
- 17 -

Bölüm 2

DİŞ HEKİMLİĞİNDE DENEY HAYVANI KEMİK 
DOKU ÇALIŞMALARINDA KULLANILAN ANALİZ 

TEKNİKLERİ

Ufuk TAŞDEMİR1

Berrin İYİLİKCİ2

KEMIK DOKU ANALIZ TEKNIKLERI
Kemik dokunun histolojik değerlendirmesi ve karakterizasyonu genellikle 

light mikroskopi ile yapılır. Histolojik çalışmaların iki ana tipi tanımlayıcı histo-
loji ve histomorfometridir. Ayrıntılı değerlendirme için metotlardan birine veya 
ikisine birden başvurulur. Tanımlayıcı histoloji kemiğin morfolojisi, hücrelerin 
dizilişi, matriks, implant veya implant doku ara yüzeyi gibi dokuyu ilgilendiren 
durumlar hakkında genel bir bilgi sağlar. Örnek vermek gerekirse, kemik defek-
tinde yeni kemik oluşumunun miktarını hesaplamak gibi…Skorlama sistemleri 
ile kemik miktarı hakkında bilgi verilebilir. Defekt bölgesinde tam kemik olu-
şumu 3, orta seviyede kemik oluşumu 2, düşük seviyede kemik oluşumu 1, hiç 
kemik oluşmamışsa 0 ile skorlanır (An & Martin, 2003).

Kemik Dokunun Histolojik Analizleri

Mikroanatomik Metotlar

Trabeküler Yapı—İki Boyutlu Görüntüleme
Kortikal doku miktarı iskeletsel dayanıklılık ve kırığa yatkınlığı değerlendir-

mede major faktördür (An ve Martin 2003).

Yarı Otomatik Görüntü Analizi İle Histomorfometrik Değerlendirme 
(OsteoMeasure ve Bioquant)
Osteomeasure ve bioquant kemik histomorfometrisini incelemede kullanılan 

otomatik görüntüleme cihazlarıdır. Bu cihazlarla kansellöz kemiğin bölümlerinin 
(mikromimarisinin) ölçümleri rutin Toluidine Blue veya Goldner metodu kul-
lanarak sağlanır (Van Oosterwijck, Duyck & Vander Sloten, 2000). Ayrıca bu 
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tır. İmmunohistokimyasal analizler ise teknik olarak karmaşık oluşu ve dekal-
sifikasyon gerektirmesi gibi dezavantajlara sahiptir. Flow sitometride fosfotaza 
özgü antikorların kullanılması, immünohistokimyasal yöntemlerle görülenlere 
benzer doğrulama sorunları oluşturur. Flow sitometri ile elde edilen sonuçlar, 
benzer şekilde, mümkün olduğunda başka yollarla da desteklenmelidir. Western 
blot analizi, poliakrilamid jelin çözünürlüğü ve protein hedeflerinin sayısı ile 
sınırlıdır. RT-PCR analizi, mRNA seviyesini ölçümünde daha az örnekle bile iyi 
sonuç verir.

Sonuç olarak, diş hekimliği alanında kemiğe yönelik yapılan çalışmalarda sık-
lıkla kullanılan kemik belirteçleri, alkalin fosfataz, osteokalsin ve tartrat dirençli 
asit fosfataz olarak bulunmuştur. Bunun yanında histoloji-histomorfometri kom-
binasyonu ve immunohistokimyasal analizler sıklıkla kullanılan ve terk edilmesi 
güç tekniklerdir. Yine immunohistokimyasal tekniklerle birlikte µBT’ nin kulla-
nımı yaygınlaşmaktadır. 

Diş hekimliğinin tüm alanınlarında en çok kullanılan deney hayvanı ödenen 
ücretin nispeten az, bakımının kolay, temin edilebilirliğinin yüksek, toplum ta-
rafından kabul edilebilir, hayvanın tutsaklığa toleransının iyi oluşu nedeniyle rat 
iken, bunu ikinci sırada tavşan takip eder. Kalvaryal defekt çalışmalarında kemik 
oluşumunu değerlendirmede sıklıkla rat kullanılırken; implant çalışmalarında, ti-
biasının insan mandibulasına en yakın kemik özelliğini taşıması sebebiyle tavşan 
kullanımı iyi sonuç verir. 

Örneklerin temini için çoğu kemik çalışmasında hayvanların ötenazi işlemi 
kaçınılmazdır. Çalışmaların geneline bakıldığında ortalama olarak kemik iyileş-
mesi çalışmalarında 7., 14., 28. günlerde, kırık iyileşmesi çalışmalarında 21. gün, 
implant çalışmalarında ise 4-16 haftalar arasında ötenazi işlemi gerçekleştiril-
miştir.

Kullanılacak kemik belirteci, analiz tekniği, deney hayvanı yapılacak çalış-
manın içeriğine göre değişmekte olup, araştırmacının çalışma öncesinde detaylı 
bir literatür taraması yapıp bu anlamda doğru bir karar vermesi gerekmektedir. 
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