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TESEKKUR

Bu tez calismasinin hazirlanmasinda ve tim uzmanlik egitimim siirecinde
katkilarin1 esirgemeyen, teorik, pratik ve akademik olarak bilgi birikimini comertce
paylasan danigsman hocam Sayin Prof. Dr. Ertung¢ DAYI’ya en icten tesekkiirlerimi ve
saygilarimi sunarim.

Egitim siirecim boyunca kendilerinden ¢ok sey Ogrendigim, tecriibeleri ve
ongoriilerine sonsuz giivendigim saygideger hocalarim Prof. Dr. Umit ERTAS, Yrd.
Dog. Dr. Gelengiil GURBUZ URVASIZOGLU, Yrd. Dog. Dr. Ertan YALCIN, Yrd.
Dog. Dr. Adnan KILINC’a

Calismamizin klinik agamalarinda emegi gecen asistan arkadaglarim ve klinik
calisanlarina igtenlikle tesekkiir ederim.

Bu giinlere gelmemde en biiyiik katkiyr yapan anne, babama ve desteklerini hep
hissettigim ve sevgileri benim i¢in ¢ok kiymetli olan esim Ebru SANCAR ve kizim

Ayse SANCAR a varliklarindan dolay1 minnettarim.

Bahadir SANCAR



OZET

Dental implant Uygulanan Hastalarin Sa¢, Tirnaklarinda Dental Implantin

Icerdigi Metallerin Degerlendirilmesi

Bu arastirmanin amaci, grade 5 titanyum alagimindan iretilmis dental implant
uygulamasi sonrasi hastalarin sa¢ ve tirnak dokularinda zamana bagli birikebilecek
titanyum (Ti), aluminyum (Al) ve vanadyum (V) element diizeylerinin
degerlendirilmesidir.

Calismamiz 33 bireyden olusan tek gruptan olusmaktadir. Bireylerin dental
implant uygulama Oncesi toplanan sa¢ ve tirnak drneklerindeki Ti, Al, V miktarlar ile
bireylerden dental implant uygulamas1 sonrasi 6-13 aylik siirecte toplanan sa¢ ve tirnak
orneklerindeki Ti, Al, V miktarlar1 degerlendirdik. Implant sayisi olarak en az 2 en fazla
16 implant (temas alam1 olarak min.378,62mm? max.3264,64mm?) uyguladik.
Calismamiza katilan bireylerin 14’4 kadin 19’u erkektir. Bireylerin yaglar1 18-57
araliginda olup ortalama yas 43,848’dir. Bireylerden alinan sa¢ ve tirnak drneklerindeki
element seviyelerinin 6l¢iimii Indiiktif Ciftlenmis Plazma Kiitle Spektrometresi (ICP-
MS, Agilent 7800) ile yaptik. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel
metodlarin (ortalama, ortanca, standart sapma, minimum ve maksimum degerler) yani
sira, istatitiklerin yapimi asamasinda Wilcoxon Signed ve Kolmogrov-Smirnov testleri
kullandik.

Calismamizin sonucunda, dental implant uyguladiktan sonra tirnak Ti degerinin
anlamli derecede arttigimi (p=0,01), Al ve V degerlerinin ise ortalama olarak artmig
olmasina ragmen bu artisin istatistiki olarak anlamsiz(p>0,05) oldugunu bulduk. Sagta
Ti, Al, V elementlerinde ortalama olarak artis olmasina ragmen bu artisin istatistiki
olarak anlamli olmadigini (p>0,05) gordiik.

Sonug olarak, dental implant uygulanmis olan hastalarda grade 5 titanyum
alasiminin igerdigi Ti elementi tirnak dokusunda birikir. Ti, Al, V elementleri i¢in sa¢
ve tirnak dokular1 atim yolu olarak diisiiniilebilir.

Anahtar Kelimeler: Dental implant, element seviyeleri, Ti-6Al-4V, korozyon, sag,
tirnak, ICP-MS



ABSTRACT

Evaluation of Metals Contained in the Dental Implant in the Hair and Nail of

Dental Implant Patients

The purpose of this research, evaluation of titanium (Ti), aluminum (Al) and
vanadium (V) element levels that may accumulate with time in hair and nail tissues of
patients after dental implant application made from grade 5 titanium alloy.

Our work consists of a single group of 33 individuals. The amounts of Ti, Al, V
in the hair and nail specimens collected before and later the dental implant application
were evaluated. After dental implant application, the second specimens were collected
6-13 months later. Minimum 2, maximum 16 implants were applied as the number of
implants(contact area minimum 378,62mm?, maximum 3264,64mm?). 14 women, 19
men participated in our study. Individuals are between 18-57 years of old and the
average age is 43,848. Evaluation of elements levels in hair and nail specimens were
analyzed with Inductive Coupled Plasma Mass Spectrometer (ICP-MS, Agilent 7800).
Descriptive statistical methods (mean, median, standard deviation, minimum and
maximum values) were used in the evaluation of the data, Wilcoxon Signed and
Kolmogrov-Smirnov tests were used during the construction of the statistic.

In our study, after applying dental implants; nail Ti value increased significantly
(p <0.05) and although the mean values of Al and V were increased we found that this
increase was statistically insignificant (p> 0.05). Although there were mean values
increase for Ti, Al, V elements in the hair, we found this increase was not statistically
significant (p> 0,05).

As a result, in hair and nail of dental implant (made of grade 5 titanium alloy)
patients Ti, Al, V elements increase. can say that Ti, accumulates in the nail tissue . For
Ti, Al, V elements, hair and nail tissues may be thought as elimination way.

Keywords: Dental implant, element levels, Ti-6Al-4V, corrosion, hair, nail,
ICP-MS
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SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZINI
: Aliminyum
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1. GIRIS

Digler var olduklar1 siirece ¢ogu kisi tarafindan kiymeti bilinmeyen ancak
kaybedildikten sonra yokluklari hissedilen; viicudumuzun giris bolgesinde yer alan
estetik, ¢igneme ve konusma icin olmazsa olmaz organlarimizdir. Tarih boyunca disg
kayiplarini telafi etmek i¢in bir ¢ok yontem gelistirilmistir. Giiniimiiz dis hekimliginde
digsizligin en giincel tedavi yontemi ise dental implantlardir.

Dental implantlar kismi veya tam dis eksikliklerinde doku igerisine
yerlestirilerek sabit veya hareketli protez i¢in destek saglayan aygitlardir. Dis
eksiklikleri ¢ogu zaman dis ¢ekimine bagli olmakla beraber konjenital veya travma
nedeniyle de olabilmektedir. Dis kayiplar1 sonrasi fonksiyon, fonasyon ve estetigin
tekrar kazandirilmasi1 amaciyla dental implantlarin kullanimi dis hekimliginde bir rutin
halini almistir. Dental implantlar uzun dénem basarilar1 ve dogal dise yakin yapilar
nedeniyle oldukca genis kullanim alan1 bulmuslardir. Kemik i¢inde kalan osseointegre
olan ana parga ile agiz iginde kalan dental iist yap1 olmak {izere iki boliimden olusurlar.
Titanyum ve alasimlarindan imal edilirler.

Ilk kez metalik implant olarak basariyla kullanilan biyomalzeme paslanmaz
celiktir. 1932 yilinda tibbi uygulamalarda kullanim igin kobalt esasli bir alagim olan
Vitalium gelistirilmistir. Titanyum ve alasimlar1 en yeni metalik biyomateryal olup tip
ve dis hekimliginde titanyum biiyiik basar1 gostermistir.! Titanyum ve alasimlari 0ss€0
integrasyon  Ozellikleri nedeniyle dis  hekimliginde basariyla  kullanilan
biomalzemelerdir.

Titanyum ve alasimlar1 arasinda dis hekimligi alaninda en ¢ok ragbeti, saf
titanyum ile Ti-6Al-4V alagimi gérmektedir. Titanyumun, inert Ozellikte olmasi,
nontoksik yapisi, antimagnetik 6zelligi, hafif olmasi, mekanik 6zelliklerinin iyi olusu,

rahatlikla kiigiik boyutlu numunelerin iretilebilmesi, biyokompabilitesinin yiiksek



olmasi, korozyona kars1 direngli olmasi, elastiklik modiiliiniin kemiginkine ¢ok yakin
olmast gibi Ozellikleri, titanyumun ortopedik uygulamalarda biyomalzeme olarak
kullanilmasin saglamaktadlr.2 Ancak bu alasimlarin canli dokular tizerine etKileri;
dokularda birikmesi, toksisite olusturmalart ve viicuttan atim yollar1 arastirilmaya
devam etmektedir. Ti, Al ve V elementlerinin zaman igerisinde dokulardaki
birikimlerinin sistemik ve lokal olarak toksik etkili olabilecegi diisiiniilmekle birlikte dis
hekimliginde kullanilan dental implantlarin korozyon iirtinleri genellikle yakin cevre
dokularda arastirilirken, uzak dokulardaki birikim daha az incelenmistir. Diger yandan
karaciger, lenf nodlari, dalak gibi organ ve dokulardaki element birikiminin tespiti
genellikle daha invaziv yontemlerin kullanimimi veya hayvan deneylerini gerekli
kilmaktadir. Sa¢ ve tirnak ise viicutta bulunan veya viicuda alinan bir ¢ok elementin
biriktigi ve atiminin gergeklestigi dokulardir. Ayrica sa¢ ve tirnakta eser element tespiti
invaziv olmayan islemler ile gerceklestirilebilmektedir.

Yine adli aragtirmalarda sa¢ ve tirnak incelemeleri 6nemli yer tutmaktadir.
1940’11 yillardan itibaren toksik etkilerin molekiiler diizeydeki arastirilmalari; ilag etken
maddeleri ile metabolitlerinin kan ve idrarda incelenmeleri, kan diizeyi ile biyolojik etki
(doz-cevap) arasindaki iliski ile ilgili ¢aligmalar, 1960’11 yillardan itibaren enstriimental
analizlerdeki gelismeler ile doku ve diger biyolojik materyalden ¢ok diisiik diizeylerde
(nanogram, pikogram) madde analizlerinin yapilabilmesi, adli toksikolojinin
gelismesine énemli katkilar saglamistir.®

Calismamizin amaci gliniimiiz dis hekimliginde kullanilan dental implantlarin
ihtiva ettikleri Ti, Al, VV elementlerinin insan sa¢ ve tirnaklarda birikim diizeylerinin

incelenmesidir.



2. GENEL BILGILER

Biyomateryaller viicudun herhangi bir nedenle yaralanan, kaybolan doku veya
organ fonksiyonunu gegici veya daimi olarak yerine getiren, dogrudan kullanilan veya
bu amagla gelistirilen sistemlerde yer alan materyallerdir. Gliniimiizde dis hekimliginde
genel olarak kabul edilen ii¢ ana biyomateryal grubu vardir: 1) Seramikler, 2) Metaller,
3) Polimerler.*

Agiz, dis ve g¢ene cerrahisinde ise biyomateryal dendiginde ilk akla gelen
titanyum ve titanyum alagimlaridir. Ti-6Al-4V son donemlerde en ¢ok dikkat ¢eken
titanyum alasinudir.® Yine paslanmaz celik, krom-kobalt, nikel-titanyum alasimlar dis
hekimliginde sik kullanilan metalik materyallerdir. insan Viicudunda implant Olarak

Kullanilan Dogal ve Sentetik Malzemeler Tablo 2.1°de ifade edilmistir.

Tablo 2.1. insan Viicudunda Implant Olarak Kullanilan Dogal ve Sentetik Malzemeler®

UYGULAMA ALANI MALZEME TURU

ISKELET SISTEMI

Eklemler Titanyum, Ti - 6 Al - 4 V alasim

Kirik Kemik Uglarinin Tespitte Kullanilan Paslanmaz ¢elik,Kobalt-Krom alagimlari
Ince Metal Levhalar Poli (metil metakrilat) (PMMA)

Kemik Dolgu Maddesi Hidroksiapatit

Kemikte olusan Sekil Bozukluklarinin Tedavisinde | Teflon, Poli (Etilen Teraftalat)

Yapay Tendon ve Baglar Titanyum, Aliimina, Teflon, Poliliretan

Dis Implantlari
KALP-DAMAR SISTEMIi

Kan Damari Protezleri Poli (Etilen Teraftalat), Teflon, Poliiiretan
Kalp Kapakgiklar1 Paslanmaz ¢elik, Karbon

Kataterler Silikon Kauguk, teflon, poliiiretan
ORGANLAR

Yapay Kalp Poliiiretan

DUYU ORGANLARI

I¢c Kulak Kanalinda Platin Elektrotlar

Goz Ici Lensler PMMA, Silikon, Kaucuk, Hidrojeller
Kontakt Lensler Silikon-Akrilat, Hidrojeller

Kornea Bandaj1 Kolajen, Hidrojeller




2.1. Dental implantlar

Viicut igerisine yerlestirilerek bir organ veya dokunun islevini yapay olarak
yerine getiren materyallere “implant” adi verilir.” Implant, fonksiyon elde etmek
amactyla, uygun bir yere yerlestirilen, organik veya inorganik bir cisim olarak
tanimlanir.®

Cok eski zamanlardan beri rekonstriiksiyon, fonksiyon ve estetik gibi amaglarla
yabanci maddeler ortopedik ve protetik amaglarla viicut igerisine yerlestirilmistir.
Yapilan arkeolojik caligmalarda insan diglerinin yani sira kemik, maymun disi, fildisi ve
tahtanin da implant materyali olarak kullanildig1 saptanmustir.

John Hunter 18.yy’da bir insanin dislerini baska bir insana transplante etme
fikrini ileri siirmistiir. 19.yy’da yaygin sekilde benimsenmis olan bu fikir sonralari
sifiliz ve benzeri bulasici hastaliklarin bireyden bireye gecisine sebep oldugu igin
onemini yitirmistir.

1960’larda saf titanyumun c¢ene kemigi igerisine kullanimi gosterilmis daha
sonra Kklinik c¢alismalar siirdiiriilerek uzun dénem basaris1 ortaya konmustur.
Branemark caligmalarini siirdiirerek ilk kez 1965 yilinda dissiz bir hastasimi titanyum
dental implant kullanarak tedavi etmistir.!* Son 50 yil icerisinde dental implantlar hizli
bir gelisim gostererek buglinkii halini almistir. Bu siire¢ igerisinde 5 farkli tipte implant
sistemi gelistirilerek basarili uygulama alanlar1 bulunmustur.

Bunlar;

1. Endodontik implant (Transdental Fiksasyon)

2. Submukozal

3. Subperiosteal (Kemik {izeri)

4. Transosteal (Kemik boyunca)

5. Endosteal (Kemik i¢i)



implantlardir. Bu sistemler igerisinde endosteal implantlar giiniimiizde yaygin kullanim
alanina sahiptir.

2.1.1. Endosteal implantlar

Dis ¢ekimi sonrasi bu ¢ekim boslugunun rehberliginden yararlanilarak ya da
digsiz bolgede alveol kreti igerisine frezle agilan yuvalara uzunluklart boyunca
yerlestirilen implantlar endosteal implantlardir. 12 Endosteal implantlar vida, silindirik,
blade, vent tipi implantlar olarak 4 ana grup altinda smiflandirilirlar. Endosteal
implantlar icerisinde giiniimiizde en sik kullanilanlar vida tipi olanlardir.

2.1.2. Dental implant Kemik Arasindaki Baglant:

Dental implant yilizeyi ve kemik arasinda ii¢ ¢esit baglantidan bahsedilmekte
olup bunlar;

1. Biyointegrasyon

2. Fibrointegrasyon

3. Osseointegrasyon’dur.™® Dental implantlarda kemik-implant arasinda istenen

baglanti ¢esidi osteointegrasyondur.

2.1.2.1. Osteointegrasyon

Albrektsson ve ark. * iizerine gelen yiikii tastyabilen kemik i¢i implant ile canl
kemik dokusu arasindaki mikroskobik diizeyde direkt yapisal ve fonksiyonel baglantiy1
osseointegrasyon olarak tanimlamiglardir. Bir baska kaynakta ise osteointegrasyon
diizenli, yasayan kemigin ve yiik tasiyan implant yiizeyinin dogrudan yapisal ve islevsel
baglantis1 olarak tanimlanir.®™® Branemark’a gore osseointegrasyon; canli kemik dokusu
ile implant yiizeyi arasinda fibroz bag dokusu olmaksizin olusan ve 1s1k mikroskobu

diizeyinde goriilen direkt baglantidir.*



2.2. ideal Biyomateryalde Aranan Ozellikler

Son yillarda biyolojik olarak canli dokularla uyumlu materyaller; bu
materyallerin kimyasal, fiziksel ve yiizey Ozellikleri ile ilgili ¢ok sayida caligma
yapilmaktadir.

2.2.1. Biyouyumluluk

Biyouyumluluk bir materyalin canli dokular ile temas halinde iken sistemik ve
lokal toksisite, alerjik, mutajenik ve karsinojenik etkiler gibi doku reaksiyonlari
olusturmamasidir.’® Bir materyalin biyouyumlulugu materyalin; tipine, uygulandig
lokasyona ve islevine baghdir.*’

2.2.2. Fiziksel Ozellikler

Kullanilan biyomateryallerin, basinca, esnemeye karst direng oOzellikleri ve
dayamklilik limitleri kullamm icin uygun olmalidir.? Esneme direnci, materyalin
seklinde daimi bir degisiklige neden olabilecek en diisiik kuvvete karsi olusan giig
olarak ifade edilir ve tiim materyallerde yiiksek esneme direnci istenir.’® Dayaniklilik
limiti ise bir materyalin siiregelen bir kuvvetin etkisi altinda herhangi bir bozulma
olmadan fonksiyon gormesidir. Materyalin sertlik ozelligi, elastik katsayis1 ile
belirtilirken, elastikiyet 6zelligi ise deformasyona sebep olan kuvvet ortadan kalktiginda
materyalin orijinal sekline donme 6zelligi olarak tanimlanmaktadir. Biyomateryallerin
stres birikimlerinin olmamasi i¢in bu o6zelliklerinin kemik dokuyla benzer olmasi
istenmektedir.°

Dental implantlarda kullanilan Ti-6Al-4V alagimlari esas olarak beta tipi toksik
olmayan alagim grubundandir. Beta tipi Ti-6Al-4V ve benzeri alagimlarin milkemmel
biyouyumluluk gdstermesinin sebebi daha diisiik elastik modiil gdstermeleridir. °
Alfatbeta grubu alasimlar ile kiyaslandiklar1 zaman sertlik ve direng oranlar

miikemmeldir.®



2.2.3. Korozyona Diren¢

Agiz igerisinde kullanilan restoratif materyallerin yiyecekler, icecekler, dis
pastalari, dis macunlari, plagi olusturan mikroorganizmalarin irilinleri, profilaktik
ajanlar gibi farkli kimyasal Ozellige sahip birgok maddeye karsi direngli olmasi
beklenir.

2.2.4. Bulunabilirlik

Biyomateryal olarak kullanilacak olan maddelerin kolay bulunabilir, uygun
fiyatli olmasi ayrica biyomateryal olarak son haline ulagincaya kadar ki siirecin de kolay
ve uygun fiyatli olmast istenir.?°

2.2.5. Radyolojik Goriintiiniin Netligi

Siklikla panaromik radyografiler olmak iizere sefalometrik grafiler, bilgisayarl
tomografiler ve konvansiyonal radyograflar implantlarin planlamasi esnasinda anatomik
yapilarla olan iliski ve implantin yerlestirilecegi bolgenin tespitinde onemli bir rol
tistlenirler.?

2.3. Biyomateryal Yapiminda Kullanilan Alasimlar Ve Ozellikleri

Biyomateryaller, insan viicudundaki canli dokularin islevlerini yerine getirmek
amaciyla kullanilan dogal veya kompozit malzemelerdir. Kullanilmakta olan
biyouyumlulugu yiiksek biyomateryaller, metalik biyomateryaller, biyoseramikler,
polimer biyomateryaller ve biyokompozitlerdir.?? Metalik biyomateryallerin stabilitesi
daha ytiksektir ve sterilizasyonu daha kolaydir fakat viicut sivilari ile etkilesime girince
korozyona ugrayabilmekte ve farkli korozyon iiriinleri agiga cikabilmektedirler.?
Metaller igerisinde paslanmaz ¢elik, krom-kobalt-molibden alagimi(Vitalyum),
titanyum-vanadyum-aluminyum alagimi, saf titanyum tip ve dis hekimliginde sik

kullanilmaktadir. Yine paslanmaz celik, kobalt, titanyum ve bunlarin bilesimleri



fiksasyon materyali ve yapay eklem olarak ¢ok sik kullanilmaktadir.?® Biyomedikal

malzeme se¢iminde istenen Ozellikler ve 6nem sirast Tablo 2.2°de verilmistir.

Tablo 2.2. Biyomedikal malzeme se¢iminde malzeme 6zellikleri ve dnem sirasi?*

Faktorler Kimyasal/biyolojik Fiziksel Mekanik
1.Derece »  Kimyasal »  Yogunluk » Elastisite modiilii
malzeme kompozisyon ve yap1 » Poisson orani
ozellikleri (yiizey ve bulk) » Akma dayanimi
»  Cekme dayanimi
» Basma dayanimi
2.Derece » Yapisma »  Yiizey topografyasi » Sertlik
malzeme » Kayma
Ozellikleri modiilii(Kayma
dayanimr)
» Egilme modiili
(egilme dayanimi)
3.Derece » Biyo-uyumluluk »  Sekil (kati, gézenekli, > Rijidite
malzeme » Biyo-innert kaplama) »  Kirilma toklugu
ozellikleri > Biyo-aktif »  Geometri » Yorulma dayanimi
» Biyo-kararlilik » Termal uzama » Siirinme direnci
» Biyo-bozunurluk katsay1si » Siirtiinme ve aginma
»  Elektrik iletkenligi direnci
»  Renk ve estetik » Yapigma dayanimi
»  Kirinma indeksi » Darbe dayanimi
»  Opaklik ve saydamlik > Asinma direnci

Isleme ve iiretim  Kalite yeniden islenebilirlik sterilizasyon, paketleme
Organ ozellikleri  Yas, cinsiyet, saghk durumu, aktivite benzeri

Dis hekimliginde ise biyomataeryal dendiginde ilk akla gelen malzemelerden biri
dental implantlardir. Dental implantlar osseointegrasyondan bagimsiz diisiiniilemezler.
Implant yiizeyi ile kemik arasindaki osteointegrasyon arttikga implantin stabilitesi ve
stabilitenin uzun siire devamlilig1 artmaktadir.

2.3.1. Paslanmaz Celik

Celikler genel olarak iki ana gruba ayrilirlar. Demir, karbon, silisyum, mangan
ve az miktarda fosfor ve kiikiirt’ten olusan celik, karbon celigi olarak adlandirilir. %
%1°den daha diisiik karbon icerigine sahip diger metaller ve ametalleri de icerecek
sekilde hazirlanan celik ise alasimli celik olarak isimlendirilir. Bu gruptaki gelikler,

karbon ¢eligine gore daha pahalidir ve islenmeleri de daha zordur. Ancak, korozyon ve



1stya karsi direncgleri ¢ok daha yiiksektir. Alasimli gelikler; aliiminyum, krom, nikel,
kobalt, bakir, mangan, molibden, fosfor, silisyum, kiikiirt, titanyum, tungsten ve
vanadyum igerebilirler.?® Aliiminyum, asinmaya kars1 direnci artirir, yiiksek miktarlarda
eklenen krom, korozyon direncini, 1sitya karsi direnci artirir ve bu tiir celikler,
“paslanmaz ¢elik” olarak adlandirilirlar.?® lk kullamma gecen metalik biyomateryal
paslanmaz ¢eliktir. Glinlimiizde kullanimda olan paslanmaz ¢elik ASTM 316L
celigidir.?®

2.3.2. Krom-Kobalt Alasimlar:

Bu malzemeler, kobalt-krom alasimlaridir. Temel olarak kobalt-krom-molibden
alasimi1 ve kobalt-nikelkrom-molibden alasimi olmak {izere iki tiir alasimdan so6z edilir.
Kobalt-krom-molibden alagimi, uzun yillardan beri dis hekimliginde ve son zamanlarda
yapay eklemlerin tiretiminde kullanilmaktadir. Kobalt-nikelkrom-molibden alagimi ise
daha yeni bir malzeme olup, fazla yiik altindaki eklemlerde (diz ve kalga gibi) ve
protezlerde kullanilmaktadir.?® Bu tiir alasimlarin bilesimleri, temel olarak agirlik¢a
%65 kobalt ve geri kalan1 kromdan olusur. Daha 1yi tanecik elde etmek i¢in yapiya
molibden eklenir. Kobalt i¢eren alagimlarin elastik modiilli, paslanmaz ¢eliginkinden
daha biiyiiktiir.°

2.3.3. Titanyum

Titanyum dogada TiO2 olarak bulunan beyaz renkli, yanici ve kokusuz bir
metaldir.?” Yeryiiziinde aliiminyum, magnezyum ve demirin ardindan en yiiksek rezerv
miktarma titanyum sahiptir.?® Titanyum reaktif bir metaldir ve saf olarak elde edilmesi
zordur.?® Korozyona kars1 yiiksek direncini, hizla olusan koruyucu oksit tabakasina
bor¢ludur.?® Saf titanyum, Dr. Wilhelm Kroll tarafindan agiklanan “Kroll processi”

yontemiyle titanyum cevherinin karbon ve Clorine bulunan ortamda 1sil isleme tabi



tutulmasiyla elde edilmektedir.?® Metalik titanyum, Titanyum- dioksit ve Titanyum-
tetraklorit endiistride en ¢ok kullanilan sekilleridir.

Titanyumun yiizeyinde olugan oksit tabakasi titanyumun korozyon direncinden
sorumlu olup mineral asitleri bu oksit tabakasini yikabilirler.?® Bu oksit tabakasi1 yogun
elektron akisini ve iyonlarin gegisini 6nlemektedir. Titanyum ve titanyum alagimlari
yiiksek polarizasyon direnci gostermekte ve boylece, korozif etkilere karsi dayanikli
olup, hiicreler iizerine olumsuz bir etkileri olmamaktadir.®® Titanyumun; diisiik
yogunluklu, yiiksek direncli ve mitkemmel biyouyumluluk gibi etkileyici 6zellikleri bu
metale olan ilgiyi artrmaktadir. Titanyumun elastik modiiliiniin disik ve
biyouyumunun yiiksek olmas1 kobalta iistiinliik saglamaktadir.?®

Havacilik sanayisinde ve deniz tasimaciliginda, selilloz endiistrisinde ve su
isiticilarinda  kullanilir.  Titanyum ve titanyum alagimlarmin biyouyumlu oldugu
bilinmektedir. Saglik alaninda ise cerrahi implant materyallerinde, protezlerde
korozyona dayaniklilig1 nedeniyle tercih edilmektedir. 2 Gida endiistrisinde titanyum,
E171 ile gosterilir ve ¢igneme zamklari ve sekerlemeleri gibi triinlerde beyaz renk
arttiric1 olarak veya tat arttiricr olarak islev goren bir katki maddesi olarak kullanilir.®
TiO2; kremler, dis macunlari, deodorantlar, giines kremleri gibi ¢ok g¢esitli
kozmetiklerde bulunabilir.3> 33

Titanyum ve alagimlar1 dis hekimliginde dental implantlar, kronlar, implant st
protez bilesenleri vb. yapiminda yaygin kullanim alan1 bulmustur. Titanyum gradel-5
arasinda bes sinifa ayrilmistir. Bunlardan gradel-4 arasi saf titanyum materyaliyken,
grade 5 ise %90 Titanyum, %6 Aliminyum ve %4 Vanadyum’dan (Ti6Al4V)

olusmaktadir.®*
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2.4. Korozyon Uriinlerinin Ozellikleri Ve Viicuttaki Etkileri

2.4.1. Aliiminyum Elementinin Ozellikleri Ve Viicuttaki Etkileri

Aliiminyum dogada iyonik formda bulunan katyondur. Diyette alinan besinlerin
¢ogu c¢cok az miktarda aliiminyum igerir, ancak bunlar bdbreklerden kolayca
atilabildiginden klinik 6nem tasimaz. Saglikli insanlarda oral yolla alinan aliminyumun
yalmzca %0,3’ii absorbe edilir. % Fakat parenteral alim, malnutrisyon ve bobrek
yetmezligi durumlarinda toksik etkiler olusturacak diizeye gelebilir. Mesleki ortamda
inhalasyonla alinmasi ile bu oran %2’ye ulasabilir.*® Aliiminyum seviyesinin artmasi
erken donemde viicutta kemik mineralizasyonu, yikimi ve formasyonu iizerine etki
eder. Aliiminyum toksisitesinin belirtileri vitamin D direngli osteodistrofi, hiperkalsemi,
anemi ve ciddi ilerleyici ensefalopatidir.®® Yapilan kimyasal ve histokimyasal
calismalarda hemodiyaliz hastalarinin bir¢ogunda kemik Al diizeyinin arttigi ve
osteomalazi gelistigi goriilmiistiir.3” Aliiminyumun viicuttan atiminda ana rota idrar
yollaridir.

2.4.2. Titanyum Elementinin Ozellikleri Ve Viicuttaki Etkileri

Titanyum genellikle, minimum yan etkileri olan nispeten eylemsiz bir madde
olarak kabul edilir.84° Ti, herhangi bir enzimatik yol i¢in kofaktor gorevi gérmedigi ve
Ti'nin homeostatik kontrolii olmadig1 i¢in esansiyel bir element degildir.** Titanyum
alagimlari; kuvvet, esneklik, biyouyumluluklarinin iyi oluglar1 veya allerjen
ozelliklerinin az olusu nedeniyle ortopedik ve dental implantoloji agisindan biyiik
degere sahiptir."’2 Bununla birlikte, literatiirdeki kanitlar, bazi durumlarda, titanyum
parcaciklarinin varliginin, 6zellikle de medikal protezlerin siirtlinme aginmalarinin veya
cerrahi prosediirler sirasinda plak fiksasyonunda kullanilan vidalarmn siirtinmesinden
sonra zararli olabilecegini diisiindiirmektedir.*® % Matthew ve ark.*® miniplak ve

vidalardan salinan korozyon iiriinlerinin genellikle ¢evre yumusak dokularda gri
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renklesmeye yani metalozise neden oldugunu belirtmislerdir. Viicuda alian titanyum
oral mukaza, karaciger, akciger, bobrekler ve rejyonel lenf nodlarinda birikmektedir.*®
47 TiO, partikiilleri (<100 nm) ile yapilan calismalarda partikiillerin solunum yolu
toksisitesi ve kemirgenlerde epitelyal akciger iltihab1 yaptig1 gériilmiistiir.*8->

2.4.3. Vanadyum Elementinin Ozellikleri ve Viicuttaki Etkileri

Vanadyum dogada yaygin olarak bulunan, endiistride de genis kullanim alan1
bulmus bir metaldir.> Vanadyum gri beyaz renkte, kokusuz, genellikle kristalize sekilde
bulunan bir elementtir.>2 Dogada toprak ve kayalarda; oksijen, siilfiir, sodyum ile
kombine sekilde bulunur. Kémiir veya gaz yaginin yakilmasi ile bu yakitlar igerisindeki
vanadyum havaya karisir ve havadaki oksijen ile birlesir. Vanadyum ve oksitlerine
mesleki maruz kalma; vanadyum agisindan zengin friinlerin yanmasi esnasinda,
vanadyum igeren trlinlerin imalati sirasinda, vanadyum cevheri ve camurlarinin
islenmesi, rafine edilmesi sirasinda ve kimya endiistrisinde katalizorlerin tasinmasi
sirasinda iiretim bolgelerinde meydana gelir.>? Intraperitoneal enjeksiyon sonrasi
vanadyumun insan viicudunda basta kemik olmak iizere bobrek ve karacigerde biriktigi
gdsterilmistir ve insan viicudundaki toplam miktar1 ise 100-200pg’dir.>® Poucheret ve
ark.>® vanadyumun insiilin-mimetik, antihiperglisemik ve antihipertansif etkileri
oldugunu gostermislerdir.

Insanlarda vanadyum tuzlari ile uzun dénem g¢aligma sayis1 az olup, giinliik 125
mg / gin diamonyum oksit-tartrat vanadat 5 ay siireyle koroner arter hastaligi olan
hastalara verilmis ve bu deneklerin yarisinda karin agrisi, istahsizlik ve kilo kaybi
goriilmiistiir.>*

2.5. Organizmada Metal Birikimi

Metaller dogada her yerde olup periyodik tablonun da c¢ogunlugunu

olusturmaktadirlar. Besinlerde yasam alanlarinda, kullanilan egsyalarda, ¢6ziinmiis
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olarak solunan havada, igme ve kullanim sularinda az veya ¢ok bulunmaktadirlar.
Dogada ve yasam alanlarinda bulunan bu elementlerin ¢ogu insan ve hayvanlar i¢in
esansiyel olup  eksikliklerinde oldugu gibi fazlaliklarinda da  patoloji
olusturabilmektedirler. Esansiyel elementlerin az alimi beslenme yetersizligi ¢ok alimi
ise toksisite ile sonuglanmaktadir.>® Giiniimiizde birgok metal veya metal alasimlar:
endiistri ve sanayide oldugu gibi tip ve dis hekimliginde de kullanilmaktadir. Sanayi ve
teknolojinin gelisimiyle metaller ¢ok yogun bir sekilde islenmekte dogadan alinarak
insan oglunun kullanimina sunulmaktadir. Islenmis olarak ortaya ¢ikan bu materyaller
veya iglenme esnasinda olusan yan iirlinler havaya, suya, topraga karisarak dolayli veya
dogrudan canli organizmalar tarafindan alinir. Organik kontaminantlarin aksine,
inorganik kokenli olan agir metaller konsantrasyon ya da toksisitelerini azaltan

parcalanma islemine ugramazlar.*®

Agir metaller insanlar ve diger canlilar igin
toksikolojik yonden kiimiilatif zehirler olup organizmaya bir defada toksik dozun ¢ok
altinda girmesine ragmen, disar1 atilimi ¢ok agir oldugu i¢in zamanla birikimi sonucu
toksik doza ulasirlar.®’

2.6. Eser Elementlerin Ol¢iim Yontemleri

Canli dokulardaki eser elementlerin degerlendirilmesi i¢in ¢ok sayida farkl
yontem bulunmaktadir. Bu yontemler; Alevli Atomik Absorbsiyon Spektrofotometre
(FAAS), Elektrotermal Atomik Absorbsiyon Spektrofotometre (ETAAS), Notron
Aktivasyon Analizi (NAA), Indiiktif Ciftlenmis Plazma Atomik Emisyon
Spektrometresi  (ICP-AES), Grafit Firin Atomik Absorbsiyon spektrofotometre
(GFAAS), indiiktif Ciftlenmis Plazma Kiitle Spektrometresi (ICP-MS) , Lazer

Mikroprob Kiitle Spektrometresi (LAMMA) ve Hizlandiric1 Kiitle Spektrofotometresi

(AMS) olarak siralanabilir. %
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2.6.1. ICP-MS Cihaz1

ICP-MS (Indiiktif Ciftlenmis Plazma Kiitle Spektrometresi) kat1 ve sivi
orneklerde ¢ok sayida elementin hassas, hizli, ucuz, niteliksel, niceliksel ya da yari-
niceliksel olarak dl¢iilmesine olanak saglayan ileri teknoloji {irlinii bir analiz teknigidir.
ICP-MS (Indiiktif Ciftlenmis Plazma Kiitle Spektrometresi) seksenlerin ikinci
yarisindan itibaren analiz yontemleri igerisine girmis olup gilinlimiizde bilgisayar ve
yazilim teknolojisindeki gelismeler sayesinde sadece arastirmalar degil rutin analizlerde
de kullanilabilir hale gelmistir. Son yillarda analiz yontemleri i¢inde en hizli gelismeyi
ICP-MS gostermistir. Bu durumun sebebi ise yliksek duyarlilik, birgok element icin
gdzlenebilirligin ng/L altinda olusu, ¢oklu element tayini yapabilme &zelligidir.>®
Teknik elektromanyetik indiiksiyonla 10,000°K sicakliga ulastirilan argon plazmasi
tarafindan Ornegin iyonize edilmesi; iyonize elementlerin kiitle spektrometresi
tarafindan ayristirilmasi ve element derisimlerinin elektron coklayict bir dedektor
tarafindan Ol¢ililmesi asamalarmi igerir. Nitel analizlerde ve basta metalik elementler
olmak tizere periyodik cetveldeki elementlerin biiylik kisminin gesitli 6rneklerdeki nicel
ve yari-nicel tayinlerinde yaygin olarak kullanilmaktadir.%®

ICP-MS; Endiiktif eslesmis plazma-kiitle spektrometrisi, Orneklerin yiiksek
sicakliktaki bir plazmaya, genellikle argon, gonderilerek molekiiler baglarin kirildig: ve
atomlarin iyonlagtirildigi bir analitik tekniktir. Bir analitik cihaz olarak ICP-MS iki
linitenin bilesimi olarak diisiiniilebilir; indiiktif olarak eslestirilmis plazma (ICP) ve
kiitle  spektrometresi (MS). Analizi yapilan Ornekteki elementler ICP’de
iyonlastrildiktan sonra kiitle spektrometresine gonderilirler ve burada kiitle/yiik (m/z)

oranlarma gére ayrilip dlgiiliirler.>®
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2.7. Sacin Yapisi ve Eser Element Analizlerinde Kullanimi

Kil folikiilleri embriyolojik yasamim 9. Haftasinda kas, list dudak ve g¢ene
bolgesinde epidermisin tiibiiler invajinasyonu ile meydana gelir.>® % epidermal
hiicrelerden matriks ve kil safti olusurken siitunun yanlarinda beliren ¢ikintilar sebase
bez ve kanali, apokrin bez ve kanali, muskulus errektor piliye baglanma noktasini da
iceren yapilara farklilasirlar.%! Postnatal yasamda yeni kil folikiilii olusumu gozlenmez.

Kilin yapist merkezden perifere dogru medulla,korteks, kiitikiila, i¢ kok kilifi, dis
kok kalifi, vitréz membran, fibroz kiliftan olusur.

Insanda sayisinin 5 milyon oldugu tahmin edilen folikiillerden 1 milyon
tanesinin bas bolgesinde oldugu kabul edilir.® Her bireyde ortalama 100.000-150.000
sa¢ teli olup, sac teli giinde ortalama 0,38 mm uzayarak devamli olarak firetilip
(uzay1p), dokiilmektedirler.%? Sag biiyiimesi, dongiisel bir siire¢ olup birbirini takip eden
donemlerden meydana gelir. Her sac¢ teli sag matris hiicrelerinin sentezi yoluyla
keratinizasyon esliginde biiyiir. Sac¢ kili; dis kiitikiil, bir i¢ medulla ve bir merkezi
korteksi igerir.®® Saglhikli saglar1 olan insanlarda saglarin %85' biiyiime doneminde
(anagen), %]1'i gecis doneminde (katagen), %14"i ise dokiilme (telogen) safhadadir.®*
Viicuttaki killar, kemik iliginden sonra bedenimizde en hizli gelisen dokudur.®®
Dolayisiyla saglari iireten kil follikiilleri, bu yogun biyosentez aktivitesi i¢in enerjiye,
proteinlere, vitaminlere ve eser elementlere ihtiyag géstermektedir.

Sa¢ 6rneginin ¢ok kolay ve acisiz toplanabilmesi, toplanan 6rneklerin saklanmasi
icin Ozel bir yontem gerektirmemesi, viicuttaki eser element seviyesi ve depolar ile
ilgili gegmise yonelik uzun siireleri kapsayacak sonuclar elde edilmesi nedeniyle sagta
eser element analizi, viicutta eser element diizeylerinin izlenmesinde kolay ve kullanigh
yontemdir. Sa¢ viicuda alinan, viicutta seviyesi diigen veya artan maddelerin bir aynasi

gibidir.

15



Zaman igerisinde analiz metodlarinin gelismesiyle birlikte bir ¢cok madde sagta
analiz edilebilmektedir. Sac analizi ile ilgili aragtirmalara bakildiginda birinci sirada
kokain, ikinci sirada opiyatlar, iiciincii sirada ise amfetaminler yer alir. Son otuz yil
icinde sa¢ analizleri; ¢evresel ve mesleki maruziyetin degerlendirilmesinde, beslenme
durumunun degerlendirilmesinde, hastaliklarin teshisinde ve adli tipta yaygin olarak
kullanilmistir. 8"t Flesch’ sa¢ hakkinda bize bilgi veritken sa¢ dokusunu ‘minor
excretory organ’ olarak tammmlamustir. Forte ve ark. ® Parkinson hastalarinda yapmis
olduklar1 ¢aligmada hasta saglarindan ‘indiiktif eslemeli plazma atomik emisyon
spektrometri yontemi’ (ICP-MS) ile 6lgtiiklerinde Fe, Ca, Mg, Sc ve Zn eser element
diizeylerindeki dengesizligin hastaligin patogenezinde rol alabilecegini belirtmislerdir.
Vance ve arkadaslar1 eser element diizeylerini Alzheimer hastalariin sa¢ ve
tirnaklarinda ¢alistiklar: bir ¢alismada ise 17 elementten altisinda (Br, Ca, Co, Hg, K,
Pb) kontrol grubuna gére anlaml degisiklik bulmuslardir.”

2.8. Tirnagin Yapisi ve Eser Element Analizlerinde Kullanimi

Insan tirnag: her bir parmagin distalinde, dorsal yiizeye yerlesmis bir organ olup,
olusturdugu kompleks yapilarla birlikte tirnak {initesi adimi alir. Tirnak tinitesi tirnak
matriksi, tirnak plagi, tirnak yatagi ve kilifi ile bu yapilar1 ¢evreleyen proksimal ve
lateral tirnak kivrimlari ile destekleyici iskelet ve yumusak doku yapilarindan olusur.
Tirnak {initesinin en 6nemli boliimii tirnak matriksi olup, tirnak primer olarak matriks
tarafindan iiretilir. Matriksin hasarlanmasi tirnakta potansiyel kalic1 hasara neden olur.”

Tirnaklar parmaklarin dorsal ucundan biiyiiyen keratinize yapilar olup el ve ayak
tirnaklar1 embriyolojik yasamin 10. haftasinda gelismeye baslar.’® Tirnak proksimal
tirnak katlantisi, tirnak matriksi, tirnak yatagi, hipokondrium’dan olusmakta olup hepsi
birlikte tirnak plagini olusturur ve bu keratinize yap1 0miir boyunca biiyiimeye devam

eder.”” Tirnak devital olup metabolik aktivitesi olmadigindan yapisina katilan maddeler
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siirekli birikim gosterir.”® Ayak tirnaklar ayda ortalama 1,1 mm biiyiirken el tirnaklari
ayda ortalama 3,0 mm biiyiir. '

Saglikli tirnaklar i¢in yeterli protein ve kalori alimi, esansiyel aminoasitler ve
yag asitleri, izoflavinden zengin soya fasiilyesi, silikon; demir, ¢inko, selenium,
kalsiyum gibi mineraller; biyotin, Vitamin A, C ve D gibi vitaminler gerekli olan
maddelerdir.8® Tirnak yapis1 geregi iceriginde bulunan maddeleri siirekli
biriktirmesinden dolay1 sacta oldugu gibi tirnakta da geriye doniik analizler
yapilabilmektedir. 1965'ten beri arsenik zehirlenmesi ve metallere maruz kalma
durumlarin tespit etmek igin tirnaklar kullanilmistir. 8182 Yillar gectikce, tirnak analizi
uyusyutrucu ve metabolitlerinin tespitinde rutin kullanilir hale gelmistir. Vance ve ark.”
yapmis olduklar1 bir ¢alismada Alzheimer hastalarinda civanin hastaligin siiresi ve

ciddiyeti ile orantili olarak hastalarin tirnaklarinda azaldigini belirtmislerdir.
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3. MATERYAL METOT

3.1. Hasta Secimi

Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi
Anabilim Dali biinyesi igerisinde yapilan klinik ve radyolojik muayeneler sonucunda
dental implant yapilmasi planlanan hastalar calismaya dahil edildi. Calismamiz
Implance (AGS Medikal, Istanbul, Tiirkiye) markali, grade 5 titanyum alasimi dental
implant uygulanan bireylerde yapildi. Calismamiz bireylerden dental implant
uygulamasi dncesi ve sonrasinda alinan sag¢ ve tirnak drnekleri lizerinde yapildi. Sag ve
tirnak Orneklerindeki eser element diizeylerinin analizi Dogu Anadolu Yiiksek

Teknoloji Uygulama ve Arastirma Merkezi (DAY TAM) labaratuarlarinda yapildi.

g

Sekil 3.1. Calismaya katilan hastalardan 6rnek panoromik filmler

3.1.1. Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

e Viicudunda dental implant veya ortopedik amagh metal bulunmayan hastalar,

Cinsiyet ve yas fark1 gozetilmeksizin (18 yas {istii) bireyler,

En az 2 adet implant endikasyonu bulunan bireyler,

Metabolik hastaligi olmayan bireyler

Normal beslenme aligkanligi olan bireyler ¢alismaya dahil edildi.
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e Sabun ve sampuan harici sa¢ bakim {iriinii kullanan bireyler calismaya dahil
edilmedi.
e Sagc boyasi kullanan bireyler ¢alismaya dahil edilmedi.
e Oje ve benzeri tirnak bakim iirlinleri kullanan bireyler caligmaya dabhil
edilmedi.
3.1.2. Calismaya Dahil Edilen Bireyler
Calismamiza yaglar1 18 ile 57 arasinda degisen 33 birey dahil edildi. Hastalara en
az 2 en fazla 16 adet dental implant uygulandi. Hastalarin 19’u erkek 14’{ bayandir.
Takip siiresi en az 6 en fazla 13 aydir. Bireylerin cinsiyet, yas, post operatif takip
stireleriyle ilgili veriler Tablo 3.1’de verilmistir. Uygulanan implant sayilar1 ve temas

alanlartyla ilgili veriler Tablo 3.2’de verilmistir.

Tablo 3.1. Calismaya dahil edilen hastalarin yas, cinsiyet, takip stireleri

N CINSIYET YAS(YIL) POST OP. TAKIP
(AY)
HASTALAR KADIN ERKEK MIN. MAX. ORTALAMA MiN. MAX.
33 14 19 18 57 43,848 6 13

Tablo 3.2. Hastalara uygulanan toplam implant sayisi ve yiizey alanlari ile ilgili veriler

Toplam implant say1s1 Toplam yiizey alani

167 adet 36981,78mm?
Min. Max. Min. Max. Std. S.
2 adet 16 adet 378,62mm? 3264,64mm? 775,179
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3.2. Yontem

3.2.1 Sa¢ ve Tirnak Orneklerinin Toplanmasi

Ti, Al ve V elementlerinin sa¢ ve tirnak dokularindaki seviyelerine bakilabilmesi
amactyla hem preoperatif hem de postoperatif olarak hastalardan sa¢ ve tirnak 6rnekleri
toplandi. Bu klinik calisma Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Etik Kurul
Baskanligi’nin 21.06.2017 tarihli 17/052 sayil1 karartyla onaylandi. Calismamiza katilan
bireylerin kendilerine ¢alismanin amaci ve yontemi konusunda hem yazili hem de sozlii
olarak bilgi verildi ve aydinlatilmis onamlar1 alindi. Dental implant uygulamasi sonrasi
bireylerden alinan sa¢ ve tirnak numuneleri el tirnaklarinin yenilenme zamani ve yeterli
sa¢ uzunluguna ulasilmasi géz oniine alinarak dental implant uygulanmasindan itibaren
en erken 6 ay sonra alindi. Sag ornekleri, her bireyin bas ense bolgesinden kafa derisine
yakin kismindan tek bir seansta 2-4cm olacak sekilde paslanmaz ¢elik makasla kesilerek
alindi. Tirnak 6rnekleri ise yine tek bir seansta, her bireyin her iki elinin parmaklarindan
paslanmaz ¢elik tirnak makasiyla kesilerek alindi. Kullanilan makaslar her kullanimdan
sonra yikanip, kurutulup, paketlenip otoklav sterilizasyonuna tabi tutulduktan sonra
tekrar kullanima hazir hale getirilmistir. Tirnak ve sa¢ 6rnekleri 6l¢iim yapilacak giline
kadar oda sicakliginda, kapali kaplarda, giines 1s18indan uzak ortamda saklanmiglardir.

3.2.2. Hastalardan Ahnan Sa¢, Tirnak Orneklerinin Hazirlanmasi ve
Analizlerinin Yapilmasi

Sa¢ ve tirnak numuneleri {izerlerinde bulunan maddelerden arindirma amaciyla

saf su-aseton-aseton-saf su siralamasiyla yikama islemine tabi tutuldu.
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Sekil 3.2. Yikama i¢in kullanilan saf su ve aseton

Uygulanan yikama islemleriyle sa¢ ve tirnak dokularinin yabanci maddelerden

ayristirtlmas1 ve arindirilmasi saglanmistir. Yikama islemi sonrasi numuneler etiiv

cihazinda(Memmert Oven UN55) 70°C’de 36 saat kurutuldu.
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Sekil 3.3. Orneklerin kurutulmasi

Kurutulan sag¢ 6rnekleri daha sonra tartma islemine tabi tutuldu.

Sekil 3.4. Orneklerin tartma islemi
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Hazirlanan 6rnekler ICP-MS’de okunmadan 6nce (Milestone connect ETHOS
UP microwave) mikrodalga ¢oziiniirlestirici cihazi ile ¢oziildi. Bu islemde tirnak
ornekleri tartildiktan sonra 8ml HNO3z ve 2ml H2O: ile seyreltildikten sonra gaz ¢ikisini
saglamak icin 20 dk beklendi. Ardindan iki kere 200°C°de 15 dk boyunca bozundurma
islemi yapildi. Sa¢ orneklerini tarttiktan velOml HNOs ile seyrelttikten sonra iki kere

200°C’de 15dk bozundurma islemi yapildi.

IGH PERFORMANCE

HI
MICROWAVE DIGESTION SYSTEM

Sekil 3.5. Orneklerin bozundurma islemi

Bozundurma islemi sonrasi elimizdeki ¢ozelti 6rnekleri ultra saf su ile 30ml’ye
esitlenip seyreltildi. Sonrasinda numuneler belirlenen metodla ICP-MS’de (Agilent
7800) istenilen elementlere yonelik okundu. Sonuglar “ppm” cinsinden elde edildi.
Bireylerden aldigimiz Orneklerin analizlerini Dogu Anadolu Yiiksek Teknoloji
Uygulama ve Arastirma Merkezi(DAY TAM) labaratuarlarinda yaptik.

Elde edilen tiim sonuglar uygun istatistiksel metotlar ile degerlendirildi.
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Sekil 3.6. ICP-MS cihazi
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4. BULGULAR

Calismamizda 33 bireyden olusan tek grup mevcut olup, bireylerin dental
implant uygulamasi 6ncesi ve en az 6 ay sonrasi alinan sa¢ ve tirnak orneklerinde Ti,
Al V elementleri degerlendirilmistir. Sonuglar mg/kg (ppm) cinsinden alinmistir.

4.1. Cahsmaya Katilan Bireylerin Sa¢ Element Diizeylerinin
Degerlendirilmesi

Dental implant uygulanmis bireylerin uygulama Oncesi ve sonrasi sag
orneklerindeki Al, Ti ve V diizeylerinin ortalama degerleri sirasiyla ppm olarak Tablo

4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Sa¢ 6rneklerinin 6ncesi-sonrasi degisim degerleri ve hipotez testi

SAC Preoperatif Postoperatif Degisim =

Ortalama Standart Ortalama Standart Ortalama Standart
sapma sapma sapma

Aliiminyum  8,86876 6,80855 16,93319 31,89185  8,06443  33,42748 0,221

Titanyum 0,88375 0,63563 1,85522 6,27526 0,97147 6,16655 0,728

Vanadyum  0,05199 0,02413 0,05354 0,03933 0,00154  0,049307 0,376

Yapilan testler %95 giiven diizeyinde yapilmis olup, tek grup vardir. Bireylerin
onceki ve sonraki degerlerinin farki alinarak normal dagilimina bakilmistir.
(Postoperatif degerlerden preoperatif degerler c¢ikarilmistir.) Bu sonucglara gore
Aliminyum, Titanyum ve Vanadyum sa¢ degerleri normal olarak dagilmadigindan
Non-Parametrik testlerden Wilcoxon Signed Test uygulanmistir. Bunlarin sonuglarina
gore p degerlerinin 0,05 ‘ten biiylik olmasindan dolay1 bireylerin 6nceki ve sonraki sag
Aliminyum, Titanyum ve Vanadyum degerleri arasinda %95 giiven diizeyinde
istatistiksel agidan bir fark goriilmemistir. Tablo 4.1°deki degerler grafik haline

getirilerek Sekil 4.1°de gosterilmistir.
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Genel Grafik
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Sekil 4.1. Bireylerden alinan sa¢ orneklerinde Olgiilen Ti, Al ve V diizeylerinin
karsilagtirmasinin grafiksel olarak gosterimi

4.2. Cahsmaya Katilan Bireylerin Tirnak Element Diizeylerinin
Degerlendirilmesi

Dental implant uygulanmis bireylerin uygulama oOncesi ve sonrast tirnak
orneklerindeki Al, Ti ve V diizeylerinin ortalama degerleri sirasiyla ppm olarak Tablo

4.2°de verilmistir.

Tablo 4.2. Tirnak 6rneklerinin dncesi-sonrasi degisim degerleri ve hipotez testi

TIRNAK Preoperatif Postoperatif Degisim P

Ortalama Standart Ortalama Standart Ortalama Standart
sapma sapma sapma

Aliiminyum 47,63732 68,64691 48,07016 37,36512 0,43284 80,98856 0,48

Titanyum  5,89408 8,50840  18,79351 40,83551 12,89943 39,59517 0,01

Vanadyum  0,11084 0,07507 0,11954  0,07454 0,0087 0,10736 0,645

Yapilan testler %95 giliven diizeyinde yapilmis olup, tek grup vardir ve bu grup

33 bireyden olusmaktadir. Bu gruplarin 6nceki ve sonraki degerlerinin farki alinarak
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normal dagilimi i¢in Kolmogrov-Smirnov Normal Dagilim Testi yapilmistir. Bunun
sonucunda bireylerin tirnak Aliminyum ve Titanyum Onceki ve sonraki degerlerinin
farki normal dagilmazken Vanadyum fark degeri ise normal dagilim sergilemistir.
Bunun sonucu olarak Aliiminyum ve Titanyum degerleri i¢in non-parametrik testlerden
Wilcoxon Signed Test kullanilirken, Vanadyum icin ise bagimli 6rneklem testi
uygulanmistir. “p” anlamlilik degerlerine bakildiginda Aliminyum ve Vanadyum
onceki ve sonraki tirnak degerleri icin bireyler arasinda %95 giliven diizeyinde
istatistiksel agidan fark yokken, titanyum igin p=0,01 olup, bireylerin sonraki-6nceki

degerleri agisindan istatistiksel olarak fark bulunmaktadir.

Tablo 4.2°deki degerler grafik haline getirilerek Sekil 4.2°de gosterilmistir.

Genel Grafik
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,43284 0,110480,11954 0,0087
. ]
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B Preop ortalama B Postop ortalama Degisim Ortalamasi

Sekil 4.2. Bireylerden alinan tirnak orneklerinde Olgiilen Ti, Al ve V diizeylerinin
karsilagtirmasinin grafiksel olarak gosterimi
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4.3. Sacta, Implanta Ait Elementlerin Degisim Miktarlar1 ile Implantlarin
Temas Alanlar1 Arasindaki Korelasyon

Oncelikle verilen elementlerin sonra ve &nce farklar1 alinarak degisim miktarlar:
hesaplanmistir. Her bir elementin degisim miktarlarinin, temas alani ile arasindaki
korelasyona bakmak i¢in verilerin normal dagilip dagilmadigi Kolomogrov-Smirnov
Testiyle incelenmis olup, verilerin normal dagilmadigi goézlemlenmistir. Bu yilizden
Spearman Korelasyon katsayisi(r) kullanilmistir. Sa¢ degerlerinin degisim miktarlar1 ve

temas alani ile olan korelasyon katsayilar1 Tablo 4.3°de verilmistir.

Tablo 4.3. Sag¢ degerlerinin degisim miktarlar1 ve temas alani ile olan korelasyon
katsayilari

SAC Degisim Miktari Temas alam (mm?) Korelasyon
Katsayisi
ortalamasi Standart ortalamasi Standart r
sapma sapmasi
Aliiminyum 8,6443 33,42748 0,114
Titanyum 0,97147 6,16655 1,12066 0,775179 0,361
Vanadyum 0,00154 0,04931 0,377

Bunun sonucunda Aliiminyum sonra-once farkiyla temas alani arasinda arti
yonde zayif bir baglant1 oldugu ve bu katsaymin da 0,114 oldugu, Titanyum sonra-6nce
farkiyla temas alani arasinda art1 yonde zayif bir baglanti oldugu bu katsaymm da 0,361
oldugu, Vanadyum sonra-once farkiyla temas alan1 arasinda art1 yonde zayif bir baglanti
oldugu bu katsaymin da 0,377 oldugu bulunmustur. Tablo 4.3’deki degerler grafik

haline getirilerek Sekil 4.3°de gosterilmistir.
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Elementlerin 6nce sonra farklariyla temas alani arasindaki korelasyon
katsayilari
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Sekil 4.3. Sacta, implanta ait elementlerin degisim miktarlar1 ile implantlarin temas
alanlar1 arasindaki korelasyon katsayilari

44. Tirnakta, Implanta Ait Elementlerin Degisim Miktarlar1 ile
Implantlarin Temas Alanlar1 Arasindaki Korelasyon

Oncelikle verilen elementlerin sonra ve énce farklar1 alinarak degisim miktarlar:
hesaplanmistir. Her bir elementin degisim miktarlarinin, temas alani ile arasindaki
korelasyona bakmak igin verilerin normal dagilip dagilmadigi Kolmogrov-Smirnov
Testiyle incelenmis olup Aliiminyum sonra ve once fark, Titanyum sonra ve once fark
ve temas alaninin normal dagilmadig1 gézlemlenirken Vanadyum sonra ve dnce farkinin
normal dagildigr gozlemlenmistir. Fakat vanadyum o©nce sonra farkinin normal
dagilmasina ragmen temas alani normal dagilmadigindan tim degiskenler igin
Spearman Korelasyon katsayisi kullanilmistir. Tirnak degerlerinin degisim miktarlari ve

temas alani ile olan korelasyon katsayilar1 Tablo 4.4.’de verilmistir.
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Tablo 4.4. Tirnak degerlerinin degisim miktarlar1 ve temas alani ile olan korelasyon
katsayilar

TIRNAK Degisim Miktar Temas alam1 (mm?) Korelasyon
Katsayis1
ortalamas1  Standart ortalamasi Standart r
sapma sapmasi
Aliiminyum 0,43284 80,98856 0,127
Titanyum 12,89943 39,59517 1120,66 775,18 0,116
Vanadyum 0,0087 0,10736 0,058

Bunun sonucunda Aliiminyum fark ile Temas alan1 arasinda art1 yonde 0,127 lik
zayif bir baglanti oldugu, Titanyum sonra ve once farkiyla temas alani arasinda arti
yonde 0,116 lik zayif bir baglant1 oldugu, Vanadyum fark ile Temas alan1 arasinda arti
yonde 0,058’lik zayif bir baglant1 oldugu hesaplanmustir.

Tablo 4.4’deki degerler grafik haline getirilerek Sekil 4.4’de gosterilmistir.

Elementlerin 6nce sonra farklariyla Temas alani arasindaki
korelasyon katsayilari
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Sekil 4.4. Tirnakta, implanta ait elementlerin degisim miktarlar1 ile implantlarin temas
alanlar arasindaki korelasyon katsayilari
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4. TARTISMA

Literatiir arastirmalarimizda dental implant uygulanan bireylerin sag¢ ve
tirnaklarinda dental implantin igerdigi metalleri degerlendiren baska bir calismaya
rastlamadik. Biyouyumlu ve biyomekanik ozelliklerinin iyi olmasi nedeniyle Ti ve
alasimlarindan yapilan dental implantlar dis hekimligi pratiginde uzun yillardan beri
kullanilmaktadir. Bu alagimlarin biyouyumluk o6zelliklerinin iyi oldugu bilinmesine
ragmen, korozyon sonucu agiga ¢ikan elementlerin tek tek Ozelliklerine, toksik
etkilerine, biriktigi  dokulara bakilarak kisa ve uzun doénem etkileri
degerlendirilmelidir.2* Korozyon iiriinleri lenfatik damarlar veya kan damarlari yoluyla
beyin, deri, sag, tirnak ve gastro-intestinal yol gibi uzak dokulara tasinabilirler.?* 8 Bas
boyun bolgesinin kanlanmasinin diger viicut boliimlerine gore fazla olusu nedeniyle bu
bolgede kullanilan biomateryallerin korozyon iiriinlerinin diger bdlgelerde kullanilan
ortopedik biyomateryallerden kaynaklanan korozyon iiriinlerine gore sistemik dolasima
daha fazla gegerek uzak organ ve dokularda birikebilecegi diisiiniilmektedir. 8 Bircok
bilimsel arastirma, biyomalzemelerin bilesenlerinin viicuda salindigini gdstermistir.8”%°
Grade 5 titanyum alasimindan iiretilen dental implantlarin igeriginde Ti, Al ve V
elementleri mevcuttur. Calismamizda grade 5 titanyum alagimindan imal edilmis olan
dental implantlar kullanilmis olup grade 5 titanyum alasiminin igerisinde bulunan Ti,
Al, V elementlerinin diizeyleri preoperatif ve postoperatif olarak sacta ve tirnakta
degerlendirilmistir.

Ti medikal, kozmetik, gida ve diger endiistri alanlarinda yaygin olarak
kullanilir.®* Titanyumun iyonik formlar {izerine calismalar halen devam etmektedir,
clinkii bir implantin uzun siireli kullaniminin 6nemli miktarda metal iyonlarinin

salinmasina neden olabilecegi gdsterilmistir.2° Al ve V’un Parkinson ve Alzheimer gibi
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mental hastaliklara neden olduklar1 ve Al’'un yiiksek dozlarinin kanserojen oldugu
bildirilmistir.%? %

Calismamizda bireylerden, dental implant uygulamasi O6ncesi ve sonrasi sa¢ ve
tirnak Ornekleri alarak bu numunelerde Ti, Al ve V elementlerinin diizeyleri
degerlendirilmistir. Son zamanlarda ortaya ¢ikan yaymlar genellikle titanyum dioksit
nanopargaciklarinin ¢esitli organlarda sahip oldugu maruz kalma ve saglik etkilerini
degerlendirmistir.4°

Calismamizda eser element seviyeleri sa¢ ve tirnak dokularindan ornekler
alinarak incelenmistir. Son yillarda bu keratinize cansiz dokular, insan viicudundaki
eser element diizeylerini belitlemede ilgi odag olmuslardir.’” % Viicut sivilarinda
Ol¢iilen metal diizeyleri anlik durumu yansitirken, sa¢ ve tirnaklarin analiz edilmesiyle
elde edilen veriler bizlere uzun bir siire¢ hakkinda bilgi verebilmektedir.® Sa¢ ve
tirnakla ilgili ¢alismalarda avantaj olabilecek diger faktorler ise sag ve tirnak
orneklerinin toplanmasinin kolay, ucuz ve noninvaziv olmasidir. Yine saklama kosullari
basit olup, oda 1sisinda 1siktan koruyucu plastik ambalajlarda saklanabilirler ve saklama
siiresi boyunca yapilarindaki metal diizeyleri degisim gostermez.

TiO2 nanopargaciklarin insan viicuduna alinmasinda farkli yollar olup dis
macunu, ilag kapsiilleri, kakao veya bir gida katki maddesi olarak kullanildiginda genel
niifus i¢in olast maruz kalma yolu agiz yoluyla alinma seklindedir.?” Wang ve ark.?’
yapmis olduklar1 ¢alismada farelere oral gavage yoluyla 5 g/kg TiO2 vermisler ve
TiO2'nin esasen karaciger, dalak, bobrek ve akciger dokularinda tutuldugunu gostererek
TiO2 pargaciklarinin, gastrointestinal yolla alim sonrast diger dokulara ve organlara
tasinabilecegini gdstermislerdir. inhalasyon yoluyla alman Ti ve bilesenlerinin canli

dokular tizerine etkisini degerlendiren ¢alismalar mevcut olup, TiO- toksisitesi ile ilgili

olarak, brongiyoalveoler lavaj (BAL) sivisinin analizi ve akcigerdeki histopatolojik
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degisiklikler, farelerde, siganlarda ve hamsterlerde brons instilasyonu ve inhalasyon
yontemleri kullanilarak bildirilmistir.>* Dunford'® giines 15181yla aydimnlatilmis TiO2'nin
DNA hasarini hem in vitro hem de insan hiicrelerinde katalizledigini bildirmistir.

Viicuda implante edilmis Ti ve alasimlarindan iretilmis biyomateryallerin
korozyon f{iriinlerinin lokal ve sistemik etkileri lizerine bir¢cok arastirma yapilmis
olmasina ragmen fikir birligine varilamamistir. Korozyonun gozle goriilebilir gostergesi
ise implantlar ile bir miktar yumusak doku cikarildiginda dokuda gbzlenen gri
renklesmedir.’®* Bu klinik tablo metallozis olarak adlandirilir. Metallozis; periprostetik
dokulara metalik asmnma debrislerinin infiltrasyonu olarak tamimlamr.'% Ozkurt ve
ark.?® cerrahi sonrasinda metalik biyomateryalin kullanimma bagl en yikic
komplikasyonlardan birinin artmig serum metal diizeyleri ve metallozis oldugunu
belirtmistir. Viicuda alinis miktarina ve tabiatina bagli olarak, agir metallere maruz
kalan bireylerde, mide bulantisi, ishal, mide sancisi, kusma, bas agrisi sikayetleri,
agizda metalik tat hissi, kavrama ve konusma Dbecerilerinde zaafiyetler
gbzlenebilmektedir. 19

Calismamizda bireylerden dental implantlar1 yerlestirmeden Once ve dental
implantlar yerlestirdikten sonra 6 aydan erken olmamak sartiyla sa¢ ve tirnak 6rnekleri
alindi. Son yillarda birgok arastirmaci insanlarin ¢evresel toksik elementlere maruz
kalma diizeylerini tespit etmek igin sa¢ analiz yontemini tercih etmistir.2%1% Sac,
tirnak, dis, serum, idrar ve doku Ornekleri, agir metallere maruz kalan kisilerin
dokulardaki metal diizeylerinin 6l¢iimii ve izlenmesi icin kullanilmaktadir.’” Kafa
derisinde yer alan killar ¢evresel etkenler ve kozmetik maddelerle daha fazla kontamine
olmasma ragmen, dogal viicut atiklarindan daha az etkilenmesi nedeniyle tercih
edilirler.1®® Sac ile yapilan calismalarda sa¢ &rneginin yiize yakin yerlerden alinmast

Onerilmez; sebebi ise sebasedz (yagsi) sekresyonlarin ve yiiz hijyeni i¢in kullanilan
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temizlik triinlerinin kontaminasyon riskinin bu bolgede yiiksek olmasi olup, oksipital
(ense) bolgeden makasla almmasi onerilir.'®® Calismamizda sa¢ 6rnekleri oksipital
bolgeden (ense) sag¢ derisine yakin 2-4 cm olacak sekilde makasla alindi. Bu islemle sag
ve tirnak Orneklerinin dis ortam ile temasi sonucu gegebilecek elementlerden
arindirilmas1 amaglandi. 110

Canli dokularda eser element diizeylerinin tayin edilebilmesi amaciyla farkl
sekilde ¢alisan bir¢cok aygit bulunmaktadir. Bir ¢ok calismada kullanilmis olan AAS(
Atomic Absorbsiyon Spektrometri) cihazi milyonda bir (ppm) seviyesine inerken
calismamizda kullandigimiz ICP-MS cihazi trilyonda bir (ppt) seviyelerine kadar
inmektedir.>® ICP-MS (indiiktif Ciftlenmis Plazma Kiitle Spektrometresi) seksenlerin
ikinci yarisindan itibaren analiz yontemleri igerisine girmis olup giiniimiizde bilgisayar
ve yazilim teknolojisindeki gelismeler sayesinde sadece arastirmalar degil rutin
analizlerde de kullanilabilir hale gelmistir.®® Son yillarda analiz yontemleri iginde ICP-
MS ragbet gormekte olup sebebi ise yliksek duyarlilik, birgok element ig¢in
gozlenebilirligin ng/L’in altinda olusu, ¢coklu element tayin yapabilme 6zelligidir. Nitel
analizlerde ve basta metalik elementler olmak {izere periyodik cetveldeki elementlerin
biiyiik kisminin ¢esitli orneklerdeki nicel ve yari-nicel tayinlerinde de yaygin olarak
kullanilmaktadir.®® Bu metodun kullanilmasi, uzun siiregte element birikimlerinin
minimal oldugu durumlarda bile elementlerin tespitini miimkiin kilmaktadir. Bu nedenle
sa¢ ve tirnak dokularinda ¢ok diisiik seviyelerde olabilecek Ti, Al, V elementlerinin
tesbiti i¢in ppt seviyelerine kadar inebilen ICP-MS cihaz1 tercih edilmistir. Yaptigimiz
calismada oOl¢iilmesi hedeflenen elementler (Ti, Al, V) icin kalibrasyon standartlari
vardir. Ancak bu yontemlerin limitasyonlar: da bulunmaktadir. Bu teknikler (AAS, ICP-

MS) cok diisiik seviyelere inebilseler de sadece elementlerin dokulardaki diizeylerinin
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Ol¢iilmesi i¢in kullanilirken toksik kabul edilen elementlerin biyolojik aktiviteleri ve
kimyasal formlariyla ilgili bilgi vermemektedirler.>®

Alinan orneklerin analizi ICP-MS cihaziyla yapildi. Sa¢ materyalinde bulunan
elementlerin saptanmasinda Atomic Absorption Spectrometry (AAS), Graphite Furnace
Atomic Absorption Spectrometry (GF-AAS), Cold Vapor-AAS, Inductively Coupled
Plasma-Atomic Emission Spectrometry (ICP-AES), Inductively Coupled Plasma Mass
Spectrometry (ICP-MS) yontemleri kullanilmaktadir.®® ICP-MS yéntemi ICP-AES’e
gore daha sensitiftir. ICP-MS; GF-AAS’e gore daha maliyetlidir fakat tek bir 6rnekte
bir cok metal diizeyinin belirlenebilmesi, diisiik saptama limitleri, giivenilirligi ve daha
az sacta analiz yapilabilmesi avantajlaridir.!*! Tiim tekniklerde oldugu gibi ICP-MS ile
yapilan analizlerde de 6rnek matriksinden kaynaklanan girisimler ve bunlarin neden
oldugu hatalar mevcuttur.®® Rodushkin ve ark.!'? ICP-MS’i; genis kapsami, diisiik
algilama limitleri ve spektral parazitlerin 6nemli bir bolimiinii ¢6zme yetenegi ile sag
ve tirnak numunelerinin ¢oklu element analizi i¢in yararli bir ara¢ oldugunu belirtmistir.
ICP-MS igin 0zellikle analit kaybi olmadan ¢dzme, minimum kontaminasyon ve
adsorbsiyon; ornek hazirlama agisindan analizin dikkat edilmesi gereken en &nemli
asamalaridir. Cogu zaman Ornek hazirlanmasinda asitlerle ¢6zme islemi
uygulanmaktadir.®® Calismamizda ilk rnekleri alip dental implantlar1 uyguladiktan en
az 6 ay sonra ikinci ornekleri topladik. Baque ve ark.®? sahibinin etnik kokenine
bakilmaksizin bir sa¢ telinin glinde ortalama 0.38 mm'lik bir uzama gosterecegini
belirtmislerdir. Bu da ortalama olarak sagin alt1 ayda 6,8cm uzayacagini gostermektedir
ki bizim ¢alismamizda ikinci 6rnek i¢in alti aydan az olmamak sartiyla, deriye yakin
kisimdan almis oldugumuz 2-4cm’lik sa¢ miktariin yeterli oldugunu gosterir. Yaemsiri
ve ark.! el tirnaklarmin ortalama biiyiime hizin1 (3.47 mm / ay), ayak tirnaklarinin

biiyiime hizini ise (1.62 mm / ay) olarak bildirilmislerdir. Bu ¢alismalar, dental implant
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uygulamasi sonrast el tirnaklarindan ikinci 6rnek alimi i¢in alti ay bekleme siiresinin
yeterli oldugunu gostermektedir. Calismamizda bireylerden alinan sa¢ ve tirnak
orneklerinin dis etkenlerden olabildigince arindirilmasina 6zen gosterilmistir.

Bu prospektif ¢alismada yer alan bireylerin preoperatif 6rnekleri ile postoperatif
ornekleri karsilagtirmalt olarak incelenmis ve bdylece c¢alismanin hassasiyeti
artirtlmastir.

Tirnak Orneklerinin analizinde titanyum, aliiminyum, vanadyum elementlerinin
diizeylerinde preoperatif Olgiimlerle karsilagtirildiginda postoperatif olgiimlerde artig
gozledik. Preoperatif tirnak oOrneklerinin Olglim degerlerini Ti=5,894; Al=47,637;
V=0,110 ppm olarak bulduk. Rodushkin ve ark.!'? Kuzey Isve¢’te 1-76 yas araliginda
bireylerin el tirnaklar1 ve saglarinda multielement analizi yapmislar ve tirnakta Ti, Al, V
ortalama degerlerini sirasiyla Ti=4,46; Al=36; V=0,079 ppm olarak rapor etmislerdir.
Roduskin ve ark.!'#’in buldugu sonuclar ile tirnakta bizim buldugumuz preoperatif
degerler benzerdir. Postoperatif tirnak oOrneklerinin 6l¢iim degerlerini Ti=18,793;
Al=48,070; V=0,119 ppm olarak bulduk. Bu artis istatistiksel olarak Ti i¢in anlaml
bulunurken Al ve V icin ise anlamli bulmadik. Bozkus ve ark. 4 Ortognatik cerrahi
gecirmis bireylerin tirnak 6rneklerindeki Al, Ti ve V diizeylerinin ortalama degerlerini
sirastyla 54,41 + 82.88 mg/kg, 56,14 = 104,37 mg/kg ve 3,31 + 1,11 mg/kg olarak
Olemiistiir ve bu degerleri Ti ve V i¢in anlamli Al i¢in ise anlamsiz olarak rapor
etmistir.''* Yasam bicimi ve yasanilan ¢evre, iklim, beslenme ve cevresel faktorleri

115, 116 calismamizda

viicut dokularinda biriken metal diizeylerini etkileyeceginden,
benzer ortamda yasayan bireylerden alinan sa¢ ve tirnak Ornekleri incelenerek,
calismanin kalitesi artirilmaya ¢ahisilmistir. Rodushkin ve ark.!'’ yapmis olduklari

calismada en yiiksek Al, sonra Ti en diisiik ise V degerlerini bulmuslardir. Bu bulgular

bizim bulgularimiz1 destekler niteliktedir. Yine postoperatif ve preoperatif ornekleri
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degerlendirip elde ettigimiz Al, Ti, V elementlerinde ki artisin da Ti>Al>v seklinde
oldugunu gordiik.

Calismamizda sa¢ orneklerinin preoperatif degerlerini Ti=0,883; Al=8,868; V=
0,051 ppm olarak bulduk. Chojnacka ve ark.}'® Avrupa’da sehirlerde yasayan yaslari
21-22 olan gen¢ bireylerin saglarinda yaptiklart multielement analizinde Ti= 1,91
Al=8,30 V=0,845 ppm ortalama degerlerini bulmuslardir. Rodushkin ve ark.!*? Kuzey
Isve¢’te 1-76 yas araliginda bireylerin el tirnaklar1 ve saglarinda multielement analizi
yapmiglar ve sagta Ti, Al, V ortalama degerlerini ppm olarak sirasiyla Ti=0,830;
Al=8,2; V=0,027 bulmuslar. Her iki ¢alismanin sonuglari1 da bizim sa¢ analizinde rapor
ettigimiz preoperatif degerlere yakindir. Biz Sa¢ Orneklerinin postoperatif degerlerini
Ti=1,855; Al=16,933; V= 0,053 ppm olarak bulduk. Sa¢ 6rneklerinin analizinde Ti, Al
ve V’un her ii¢iinde de artis gozledik. Bozkus ve ark.!** Ortognatik cerrahi gegirmis ve
grade 5 miniplak-vida uygulanmis bireylerin sa¢ Orneklerindeki Al, Ti ve V
diizeylerinin ortalama degerlerini sirastyla 39,63 + 32,32 mg/kg, 32,14 + 13,60 mg/kg
ve 4,64 £ 1,62 mg/kg olarak gostermislerdir. Ortagnatik cerrahi gecirmis bireylerde
yapilan bu calismada sagta Al, Ti, V elementlerinin her {iciinde de istatistiksel olarak
anlamlr artislar bulunmustur.!** Kasai ve ark.!'® Titanyum alasimli omurga implantlari
olan hastalarin yaklasik {i¢te birinde cerrahiden ortalama 5.1 yil sonra anormal serum ve
sa¢ metal konsantrasyonlari oldugunu goézlemislerdir. Biz Sagta yapilan analizlerde
goriilen artiglarin higbirini istatistiksel olarak anlamli bulmadik.(p>0,05) Ortalamada
artts gozlenirken istatistiksel olarak sonuglarin anlamli olmamasinda sa¢ ve tirnak
orneklerinin dis etkenlere (sampuanlar, sa¢ ve tirnak bakim iirlinleri) maruz kalma
olasiligmin yiiksek olusu olabilir. Titanyum dioksit nano partikiilleri giines kremleri ve
giines koruyucularinda 15131 dagitmak ve yansitmak icin kullanilmaktadir.?% 121 Cabuk

ve ark.!?? yapmis olduklar1 ¢aliymada kadin tiiketicilerin kullandiklari kozmetik
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iiriinlerin %36,9’unun Aliiminyum igerdigini bildirmislerdir. Caroli ve ark.'?® Yaptiklari
calismada sagtaki Ti, Al, V elementleri i¢in referans araligini rapor etmislerdir. Ancak
Al, Ti ve V i¢in bu konsantrasyon araliklari, Rodushkin ve ark.'? | Bozkus ve ark.!4,
Chojnacka ve ark.!'® ve bizim preoperatif bulgularimiz ile uyumlu degildir. Bunun
sebebi caligmanin eski olusu ve teknolojik yetersizlikler olabilir.

Mercan ve ark.!?* yapmis olduklar1 calismada dental implant uygulanan
bolgeden aldiklar1 dis eti o6rneklerinde Ti seviyesini degerlendirmisler ve istatistiksel
olarak anlamli bir artis bulmamislardir. Ortognatik cerrahide kullanilan Ti alagimli mini
plaklar** ve spinal implant kullanilan hastalarda deri uzantilarinda metalik izlerin
varhi@g bildirilmistir.!* Insan viicudunun zayif yénlerinden biri bir cok metali viicuttan
atim yollarmn zayif olmasidir.®® Bu nedenle yaptigimiz ¢alisma ozellikle Al, Ti ve V
elementlerinin atim yollarina sa¢ ve tirnak dokularin1 da eklemeyi akla getirmektedir.

Kaplan ve ark. titanyum dioksitin apoptozisi tetikledigini saptamislardir.?® Son
yillarda titanyum dioksitin kanser tedavisinde yeni bir ara¢ olup olmadigini arastiran
calismalar mevcuttur.'?” 128 |j ve ark.'?® noral tiip defekti bulunan fetiislerin annelerinin
saclarinda yapmis olduklar1 ¢alismada istatistiksel olarak anlamli olmasa da Ti
miktarinin kontrol grubuna gore yiiksek bulmuslardir. Ti’un; karaciger, dalak ve
akcigerlerde oldugu gibi makrofajik aktiviteye sahip organlarda c¢okeldigi
gosterilmistir. 13013 Tripathy ve ark.®® ve Mhyr ve ark.®®®  TiO, ‘in genotoksik ve
mutajenik olmadigin1 belirtmislerdir. Daha yeni g¢alismalarda TiO2’in hamsterlarda
ovaryum hiicre kromozomlarinda degisiklik yapt1ig1*3” ve lenfositlerin kromatidlerinde
degisiklik yaptig1 gosterilmistir,13

Ultra ince TiO, ‘in hamster embriyo hiicrelerinde!® ve insan lenfositlerinde*
apopitozisi indiikledigi gosterilmistir. Calismamizin bir grup {lizerinde prospektif olarak

planlanmis olusu ve benzer beslenme aliskanliklarina sahip ayni cografi bdlgenin
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insanlari lizerinde yapilmis olmasi ¢alismamizin hassasiyetini artirmaktadir. Golasik ve
ark.'*! TiO, ve bu bilesigin nanopartikiillerinin, diisiik oral biyoyararlanima (% 3.8)
sahip oldugunu ve dolasim igine zayif sekilde emildigini belirtmislerdir. Wang ve ark.?’
Farelere tek seferde 5 g / kg TiO2’i oral yolla uyguladiklarinda belirgin bir akut

toksisite gozlememislerdir.
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6. SONUCLAR

1. Ti-6Al-4V alasimindan iiretilen dental implant uygulanan bireylerde Ti, Al ve
V diizeyleri sa¢ dokusunda artar.

2. Ti-6Al-4V alagsimindan {iretilen dental implant uygulanan bireylerde Ti, Al ve
V diizeyleri tirnak dokusunda artar ve bu artis Ti i¢in istatistiki olarak da
anlamlidir.

3. Bireylere uygulanan dental implantlardan salinan Ti, Al, V igeren korozyon
tiriinlerinin dokularda birikimini ve toksik etkilerini arastiran daha fazla

calismaya ihtiyag¢ vardir.
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