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PERIODONTOLOJIDE BOR
Boron in Periodontology
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Ozet : Borun, insanlar ve hayvanlar icin esansiyel bir
element oldugu bilinmektedir. Bor, embriyogenez,
kemik gelisimi, immiin sistem ve psikomotor
yetenekleri iceren bir¢ok yasamsal olayda énemli rol
oynamaktadwr. Aymi zamanda bor bilesiklerinin
bakteriostatik, bakterisidal, fungistatik, fungisidal ve
antiviral etkilerinin oldugu belirtilmistir. Borun,
antibakteriyel ozelligi, kemik metabolizmast ve
immiin cevap iizerine bilinen etkileri periodontoloji
ile ugrasan arastirmacilarin da ilgisini ¢ekmistir.
Yakin zamanda bor icerikli ajanlarin
periodontolojide kullanimi diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Bor,
antienflamatuvar, antibakteriyel
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Summary: It is known that boron is an essential
element for humans and animals. Boron play
important roles in many life processes including
embryogenesis, bone growth and maintenance,
immune function and psychomotor skills. However,
it is indicated that boron compounds have
bacteriostatic, bacteriocidal, fungistatic, fungicidal
and antiviral effects. The antibacterial property and
known effects of boron on bone metabolism and
immune response attracted the attention of
researchers dealing with periodontics. In the near

future, the use of boron-containing agents in

periodontology will be considered.
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Bor elementi, periyodik sistemin iigiincii grubunun
basinda bulunmaktadir.  Atom numarasi 5, atom
agirhg 10.82, ozgiil agirhgr 2.84, ergime noktasi
2190420°C'dir. Non-metal bir element olan borun ii¢
adet dig elektronu mevcut olup silisyum ile benzerlik
gostermektedir. Dogada bor saf halde bulunmayip,
oksijenle birleserek, bor tuzlar1 seklinde veya silikat-
lar halinde bulunur. Dogada basta borik asit ve bo-
raks olmak tizere iki yiize yakin bor bilesigi bulun-
maktadir (1,2).

Bor adinin Arapga Buraq veya Farsca Burah kelime-
sinden geldigi diisiiniilmektedir. Tarihte boru ilk
kez Babilliler altin elde etmek amaciyla kullan-
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mislardir. Eski Yunanlilar ve Romalilar bor bilesik-
lerini  temizlik maddesi olarak kullanmislardir.
Eski Misirhilar’in 6lilerini mumyalamakta boraks
kullandiklar1 iddia edilmektedir. Cin’de milattan
300 y1l kadar once glaziirlerin yapiminda boraks
kullanilmustir. flag olarak M.S. 875 yilinda Arap
doktorlar tarafindan kullanilmistir. Borik asit 18.
yiizy1l baslarinda elde edilmis ve yine ayni yiizyil-
da Giliney Amerika’da And Daglari’nda bulunmus-
tur. Elementel bor ise 19. yiizy1l baslarinda bulun-
mustur (2,3).

Bor, meyve, posa igerigi yiiksek sebzeler, sert ka-
buklu meyveler, kurubaklagiller, sarap, bira ve elma
suyunda zengin olarak bulunmaktadir (4). Borun
bitkiler i¢in gerekli temel bir element oldugu bilin-
mekte olup, son yillarda insanlar i¢in de gerekli
oldugu kanitlanmustir (5).
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Diinya Saglik Orgiitii’niin kullandigi hayvan ve
insan arastirmalarina gore yetiskinler igin, bor tii-
ketiminin kabul edilebilir giivenlik aralig1 1-13 mg/
giin olarak belirtilmistir (5). Borun optimal dozu
uygun fizyolojik fonksiyonlar i¢in 3-6 mg/giin’
diir. Bu doz, bol sebze, meyve, kurubaklagil ve sert
kabuklu meyvelerden saglanabilir. Diyetlerinde
yeterli dl¢iide bu maddeleri tiiketmeyenlerin giinde
3 mg bor almalar1 gerekir. Artritli kemikler nor-
malden daha az bor bulundurdugundan dolay1 giin-
liik 6-9 mg bor alimi gerekmektedir (6).

Borik asitin 20-25mg/kg dozlarmin mide bulantisi
ve kusma ile sonuglandig belirtilmistir. Ayrica 100
mg iizeri alimlarm toksik etkiye yol agtigi bilin-
mektedir. Oldiiriicii doz ise yetiskinlerde; 15-20 g
(yaklagik 200-300 mg/kg), ¢ocuklarda 3-6 g
(yaklagik 70-85mg/kg) ve yenidoganlarda 2-3 g (30
-45mg/kg) olarak belirtilmistir (7, 8).

BOR VE KEMiK METABOLIiZMASI

Alveoler kemik; disler i¢in primer destek yapi
olusturan, mandibula ve maksillanin 6zel bir parga-
sidir. Arastiricilar borun kemik olusumu ve tami-
rinde borun ozellikle trabekiiler ve alveoler kemik
iizerine faydali etkileri oldugundan bahsetmislerdir
(8,9). Bordan yoksun diyetle (0.1 mg/kg diyet)
beslenen erkek siganlarla bor destekli diyetle (3mg/
kg diyet) beslenen sicanlar bilgisayarli mikro to-
mografi (Mikro-CT) ile karsilastirildiginda bor
yoksunlugunun  kemik hacmi fraksiyonunu,
trabekiiler kalinlig1 azalttig1 ve trabekiiler boslukla-
11 arttirdigt goriilmistiir. Mikro-CT bulgulart borun
kemik dayaniklihgmi diizenleyen trabekiiler
mikroyapist i¢in gerekli olmasa da, bu yapi igin
faydali oldugunu gostermistir (8). Bor yoksunlugu-
nun ayni zamanda dis ¢ekimi sonrasi hemen bagla-
yan alveoler kemik tamirini de bozdugu bulunmus-
tur. Bor iceren diyetle beslenen fareler (3mg/kg)
daha az bor igeren diyetle beslenen farelerle
(0.07mg/kg) karsilastirildiginda, dis ¢ekildikten 14
giin sonra kemik olusumundaki farkedilir azalma-
dan dolay1 alveoler kemik iyilesmesinde bozulma
goriilmistiir (9)
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Dokuz hafta boyunca bordan yoksun (0.07 mg/kg)
diyetle beslenen fareler, bor eklenmis (3 mg/kg)
diyetle  beslenen  farelerle  kiyaslandiginda,
osteoblast ylizeyinin azaldig1 ve alveoler kemigin
hem lingual, hem de bukkal yiizeyinde pasif kemik
olusum ylizeyinin arttig1 rapor edilmistir (10).

Bor eksikliginin, kemikteki kalsiyum ve fosfor
konsantrasyonlarmi belirgin sekilde etkilemedigi;
ancak osteoblast ve osteoklast aktivitesini, farkli-
lasma ve kemik formasyonu ile iligkili minerallerin
(magnezyum, potasyum, bakir ve ¢inko vb.) kon-
santrasyonunu etkiledigi bildirilmistir (11, 12).

BOR VE IMMUN CEVAP

Arastirmalarda mevcut bor durumunun hasara veya
enfeksiyona karsi cevabi etkiledigini bulunmustur.
Bu bulgular arasinda mevcut bor durumunun, en-
jekte edilen antijenlere cevabi etkiledigi goriilmiis-
tir. Siganlara artiriti indiikleyen bir antijen
(Mycobacterium butyricum) enjekte edildiginde,
bor destekli diyetle (2 mg/kg diyet) beslenen sigan-
larda, daha az bor iceren (0.1 mg/kg diyet) diyetle
beslenen sicanlara gore patilerde daha az sisme ve
dogal oldiiriicii ve CD8a+/CD4  hiicrelerinin daha
diisik konsantrasyonlarda oldugu gdoriilmistiir
(13). Bir baska ¢alismada diisiik bor iceren diyete
(0.2 mg/kg), bor destegi (20mg/kg diyet) yapildi-
ginda, sicanlardaki Mycobacterium tuberculosis ile
indiiklenen artrit baslangicin1 geciktirdigi bulun-
mustur (13). Bor destekli diyetle (Smg/kg diyet)
beslenen domuzlar, bor miktar1 az olan (1-2mg/kg)
diyetle beslenen domuzlarla kiyaslandiginda,
intradermal fitohemagliitinin enjeksiyonuna karsi
olusan antienflamatuvar cevabin daha az oldugu
goriilmiistiir (14).

Borun, enflamatuvar cevap iizerindeki faydali etki-
sini aragtiran bir ¢alismada, osteoartrit oldugu rad-
yografik olarak kabul edilen 20 hastaya, 8 hafta
boyunca giinde 6 mg bor ya da plasebo verilmistir.
Bor destegi alan artritli bireylerde subjektif olarak
eklemlerde sisligin azaldigi, smirl hareketlerde
gelisme ve agri igin daha az analjezik kullanimi
rapor edilmistir (8).
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PERIODONTOLOJIDE BOR KULLANIMI

Borun, antibakteriyel ozelligi, kemik ve immiin
cevap iizerine bilinen etkileri periodontoloji alanin-
daki aragtirmacilarin da ilgisini ¢ekmistir.

Borik asit bilesiklerinin, genel tipta antibakteriyel
(15) ve antienflamatuvar etkisi (8) rapor edilmistir.

Antimikrobiyal Etkileri

Bor igerikli ilk dogal biyomolekiil, Streptomyces
antibioticus’un ~ bir  susundan elde edilen
‘boromisin’ adi  verilen bir antibiyotiktir.
Boromisinin, gram (+), belirli bazi1 mantarlar ve
protozoalara kars1 etkili oldugu ancak gram (-) bak-
terilere karsi etkisiz oldugu belirtilmistir (16). Borik
asit esterlerinin, klinikte kullanilan eritromisin,
gentamisin ve streptomisin gibi antibiyotikler ile
kiyaslanabilir oldugu rapor edilmistir (17).

Yapilan bazi ¢alismalarda; % 0.4-5 konsantrasyon-
daki borik asidin Candida albicans’in klinik
izolatlarm inhibe ettigi ve antifungal etki gosterdi-
81, 500 mg borik asidin 48 saat icinde C.albicans
izolatlarmm % 50-90’1m1 o6ldirdiigi bildirilmistir.
Bununla yaninda mekanizmasi tam olarak bilinme-
mekle birlikte, borat tuzlarinin Herpes viriislerin
replikasyon ve sitopatik aktivitelerini engelledigi
belirtilmektedir (18).

Arslan ve ark. (19) %12’lik borik asit soliisyonu-
nun, Streptococcus mutans RSHM 06029,
Stapylococcus aureus ATCC 25923, Enterococcus
faecium (Vankomisin direngli), Enterococcus
faecalis ATCC 29212, Escherichia coli ATCC
25922, Klebsiella pneumonia ATCC 700603,
Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853 gibi gram
(+) ve gram (-) bakteriler iizerine etkili oldugunu
rapor etmiglerdir.

Borik asit kinolin esterleri, son zamanlarda yeni
antibakteriyel bilesikler olarak tanimlanmistir (17).
Bu bilesiklerden biri de, Staphylococcus aureus’un
deride kolonizasyonu ile iligkili olan atopik
dermatitis tedavisinde yaygin olarak kullanilan
ANO0128’dir (20). Luan ve ark.,(21) borik asit ige-
rikli ANO128’in, periodontal hastalikla iligkili olan
Prevotella intermedia, Porphyromonas gingivalis,
Eubacteria nodatum ve Treponema denticola gibi

bakteriler iizerine in vitroda antibakteriyel etkisi
oldugunu belirtmistir.

Kemik Rejenerasyonu

Periodontal rejenerasyon, periodontal tedavinin esas
amacidir.  Periodontal defektlerde periodontal
rejenerasyonu arttirmak i¢in kemik greftleri kulla-
nilmaktadir (22). Biyoaktif materyaller, kaybedilen
kemik dokusunu yerine koymak ya da kemik doku-
sunun iyilesmesine yardimei olmak i¢in kullanilir.
Zayif osteoporotik kemikleri desteklemek ve kemik
defektlerini doldurmak i¢in bu materyallere gereksi-
nim duyulur (23,24). Borun kemik olusumu ve ta-
mirindeki bilinen faydali etkileri, bor igerikli bir
biyoaktif camin gelistirilmesine onciilik etmistir.
Biyoaktif cam, kemik doku miihendisligi ve dogal
kemik rejenerasyonu i¢in bir doku iskelesi olarak
kullanilir. 45S5 biyocam, bor eklenerek modifiye
edildiginde kemik olusumu artirdig1 goriilmistiir
(25). Pan ve ark. (23) stronsiyum borat camin yeni
kemik olusumunu uyarmasmdan dolayi, kemik
rejenerasyonunda yeni nesil bir biyomateryal oldu-
gunu belirtmislerdir.

Antienflamatuvar Etki

Periodontal dokularin yapisal olarak ana elemanla-
rindan biri protein oldugu i¢in, periodontal doku
yikiminda proteinazlar anahtar enzimlerdir. Doku
matriks makromolekiillerinin  ytkiminda  etkili
proteinazlar; metallo (MMP), serin, sistein, aspartik
proteinazlar olmak iizere dort temel sinifta toplan-
maktadir. Periodontal hastaliklarda MMP’ler ve bir
grup serin proteinaz en fazla etkinlige sahip
proteolitik enzimler olarak bilinmektedir (26,27).
Serin proteazlar (elastaz, kimaz, katepsin G) aktive
olmus l6kositlerden salinan, yapisal proteinleri par-
calayan major proteolitik enzimlerdir. Borik asit
bilesiklerinin serin proteazlarin aktivitelerini etkile-
digi ve bu enzimleri inhibe ettigi belirtilmistir (16).
Saglam (28), kronik periodontitisli hastalarda yap-
tiklar1 ¢alismada cerrahi olmayan periodontal teda-
viye ek olarak uygulanan subgingival % 0.75’lik
borik asit uygulamasinin, serum fizyolojik uygula-
nan kontrol grubuna gore, digeti olugu sivisindaki
matriks metalloproteinaz-8 (MMP-8) miktarini an-
laml1 sekilde azalttigini rapor etmistir.
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Periodontal hastalikta, nétrofiller enflamasyon bol-
gesine girdiklerinde, hidroksil radikalleri (OH') ve
hidrojen peroksiti (H,O,) igeren reaktif oksijen
tiirleri tiretirler (16, 29,30). Bu reaktif oksijen tiirle-
11, hiicre zarlar1 ve organellerle etkileserek hiicre ve
dokularda hasara neden olabilirler (16, 31). Borun,
antioksidant bir ajan olan glutatyon ve tiirevlerini
arttirarak ya da reaktif oksijen tiirlerini notralize
eden diger ajanlar1 uyararak, oksidatif hasar1 engel-
ledigi belirtilmigtir (31).

Borun sahip oldugu bu etkiler periodontoloji ala-
ninda ¢aliganlarinda ilgisini ¢ekmistir. Ancak
periodontoloji alaninda bu zamana kadar yapilan
¢alisma sayis1 azdir.

Borik asit igerikli AN0128’in periodontal hastali-
gin tedavisindeki etkinligini test etmek amaciyla
yapilan bir ¢aligmada, ligatiir baglanarak deneysel
periodontitis  olusturulan  siganlarda ANO128
topikal olarak uygulanmistir. ANO128 bor igerikli
bilesiklerle tedavi edilen siganlarda, topikal olarak
tastyici ile tedavi edilen ve tedavi edilmeyen sican-
lara gore 6nemli derecede daha az kemik kaybi ve
daha az enflamatuvar infiltrat rapor edilmistir. Si-
canlardaki az1 disleri arasindaki alveoler kemik
alan1 histolojik olarak incelendiginde, ANO128
grubunda alveoler kemik alaninda % 50 kemik
olusumu gozlenmis olup, bu sonug alveoler kemik
alaninda swrastyla % 33 kemik olusumu goézlenen
tetrasiklin ve % 40 kemik olusumu gdzlenen
klorheksidin ile kiyaslanabilir bulunmustur. Ayrica
ANO0128 bor igerikli bilesigin, tasiyici ile tedavi
edilen gruba gore enflamatuvar infiltrat1 % 42 ora-
ninda azalttig1 rapor edilmistir (21).

Demirer ve ark. (32) ligatiir baglanarak deneysel
periodontitis olusturulan sicanlara, agiz yoluyla 11
giin boyunca giinliik 3mg sistemik borik asit ver-
mislerdir. Siganlar1 11 giin sonra sakrifiye edip,
alveoler kemikteki degisiklikleri histomorfometrik
olarak, doku o6rneklerini ise histopatolojik olarak
incelemislerdir. Enflamatuvar hiicre infiltrasyonu,
osteoklast sayisi ve alveoler kemik kaybinin borik
asit verilen siganlarda, borik asit verilmeyen kont-
rol grubuna goére daha az oldugunu tespit etmisler-
dir. Sonug olarak sistemik borik asit uygulamasi-
nin, periodontal hastalikli sigcanlarda periodontal
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enflamasyonu ve alveoler kemik kaybini azalttigini
rapor etmiglerdir.

Saglam (28), kronik periodontitis hastalarinda cer-
rahi olmayan periodontal tedaviye ek olarak
subgingival borik asit irrigasyonunun, klinik para-
metreler olan klinik atagman seviyesi, plak indeksi,
gingival indeks ve sondlamada kanamada ve diseti
olugu sivisindaki MMP-8 miktarinda, serum fizyo-
lojik uygulanan kontrol grubuna gére anlamli ola-
rak daha fazla azalma sagladigini rapor etmistir.

Son yillarda borun biyolojik 6nemi ve metabolizma
tizerine etkilerini aragtiran caligmalar devam et-
mektedir. Bor ve bor tiirevli bilesiklerin saglik sek-
toriindeki kullanim1 her gecen giin artmaktadir.
Periodontoloji alaninda bor ile yapilan ¢aligmalar
cok azdir. Borun antibakteriyel &zelligi, kemik ve
immiin cevap ilizerine bilinen etkileri yapilacak
olan daha fazla calisma ile desteklenirse, yakin
zamanda bor icerikli  greft  materyalleri,
antibakteriyel ajanlar ve bor kaplamali implant
yiizeyleri gelistirilebilir ve borun periodontoloji
kliniklerine girmesi saglanabilir.
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