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ABSTRACT

Nanoscience represents the study of particles on an atomic or molecular scale, whose size is
measured in nanometers. Nanotechnology is an emerging branch of engineering that involves
the use of particles on a nanoscale (1-100 nm). Applying this novel concept of nanotechnology
in the field of dermatology for diagnostic, therapeutic and preventive applications is the
Nanodermatology. Nanotechnology has revolutionized the treatment of several skin diseases
by its armamentarium of nano particles each with different physico-chemical properties. In this
article, we attempt to clarify the foundations of nanotechnology, and demonstrate their
contribution to new advances in dermatology as well as medicine in general. Nanotechnology
is clearly the future for dermatology.
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OZET

Nanobilim, biiyiikliigii nanometre cinsinden Olgiilen atomik veya molekiiler olgekte
parcaciklarla ilgilenen alan olarak tanimlanabilir. Nanoteknoloji, nano 6lgekli (1-100 nm)
parcaciklarin kullanimini igeren yeni bir mithendislik dalidir. Nanoteknoloji alanindaki bu yeni
kavramin, tani, tedavi ve Onleyici uygulamalar i¢in dermatoloji alaninda uygulanmasi
Nanodermatolojidir. Nanoteknoloji, her biri farkli fiziko-kimyasal 6zelliklere sahip nano
parcaciklarla cesitli cilt hastaliklarmin  tedavisini  degistirecektir. Bu makalede,
nanoteknolojinin temellerini agikliga kavusturmaya ve genel olarak tip gibi dermatolojideki
yeni gelismelere katkilarini gostermeye calisacagiz. nanoteknoloji dermatoloji i¢in ¢ok dnemli
bir alan oldugu unutulmamalidir. Nanoteknoloji dermatoloji i¢in agik bir gelecektir.

Anahtar sozciikler: Nanoteknoloji, dermatoloji

GIRIS
Nanoteknoloji, nano 0lgekli partikiillerin kiicik olan herhangi bir malzemeyi
teknolojik veya bilimsel uygulamalar i¢in tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir.

kullannmin1 ~ ile ilgilenen yeni  bir
miihendislik dalidir. Nanopartikiil, en az bir
boyutu 100 nanometre (nm)’den daha

Nanobilim, boyutlar1 bir metrenin milyarda
biri (yani, 10° m) olan, nanometre
cinsinden Olgiilen, atomik veya molekiiler
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partikiillerin incelenmesine iligkin bilim
dalidir.  Nanoteknoloji, nano  Olcekli
partikiillerin  teknolojik veya bilimsel
uygulamalar i¢in kullanimini ile ilgilenen
yeni bir mithendislik dalidir. >
Nanopartikiil, en az bir boyutu 100
nanometre (nm)’den daha kiiclik olan
herhangi bir malzemeyi tanimlamak igin
kullanilan bir terimdir. Nanopartikiiller
bircok  seklide  (kiireler,  c¢ubuklar,
dendritik), c¢oziinebilir veya ¢Oziinmez
formlarda olabilirler. Organik ve inorganik
olarak ayrilabilir.*® Nanoteknoloji ile
islenmis bu partikiiller birgok yeni
fizyokimyasal, elektronik, optik, mekanik,
katalitik ve termal 6zellikler sergilerler. Bu
ozellikler, biliyiik oranda artan yiizey
alani/hacim orant ile iligkilidir.
Nanoteknolojinin biyoloji, kimya, tekstil
endiistrisi, elektronik endiistrisi ve tip gibi
¢ok sayida alanda kullanimi vardir.3*
Nanoteknoloji ile iiretilen malzemelerin ve
cihazlarin daha hizli, daha kiigiik, daha
giiclii, daha verimli ve ¢ok yonlii olmasi
beklenmektedir. Tan1 ve tedavi agisindan
nanoteknoloji ile islenmis bu partikiillerin,
bir ¢ok ilaca/yonteme gore daha spesifik,
etkili, 6zellestirilebilir ve uygun maliyetli
olacag 6ngoriilmektedir.*®

Nanodermatoloji terimi, nanoteknolojinin
yararlarinin tanisal ve tedavi anlaminda
dermatoloji ve kozmetoloji alaninda
kullanimim kapsar. >4 Bu yeni teknolojinin
uygulanmast  birgok deri hastaliginin
tedavisinde ve tam1 yontemlerinde devrim
yaratmls‘ur.l'2

Topikal olarak kullanilabilecek bir¢ok
madde suda az ¢oziiniir ya da ¢dzlinmez. Bu
maddeler hedefe ulasmadan bozulabilir,
denature olabilir, doku ve organlarda
nonspesifik dagilimla birlikte istenmeyen
yan etkiler olusturabilmeleri yaninda, hedef
dokularda istenen etkiyi ortaya
cikaramayabilirler. Bu gercekler esliginde
dermatolojinin yeni tedavi ajanlarina
ihtiyac1 oldugu asikardir. Bu nedenle yeni
ilag gelistirme konusundaki c¢aligsmalar
giderek  artmaktadir. Bunlar i¢inde
nanoteknoloji yoluyla {retilen ilaglarin

sayis1 giderek artmakta ve On plana
cikmaktadir.  Nanoteknoloji ile  deri
bariyerinin  kontrolii ve stirekli ilag
salmiminin olabilecek olmasi heyecan
vericidir.’

Giliniimiizde nanomolekiiller dermatoloji

alaninda, giinesten koruyucular,
emolyenler, topikal tedaviler, tanisal
yaklagim ve tedavi amagli

kullanilmaktadirlar (Tablo 1).> Nanotip
alaninda ortaya ¢ikan gelismeler, tani ve
tedavi uygulamalari icin yeni
nanomalzemelerin, yeni oOzelliklerinden
yararlanma istegini de arttirmistir. Lipofilik
nanopartikiil tipleri transkutanoz ilag verme
icin tasarlanmistir. Pek ¢ok kat1 lipid
nanopartikil ~ ve lipozomal dagitim
sistemleri  ticarilestirilmis  ve  daha
bir¢oklarinin da klinik ¢aligmalar1 devam
etmektedir.2

Ayrica nanomalzemeler ilag tasiyici olarak,
goriintiilemede kontrast ajan olarak, gen
tedavilerinde, kanser hastaliginin teshis ve
tedavisi ~ amaciyla  kullanilabilirler.®
1 Nanomalzemeler, gelismis gegirgenlik ve
tutunma Ozelliklerine dayanarak pasif
timor hedeflemesi i¢in veya baglanmis
homing ligandlar1 ile aktif timor
hedeflemesi i¢in tasarlanabilirler.’

Deri 6zellikle hidrofilik 6zellikteki ekzojen
molekiillerin gecisine izin vermeyen bir
yaptya  sahiptir.  Stratum  corneum
intraceliiler lipit matriks yapisindan dolay1
terapotik madde gegisindeki ilk engeldir.
Bu giiglii bariyer molekiil agirligit 500
daltondan biiylik ilaglarin gecisine direng
olusturur.” Deri, penetrasyon agcisindan
mekanik nano-gozenekli bir bariyer gibidir,
bu hidrofilik gozeneklerin 0.4-36.0 nm
arasinda bir ¢apa sahip oldugunu tahmin
edilmektedir.> Bu mikro kanallara ek
olarak, mikro igneler veya mekanik
abradorler deride >100 nm’lik gdzenekler
acarak kiigiik ya da biiylik molekiillerin ve
hatta bakterilerin bile gecisine izin
verebilirler. Bu bariyeri biraz daha bozmak
ve gecisi daha hizlandirmak adina ultrason
veya elektroporosyon, gen tabancasi ve bant
soyma gibi bircok yontemden de
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faydalanilabilir. Bazi kimyasal ajanlarda bu
bariyerin etkisini azaltmak icin

kullanilabilir. Fakat giivenlik problemleri
olusturabilirler.?’

Tablo 1. Nanoteknolojinin dermatolojik kullanim alanlart

Kozmetikler
Nemlendiriciler
Giinesten koruyucular
Akne tedavisi

Yara iyilesmesi
Antiseptik ajanlar
Tanisal yontemler

Inflamatuar deri hastaliklar1 tedavisi
Isik bazli tedaviler ve lazerler
Asilama

Kanser tedavisi

Sag hastaliklari

Transdermal ilag taginimi

Terapotik acidan kutandz yolla ilag
uygulamasinin, hedefe spesifik tedavi,
azaltilmis sistemik toksisite, ilk gecis
metabolizmasindan kac¢inma, farkli hasta
poptilasyonlart  i¢in  degisken  doz
ayarlamas1 yapabilmesi gibi bir ¢ok
avantajlar1 vardir. Etkili terapotik kullanim
icin, nanopartikiillerin bazen direkt, bazen
de reseptor aracili siiregler vasitasiyla
stratum korneum bariyerini asabilmeleri ve
hiicrelere girebilme 6zellikleri olmalidir.!3
Nanoteknolojiyle iiretilen yeni tasiyicilar,
gecilmez cilt bariyeri boyunca kontrollii ve
stirekli ila¢g dagitimma yonelik heyecan
verici gelismeler yaratmaktadirlar. 500 nm
ve daha kiiciik boyuttaki partikiiller, daha
biliyiik molekiillere gore daha tistiin gecis
ozelliklerine sahiptirler.®*!® Kiigiik boyut
gerekli bir ozelliktir ancak
nanomalzemelerin topikal bir tagiyici olarak
etkinlik  kazanmasi i¢in diger baz1
ozelliklere de ihtiyag duyulmaktadir.
Optimal olarak, bu nanopartikiillerin,
birincil olarak cilt bariyerinde kutanoz
gbzenekler yoluyla ilaglar1 tagimasi, niifuz
ettikten sonra tasinan ilact kendiliginden
serbest birakmasi ve hedefe yonelik
birikime izin vererek, uzun sireli etki
olusturabilmesi gerekir. Bunlara ek olarak
bu iiriinlerde, tasarimlarinin ve hedefin bir
parcast olarak, cesitli fizyolojik
varyasyonlara gore doz  ayarlamasi
yapilabilmelidir.”

Nanodermatolojide umut verici gelismeler
sadece topikal ilag uygulanimi ile ilgili

degildir. Giiniimiizde nanopartikiillerin,
ozellikle melanom gibi deri kanserlerin
tedavisinde, ilag olarak kullanimi iizerine

birgok calisma bulunmaktadir.
Nanoteknoloji, retikiiloendotelyal sistem
tarafindan yakalanmadan timor

emiliminasyonu saglayan, ilaglarin dolagim
stiresinde diizelmeye ve ilag toksisitenin en
alt diizeye indirilmesini saglayan terapotik
maddelerin gelistirilmesine olanak tanir.®

Nanoterapdtik ~ uygulamalar1  arastiran
caligmalar: deri kanseri gorilintiilleme ve
hedefli terapotikler, immiinomodiilasyon ve
as1 sunumu, antimikrobiyaller ve yara
iyilesmesi konularimi igerecek sekilde ii¢
ana alanda yogunlasmugtir.?

Kozmetik

Tasinmanin kolaylastirilmasi, daha 1iyi
penetrasyona  ve  aktif  bilesiklerin
oksidasyona karsi korunmasina yardimci
olmak amac1 ile bir¢ok kozmetik igerik
nanopartikiiller igerisine
yerlestirilmektedir. Metal veya metal oksit
nanopartikiiller, antibakteriyel, antifungal,
fotoprotektif ve hiicre rejenerasyonunu
arttirmak amagli kozmetik iirlinlerde sikga
kullanilmaktadir (5). RetinoidleR, kas
gevsetici  Ozelliklere  sahip  inhibitor
ndrotransmitter gammaamino-butirik asit
(GABA), botulinum toxin ve diisiik
molekiiler agirlikli nano hyalurinik asit
nanopartikiilleri, kirigtklik  6nleme ve
azaltma amaciyla lokal  kullanima
sunulmustur. Kozmetik pazarinda
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nanaopartikiil i¢erikli iiriin sayis1 her gecen
giin daha da artmaktadir.117-1°

Nemlendiriciler

Atopik dermatit, psoriasis, ihtiyosis gibi
bir¢ok dermatozun tedavisinde ana temel,
derinin yeterli nem miktarinin
saglanabilmesidir. Konvansiyonel
nemlendiricilerde en 6nemli sorun seramid
gibi bilesenlerin aktif bolgeye tam olarak
ulagtirllamamasidir.  Terapdtik — etkiyi
artirdiklarindan, hidrofobik materyallerin
taginimi i¢in nanoemiilsiyonlar, SLN'ler ve
lipozomlar yaygin olarak kullanilmaktadir.
Bu nanopartikiillerin kullanim1 pargacik
boyutunun azalmasi ve uygun tasinimin
saglanmasi, uygulanan preparatin
gorinmezliginin ~ saglanmasi,  yaglilik
hissinin ortadan kalkmasi gibi pek ¢ok
saytda  olumlu  06zelligi  beraberinde
getirmektedir.?

Sa¢ Hastalhiklar

Sag¢ hastaliklarinin tedavisinde kullanilan
immunosupresan/immiinomodiilator
ilaglarin sistemik yan etkilerini azaltmak
icin nanopartikiil ile taginmasiyla ilgili cok
sayida ¢alisma yapilmistir. Minoksidil,
siklosporin, finasterid, flutamid, katyonik
serin pargaciklar1 gibi bir¢ok {irlinlin
nanopartikiillerle kapsiillendiklerinde daha
iyl penetrasyon sagladiklari, daha efektif
olduklari, sistemik yan etkilerinde azalma
oldugu gosterilmistir.2

Giinesten koruyucular

Titanyum dioksit (TiO2) ve c¢inko oksit
(ZnO) nanopartikiilleri yansitma, kirma,
adsorbe etme yetenekleri  nedeniyle
giinesten koruyucu iiriinler i¢inde siklikla
kullanilmaktadir. Elmas
nanopartikiillerinin, hiicre kiiltiirii ve fare
modelinde UVB korunmasinda etkin

olabilecegi gosterilmistir.?: Insan
keratinosit kiiltliriinde yapilan ¢alismalarda,
karboksifullerenlerinde oksijen
radikallerini toplayarak UVB’den
korunmada etkin olabilecegi
gosterilmistir.?>23

Akne tedavisi

Klindamisin, benzoil peroksit, salisilik asit,
retinoik asit, siproteron asetat, finasterid
gibi akne tedavisinde kullanilan birgok
ajanin  nanopartikiillerle  taginimi  ile
etkinliklerinde artis ve yan etkilerinde
azalma oldugu cesitli calismalar ile
gosterilmistir.?* Nitrik oksit (NO) salinimli
nanaopartikiillerin ~ genis  spektrumlu
antibakteriyel ve immiinmodiilator etkileri
gosterilmis olup, insan keratinositlerinde
IL1 beta, TNF alfa, IL8 ve IL6’da azalma
saglayarak ve  P.acnes  c¢ogalimini
engelleyip ve  immiinolojik  yaniti
baskilayarak aknede etkin olabilecekleri
bildirilmistir.?>%8

Fullerenlerin ¢ok sayida karbon ile oksijen
radikallerini toplayarak antiinflamatuar etki
olusturduklari, P.acnes’in lipaz aktivitesini
azaltip sebum dretimini  azalttiklar
gosterilmistir.?’

Antiseptik ve antibakteriyel

Giimis, TiO2, Zn, NO gibi baz1
nanopartikiiller hiicre icerisinde reaktif
oksijen radikallerinde artis yaparak protein
sentezinde bozulma, hiicre duvar hasari,
DNA hasar1 olusturucu etkileri nedeniyle
antiseptik ~ ve  antibakteriyal  olarak
kullanilmaktadirlar.>2°

Antiparaziter

Altin  ve glimiils nanopartikiillerinin
leishmania  tedavisinde, = promastigot
proliferasyonunu  azaltti§i,  amastigot
biiyiimesini inhibe ettigi gdsterilmistir.3*3!
Gilimiis nanopartikiillerinin UVB ile birlikte
fare modelinde lokal kullaniminda, lezyon
iyilesmesinde ve dalaktaki parazit yiikiinde
azalma sagladig1 gosterilmis.?

Selenyum nanopartikiillerinin  antiviral,
antiinflamatuar, antioksidan ozellikleriyle
invivo  ve  invitro  olarak  fare
makrofajlarinda promastigot ve
amastigotlar  iizerine  etkili  oldugu
gosterilmistir.®3

ZnO nanopartikiillerinin hiicre
membraninda yag oksidasyonunu arttirarak
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antibakteriyal 6zellik gosterdigi saptanmis,
parazit  kiiltiiriinde  promastigot  ve
amastigotlar  lizerinde, doz bagimli,
etkinligi gdsterilmistir.3*

Grafen oksit nanopartikiillerinin fototermal
etkisinden yararlanarak leishmania fare
modelinde antiparaziter etkisi  Kklinik,
histopatolojik ve immiinohistokimyasal
degerlendirme ile gdsterilmistir.®®

Antifungal

Griseofulvin ve azol grubu bircok ilag
degisik nanopartikiil tasiyict  sistemle
birlestirilmis olup ilaglara ait yan etkilerde
azalma, etki artimi, ila¢ etkilesim riskinde
azalma gosterilmisgtir.>

Altin nanaopartikiillerinin tavsan modeli
onikomikozda, fotodinamik tedavi ile
birlikte etkin oldugu bildirilmistir.3’

Glimiis  nanopartikiillerinin ~ flukanazol
direngli tinea kapitiste, kiiltiirde, Trikofiton
violaceum iizerine etkin, M.canis ve
gypseum’a etkisiz oldugu, makro halinden
daha genis spektrumlu antibakteriyel,
antifungal, antiinflamatuar etki sagladigi
gosterilmistir,®

NO salinimli nanopartikiillerin Trikofiton
rubrum dermatofitozunda invitro modelde
IL 2,6,10 ve TNF alfa seviyelerinde azalma
yaptig1, doku hasarinda azalma sagladigi
gosterilmistir.394

inflamatuar deri hastaliklarinin tedavisi

Inflamatur hastaliklarin tedavisinde
kullanilan  kortikosteroid, = metotreksat,
siklosporin, takrolimus, psoralen gibi
bircok  konvansiyonel ajanin  uygun
nanaopartikiillerle taginimiyla
tolerasyonlarinda artis, daha gilivenli ve
daha etkin olarak kullanilabilecekleri ¢esitli
calismalar ile gosterilmis.*1**

Palladium ve platiniumun katalitik etki ile
deri inflamasyonuna karsin antioksidan
etkiler sergiledikleri, siiperoksit dismutazi
arttirdig1 icin vitiligo ve yaslanma karsiti
olarak kullanilabilecegi bildirilmistir.*®

Yara iyilesmesi

Biyouyumlu, biyogoziiniir yapidaki kitin
nanofibrillerinin fibroblast proliferasyonu
ve kollojen sentezi iizerine olumlu etkileri

yaninda sitokin ve makrofaj
sekresyonlarinda regililasyon yaparak yara
iyilegsmesinde olumlu etkileri
gosterilmistir. 4648

Gimiis  nanopartikiillerinin  fibroblast
proliferasyonu, kollajen artisi,

proinflamatuar sitokin miktarinda azalma
ve antiinflamatuar  etkileri  yaninda
geletinase aktivitesinde azalma, membran
hasar1, DNA ve/veya RNA denatiirasyon ile
antimikrobiyal etki olusturarak yara
iyilesmesinde etkin olabilecegi
gosterilmis.*%-%

Titanyum ve NO’in  antimikrobiyal
etkinlikleri ile yara iyilesmesine olumlu etki
yapabilecegi gosterilmis.*®>!

Topikal asilama

Deri, bagisiklik sistemi i¢in ¢ok énemli bir
organdir. Nanoparcaciklar, humoral ve
hiicresel aracili bagisiklik gelisimi i¢in
tasarlanabilir. Bagisiklik cevabii ortaya
cikarmak i¢in deride langerhans ve
dendritik hiicre aktivasyonu topikal asilama
ile saglanabilir. Asilarin hedefi
penetrasyonun arttirilmast agisindan kil
follikiilleridir. Topikal asilama deri ve
sistemik  enfeksiyoz hastaliklarin  ve
malignensinin  Onlenmesinde  stratejik
oneme sahiptir.>?

Tanmida ‘nano’

Nanopartikiiller floresan, manyetik ve
elektirik iletkenlik ozelliklerine sahip
olabilirler ve bu ozellikleri ile c¢esitli
hastaliklarin tanisinda yardimer olabilirler.
Nanopartikiil yilizeyine eklenen patojen
spesifik antikor, toxin, niikleik asit gibi
yapilar ile az miktarda doku numunesi
kullanilarak ytiksek hassasiyette ¢alisilarak
kisa zaman da sonug almabilir.>*’

Nanodiyagnozda kullanilan cesitli
nanopartikiiller arasinda optik kumaslar,
altin nanopartikiilleri, kuantum noktalari,
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manyetik ozelliklere sahip nanopartikiiller
vb. vardir.>3%

Fiber optik iceren kumastan yapilmis
giysiler kullanilarak deri lezyonlarinin
boyutlarinin belirlenmesi ve takibi, neviis
haritalamas1 ve takibi yapilabilir. Isi-
inflamasyon takibi ile atopik dermatit,
psoriasis,  mikozis  fungoides  gibi
hastaliklarin viicut ylizey alani

hesaplamasinda ve hastalik takibinde
kullanilabileceklerdir.*°°

Altin nanoparcgaciklari yogun ve stabil olan
151tk yaymimlarindan  dolay1  ¢esitli
tekniklerle Dbirlestirilerek tan1  amach
kullanilmaktadirlar.®*  Floresan,  optik
absorpsiyon, elektirik iletkenligi, atomik ve
manyetik kuvvet gibi altin nanopartikiillerin
izlenmesine yardime1 olabilecek ¢ok sayida
teknik mevcuttur. Bu nedenle altin
nanopartikiiller sensorler i¢in miikkemmel
yapilardir.®” Altin nanopartikiilleri DNA
incelemek i¢in zaten kullanilmaktadir.
Optik absorpsiyon ve floresans emisyonu
gibi yeni analitik tekniklerle, DNA nano-
PCR sekanslama yontemlerinde dedektor
olarak islev goriirler. Altin nanopartikiilleri
fare  modelinde  fotoakustik  kanser
goriintiilemesinde  kontrast  arttiricilar
olarak kullanilmislardir.2°4°8
Nanopartikiillere bagli homing ligandlarini
kullanarak metastatik melanomun spesifik
hedeflenmesinde temel ilkelerin
arastirmalart i¢in, altin nanokajlar, altin
nanosferler, kuantum dotlar (QD) ve
polimerik lipozomlar kullanilmistir.?

Kizildtesi ile ultraviyole arasindaki genis
frekans araliginda, degisken dalga boylarini
emebilen ve partikiil biiyiikliigline bagl
olarak tek bir dalga boyunda tekrar
yansitabilen, kati, yar1 iletken QD’lar
olduk¢ca  folerasan  nanopartikiillerdir.
Yogun sekilde parlaktirlar, floresanslari
stabil ve birkag saat siirecek sekilde
dayaniklidir.>%%® Kozmetikten, hiicre ve
organ goriintillemesine, sentinel lenf
diiglimlerinin haritalandirilmasina kadar
cok genis bir yelpazede
kullanilmislardir.®® OD’lar, radyoaktif
maddeler kullanilmadan tiimér konumunu

belirlemek i¢in kullanilir. QD’larin topikal
uygulanmasiyla, deri veya timor gelisimini
bozmadan sentinel lenf nodu
degerlendirmesi yapilabilir. Islemi daha az
toksik hale getirmek adma biyouyumlu
QD’lar  gelistirilmektedir.24%*%1  Uzun
donem toksisitelerinin ve goriintiileme i¢in
optimal dozunun iyi bilinmemesi QD’larin
kullanimindaki kisitlayicr faktorlerdir. >

Manyetik  rezonansda kontrast ajan
kullanarak goriintiileme yapmak taninin
temelidir. Bu islev icin altin, gilimis,
gadolinyum, demir oksit gibi partikiiller
kullanilir.%? Tiimor hiicrelerine spesifik
ligandlarla, tiimorii belirleyecek diagnostik
ajanlar1 tastyan magnetik partikiiller timor
dokusunda daha yogun olarak birikirler ve
bunlar goriintii olusturup topografik konum
vererek erken taniy1 kolaylastirirlar.>*53

Pozitron yayan silika nanopartikiilleri,
tiimor hedefleme ve nodal haritalama ig¢in
basarili bir sekilde kullanilmistir. Nodal
metastazlarin, diferansiyel tiimdr yiikiiniin
ve lenfatik drenaj paternlerinin gergek
zamanli, intraoperatif algilanmasi ve
goriintliilenmesinde test edilmesi i¢in insan
klinik caligmalar1 i¢in onaylanmiglardir.
Silikanin avantaji toksik olmayan silisik
asite biyolojik olarak parcalanmasit ve
sonrasinda bobrekler tarafindan atilimidir.?

Stiperparamanyetik demir oksit
nanopartikiilleri, manyetik  rezonans
goriintiileme i¢in kontrast madde olarak
kullanilmistir.

Nanopunch, tirnak matrisi gibi alanlardan
biyopsi materyali toplamak i¢in yeni bir
yontemdir.*

Kanser tedavisinde nanoteknoloji

Nanotip nanopartikiillerin, selektif ilaglarin
spesifik ~ olarak  malign  hiicrelere
iletilmesini, ilaglara bagli yan etkileri
hafifletirken, tiimor hiicrelerinde diisiik ama
etkili dozlarda ila¢ konsantrasyonunu
artirmay1 amaglamaktadir. 24

Kanser tedavisi i¢in potansiyel bir¢ok ilag,
coziinmezlik nedeniyle klinik olarak
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basarisiz olur. Nanopartikiiller, bir¢ok ilag
tiirtinii yiiksek konsantrasyonlarda
yiiklenerek/tasiyarak  bunun iistesinden
gelebilirler. Nanopartikiil tedavileri igin
planlanan in vivo calismalarda, partikiil
boyutlarinin 6 nm'den daha diisiik olmasi
gerekliligi ve c¢oOziinmeyen partikiillerin
hizli  renal atilim ihtiyacinin  oldugu
vurgulanir.?

Nanoteknolojinin  temel odagr  deri
kanserlerinin en Oliimciilii olan metastatik
melanomunun  teshis ve tedavisidir.?
Nanoteknoloji  melanom  tedavisinde,
spesifik proteinlerin tanimlanmasi, yeni
tedavi ajanlarmin gelistirilmesi ve bu
ajanlarin timor hiicrelerine etkin olarak
tasinmas1 ile daha etkili bir tedavi
stratejisinin gelistirilmesine, tedavi
semalarinin  diizenlenmesine  yardimci
olacaktir. Ajan tasmimi ile ilgili olarak,
minimal yan etkileri olan ve diisiik dozlarda
etkili ila¢ konsantrasyonlarinin tiimorde
arttirlmasinin yollarim arastirilmaktadir.%

Skuam6z hiicreli karsinomali sicanlarda
altin nanopartikiilleri fototermal terapi
(PTT) ile, tiimor biiylimesini engellemek
icin kullanilmis ve uygulanan tedavinin
timorii cevreleyen dokuda tiimdre gore
daha az  hasara  neden  oldugu
gosterilmistir.®

Deri kanseri ve diger kutan6z hastaliklar
icin umut verici bir tedavi stratejiside
fotodinamik tedavidir (PDT).
Nanopartikiillerin 1518a duyarli maddeler
icin pasif tasiyicilar veya tedaviye aktif
katilimcilar olarak kullanilmasi,
fotodinamik tedavi uygulamalarina olan
ilgiyi yenilemistir.°® Nanopartikiiller hedef
hiicrelerde  spesifik olarak  birikerek,
PDT’nin ¢evredeki saglikli dokulardaki
istenmeyen yan etkilerini 6nleyebilirler.®

Yan etkiler

Nanopartikiillerin irritan, hapten, reaktif
madde ve etkilesimli maddeler olarak
bireylere, iscilere ve ¢evreye zarar verme
potansiyelleri vardir.*®” Tamamen teorik
acidan  bakildiginda, nanopartikiillerin

zararh oldugu ongoriilmektedir.
Nanopartikiil boyutu kiigtildiikge
yiizey/hacim oram1 katlanarak artarak,
toksik oldugu ve reaktif oldugu tahmin
edilen nanopartikiiller olusur.
Nanopartikiiller boyutu kiiciildiikge, tim
insan dokularina olmasa da ¢ogunluguna
niifuz etme 6zelligi de katlanarak artar.5
Nanopartikiiller, bir takim organlara ve
dokulara dogrudan ve dolayli olarak genis
bir yelpazede hasar verebilir, ayn1 zamanda
doku diizlemlerini bozabilir.>®%® Uretilen
tiriinlerdeki nanopartikiillerin insan
viicuduna girebilecegini ve girerse, ne kadar
siire kalacagini ve hangi sorunlara neden
olabilecegini &grenmek icin cok sayida
arastirma  gereklidir.  Bu  nedenle
nanopartikiil kullaniminda biyouyumluluk,
farmakokinetik / farmakodinamik, toksisite,
etkinlik ve riskler ve faydalar iizerinde
durulmasi 6zellikle 5nemli konulardir.”®"

Toksisiteyi belirleyen partikiil
parametreleri, reaktif grup yiizey alanini
arttiran kiiciik boyut; boyut dagilim; saflik,
kristallik, elektronik Ozellikler dahil
kimyasal bilesim; reaktivite dahil yiizey
yapisi, ylizey  gruplarinin  tiirleri,
inorganik/organik kaplamalar, manyetizma;
coziintlirliik; sekil; agregasyon; ve hava, su,
gida ve toprakta dagilimdir.’

Nano partikiiller kutan6éz, nazosiliyer,
gastrointestinal, parenteral, ilireme kanali
gibi  bircok yolla organizmaya giris
yapabilir.” Deri biiyilk bir organdir ve
nanoparcaciklarin  girisinde 6nemli bir
portal olusturur; yaralar veya bazi dermatit
nedeniyle deri bariyeri bozuldugunda
penetrasyon biiyiik Ol¢iide artar ve daha
biiyiik molekiillerin gegmesine izin verir.*

Partikiile bagli hasarin temel mekanizmasi
reaktif oksijen tiirlerinin olusumudur.®”7?
Pargacik boyutu diistiikce, ylizey grubu
reaktivitesi katlanarak artar. Yiizey reaktif
gruplari hidrofilik, hidrofobik veya katalitik
olabilir. Reaksiyonlar siklikla serbest
radikal oksijen tiirleri olusturur ve
hiicrelerde oksidatif stres olusturur.”

50




51

Nanomalzemelerin dogurganlik potansiyeli
ve fetiisler tizerindeki sonuglari
bilinmemektedir.8” Bu nedenle, viicuda
temas eden nanomalzemelerin kaderini ve
tasinmasini  anlamak,  uygulamalarini
optimize etmek i¢in Kkritiktir ve bu nedenle
toksisite konusu aktif arastirma alanlari
olusturur.?

Son yillarda nanomateryal ve doku
etkilesimlerini, yalnizca
terapotik/goriintiileme uygulamalarini
optimize etmek icin degil, ayn1 zamanda
hiicresel ve sistemik seviyelerde potansiyel
yan etkilerini en aza indirgemek icin
caligmalar da yapilmaktadir.?
Nanomolekiillerin ozelliklerinin ve
yapilarmin  tam  olarak  bilinmiyor
olmalarindan  kaynakli, etkileri  ve
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