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Abstract

Amag: Deneysel bir c¢aligmada, saflastirilmis balmumunun bir
implantasyon materyali olarak etkilerinin arastirilmasi.

Gere¢ ve Yontemler: Calismaya 49 adet erkek Wistar-Albino sigan
dahil edildi. grup 1 (n=20)’de boyutlar1 yaklasik 1 x 1 x 0.5 cm
balmumu tabletleri, grup 2 (n= 20)’de 1 x 1 x 0.5 cm silikon
bloklar implantasyon materyali olarak kullamildi. Tim
implantlar siganlarda torakodorsal bolgeye yerlestirildi ve her
sicanda bir adet implant materyali kullamildi. Grup 3, negatif
kontrol grubu olarak planlandi ve bu grupta toplam 9 adet si-
canda torakodorsal bélgede sadece disseksiyon yapildi. Ugiincii,
6. ve 9. aylarda biyopsiler alindi, doku 6rnekleri; kapsiil olusu-
mu, kapsiil kalinlig1, graniilasyon ve kollajen doku gelisimi ac1-
sindan degerlendirildi.

Bulgular: Ugiincii ayda balmumu ve silikon implantlar arasinda
anlamli bir fark bulunamadi (p> 0.05). Dokuz ay takiplerin so-
nunda ise balmumu implantlarda silikon implantlara goére daha
az doku reaksiyonlar1 elde edildi (p< 0.05). Sadece disseksiyon
yapilan grup 3’te ise normal yara iyilesme sathalarmmn yani sira
minimal fibrosis gorildii.

Sonug¢: Bu deneysel ¢alisma saflastirilmis balmumunun biyolojik
olarak uyumlu ve silikon implantlara gore daha az doku reaksi-
yonlarina neden oldugunu gostermis olsa da, calismadaki izlem
stiresi balmumunun uzun dénem etkilerini gostermek i¢in yeterli
olmay1p daha ileri ¢aligmalar gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Balmumu, silikon
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Objective: To investigate tissue reactions of purified beeswax as an
implantation material in an experimental study.

Material and Methods: Forty-nine Wistar male rats were enrolled in
the study. In group 1 (n= 20), approximately 1 x 1 x 0.5 cm
beeswax tablets and in group 2 (n=20), 1 x 1 x 0.5 cm silicone
blocks were used as implantation material. All implants were
placed on the toracodorsal region and each rat had only one im-
plant. In Group-3, which was the negative control group, only
toracodorsal dissection was performed in nine rats. Biopsies
were obtained at 3, 6 and 9 months and tissue sections were ana-
lyzed for the following parameters: capsule formation, capsule
thickness, granulation and collagen tissue formation.

Results: At 3 months, there was no significant difference between
beeswax and silicone implants. At 9 months of the follow-up,
purified beeswax seemed to cause less tissue reactions (p< 0.05)
than the silicone implant. Group 3 with toracodorsal dissection
alone had normal wound healing processes with minimal fibro-
sis.

Conclusion: Although this in vivo experimental model showed that
purified beeswax implants were biocompatible and caused less
tissue reactions than silicone implants, the follow up period was
not long enough to demonstrate its long-term effects and further
studies on the subject are required.

Key Words: Beeswax, silicones

oku yetersizliklerinin tedavisinde ideal
materyal otojen doku kaynaklaridir.
Uygun veya yeterli otojen doku elde
edilemedigi sartlarda ise implantasyon materyali
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kullanimi1 ka¢inilmazdir. Son 30 yil igerisinde
biyomateryal miihendisliginde ve tipta ortaya
konan gelismelerle bu materyallerin potansiyelleri
ve gereksinimleri daha iyi anlagilmustir.'

Implant materyali olarak bugiine kadar arasti-
rilmis olan yiizlerce inorganik maddenin yani sira,
son yillarda muhtemel biyolojik uyumluluk potan-
siyelleri nedeniyle organik maddeler de bu amacla
incelenmektedir.”*

Balmumu, bal arilarinin {irettigi farkli karbon
bilesiklerinden olusan kati bir madde olup, giinii-
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miizde eczacilik basta olmak iizere bir¢ok farkli
endiistriyel alanda kullanilir.””

Balmumunun hammaddesi olan bal, yiizyillar-
dir insanoglu tarafindan besin maddesi olmasinin
yani sira, ¢esitli hastaliklarin tedavilerinde dogal
bir ilag olarak kullanilmustir.®

Balin yara iyilesmesi {izerindeki olumlu etkile-
ri basta olmak lizere; antineoplastik,
antiinflamatuar, antimikrobiyal gibi olumlu 6zel-
likleri son yillarda yapilan ¢esitli ¢caligmalarla bi-
limsel olarak da kanitlanmustir.”'? Bal arilarmin
iiriinleri bilimsel c¢aligmalarla siirekli arastirilan
maddeler olup, balmumunun biyolojik etkileri
konusunda literatiirde fazla bilgi mevcut degildir.
Dogada bulunan bir iiriin olan balmumu, biyolojik
olarak uyumlu bir materyal olabilir, ayrica 63-65
derecede sivi hale gelmesi, istenildigi gibi sekil-
lendirilmesini saglayan olumlu fiziksel 6zelligi-
dir.”

Bu calismada amag; balmumunun bir implant
materyali olarak siganlardaki biyolojik etkilerini
ortaya koymaktir. Bu makalede sicanlara uygula-
nan balmumu 2 farkli kontrol grubuyla karsilasti-
rildi ve 9 aylik izlem sonrasinda implanta karsi
ortaya ¢ikan biyolojik etkiler incelendi.

Gerec ve Yontemler
Bu c¢alismaya agirliklar1 ortalamast 293 =+
10.67 gr olan toplam 49 adet Wistar-Albino sigan
dahil edildi. Birinci deney grubunda (n= 20)
implant materyeli olarak saflastirilmis balmumu
tabletleri, 2. deney grubunda ise (n= 20) pozitif
kontrol grubu olarak balmumu ile ayni boyutlarda
silikon bloklar implant olarak kullanildi. Ugiincii
deney grubunda ise (n= 9) negatif kontrol grubu

olarak sadece disseksiyon uygulandi.

Implantlarin hazirlanmas

Giinlimiizde {iretilen siradan balmumu mater-
yalinde bir¢ok katki maddesi mevcuttur. Caligmada
katkisiz ve dogal balmumu kullanabilmek amaciy-
la Tekirdag Universitesi Zootekni Boliimii ile be-
raber ¢aligildi. Burada 6ncelikle dogal aricilik yon-
temiyle elde edilen balmumu, bazi islemlerden
gecirilerek saflastirildi. Bu amagla elde edilen do-
gal balmumu; ekstraksiyon, yikama, eritme,
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filtrasyon, sterilizasyon ve fabrikasyon iglemlerin-
den sonra ¢alismada kullanild1

Dogal olarak peteklerden presleme yontemiyle
ekstraksiyon uygulanan balmumu daha sonra ba-
sin¢l suyla yikandi ve makroskobik temizlik yapil-
di. Elde edilen ekstrat, balmumunun erime sicakligi
olan 63-65 derecede sivi hale getirildi (Resim 1).
S1vi durumdaki balmumu 6zel kaplarda tekrarlayic
filtrasyon islemleriyle saflastirildi. Saflastirildiktan
sonra 120 derecede otoklavda steril edildi. Bu asa-
madan sonra ameliyathane kosullarinda steril sart-
larda uygun o6l¢li kasiklari ve kaplar kullanilarak
yaklasik 1 x 1 x 0.5 cm boyutlarinda kati silindirik
tabletler halinde sekillendirildi (Resim 2).

Resim 1. Solda tiip igerisinde 63-65 derecede erimekte olan
balmumu. Sagda ise filtrasyon sonrasi olusan konsantre, disk
seklinde balmumu goriilmekte.

Resim 2. Solda balmumu implant tabletler. Sagda ise siganda
torakodorsal bdlgede yapilan insizyon ve implantin yerlesti-
rilmesi goriilmekte. Implantlar insizyon bélgelerinden yakla-
stk olarak 1-2 cm uzakta yerlestirildi.
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Calismada pozitif kontrol grubu olan grup
2’de biiyilk boy bir silikondan kiigiik parcalara
ayirma islemiyle elde edilen 1 x 1 x 0.5 cm boyut-
larinda kiigiik implantlar kullanildi.

Deney gruplari ve cerrahi yontem

Bu deneyde toplam 49 adet sigan 3 grup ola-
rak calisildi. Tiim hayvanlarda operasyon igin 50
mg/kg ketamin, 2.5 mg/kg diazem intraperitoneal
yolla anestezi yapildi.

Her deney hayvaninda dorsal bolgede orta hat-
ta 1 cm uzunlugunda yapilan insizyon kullanildi.
Torakodorsal bolimde cilt, cilt alti ve kas
(pannikulus ~ karnozus)  dokulart1  gecilerek
torakolumbal fasyanin iizerinden disseksiyon yapi-
larak, insizyondan en az 1 cm uzaklikta implantlar
yerlestirildi (Resim 2). Insizyonlar 5-0 polipropilen
stitiirler ile kapatildi. Deney hayvanlar “Guide for
the Care and Use of Laboratory Animals” prensip-
lerine uygun olarak standart yem ve su ile beslendi.

Birinci deney grubunda 20 adet balmumu tab-
leti (n= 20), 2. deney grubunda 20 adet silikon blok
(n= 20) implant olarak yerlestirildi. Negatif deney
grubu olan 3. grupta toplam 9 adet sicanda (n=9)
sadece disseksiyon yapilarak insizyonlar kapatildi.
Deney hayvanlarinda ilk 3 ayda giinliik, sonraki
donemlerde 2 giinde 1 olmak tizere fizik muayene-
ler yapildu.

Implantlarin yerlestirilmesinden sonra 3’er ay-
lik dénemlerde biyopsiler yapildi. implant grupla-
rinda 3. ayda 6, 6. ve 9. aylarda ise 7 adet sican
rastgele secilerek eksizyonel biyopsiler alindi.
Biyopsiler implant materyalinin 1 cm kadar ¢evre-
sinde saglam dokulardan, cilt, cilt alt1 ve kapsiilii
kapsayacak sekilde yapildi. Sadece disseksiyon
uygulanan grup 3’te ise her donemde 3 adet sigan
secilerek disseksiyon alanlarindan biyopsiler alin-
di.

Degerlendirme

Deney gruplarinda organizmanin verdigi yanit
3., 6. ve 9. aylarda yapilan biyopsilerde
makroskobik ve mikroskobik olarak degerlendiril-
di. Makroskobik degerlendirmede temel olarak;
materyalin hacim, seklinin korunmasi ve mobilite
kriterleri ele alindi. Biyopsiyle alinan materyaller,
%10 formaldehit ile fiske edilerek rutin parafin
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takibi ile elde edilen bloklardan, 5 mikron kalinli-
ginda kesitler alinarak hazirlandi. Hazirlanan pre-
paratlar Hematoksilen-Eozin boyasi ile boyandi.
Incelemede 151k mikroskobu ve okiiler mikrometre
kullanildi. Histopatolojik olarak; kapsiil varligi,
kalinlig1, graniilasyon doku gelismi, kollajen doku
gelisimi, dizilimi degerlendirildi. Degerlendirmeler
2 patoloji uzmani tarafindan ¢ift-kor olarak yapildi.
Kapsiil kalinliklar1 igin okiiler mikrometre kulla-
nildi. Bu amacla tiim o6rneklerde anatomik olarak
ayn1 bolgeden (dorsal alan) 5 ayr1 6l¢iim yapilarak
ortalamalar1 alindi. Graniilasyon dokular1; igeri-
ginde gorilebilen dev hiicreler, inflamatuar 6zel-
likteki diger hiicre tipleri ve neovaskiilarizasyon
gelisimi birlikte degerlendirilerek en disiik 1, en
cogu 5 olacak sekilde kantitatif olarak belirlendi.
Kollajen doku miktarlar ayni sekilde ilgili patoloji
uzmanlarca en az 1, en ¢ok 5 puan verilerek deger-
lendirildi.

Bu calismada istatistiksel analizler GraphPad
Prisma V.3 (2003) paket programu ile yapildi.

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici is-
tatistiksel yontemlerle (ortalama, standart sapma,
ortanca), gruplarin tekrarlayan oOlgiimlerinde
Friedman testi, gruplararasi Kkarsilastirmalarda
Kruskal Wallis testi, alt grup karsilastirmalarinda
Dunn’s ¢oklu karsilastirma testi, ikili gruplarin
karsilastirmasinda Mann Whitney-U testi kullanildi
Sonuglar, anlamlilik p< 0.05 diizeyinde degerlendi-
rildi.

Bulgular

Caligma siiresince opere edilen deney hayvan-
larindan balmumu implant yerlestirilen 1. ve sade-
ce disseksiyon uygulanan 3. deney grubunda top-
lam 2 adet sican erken postoperatif donemde kay-
bedildi. Deney dis1 kalan 2 hayvanda yapilan otop-
silerde, Olim nedeninin implant veya -cerrahi
disseksiyonlarla ilgili olmayip, anestezi kompli-
kasyonlarina bagl oldugu tespit edildi. Ayn1 sayi-
da yeni deney hayvani tekrar ¢alismaya dahil edile-
rek deney siiresince toplam 49 adet hayvanin ida-
mesi saglandi.

Deney siiresince yapilan fizik muayenelerde
erken donemde siitiir hattinda herhangi bir kompli-
kasyon gelismedi ve normal yara iyilesme bulgula-
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11 gdzlendi. Implant yerlestirilen gruplarda deney
siiresince implantlarda mobilizasyon mevcuttu.
Ikinci deney grubunda (silikon implant) bir hay-
vanda 9. ay biyopsi oncesinde bir implantta mini-
mal bir ekspozisyon goriildii. Olgu biyopsiye dahil
edildi.

Makroskopik degerlendirme

Tiim gruplardan elde edilen spesmenler
incelendiginde 3. ve 6. aylarda implant uygulanan
gruplarda implant ¢evresel dokularinda hafif infla-
masyon mevcuttu, 9. ayda ise inflamasyona rastlan-
mad.

Implantasyonu takiben tiim hayvanlarda her
biyopsi doneminden 6nce (3. ay 20, 6. ay 14 ve 9.
ay 7 toplam 41 olgiim) disaridan yapmis oldugu-
muz Ol¢iimlerde, balmumu uygulanan grupta orta-
lama 3.30 (£ 1.32) cm, silikon uygulanan grupta
ortalama 1.80 (+ 0.32) cm olgiilerinde periferik
olarak hareketlilik saptandi. Alinan degerler p<
0.05 anlamlilik diizeyinde farkli bulundu (Tablo 1).
Dokuzuncu ay biyopsilerden sonra yapilan hacim
ve yiizey kontrollerinde balmumu implantlarda
minimal hacim kayiplar1 olsa da, hacmini kaybet-
memis oldugu tespit edilen silikon implantlarla
anlamli fark goriilmedi. Tim implantlarda ylizey
diizgiinligiiniin korundugu goriild.

Histopatolojik degerlendirme

Calismada implant yerlestirilen tim siganlar
deney sonunda otopsi ile incelendi ve i¢ organlarda
implantasyon materyallerine bagli sistemik bir
patolojik bulguya rastlanmadi. Ug, 6 ve 9. ayda
yapilan histopatolojik degerlendirmeler Tablo 2, 3
ve 4’te 0zetlendi.

Ucgiincii ay yapilan biyopsilerde, tim &rnek-
lerde diizenli kollajen liflerden olusan, devamli bir

Tablo 1. Grup 1’in mobilite Slglimleri grup 2°den
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu.

Tablo 2. Kapsiil reaksiyonu balmumu uygulanan
grupta tiim donemlerde daha az goriildii.Gruplarin
tekrarlayan olgtimlerinde ise grup 1 ve grup 2°de 9.
ve 3. aylar arasinda anlaml1 fark goriildii.

Grup 1 (n=20) Grup 2 (n=20)

Kapsiil kalinhg

(mikron) Ort. £ SS Ort. £ SS MW
3.ay 120 +£3.46 130+2.9 p<0.05
6. ay 140 + 15.02 180 £19.46  p<0.05
9.ay 189.33 £ 6.65 250.67+9.2  p<0.05
Fr p<0.05 p<0.05

SS: Standart sapma, MW: Mann Whitney-U, Fr: Friedman.

Dunn’s ¢oklu

karsilastirma testi Grup 1 Grup 2
3. ay/6. ay p>0.05 p>0.05
3.ay/9. ay p<0.001 p<0.001
6. ay/9. ay p>0.05 p>0.05

Tablo 3. Gruplarda 3, 6 ve 9. aylarda elde edilen
graniilasyon doku miktarlar1. Uciincii ayda grup-
2’de grup 3’e oranla daha fazla graniilasyon doku-
su elde edilirken, 6. ve 9. aylarda caligma gruplar
arasinda fark gozlenmedi.

Graniilasyon Grup 1 Grup 2 Grup 3

dokusu n=20 n=20 n=9 KW
3. ay 4.5 4 1 p<0.05
6. ay 3 3 1 p>0.05
9. ay 2 2 1 p>0.05
Fr p>0.05 p>0.05 p>0.05

KW: Kruskal Wallis, Fr: Friedman.

Dunn’s ¢oklu
karsilastirma testi 3. ay 6. ay 9. ay

Grup 1/Grup 2 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Grup 1/Grup 3 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Grup 2/Grup 3 p<0.05 p>0.05 p>0.05

Grup 1 Grup 2
Mobilite (cm) Ort. =SS Ort. =SS MW
n=41 3.30+1.32 1.80 +£0.32 p<0.05

SS: Standart sapma, MW: Mann Whitney-U.
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kapsiil gelisimi goriildii (Resim 3). Kapsiil gelisimi
i¢in genis alan degerlendirme yapildiginda, kapsii-
liin tiim alanlarda kollajen dizilimi a¢isindan farkli-
lik gostermedigi anlasildi. Kapsiil kalinliklar: mik-
ron cinsinden degerlendirildiginde grup 1’de orta-
lama 120 + 3.46, grup 2’de ise 130 + 2.9 olarak
alman degerler p< 0.05 anlamlilik diizeyinde farkli
bulundu (Tablo 2).
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Tablo 4. Kollajen gelisimi 3. ayda farklihk gos-
termezken, 6. ve 9. aylarda balmumu uygulanan
grupta anlamli derecede daha az goriildii. Grupla-
rin tekrarlayan ol¢limlerinde ise grup 1°de aylar
arasinda fark gozlenmezken, grup 2’de ise 3. ay ile
6. ve 9. aylar arasinda farklilik gézlendi.

Grup 1 Grup 2
Kollajen doku n=20 n=20 KwW
3. ay 2.5 2.5 p>0.05
6. ay 2 4 p<0.05
9. ay 2 4 p<0.05
Fr p>0.05 p<0.05
KW: Kruskal Wallis, Fr: Friedman.
Dunn’s ¢oklu
karsilastirma testi Grup 1 Grup 2
3. ay/6. ay p>0.05 p<0.05
3. ay/9. ay p>0.05 P<0.05
6. ay/9. ay p>0.05 p>0.05

Resim 3. Balmumu implant yerlestirilen bir deney hayvaninda
9. ayda elde edilen histolojik kesit. Ustte ciltalti dokuda yer
alan kas dokusu (pannikulus karnozus), altta olusan diizgiin
yiizeyli kapsiiler yap1 ve daha altta implantin bulundugu bos-
luk belirgin olarak goriilmekte (40x, HE).

Bu dénemde hiicresel olarak makrofajlar, eoz-
inofiller, dev hiicre ve az sayida neovaskiilarizas-
yon gosteren graniilasyon doku miktarlari, ortanca
deger olarak grup 1°de 4.5, grup 2’de 4 olarak elde
edildi, grup 1 ve grup 2 arasinda bu donemde fark-
ik gdzlenmedi (p> 0.05). Implant uygulanmayan
3. deney grubunda tespit edilen graniilasyon doku-
su, ortanca 1 degeriyle silikon uygulanan grup 2’ye
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gore anlamli derecede farklilik gosterirken (p<
0.05), balmumu uygulanan grup 1 ile fark goster-
medi (p> 0.05). grup 3’te kollajen birikimi veya
kapsiil gelisimi goriilmedi (Tablo 3).

Caligmanin 6. ve 9. aylarinda alinan biyopsiler-
de; grup 1 ve grup 2°de graniilasyon doku miktarla-
rinda diisme ve daha avaskiiler olan konnektif doku-
larda artis mevcuttu. Bu donemlerde az sayida
makrofajla  beraber lenfosit, eozinofil ve
multiniikleer dev hiicreler gozlendi. Altinc1 ay bi-
yopsilerinde graniilasyon miktarlari ortanca degerler
olarak, grup 1’de 3, grup 2’de 3, 9. ayda ise grup
1’de 2, grup 2’de 2 elde edildi (Tablo 3). Altinc1 ve
9. aylarda graniilasyon doku miktarlar silikon uygu-
lanan grupta hafif¢e daha fazla olsa da istatistiksel
degerlendirmelerinde anlaml fark bulunamadi (p>
0.05). Bu donemlerde geng bag dokusu hiicrelerinin
yerini yiiksek yogunlukta kollajen dokularinin aldig1
izlendi ve buna bagl olarak kapsiil kalinliklarinda
artma gozlendi. Kollajen doku o6l¢iimii ortanca de-
gerleri; 6. ayda grup 1°de 2, grup 2°de 4, 9. ayda ise
grup 1’de 2, grup 2’de 4 elde edildi. Kollajen biri-
kimi 3. ayda farklilik gostermezken 6. ve 9. aylar-
daki Olglimlerde balmumu implantlarda anlamh
derecede daha az degerler elde edildi (p< 0.05, Tab-
lo 4). Kapsiil kalinliklari; 6. ayda grup 1’de ortalama
140 £ 15.02 mikron, grup 2’de ortalama 180 +
19.46 mikron, 9. ayda ise grup 1’de ortalama 189.33
+ 6.65 mikron, grup 2’de ortalama 250.67 + 9.2
mikron olarak 6l¢iildii. Altmer ve 9. ay kapsiil kalin-
liklar1 kiyaslandiginda balmumu implantlara karsi
ortaya ¢ikan kapsiiler reaksiyonun silikon
implantlara gére anlamli derecede daha az oldugu
bulundu (p< 0.05, Tablo 2). Kapsiil kalinlig1 agisin-
dan gruplarin tekrarlayan olgtimlerinde grup 1 ve
grup 2’de 3. ve 9. aylar arasinda anlamli derecede
kapsiiler reaksiyonda artis goézlendi (p< 0.05).
Implant kullanilmayan grup 3’te graniilasyon mik-
tarlar1 6. ve 9. ayda 1 elde edildi. Bu grupta eser
seviyede konnektif doku gelisimi olmasinin yam
sira kapsiil gelisimi goriilmedi. grup 3’teki minimal
reaksiyonlar yapilan disseksiyonlar ve kullanilan
sttiirlere baglandi. grup 3 ile implant kullanilan
gruplar kiyaslandiginda 6. ve 9. aylarda diger grup-
larla anlamli fark gozlenmedi (p> 0.05).
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Graniilasyon doku gelisimi agisindan gruplarin 3, 6
ve 9. aylarda yapilan tekrarlayan ol¢limlerinde an-
laml1 fark gozlenmedi (p> 0.05, Tablo 3).

Elde edilen tiim bulgular genel olarak deger-
lendirildiginde; implant kullanilan gruplarda 3.
ayda implant1 ¢evreleyen diizenli kollajen liflerden
olusan kapsiil gelisimi gorildii. Kapsiler reaksiyon
6. ve 9. aylarda artis gostermekle birlikte, balmu-
mu implantlarda silikon implantlara gore daha az
gelisti. Implantlarin makroskopik olarak yapilan
degerlendirmelerinde, balmumu implantlarda an-
laml1 derecede daha fazla periferik hareketlilik elde
edilmesi histopatolojik olarak elde edilen daha az
kapsiil kalinliklar1 ve kollajen miktarlariyla uyum-
ludur. Sonug olarak 9 aylik yapilan gozlemlerde
balmumu implantlarin silikon implantlarla benzer
fakat daha diisiik seviyede doku reaksiyonlariyla
biyolojik olarak uyumlu olduklar1 ortaya kondu.

Tartisma

Yeni bir implant materyaline yonelik yapila-
cak arastirmalarda ilk olarak bu maddenin kimya-
sal analizi daha sonra ise biyolojik olarak etkileri
aragtirilmalidir. Organik bir madde olan balmumu-
nun ince tabaka kromatografisine gore %96 ora-
ninda monodiester, hidrokarbon, serbest asitler ve
hidroksipoliesterlerden olusmaktadir.”*"* Balmu-
mu mevcut biyokimyasal organizasyonuyla kani-
mizca implant materyali olarak aragtirilmayi1 hak-
ketmektedir.

Bu calismada katki maddelerinden arindirila-
rak elde edilen balmumu, medikal amagla iiretilen
ve klinikte siklikla kullanilabilen silikonla kiyas-
land1."*"> Ge¢ dénemde yabanci cisim reaksiyonla-
r1 basta olmak iizere cesitli istenmiyen etkileri
olabilen silikon, yillar igerisinde farkli fiziksel ve
kimyasal maniiplasyonlarla olas1 komplikasyonlari
daha kabul edilebilir seviyelere indirilmis olsa da,
ideal bir implant materyali degildir.'*"® insan vii-
cudunda kullanimi yaklasik olarak 50 yili bulan
silikon, yumusak doku icerisinde implant materyali
olarak arastirdigimiz balmumu igin kanimizca
uygun bir kontrol maddesidir."

Giintimiizde uzun siireli klinik kullanimi olan
ve ¢aligmamizdaki balmumuna yakin bir materyal
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olan “Bone-Wax” balmumu katkili bir madde olup,
isopropilpalmitat ve balmumu karisimindan elde
edilir, yapilan calismalarda uzun siirede kronik
inflamasyona yol acabildigi bulunmustur.*® Bal-
mumunun rutin iiretiminde diinyada yaygin olarak
katki maddeleri kullanimakta, bunlar arasinda sik
kullanilan parafin biyolojik olarak olumsuz etkileri
olabilen bir katki maddesidir. Caligmamizda bu
dezavantajdan ka¢inmak i¢in balmumu 6zel kosul-
larda, tamamen dogal ve insan elinin degmedigi bir
iretim zinciri igerisinde elde edilmistir. Literatiir
aragtirmalarimmz  balmumuyla ilgili bu igerikte
bagska bir ¢aligma olmadigini gosterdi.

Balmumunun 63-65 derecede erimesi ilk ba-
kista olumsuz bir fiziksel 6zellik gibi goriinse de,
canli bir organizmanin igerisinde bu derece bir
sicakligin olusmasi miimkiin degildir."” Calismada
makroskopik  olarak  incelenen  balmumu
implantlarin hacim ve sekillerinde degisiklik ol-
madi. Bunun yan1 sira ¢ok yiiksek olmayan sicak-
liklarda sivi hale doniigmesi yine belli molekiiler
maniiplasyonlarla sivi bir implant materyali olarak
kullanilmasina olanak verebilir. Tim balmumu
implantlarda deney sonucunda yiizey diizgiinligii-
niin hacim ve seklinin korunmus olmasi saf bal-
mumunun inert bir madde olabilecegini diistindiir-
mektedir. Calismamizda balmumu tabletler
implantasyonun 6. ve 9. aylarinda silikon
implantlara gére daha az kapsiil reaksiyonu goster-
di. Bu sonu¢ makroskopik degerlendirmelerde
balmumu implantlardan elde edilen daha fazla
mobilite degerleriyle uyumlu bir bulgu olup, geg
donemde balmumunun biyolojik acidan silikona
kars1 daha {istiin olabilecegini gosterir. Kapsiil
olusumu, organizmanin implanta verdigi yanitla
ilgili olup yabanci maddeyi siirlayici etkisi vardir.
Bu bulgu saf balmumu implantlarin, silikon
implantlara gore daha inert bir yapida oldugunu
desteklemektedir. Silikon, silisyumdan elde edilen
tamamen inorganik bir maddedir.”’ Buna karsihik
balmumu igeriginde %96 oraninda organik madde-
lerle, biyolojik dokulara daha benzer yapidadir.

Medikal olarak iiretilen silikon, yumusak doku
igerisinde bir implant materyali olarak etkileri uzun
donem test edilmis ve Ozellikle yumusak doku
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eksikliklerini gidermek amaciyla siklikla kullanilan
bir materyaldir.'* Giintimiizde silikon kullaniminda
karsilagilabilen en 6nemli problem &zellikle ilk 8
ayda ortaya cikabilen asir1 kapsiil reaksiyonlari-
dir."*"™® Calismamiz bu nedenle 9 ay olarak plan-
land1 ve implant gruplarinda kapsiil reaksiyonlari-
nin histopatolojik olarak takip edilmesinin yan1
sira, bunun sonuglar1 implantlarda periferik hare-
ketlilik muayeneleri yapilarak arastirildi. Calisma-
da balmumu implantlarda periferik hareketliliginin
daha yiiksek olmasi, histopatolojik olarak daha
diisiik seviyede kapsiil reaksiyonlarmin bir sonucu
olarak degerlendirildi.

Bu calismada alinan sonuclar saflagtirilmis
balmumunun bir implant materyali olarak olumlu
etkilerini ortaya ¢ikarmis olsa da, bu konuda daha
farkli boyutlarda ve siirelerde yapilacak ileri galig-
malara ihtiyag vardir.
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