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Lokal ve Sistemik Borik Asit Uygulamasinin Titanyum
Implantlarin Osseointegrasyon Diizeylerine Etkileri

Amag: Bu calismada, sigan tibialarinda titanyum implantlarin osseointegrasyonuna lokal ve
sistemik borik asit (BA) uygulamasinin etkilerini arastirmay1 amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Titanyum implantlar, 32 sicandan olusan bir numune grubunun sag tibia
kemigdine cerrahi olarak entegre edildi. Siganlar dort tedavi grubuna ayrildi: kontroller (CNT) (n=8),
lokal BA (LBA) (n=8), sistemik BA (SBA) (n=8) ve sistemik ve lokal BA (SLBA) ( n=8). Kontroller,
implant cerrahisinden sonra herhangi bir uygulama gérmedi. LBA grubunda implant soketlerine
lokal BA uygulandi, ardindan implantlar soketlere yerlestirildi. SBA grubuna periton i¢i 8 mg/kg BA
uygulandi. SLBA grubunda implant soketlerine lokal BA uygulandi, ardindan implantlar soketlere
yerlestirildi; ardindan giinde 8 mg/kg BA periton i¢i uygulandi. Deney periyodu 28 gin surmus,
bundan sonra hayvanlara 6tenazi uygulanmis ve implantlar cevredeki kemik dokusu ile birlite
alinmistir.

Bulgular: Dekalsifiye olmayan histolojik yéntem kullanilarak kemik-implant kaynasmasi (KIK)
oranlari (%) incelendi. SLBA ve SBA gruplarinda KiK oranlari, kontroller ve LBA grubu ile
kargilagtirnldiginda yiiksekti (p<0.05) (p=0.004 p=0.002 p=0.011 p=0.013). SLBA grubunda KIK
orani SBA grubuna gére numerik dizeyde olsa da istatistiksel dizeyde fark olusturmadi (p>0.05
p=0.38).

Sonug: Bu c¢alismanin sinirlamalari dahilinde, lokal uygulama ile sistemik ve sadece sistemik BA
uygulamasinin titanyum implantlarin osseointegrasyonunu artirabilecegi sonucuna varilabilir.

Anahtar Kelimeler: Boric acid, titanium implant, osseointegrasyon, kemik implant kaynasmasi, kemik implant
temasi

Effects of Local and Systemic Boric Acid Application on the Osseointegration
Levels of Titanium Implants

Objective: In this study, we aimed to investigate the effects of local and systemic boric acid (BA)
application on the osseointegration of titanium implants in rat tibias.

Materials and Methods: The titanium implants were integrated surgically to the right tibias of a
sample group of 32 rats. Rats were randomly divided into four treatment groups: controls (CNT)
(n=8), local BA (LBA) (n=8), systemic BA (SBA) (n=8), and systemic and local BA (SLBA) (n=8)
groups. Controls received no further treatment following implant surgery. In the LBA group, local
BA was applied locally in the implant sockets, after which the implants were inserted in the sockets.
In the SBA group, 8 mg/kg BA was applied intraperitoneally. In the SLBA group, local BA was
applied locally in the implant sockets, after which the implants were inserted in the sockets; then, 8
mg/kg BA was applied intraperitoneally in a day. The experimental period lasted 28 days, after
which the animals were euthanized and the implants collected, along with some surrounding bones
from each rat.

Results: Bone—-implant connection (BIC) ratios (%) were observed using the non-decalcified
histologic method. In the SLBA and SBA groups, BIC ratios were high compared with the controls
and the LBA group (p<0.05) (p=0.004 p=0.002 p=0.011 p=0.013). In the SLBA group, the BIC ratio
was higher than in the SBA animals numerically but not statistically (p>0.05 p=0.38).

Conclusion: Within the limitations of this study, it may be concluded that systemic and systemic
with local BA application could increase the osseointegration of titanium implants.

Key Words: Boric acid, titanium implant, osseointegration, bone implant connection, bone implant contact

Girig

Bor, yarimetal bir elementtir. Bor, kalsiyjum, D vitamini ve magnezyum ile
etkilesime giren cesitli metabolik eylemleri etkileme kapasitesine sahiptir ve bunlar
kemik metabolizmasi i¢in blylk énem tasir. Literatlire gére bor, kemik blyiimesine ve
onarimina yardimci olur ve osteoblastlarin ve osteoklastlarin aktivitesini etkiler (1).
Farelerde yapilan calismalarda, bor eksikliginin alveolar kemikte osteoblast yiizeyini
azalttigr gosterilmistir (2). Bor, insanlar tarafindan kolayca erisilebilir ve damarl
bitkilerde énemli bir eser elementtir (3). Bor, borik asit ve borat igeren meyve, sebze ve
baklagiller cok miktarda tiiketilerek elde edilebilir (4). Insan viicudundaki kemik, sag,
tirnak, dis gibi dokulardaki bor elementi miktari diger dokulara goére daha fazladir (5).
Bor, kemik metabolizmasi ve kemik ile etkilesimleri Uzerine molekuler arastirmalarin
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odak noktasi olmaya devam etmektedir. Osteoblastik
hicre kultiri  Gzerinde yapilan bir c¢alismanin
sonuglarina goére, osteoblastlarin fonksiyon belirtegleri
olan kolajen tip I, osteopontin, kemik sialoproteini,
osteokalsin ve RunX2 mRNA uretimi bor ile tedavi edilen
grupta normalden yuksek bulunmustur. Ayrica borunun
kemik rejenerasyonu uzerinde onemli etkileri oldugu
gosterilmistir (6). Calismada, biyoaktif cama bor 45S5
eklenerek borat iyonlarinin kontrollu ve lokalize salinimi
saglanmis bor elementinin kemik gibi vaskilarize
dokularin rejenerasyonu ve onariminda
neovaskilarizasyon igin umut verici bir alternatif tedavi
secenegi olabilecedi 6ne slrllmustir (6). Basarili bir
dental implant destekli protetik tedavi igin
osseointegrasyon vazgegilmezdir. Dental implantoloji
alanindaki ¢alismalarin ¢ogu, osseointegrasyon surecini
etkileyen mekanizmalara  odaklanmigtir. Kemik
dokusunun iyilesme mekanizmasi ve potansiyeli,
Ozellikle dental implant cerrahisinde, 6zellikle peri-
implant kemik dokusunun Kkalitesini saglamak igin,
kemikle ilgili tGm cerrahi prosedirlerin  temel
bilesenleridir. Enfeksiyon, disfonksiyon ve agri, kemigin
iyilesme fizyolojisini bozabilecek ve dental implant
osseointegrasyonunun  bagarisiz  olmasina neden
olabilecek sorunlardan bazilardir. Ote yandan, kemik
iyilesmesini olumlu ydnde etkileyebilecek bilinen bazi
durum ve uygulamalar, basarili dental implant tedavisine
katkida bulunabilir (7, 8). Bu calisma, rat tibiyalarina
yerlestirilen implantlarda sistemik ve lokal borik asit
uygulamasinin implantlarin osseointegrasyonu
Uzerindeki etkilerini aragtirmayi amaclamaktadir.

Gereg ve Yontem

Arastirma ve Yayin Etigi: Bu cgalismanin tim
deneysel ve cerrahi islemleri Firat Universitesi Deneysel
Arastirma Merkezi'nde gerceklestirildi, Elazig, Tirkiye.
Calisma igin Firat Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel
Etik Kurulu'ndan onay alindi (Protokol Numarasi:
2017/20). Helsinki  Deklarasyonu'nun laboratuvar
hayvanlari ile ilgili tavsiyelerine titizlikle uyuldu.

Deney Hayvanlan ve Deneysel Diizenek:
Calismaya ayni 6strus donemindeki ve yaslari 3-6 aylik
olan 32 saglikl yetigkin disi Sprague Dawley sicani dahil
edildi. 28 glnlik deney periyodunun ilk glninde
siganlarin ortalama vicut agirhgr 220-230 gramdi. Ratlar
uygun plastik kafeslerde tutuldu ve kafeslerin sicakliklari
glnlik olarak kontrol edildi. Deney suresince, sicanlar
yiyecek ve suya sinirsiz erisime sahipti ve 12 saat
karanllk ve 12 saat i1sik déngusu yasadilar. Deneyin
hayvan sayisi gu¢ analizi ile belirlendi; %8 sapma, tip 1
hata (a) 0.05 ve tip 2 hata (B) (Gug¢=0.80) olarak
belirlendi ve hayvanlar gruplara ayrildiginda her grupta
en az 7 hayvan olmasi gerektigi belirlendi. Deneysel
islemler sirasinda hayvanlarin olebilecegi dustnulerek
her bir grupta 8 rat ile deneysel dliizenek baslatildi.

Deney hayvanlarinin tibiya kemiklerine cerrahi
olarak titanyum implantlar yerlestirildi.  Cerrahi
prosedirler sirasinda hayvanlar, her grupta benzer
ortalama agirliklara sahip rastgele dért gruba ayrildi:
Kontrol (KNT) (n=8), lokal borik asit (LBA) (n=8),
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sistemik borik asit (SBA) (n=8) ve sistemik ve lokal borik
asit (SLBA) (n=8).

KNT  grubundaki tim  sigcanlara  implant
cerrahisinden sonra deney suresini sonuna kadar baska
ek herhangi bir uygulama yapilmadi. LBA grubunda,
implant yerlestiriimeden 6nce implant yuvalarina lokal
olarak borik asit, ImL serum fizyolojik igerisinde 8mg
borik asit ¢ozilerek uygulandi. SBA grubunda 28 gunliik
deney slresi boyunca her gin 8 mg/kg borik asit
intraperitoneal olarak uygulandi (5). SLBA grubunda ise
cerrahi sirasinda implantlarin yerlestiriimesinden 6nce
implant yuvalarina lokal olarak BA, 1 mL serum fizyolojik
solluisyonu iginde 8 mg borik asit ¢dzllerek uygulandi ve
deneysel donemde her gin 8 mg/kg intraperitoneal
olarak sistemik BA uygulandi (5, 6).

Cerrahi  Uygulamalar:  Siganlarda  ketamin
hidrokloriir (40 mg/kg) ve ksilazinin (10 mg/kg) kas igci
enjeksiyonu ile genel anestezi saglandi. Gerekli tim
cerrahi islemler steril kosullarda yapildi. Anestezi sonrasi
operasyon bdlgesi povidon-iyot ile yikandi ve tiras edildi.
Tibiya kretine 15 mm'lik bir kesi yapildi, yumusak
dokular diseke edildi ve tibiya kemigini metafiz kismina
erisim saglandi. Implant soketleri, uygun frezler
kullanilarak serum fizyolojik sogutmasi altinda acildi.
Tibiya kemiginin metafiziyal kismina makine yizeyli
implantlar (TiAlgVs, 4 mm uzunluunda ve 2.5 mm
capinda, Implance implant Sistemleri, AGS Medikal,
istanbul, Tirkiye) yerlestirildi ve baslangic sikilig
saglandi. Titanyum implantlarin  yerlestiriimesinden
sonra flep eski konumuna getirildi ve doku katmanlari 4-
0 poliglaktin siturlerle dikildi. Adriyr ve enfeksiyonu
onlemek igin cerrahi prosedurlerin ardindan, her sigana
U¢ giin boyunca kas iginden antibiyotik olarak 40 mg/kg
penisilin ve analjezik olarak 0.1 mg/kg tramadol
hidroklorir uygulandi. Tum cerrahi iglemler ayni
arastirmaci tarafindan atravmatik olarak uygulandi.

Histolojik Analizler: Dort hafta sonra, sicanlara
derin anestezi altinda o6tenazi uygulandi ve titanyum
implantlar cevreleyen kemik dokulari ile birlikte toplandi
ve bir hafta boyunca %10 formalin solisyonunda
sabitlendi. Genel olarak, deney suresi boyunca Slimcul
veya 6limcul olmayan herhangi bir komplikasyon (yara
olusumu ve yara enfeksiyonu gibi) ile kargilasiimadi.
Dekalsifiye  edilmemis histolojik analiz, Erciyes
Universitesi Dis  Hekimligi  Fakiiltesi  Aragtirma
Laboratuvari, Kayseri, Turkiye'de yapildi. Bu analiz igin
titanyum implantlar ve cevreleyen kemik dokulari 2-
hidroksietil metakrilat icine gdomuldi ve Exakt® mikrotom
(Almanya) kullanilarak kesildi. Numuneler ortadan
kesildikten sonra, 1sik mikroskobu analizi yapmak igin 50
pum kalinhginda kesitler elde etmek amaciyla her bolim
Exakt® oguticu kullanilarak o6guatildid. Kemik-implant
kaynasmas: (KIK) analizi icin histolojik boyama, toluidin
mavisi kullanilarak yapildi. Kemik-implant kaynasmasi,
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim
Dali Laboratuvari'nda 1sik mikroskobu ve goérintl analiz
programi kullanilarak analiz edildi. Kér ve kalibre edilmis
histomorfometri, bir arastirmaci tarafindan stereoloji
yazilim sistemi (Nikon, Tokyo, Japonya) kullanilarak
yapildi. Her numunenin KiK orani (%), kemige dogrudan



Cilt: 36 Sayi: 1

temas eden implant ylzeyinin toplam implant ylzey
uzunluguna orani (%) olarak hesaplanmistir (7).

istatistiksel analizler: Calismada elde edilen
bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin IBM
SPSS Statistics 23 programi kullanildi. Calisma verileri

degerlendirilirken  parametrelerin  normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirilmistir.  Normal  dagihm  gdstermeyen

parametrelerin gruplar arasi kargilastirmalarinda Kruskal
Wallis testi ve farklihiga neden olan grubun tespitinde
Mann Whitney U test kullanildi. Anlamhlik p<0.05
dizeyinde degerlendirildi.

Bulgular
Uygun olmayan preparasyon (histolojik
preparasyonda implantin doku ve/veya kemikten

ayrilmasi gibi) nedeniyle gruplardan bir érnek cikarildi.
Bdylece tim gruplarda yedi histolojik preparasyon ile
c¢alisma tamamlandi.

Kemik-implant kaynagmasi oranlar (%) SBA ve
SLBA gruplarinda kontroller ve LBA grubu ile
karsilagtiriidiginda istatistiksel olarak anlamli olacak
diizeyde ylksek bulundu (p<0.05) (p=0.004, p=0.002,
p=0.011, p=0.013) (Tablo 1) (Sekil 1, 2, 3, 4). LBA
grubunda kontrollerle karsilastirildiginda KIK oranlari
sayisal olarak ylksek olmasina ragmen, istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edilmedi (p>0.05) (p=0.26)
(Tablo 1) (Sekil 3, 4). Ayrica SLBA grubunda KiK
oranlarinin SBA grubuna gore istatistiksel olarak yiiksek
oldugu saptanmamistir (p>0.05) (p=0.038) (Tablo 1)
(Sekil 1, 2).

Tablo 1. Gruplarin kemik implant kaynasmasi ylizdeleri
(%)

Lokal ve Sistemik Borik Asit Uygulamasinin ...

En En

Gruplar Ort. (%) kiigiik _ biiyiik p*
Lokal BA (n=7) 65,16 51,41 72,36
Sistemik BA™"* (n=7) 74,63 65,05 83,10
Sistemik-Lokal®**¢ BA (n=7) 82,52 6591 90,70 0,001
Kontrol (n=7) 63,22 56,71 69,39

BA: Borik Asit, *Kruskal- Wallis: p<0,05 (p=0,000). ®Kontrol
grubuna gore istatistiksel olarak farklihk (Mann Whitney U)
(*p=0,004 * p=0,002). "Lokal BA grubuna gore istatistiksel
olarak farkliik (Mann Whitney U) (“'p=0,011 " p=0,013).°
Sistemik BA grubuna gore istatistiksel olarak farklilik (Mann
Whitney U) (°p=0,038). Normallik testinden sonra, normal
dagilim gdstermeyen verilerin gruplar arasi kargilastirmalarinda
Kruskal Wallis testi ve farkliiga neden olan grubun tespitinde
Mann Whitney U test kullanildi. Anlamliik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

Mart 2022
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4

Sekil 1. Dekalsifiye olmayan histopatolojik gortntuler; Kontrol
Grubu, (20 kez bilyiitme, Toluidin Blue). Kirmizi Cizgi: implant
yizeyi ile temas etmeyen kemik (a), Yesil Cizgi: Kemik ile
temas eden implant yiizeyi (8), implant toplam yiizeyi: £, Kemik
implant Kaynasmasi Yiizdesi (%): £-a(B)/£.

Implant

&

£ P

Sekil 2. Lokal Borik Asit (LBA) Grubunun dekalsifiye olmayan
histopatolojik goruntileri, (20 kat buylUtme, Toluidin Blue).
Kirmizi Cizgi: Kemikle temas etmeyen implant ylzeyi (a), Yesil
Cizgi: Kemikle temas eden implant yiizeyi (8), Toplam implant
yiizeyi: £, Kemik Implant Kaynasmasi Yiizdesi (%): £-a(B)/£.
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Sekil 3. Sistemik Borik Asit (SBA) Grubunun dekalsifiye
olmayan histopatolojik géruntileri, (20 kat buyitme, Toluidin
Blue). Kirmizi Cizgi: Kemikle temas etmeyen implant yiizeyi (a),
Yesil Cizgi: Kemikle temas eden implant yiizeyi (), Toplam
implant yiizeyi: £, Kemik implant Kaynagmasi Yiizdesi (%): £-

a(B)E.

Implant

Sekil 4. Sistemik ve Lokal Borik Asit (SLBA) Grubunun
dekalsifiye olmayan histopatolojik goérintileri, (20 kez blylitme,
Toluidin Blue). Kirmizi Cizgi: Kemikle temas etmeyen implant
yluzeyi (a), Yesil Cizgi: Kemikle temas eden implant yizeyi (B),
Toplam implant yiizeyi: £, Kemik implant Kaynasmasi Yiizdesi
(%): £-a(B)/£.

Tartigsma

Kemik metabolizmasi Uzerinde dogrudan etkisi
oldugu bilinen bor, osteoporozun kemik Uzerindeki
olumsuz etkilerinin tedavisine de yardimci olabilir. Bor,
hem metal hem de metal olmayan 6zelliklere sahip olan
periyodik tabloda besinci sirada yer alan bir elementtir.
Bor ayrica kalsiyum, D vitamini ve magnezyum ile
etkilesime girebilir. Dogada tek basina degil borik asit
(BA) ve borat olarak bol miktarda bulunur. Bor iceren
¢ogu gidanin  kemik saghgina faydali oldugu
sdylenmektedir. Bor, sut, sarap, kuruyemis, yumurta,
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meyve, sebze (patates ve avokado), baklagiller ve kuru
gidalar tuketilerek vicuda alinabilir (9). Gunlik
multivitamin ve mineral takviyeleri bile 3 mg ila 9 mg bor
icerir (10).

Hayvan calismalarina gére ek diyetle alinan bor
fizyolojik miktarlari  birgok metabolik parametreyi
etkileyebilir (11). Literatiirde subtoksik borik asit dozu 8.7
mg/kg olarak bildirilmistir (6). Bu nedenle 8 mg/kg/giin
bu calismada terapdétik doz olarak bor kullaniimigtir (12).
Literatirde lokal BA uygulamasi i¢in optimal doz ile ilgili
¢ok az veri bulunmaktadir. Lokal uygulama icin 8 mg/kg
borik asit dozunu segtik.

Agizdan alinan miktara bagh olarak bor,
gastrointestinal kanaldan hizla ve neredeyse tamamen
emilir, kan dolagsimina girer ve kemikte birikir. Ayrica D
vitamini, kalsiyum ve magnezyum gibi diger Gnemli
kemik metabolizmasi ajanlar ile etkilesime girer (13).
Diyetteki borik asidin kemik gliici ve kemik olusumu
Uzerindeki etkileri hayvanlar Uzerinde c¢alisiimis ve
faydal oldugu gosterilmistir (14). Kirik iyilesmesi ile ilgili
arastirmalar ayrica borik asidin net olumlu etkilerini
gostermistir (14).

Borunun kemik rejenerasyonu ve onarimindaki
roliunu aragtiran deneysel in vivo calismalar, borun
osteojenik potansiyelini ortaya ¢ikarmistir (15). Chen ve
ark. (16) yeni bir nanojelden turetilen kemigin gelismis
rejenerasyon kapasitesini ve mekanik 6zelliklerini
gostermek icin bor ile kaplanmis mezogdzenekli biyoaktif
cam kullandi. Gorustovic ve ark. (17) sigan tibia kemik
iligine bor ile modifiye edilmis biyoaktif cam partikilleri
implante etti ve borondan daha yuksek kalsiyum-fosfor
oranlarina sahip daha blylk kemik rejenerasyon
belirteclerinin olustugunu buldu. Diger ¢alismalar (5, 15,
17), bor kapli, doku mihendisligi yapilmig, polimerik bir
iskelenin osteoblastik hucreyi arttirdigini goéstermistir.
Hakki ve ark. (5) diisiik dozlarda bor kullaniminin kemik
doku muhendisligi i¢in basarih bir tedavi oldugunu ve
son dénemlerde borun hiicresel veya sistemik toksisitesi
olduguna dair net bir kanit bulunmadigini bildirmistir.
Borun ayrica siganlarda kemik gucuni arttirdidi ve
tavsanlarda hem genisleme hem de birlesme periyotlari
sirasinda media palatin suturinin dilatasyonundan
sonra erken kemik rejenerasyonu  sagladigini
gOstermislerdir (18). Bununla birlikte, bazi diyet
takviyelerinin  sistemik  etkilerini  degerlendirmede
sinirlamalar vardir ve bu nedenle, saf etkilerini
degerlendirmek igin borun lokal uygulamasi da
uygulanabilir (4, 18, 19). Hakki ve ark. (5) borun, in vitro
osteoblastik hiuicrelerde RunX2-kemik sialoprotein mRNA
Uretim seviyesini duzenleyerek ve kemik morfogenetik
protein-4, -6 ve -T'i (protein seviyesi) artirarak
osteogenezi indukleyebilecegini ifade etmiglerdir. Ayrica
Demirer ve ark. (20) siganlarda uygulanan deneysel
periodontitis modelinde sistemik uygulanan BA'nin
alveolar kemik yikimini  ve inflamatuar hicre
infiltrasyonunu azalttigini ve osteoblastik aktiviteyi
arttirdigini  goéstermistir. Bu calismadan elde edilen
sonuglar bu raporlar dogrulamis, sistemik ve sistemik-
lokal borik asit uygulamasinin  kontroller ile
karsilastiriidiginda kemik implant kaynasmasi oranlarini
arttirdigr  goriimastir. Baska bir calismada (21) ise
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arastirmacilar, 30 mg/kg ve 50 mg/kg borik asidin
diyabetik sicanlarda osteoklastik aktiviteyi azalttigini
gOsterdiler. Son arastirmalar, borunun osteoblast ve
osteoklast hicrelerinin  farklilagsmasini  ve hayatta
kalmasini tesvik ederek iskelet sagligini destekledigini
bildirmisti. Ying ve ark. (22) proliferasyon fazindaki
osteojenik farklilasma nedeniyle, borun insan kemik
iligindeki stromal hicrelerde osteojenik potansiyeli
artirmak icin umut verici bir yaklasim olabilecegini ifade
ettiler. Borun kanatli hayvanlarda herhangi bir zararl etki
olusturmadan kemik iligi igerigini ve kemik gucuni
arttirdigi  s6ylenmektedir. Bor, &6zellikle D vitamini,
magnezyum ve potasyum gibi bazi vitamin ve
minerallerin  eksikliklerinde kemik metabolizmasinin
korunmasinda rol oynayabilir. Ancak yeterli beslenme
veya metabolik stres yoklugunda bor ihtiyaci dusuktur
(23). Bor yoksunlugundan en ¢ok iskelet sistemi, bobrek
ve beyin dokulari etkilenir. Diyette glinlik bor alimi 0,5
mg/gin ile 3,1 mg/giin arasinda degisebilir (23, 24).
Diyabetik Wistar siganlarda 50 mg/kg borik asit
uygulamasinin inflamasyonu ve alveolar kemik kaybini
azalttigi ve osteoblastik aktiviteyi arttirdi@i bildirilmistir
(25). Ek olarak, borik asit uygulamasinin, osteoporotik
sicanlarda deneysel periodontitis modelinde osteoblastik
aktiviteyi arttirdigi ve alveolar kemik rezorpsiyonunu
azalttigi rapor edilmistir (26).

Bor, diger tim mineraller gibi asin yuksek
miktarlarda alindiginda toksik olabilir. Bor, BA ve bor
oksit esas olarak maruz kalan dokulari tahris eder.
Toksisiteyi saptamak i¢cin  biyokimyasal veriler,
dehidrojenaz  enzimlerinin inhibisyonu ile birlikte
riboflavinlri ve riboflavin eksikligidir. Literatlirde boronun
0ldiriict dozu insanlar icin 640 mg/kg, siganlar igin 2660
mg/kg olup, toksik dozlari da bulanti, kusma ve ishal
semptomlarina neden olabilmektedir (27). Bu galismada
biz 8.92 mg/kg bor iceren 50 mg/kg BA kullandik.
Calismadaki siganlarin ortalama agirhiklarina
bakildiginda bor dozu 2.95 mg olarak gunlik tuketim
limitleri igindedir (28).

Hayvanlarda BA yoksunlugu Uzerine yapilan
calismalarda, borik asit eksikliginin  gelisimsel
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anormallikler, alveolar kemik iyilesmesi ve dig
bozukluklar ile ortaya ¢iktigi bildiriimistir (8, 9, 19, 29,
30). Borik asidin domuz, tavsan ve siganlarda kemik
glcu Uzerindeki olumlu etkileri daha 6nce bildirilmistir
(18, 29-33). Ying ve ark. (22) borik asidin proliferasyon
ve farklilasma fazinda osteojenik farklilasma sayesinde
markérlerin gen sentezini uyararak insan kemik iligi
stromal hicrelerinde osteojenik etkiyi  arttirdigini
bildirmislerdir. Golge ve ark. (34) lokal olarak uygulanan
borik asidin olumlu etkilerinin daha belirgin oldugunu
belirterek, lokal ve sistemik uygulanan BA'nin kirik
iyilesmesi Uzerindeki etkilerini degerlendirmistir. Ayrica
bor, immun yanitlari degistirebilir. Diyetle birlikte dustk
doz bor verilen siganlarda, muhtemelen borun
inflamatuar yanit Uzerindeki etkisi sayesinde penge
sismesinin azaldigi disinulmektedir (35, 36). Rico ve
ark. borun kemik mineral icerigi ve yodunlugu, trabekuler
kemik hacmi ve trabekiler kalinlk Uzerindeki etkilerini
arastirmislar ve bor tedavisinin trabekiler kemik hacmini
ve kalinh@ini arttirdigini bulmuslardir. Ayrica borunun
siganlarda kemik kutlesini korudugunu da belirtmiglerdir
(37).

Sonug olarak, bu deneysel hayvan galismasinin
sinirlamalari dahilinde, sistemik ve lokal borik asit
uygulamasinin kemik-implant kaynasmasini
artirabilecegi sonucuna varilabilir. Borik asidin kemik
doku metabolizmasi ve kemik-implant baglantisi
Uzerindeki sistemik ve lokal etkilerini netlestirmek igin,
implant yizey 6zellikleri de dikkate alinarak, daha fazla
¢aligsmaya ihtiyac vardir.

Cikar Catigsmasi

Yazarlar aralarinda hi¢ bir c¢ikar catismasi
olmadigini beyan eder. Bu galismada herhangi bir maddi
destek alinmamistir.
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