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Amag: Goglus deformitelerinin metal alasimli barlar vasitasiyla rekonstriiksiyon ydnteminin kullanilmasi, metal
barlara bagh eser elementlerin viicuda yayllmasina da sebep olabilmektedir. Bu ¢alisma, pektus bar kullanilan siirl
saylda olguda serum ve idrarlarinda bar alasimi olan Demir(Fe), Nikel(Ni) ve Krom(Cr) seviyeleri analiz edilmis ve
literattirle karsilastirilarak bir 6n ¢calisma olarak sunulmasi amaglanmstir.

Yontemler: Daha 6nce bar takilmis11 Erkek (E) ve 3 Kadin (K) toplam 14 olgunun ortalama bar kalis stiresi 39,70 (7-
60) ay sonunda alinan serum ve idrarlarinda Fe, Ni ve Cr seviyeleri ¢oziindiiriilerek indiiktif plazma kiitle
spektrofotometresi (ICP-MS) cihazi ile degerlendirildi. Sonuglar literatiir ile karsilagtirildi.

Bulgular: Serum Fe ve Ni seviyeleri normal degerler arasinda saptanirken serum Cr seviyesi normal degerlerden
yliksek saptanmistir. Idrar da ise Fe ve Cr atilimi normalin ¢ok tstiinde bulunurken Ni idrarda normal seviyede
saptanmistir.

Sonug: Idrar Fe atihmi arttirilarak serum Fe seviyesinin normal tutulmasi saglanabilmis, ancak idrar Cr atilimi
artmasina ragmen serum Cr seviyesi ylksek saptanmistir. Bu da yiiksek Cr serum seviyesinin viicutta birikici etki
olusturabilecegi seklinde yorumlanmuistir.

Anahtar kelimeler: Metal salinimi; iyon salinimi; Eser element analizi; Celik bar; Metal toksisitesi.
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Evaluation of Trace Elements in Serum and Urine Samples of Patients with Pectus Bar

Abstract

Objective: The use of metal alloy bars in the reconstruction of thoracic deformities causes spread of trace element into
the body. The aim of our study was to analyses and compare the levels of common alloy bar elements such as Iron
(Fe), Nickel (Ni) and Chromium (Cr) in the serum and urine samples in a limited number of cases using pectus bars
with the available literature reviews.

Method: The levels of Fe, Ni, and Cr in the serum and urine samples of 14 patients (11 males, 3 females) with an
average pectus bar treatment duration of 39,70 (7-60) months were determined (just before removal of the bar) using
Inductive Plasma Mass Spectrophotometry (ICP-MS).

Results: The serum Fe and Ni levels were found to be within the normal range while Cr levels were found to be higher
than normal. On the other hand, the levels of Fe and Cr excretion were found to be higher than normal in the urine
while Ni level was found to be normal.

Conclusion: The serum Fe level was kept normal as a result of the increase in the urine Fe excretion whereby serum Cr
level was found to be higher than normal despite the increase in excretion of Cr in the urine. Therefore, the higher

serum Cr level may have resulted as accumulative effect of Cr in the body.

Keywords: Metallic release; lonic release; Trace element analysis; Stainless steel; Metal toxicity.

GIRIS

Celik bar (Demir-FE, Krom-Cr, Nikel-Ni) ve
tibbi kullanilan saf Titanyum (Ti) metal barlar
gogis  deformitelerinde  yaygin  olarak
kullanilmaktadir. Viicut icinde en sik kullanilan
implantlardan olmasi, mekanik dayanikhlig: ve
operasyonda hastaya gore kolaylikla
sekillendirilebilmesi nedeniyle en sik celik
barlar gogiis deformitelerinde kullanilmaktadir.
Bununla beraber yiizey korozyonu olusmasi ve
yuksek oranda lokal ve sistemik metal iyonlar
salinim dezavantajlar1 da yapilan calismalarda
tespit edilmistir?.

Metal implantlardan metal iyonlarinin salinimi
implantlarin biyouyumlulugunu ve giivenligini
tartismali hale getirmektedir. Eger yliksek
miktarda metal iyonlar1 salinimi varsa insan
sagligl icin biiyiik zararlara yol acabilmektedir.
Serbestlesen metal iyonlart yumusak dokuda
reaksiyon, metobolizmaya etkileri, organlarda
birikim, allerji ve kanser gibi ¢ok sayida klinik
probleme yol acabilir?.

Bu calisma, pektus bar kullanilan sinirh sayida
olguda kan ve idrarlarinda Fe, Ni ve Cr
seviyeleri analiz edilmis ve literatiirle

karsilastirilarak  bir 6n g¢alisma olarak
sunulmasi amaglanmistir.

YONTEMLER
Daha oOnce bar wuygulanmis 11 Pectus

Excavatum, 3 Pectus Carinatum toplam 14 olgu
calismaya dahil edildi. Olgularin 11 Erkek, 3
Kadin olup yaslar1 ortalama 16,64 +/-4,44 (8-
24) yil arasinda degismekte idi. Olgularda bar
kalis siireleri ortalama 39,70 (7-60) ay olarak
izlendi. Arastirma kapsamina dahil edilen
hastalardan operasyon 6ncesi bar ¢cikarilmadan
intravendz olarak 10ml kan Ornegi ve idrar
alindi. Kan oérnekleri Fe, Cr ve Ni seviyelerinin
analizi icin EDTA (Etilen Diamin Tetraasetik
Asit) iceren tiiplere depolandi.

Analizlerde kullanilan tiim kimyasal maddeler
analitik saflikta olup, cozeltilerin
hazirlanmasinda ultra saf su kullanildi. ICP-MS
cihazinin kalibrasyonu, Merck firmasinin 1000
mg/L’lik Fe, Cr ve Ni stok c¢ozeltileri
kullanilarak analizler icin uygun
konsantrasyonlarda ¢ozeltiler hazirlandu.

Ornekler Milestone Ethos 900 marka
mikrodalga cihazinda ¢oziintrlestirildi.
Orneklerin element ol¢iimleri Perkin Elmer
Sciex Elan DRC-E model indiiktif eslesmis
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plazma kiitle spektrofotometresi (ICP-MS) ile
yapildi.

Mikrodalga C6ziindirme metodu:
4 Dakika 250 Watt

5 Dakika 0 Watt

4 Dakika 300 Watt

5 Dakika 400 Watt

6 Dakika 500 Watt

Kan érneklerinin Fe, Cr ve Ni analizi i¢in
hazirlanmasi:

Fe, Cr ve Ni diizeylerinin belirlenmesi icin
alinan kan ornekleri -80 C’de saklandi. Kan
ornekleri mikrodalga cihazinda ¢oziindirtldi.
Cihazin her bir numune kabinin igerisine 0,3-
0,5g serum ve idrar ornegi konulduktan sonra
lizerine 6 ml %65’lik HNO3 ve 3ml %30’luk
H202 ilave edildi. Agz1 kapatilan kaplar firina
yerlestirildikten sonra cihazda ¢6zlindiirme
islemleri gerceklestirildi ve ¢6ziindiirme siiresi
sonunda kaplarin oda sicakligina kadar
sogumas1 beklenildi. Daha sonra kaplar
cikarilarak kap icerigi 10 ml'lik balon jojeye

Tablo: Serum ve idrarda eser element seviyeleri
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alinmis, bidistile su ile hacmi 10 ml'ye
tamamland1.
Etik Kurul: Tum olgulardan c¢alismaya

katilmalar1 konusunda bilgilendirilmis onam
formu alindi. Lokal Etik Kurul onay karari
alinmistir (03.10.2013/11).

Istatistik: Bulgular standart sapma, ortalama,
minimum ve maksimum degerler olarak
tanimlayic1  istatistik  ile  degerlendirildi.
Sonuclar toplanmasi ve degerlendirilmesi Excel
software (Microsoft Corp., Seattle, WA,USA) ile
yapild1.

BULGULAR

Hastalarin serum ve idrarda bulunan Fe, Cr ve
Ni degerleri ve literatiirdeki kontrol grubu
tablo da izlenmektedir3. Tablodaki verilere
bakildiginda serum eser element Fe ve Ni
seviyeleri normal sinirlarda yer alirken, serum
Cr seviyesi normal sinirlarin oldukga iistiinde
cikmistir. Yine tabloda idrarlarda element
seviyelerinden Ni miktar1 normal sinirlarinda
yer alirken, Fe ve Cr element atihimi oldukca
artmistir. Idrarda ve serumda Cr seviyesi
yuksek bulunmustur.

Kontrol serum . Kontrol idrar
Element Hastaserum (pg/1) Hastaldrar (ng/1)
(ng/D (ng/D
Fe 4724,72+/-1048,04 (3583-8779) 120-4800 4253,30+/-358,90 (3724-6042) 100-400
Cr 412,83+/-81,34 (331-682) 0,12-61 108,40+ /-42,40 (24-158) 0,2-7,2
Ni 37,46+/-30,97(17-67) 0,15-710 45,90+/-14,59 (18-93) 0,3-75
TARTISMA ancak idrar atilminin oldukc¢a artarak serum
Calismaya alnan olgularin bar cikarilma seviyesinin normal smirlarda tutabildigini

operasyonundan once alinan érneklerde serum
Cr seviyesi normal sinirlarin oldukc¢a tstiinde
cikmistir. Pektus barli olgularda bu kadar
ylukselme barlardan sistemik dolasima metal
iyonlarinin gecmesiyle ac¢iklanabilir. Serum Fe
seviyesi normal olan pektus barli olgularda
idrar Fe seviyesinin olduk¢a artmasi, yine
barlardan dolasima metal iyonlarinin gectigi

gostermektedir. Idrarda Cr seviyesi yiiksek
olmasina ragmen serum Cr seviyesinin
ylksekligi, pektus barli olgularda Cr iyonunun
yiksek oranda sistemik dolasima gectigi,
artmis Cr atillminin  serum  seviyesini
diisiirmeye yetmedigi ve serumda Cr birikimine
yol actigini diistindiirmektedir.
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Metalik  protezlerle yapilan c¢alismalarda
plazma ve  idrarda, protezle iligkili
elementlerde artislar daha onceden

saptanmistir®. Bu iyonlarin oncelikle dokuyla
temas eden bolgede artis gosterdigi ve
makrofajlar tarafindan fagosite edilerek veya
coziilebilir iyon partikiilleri olarak proteinlere
baglanip metaloprotein olarak vaskiiler yolla
dolasima katildig1 ve organlarda birikim yaptigi
belirtilmistir>6. Rubio ve ark. calismalarinda
Kobalt krom (CoCr) , Titanyum (Ti) ve MA950
kapl alfa Aliminyum (Al) alasimlar kullanmuis,
12 ay sonunda denekler sakrifiye edilerek
organlardaki iyonlar incelenmistir. Dalakta en
yluksek oranda Cr ve Ti saptanmisken idrar
tarafindan atilmasina ragmen bobrekte agirhikh
olarak Co saptanmistir. Al organlarda
saptanmamis olup bunun yilizeyin kaph
olmasina bagh korozyona ugramayip degrade

olmamasina  baglanmistir.  Uzun  donem
sonunda organlarda Cr ve Ti biriktigi
saptanmistir(2).

Metal iyonlarinin konulan protezin

korozyonundan basladigina dair ¢ok sayida
yayin bulunmaktadir’8. Metalik protezlerden
cevre dokuya veya sistemik dolasimla
organlara iyon birikimi sonucu toksik olaylar
gelisimi ile ilgili yaymnlar tartismalidir.
Metallerden iyon salinnmina bagh toksik
bulgular bircok calismada tarif edilmistir®10.
Bununla beraber uzun yillar metal protezli olup
kan tablosunda Cr seviyesinin artmasina
ragmen herhangi bir toksik veya alerjik bulgu
saptanmadigl da bildirilmistirt. Calismalar
karisim alasimlarda en sik birikici elementin Cr
oldugunu desteklemektedirll. Bizim
calismamizda da serumda en ¢ok birikici
element olarak Cr saptandi. Bununla beraber en
uzun 60 ay olarak pektus bar1 kalmasina
ragmen olgularda toksik bulguya rastlanmadi.

Dokuya veya kana gecen metal iyonlarinin yol
actig1 reaksiyonlarin enfeksiyon degil, allerjik
reaksiyona yol ac¢tigi ilk defa 2007 yilinda
yaptiklar1 yayinla Rushing ve ark. tarafindan
bildirilmistir. Retrospektif olarak yapilan

calismada metal alerjisi %?2,2 oraninda
saptanmis olup siklikla enfeksiyon bulgusu

olmadan ates, kizariklik, effiizyon ve
granulasyon formasyonu olarak
tariflenmistir’2.  Aym1  grup  tarafindan

genisletilmis ikinci retrospektif yayinda metal
allerjisi %6,4 bulunmustur. Metal allerjisi
oraninin artmis olmasina gerekce olarak da
aslinda allerjik reaksiyon olan klinik bulgularin

onceden enfeksiyon olarak
degerlendirilmesinden kaynaklandigini
belirtmislerdir?3.

Fortmannve ark. tarafindan yapilan ¢alismada
Nuss operasyonuna alinan 20 olguda metal bar
yerlestirilmeden 6nce doku, kan ve idrarda
barda bulunan agirlikli elementler olan Cr, Ni
ve Co bakilmistir.Barlar 3 yil kaldiktan sonra
tekrar alinan ayn1 orneklerde serum Co
seviyelerinde degisiklik goriilmemis, idrarda Cr
ve kanda Ni seviyelerinde kendi kontrol
kanlarina oranla anlamli artis saptanmistir.
Yine dokuda hayli yliksek oranda Ni ve Cr
seviyeleri tespit etmisler, Co’'in dokuda daha
diisiik oranda arttigini izlemislerdir. Kanda Ni
seviyesi  artmasina  ragmen Niallerjisi
bulgusuna rastlanmadigini ifade etmislerdirl4.
Yine Cundy ve ark. Nuss operasyonu ile bar
konulan 11 ¢ocuk olguda Cr, Ni ve molibden’in
serum seviyelerini degerlendirmislerdir. Ni
seviyesini 3,3 kat, Cr seviyesini 2,3 kat kontrol
grubunun  serum  seviyesinden  yiiksek
bulmuslardir. Herhangi bir toksik etki
izlememislerdir. Bar ¢ikarilmasi sonrasi serum
Cr ve Ni seviyelerinin zaman igerisinde
distiigiint saptamislardir?s.

Metal alasimlar diz, spinal cerrahi gibi diger
operasyonlarda da kullanilmis ve gogiis
deformitesinde kullanilan metal alasimlarla
benzer sonuglar yaymlanmistir. Kim ve ark.
tarafindan, posteriyor spinal artrodezisde
kullanilan metal alasimlarin operasyondan
sonra kaldigr siire ile serum Cr ve Ni
oranlarinin yiikselmesi arasinda anlamh iligki
oldugu ifade etmislerdir. Metal alasimlarin
yerlestirilme operasyonu sonrasi hizla serum
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Ni ve Cr seviyeleri artan olgularin 2 y1l sonunda
en yuksek seviyelere ¢iktigl, sonraki iki yilda
distiigii ve 4 yil Ustiinde ise normal serum
seviyelerine yaklastigini saptamislardir. Bunu
metal alasimlarin etrafinda olusan
pseudoartroz gelisimi ve bunun vasitasiyla
degrade olan alasimin seruma ge¢mesiyle
aciklanabilecegini belirtmisler, kendi
vakalarinda pseudoartroz gelismemesi
nedeniyle iyon seviyelerinin zamanla diisme
gozlendigini  iddia  etmislerdirl6.  Kirik
tamirlerinde transosseoz Ni alasimli metal tel
ve metal implant kullanimlar ile yapilan yayin
derlemesi sonucunda Ni alasim kullaniminin
allerjik ve toksik etkiler nedeniyle olusabilecek
komplikasyonlardan dolay1 tercih
edilmeyebilecegi belirtilmistirl7.18,

Limitasyon

Calismanin o6rnek sayisinin diisiik olmasi
sinirlayicidir. Calismaya alinan olgularin kan ve
idrar eser element seviyelerinin literatiirle
karsilastirilmas1  ¢alismayr  kisitlamaktadir.
Daha genis serilerde karsilastirmali ¢alismalar
icin 6n calisma olarak sunumu yapilmistir.

SONUC

Pektus barli olgularda bar kalis siiresi sonunda
alinan serum ve idrar orneklerinde Fe, Cr ve Ni
seviyelerine bakilmis, oOzellikle serumda Cr,
idrarda Fe ve Cr seviyesinde artis
saptanmistir.idrar Fe atilminin arttirilarak
serum Fe seviyesinin normal tutulmasi
saglanabilmis, ancak idrar Cr atilimi artmasina
ragmen serum Cr seviyesi yliksek bulunmustur.
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