruduklari gézlemlendi (Sekil 27, 28). Ungula’sinda da canli
ve cansiz kisim birbirinden ayiran lamellae cornealis ve coriales’ler gayet
belirgindi. Capsula ungulae’nin kisimlar1 (paries ungulae, solea ungulae, pulvinus
ungulae) ve corium ungulae’nin kisimlar1 (corium limtans, corium coronarium,
corium parietale, corium soleare, corium pulvinale) yapilarint korumus olduklart
gozlemlendi (Sekil 29, 30).

Ayrica yapilan tiim organlar tizerindeki killar (pililer) da herhangi bir sekil

bozuklugu goriilmemistir.

Sekil 23. Plastine mammae goriintiisii
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Syt

Sekil 25. Plastine tirnaklarin goriintiisti
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Sekil 26. Ayagin transversal kesitlerinin plastine 6rnekleri
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6. TARTISMA

Oda sicakliginda yapilan silikon plastinasyonu islemi sonunda elde edilen
plastinatlarin, her 2 grup iginde, plastinasyon 6ncesindeki morfolojik 6zelliklerini
korudugu goriilmiis, dogru anatomik ayrintilar1 saglamistir. Daha once yapilan
arastirmalarda da (66, 67, 68, 69, 70) belirtildigi gibi kuru, kokusuz, dayanikli ve
ornekler vermektedir. Plastinasyonun bir dezavantaji; biiziilme nedeniyle
orneklerin hacminin kiigiilmesidir. %10 biiziisme kagmilmazdir (40). Bazi
arastirmacilar (68, 71, 72, 73), formalin fiksasyonunun dokularin rengi ve hacmi
tizerinde olumsuz etkilere sahip oldugu kanaatindedirler. Bu tezde yapilan
plastinatlardan, fiksasyon asamasi gergeklestirilmeyen orneklerin biiziisme orani
fiksasyon iglemi uygulanan 6rneklere gore nitel olarak daha az orandadir. Ayrica
fiksasyon asamasi atlanan orneklerin dogal renklerinin dogal renklerinin fiksatif
kullanilan Orneklere gore daha iyi korundugu goriildi. Fiksasyon silikon
plastinasyonu i¢in Oonemli bir adim olmamasina ragmen, memelilerde (5) ve
siirtingenlerde (74), daha once yapilmis ¢aligmalardan (67) elde edilen sonuglara
gore, fiksasyon islemi  gergeklestirilen  Orneklerin, fiksasyon islemi
gerceklestirilmeyen Orneklere kiyasla daha 1iyi sonucglar verdigi ortaya
konulmustur. Calismamizda ise fiksasyon islemi gergeklestirilmeyen Orneklerin
diger gruba gore plastinasyon siiresinin farkliligr disinda herhangi bir anatomik
farklilig1 gézlemlenmemistir.

Dehidrasyon asamasinda -25 °C'de aseton banyolar1 gerceklestirildi. Diger
arastirmacilarda (37, 40, 74) oda sicakliginda asetonun hem dehidrasyonu, hem de

yagdan arindirmayr tetikledigi i¢in dehidrasyon asamasinin -25 °Cde
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gerceklestirilmesinin daha uygun oldugu belirtilmistir. Ayrica Henry ve ark. (36)
gore diisiik sicakliktaki dehidrasyonun biiziismeyi engelledigi bildirilmistir.

Wendel ve ark. (77) ve Pendovski ve ark. (72) yagdan armndirma
safhasiin, dokunun diger anatomik yapilarin morfolojisini korudugu bildirilerek,
yagdan armmdirma asamasinin atlanabilecegi belirtilmistir. Tezimizde yagdan
arindirma asamasi gerceklestirilmis olup herhangi bir aksaklik yasanmamustir.

Zheng ve ark. (78) oda sicakliginda impregnasyon teknigini ilk olarak
aciklamiglar ve elde edilen plastinatlarin daha az yapiskan oldugunu, silikonun
ornege daha hizhi niifuz ettigini belirtmislerdir. Ekim O. ve ark. (67) oda
sicakliginda  gerceklestirilen impregnasyonun siiresinin  diisitk  sicaklikta
gerceklestirilen impregnasyon siiresinden daha kisa oldugunu bildirmislerdir.
Sagoo ve Adds (68) orneklerin diisiik sicaklikta dehidrasyonu ve oda sicakliginda
impregnasyonunun daha uygun oldugunu ve iyi sonuglar verildigi belirtilmistir.
Calismamiz da bu ¢aligsmalarla (67, 68,78, 79) ayn1 dogrultudadir.

Silikon ile katalizor karigiminin (S10/S3) 100/1 oraninda kullanarak
ortalama 5-6 giinde zorlu impregnasyon asamasini tamamladik. S10/S3 karigimi
ve impregnasyon siiresi bazi arastirmacilarda farklilik gostermektedir.

Raoff ve ark. (29), oda sicakliginda S10/S3 karisimini 100/10 oraninda
kullanarak 5 giinde impregnasyonu tamamlamistir.

Henry (30), oda sicakliginda S10/S3 karigimini 100/8 oraninda kullanarak
5 glinde impregnasyonu tamamlamustir.

Ekim O (80), oda sicakliginda yapilan zorlu impregnasyon protokoliinde

S10B/S3 karigimin1 1000/5 oraninda uygulamistir.
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Zheng ve ark. (81) ve Smodlaka ve ark. (82) ise yine oda sicakliginda
katalizér kullanmadan sadece S10 silikonu kullanarak 18-25 giin arasinda
impregnasyon asamasini tamamlamistir.

Zheng ve ark. (81) gore impregnasyon yavas ve Kontrolli bir sekilde
yapmanin dokunun biizismesini engelledigi belirtilmistir. Bu nedenle aktif ve
pasif impregnasyon seklinde tercih edilmelidir. Bizde Zheng ve arkadaslar1 gibi
aktif-pasif impregnasyon seklinde uyguladik.

Gaz kiirleme asamasinda ise oda sicakliginda impregnasyondan gegen
plastinatlar ¢ogu arastirmacinin da (29, 79, 81, 83) katildigi gibi daha hizli kurur
ve sertlesir. Elde edilen ornekler eldiven ihtiyag¢ duyulmadan giivenli
maniplilasyonlar saglar. Kiirleme siireleri, diisiik sicaklikta dehidrasyon ve oda
sicakliginda yapilan impregnasyon teknikleri arasindaki siirelerin iligkilerine
benzer.

Yiiz yili agkin bir siiredir koruyucu olarak kullanilan formaldehit; (84-87)
ornekleri korumasina ragmen, organlar sividan ¢iktiklarinda ¢abucak bozulurlar.
Bu, arastirmacilarin formaldehit kullanimini en aza indirgemek igin daha eski
yontemlerle muhafaza yontemleri aramalarini saglar. Biyolojik 6rneklerin doku
stvisint Ve lipidi degistirerek koruyan bir yontem olan plastinasyon; diinya
capinda pek cok kurumda gerceklestirildi ve plastinatlarin dayanikliligi ve
O0gretme degeri nedeniyle oOzellikle kabul gordii. Tezimizde yapilmis olan
plastinatlar da yapildigi giinden itibaren herhangi bir bozulma ya da kokusma
meydana gelmedi ve formaldehite ihtiya¢ duymadan 6rnekleri muhafaza edildi.

Her ne kadar organlarin ¢ogu orijinal seklini koruduysa da, bazi organlarin

boyutunda hafif bir azalma ve bir miktar biiziilme goriildii. Bu, organlarin eksik
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kalan dehidrasyonuna atfedilebilir ve kiirlendiginde kurutulur ve kiigiiliir veya
kullanilan silikon tiiriine bagl olabilir. Orneklerin ¢ogunda kullanilan silikon tiirii
(S10) doldurmak igin uygun olmayabilir, bdylece sertlestiginde kiiglliir ve
organlarin boyutlarinda azalma meydana gelir. Baz1 6rneklerin bazi polimer
tiplerine ihtiya¢ duyuldugu ve kullanilan polimer sinifinin 6rneklerin optik ve
mekanik ozelliklerini belirledigi bildirilmistir (75, 88). Her bir 6rnek i¢in uygun
polimer tiiriinii belirlemek icin farkli polimer tiirleri (silikon, epoksi veya
polyester regine) ile yapilacak daha ileri arastirmalara ihtiya¢ wvardir.
Calismamizda genel olarak yapilan biitiin plastinatlar dogal goriintiilerini
korudular. Iki teknik arasindaki fark, formalin fiksasyonu uygulanarak yapilan
plastinatlar ile formalin fiksasyonu uygulanmadan yapilan plastinatlar arasinda
plastinasyon asamalarinda siire farkliliklari gozlemlendi ve tespit edilen
orneklerde biiziigme orani daha fazlaydi. Bu farklar diginda tiim plastinatlar dogal
gorlintiideydiler. Sadece g6z preparatlarimizda sekil bozukluklarinin olusmasi
nedeniyle, i¢ci bosluklu orneklerin silikon plastinasyonunda farkli tekniklerin
kullanilmas1 gerektigi kanaatindeyiz. Ayrica formaldehit gibi bircogu kanserojen
olan fiksatifleri kullanmadan silikon plastinasyonunun rahat¢a uygulanabilecegini
gordiik. Boylece silikon plastinasyonu asamalarindan olan fiksasyon asamasini
atlayarak hem zamandan tasarruf edebilecegimizi hem de formaldehitten tamamen
kurtulabilecegimizi gordiik.

Plastinasyon, bu tiir 6rneklerin sundugu dayaniklilik ve yiiksek arastirma
degeri nedeniyle yaygin olarak kabul goren bir tekniktir (24, 89, 90, 91, 92). Bu
metodu daha da ilging ve tercih edilir kilan 6zellik ise Orneklerin, plastinasyon

protokolii boyunca toksik veya karsinojenik bir¢ok kimyasal igeren asamalardan
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gecmesine ragmen, islem tamamlandiktan sonra insan sagligina bilinen herhangi
bir zarar1 olmayan preparatlar ortaya ¢ikmasidir. Teknigimiz, kadavrayi
formaldehit toksisitesi olmadan korur ve en Kkaliteli ornekleri elde eder.
Plastinatlar morfoloji ve anatominin yani sira farkli bilim dallar1 olmak {izere
cesitli amaglara hizmet edebilir; cerrahide, Klinikte, patolojide ve teshis
goriintiilemede kullanilabilecegi gibi 6grenci egitiminde ve uygulamalar iginde
bulunmaz bir firsattir.

Sonug olarak; iilkemizde plastinat {iretiminin yayginlagsmasiyla, 6zellikle
tip ve veteriner fakiiltelerindeki kadavra sikintisinin ¢6ziilecegi ve mevcut olan
herhangi bir muhafaza yonteminden daha iistiin olacagi kanaatindeyiz. Giiniimiiz
teknolojisine uygun egitim materyalleri ile egitimin kalitesinin yiikseltilecegini ve

ekonomiye olumlu katki saglanacagini diisinmekteyiz.
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