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UZET : Kas dokusunun incelenmesinin dogru ve gilvenilir olmasi igin kimi
Szellikler bulunmaktadir, Blyopsi @nceden herhangi bir iglem yapmamali
v gerekmedijge lokal anesteziden kaginmak yeteril bl: inceldme igin #n
iglemlerdir. Biyopsiler histokimyasal, elektren mikroskopik incelemaler
igin Hzel gekillerde hazirlanmaltadir.

Histokimyasal incelemelerde hirbirinin tersi tzellikte, tip 1 wve
tip 2 olmak lzere iki tlr kae fibrili vardif.

ABSTRACT : A.nli KUPELIOSLU, Dakus Eylil University Faculty of Medicine,
Muscle Biopsy. There are a nunber of points for the proper examination
of muscle tissue. Mo applications should He performed over the biopay
#lte prior to biopay, and preventisn of local anesthesia, unless
necessary, ls a prereguisite for a herithy examination. Biopsy specimens
ars prapared specially for both histochemical and eleatron microscopic
examinations,

There are two types of -muscle Tibers, type 1 and type 2, having
opposlite characteristios.

Amahtar Sdzcikler :  Kas biyopsisi, kas [ibrilleri, resin, Kas
histokimyass:.

Eey Words : Muscle biopsy, muscle fibers; recin, miscle histochemistry,

Kea hastaliklarioin histopatolojik tamilarinin dogru ve yeterli
olabilmesi igin uygulanmasainda  yarar buluran baza geallikler
bulunmaksadir.

BIYOPST ALMA : Af:ir dervcads hastalifa tutulmus kasta fibril kaybi fazla
slacagindan, arta derecede tutulan kastan biyopsi yaprlmasy
yeglenmektedir.

Dag.Or. A.ALL  KUPELIOGLU, lokuz Eyinl Dniversitssi Tip Fakliltesi
Anabilim Dali.
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Biyopsi bi#lgesine dnceden yapilan enjeksiyon ya da EMG 1gnesi
yangrzal infiltrasyvona neden olabilece@inden, bu iglemlerden sonra bir
kag ay gegmesi yanlis tenay: Bnlemektedir (3.

lst ekstremitelerde deltoid we biseps brakialis kaslari, alt
pstremiteleordes quadriseps femoris wve gastrokinemius kasloriy biopsi fgin
en uygun kaslar olarak bilinmektedie (4).

Kas biyopsisinin blylklUglinin, 2em uzunlukta ve lem gapta olmasi
yeterld olmaktadir. Kullanilan lekal anestezl derl alt:ne uygulanmali,
kas igine ulasmamal: we¢ gerekmnedikce lokal anestezi  kullanmaktan
sakinmak gerskmektedir.

BIYOPSININ ISLENMEST : Biyopsinin serum Flzyelojik ile i1slatilmig pazl:
bez iginde patoloji laborstuvarina ginderilmesi en uygun yHntemdir.
Dofrudan serum fizyolejik igine konmasi artefaktlars neden olmaktadir.

Formalin  gelisyonu, kasta kasilma we  gekilmelere neden
oldufundan, kas isopentan sofutmaly,-180°C derecedeki siv: nitrojen
iginde 5 saniye birakilmakta, sonra frozen makinelerinde kKullanilincaya
kadar seklanabilmektedir. Frozen iglemi histokimyasal inceleme icin
kullanilmaktadir. Dokunun uzun siire korunmasi ve varsa, yangl  tiirdnlin
belirlenmesi igin, dekunun formalin igleminde tespitinden sonra parafin
kesitleri yapailmaktadir. Otopsilerde i1k 48 saat icinde histokimyasal
galigma yaprlabilmektedic. Frozen kesitlerde, histokimyasal c¢aiismadan
bagka hematoksilen- Eozin ve trikrom boyalari uygulanabilmektedir. Hesin
ve elektronmikroskepik incelenmesinde B-8mm uzunlufundaki kas hizla

sopuk Zluteraldehid solisyonuna konmakta we ortalama 2-4 sast sonra
bloklanmaktadir.

KAs FIBRILLERININ HisTokimyasaL GZELLIiKLERT

fnsan kasinda, histokimyasal incelemede birbirinin  tersd
reakaiyon veren iki tir kas fibpeill vardir {1,2,5).

Tip 1 kas fibrili : Yikaek oksidatif enzim aktivitesl, digik glikejen,
myofoaforilaz. we myofibriler adenozin trifosfatsz (myozln ATPaz)
aktivitesi wvardir.

Tip 2 kas fibrili : Histokimyesal @ezellikleri Tip 1'in tersidir. pH
4.6'da myozin ATPaz 1le Tip 2 fibrillerdi iki ayra dzellik

gestermektedir. Bunlar, Tip 2A boyasiz olup, Tip 2B orta derscede
boyanmaktadir.
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Tip 1 we Tip 2 fibrilleri karigik olarak dizilir, Hadinga yavas

kesilma tzellifindeki Tip 1, hizlr kasilan Tip 2'den blylk, erkekte ize
Tip 2, Tip 1'den blyiktlir. Ancak Tipg 2 kas fibrillerinini boyutlar:
defisken Gzelliktedir.

Tip 1 ve Tip 2 kas fibrillerinin baza histokimyasal Hzellikleri

table olarak asgagidakl gibi posterilebilir,

Tip 1 Tip 24 Tip 28 |

I

| Dogal rengt kewvu koyu golik |
| Myofibriller ATPag, pHd.4 zayif kuvvetli kuvvetldi |
| Myofibrilier ATPaz, pH4.8  kuvvetli zayafl kuvvetli |
| Amilofosforilag zayif kuvvetli luvvetli |
| Glikojen igerihi diiglik yliksek yilksale |
| Myoglobin fgerigi yilksak ylikgak diigilk |
| Lipid globillier: cok ag gok |
I I
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