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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. 

Key words: Nanotechnology, dermatology 

ÖZET 

Nanobilim, büyüklüğü nanometre cinsinden ölçülen atomik veya moleküler ölçekte 

parçacıklarla ilgilenen alan olarak tanımlanabilir. Nanoteknoloji, nano ölçekli (1-100 nm) 

parçacıkların kullanımını içeren yeni bir mühendislik dalıdır. Nanoteknoloji alanındaki bu yeni 

kavramın, tanı, tedavi ve önleyici uygulamalar için dermatoloji alanında uygulanması 

Nanodermatolojidir. Nanoteknoloji, her biri farklı fiziko-kimyasal özelliklere sahip nano 

parçacıklarla çeşitli cilt hastalıklarının tedavisini değiştirecektir. Bu makalede, 

nanoteknolojinin temellerini açıklığa kavuşturmaya ve genel olarak tıp gibi dermatolojideki 

yeni gelişmelere katkılarını göstermeye çalışacağız. nanoteknoloji dermatoloji için çok önemli 

bir alan olduğu unutulmamalıdır. Nanoteknoloji dermatoloji için açık bir gelecektir. 

Anahtar sözcükler: Nanoteknoloji,  dermatoloji

GİRİŞ 

Nanoteknoloji, nano ölçekli partiküllerin 

teknolojik veya bilimsel uygulamalar için 

kullanımını ile ilgilenen yeni bir 

mühendislik dalıdır. Nanopartikül, en az bir 

boyutu 100 nanometre (nm)’den daha 

küçük olan herhangi bir malzemeyi 

tanımlamak için kullanılan bir terimdir. 

Nanobilim, boyutları bir metrenin milyarda 

biri (yani, 10-9 m) olan, nanometre 

cinsinden ölçülen, atomik veya moleküler 
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partiküllerin incelenmesine ilişkin bilim 

dalıdır. Nanoteknoloji, nano ölçekli 

partiküllerin teknolojik veya bilimsel 

uygulamalar için kullanımını ile ilgilenen 

yeni bir mühendislik dalıdır.1,4 

Nanopartikül, en az bir boyutu 100 

nanometre (nm)’den daha küçük olan 

herhangi bir malzemeyi tanımlamak için 

kullanılan bir terimdir. Nanopartiküller 

birçok şeklide (küreler, çubuklar, 

dendritik), çözünebilir veya çözünmez 

formlarda olabilirler. Organik ve inorganik 

olarak ayrılabilir.4,5 Nanoteknoloji ile 

işlenmiş bu partiküller birçok yeni 

fizyokimyasal, elektronik, optik, mekanik, 

katalitik ve termal özellikler sergilerler. Bu 

özellikler, büyük oranda artan yüzey 

alanı/hacim oranı ile ilişkilidir. 

Nanoteknolojinin biyoloji, kimya, tekstil 

endüstrisi, elektronik endüstrisi ve tıp gibi 

çok sayıda alanda kullanımı vardır.3,4 

Nanoteknoloji ile üretilen malzemelerin ve 

cihazların daha hızlı, daha küçük, daha 

güçlü, daha verimli ve çok yönlü olması 

beklenmektedir. Tanı ve tedavi açısından 

nanoteknoloji ile işlenmiş bu partiküllerin, 

bir çok ilaca/yönteme göre daha spesifik, 

etkili, özelleştirilebilir ve uygun maliyetli 

olacağı öngörülmektedir.4,6  

Nanodermatoloji terimi, nanoteknolojinin 

yararlarının tanısal ve tedavi anlamında 

dermatoloji ve kozmetoloji alanında 

kullanımını kapsar. 3,4 Bu yeni teknolojinin 

uygulanması birçok deri hastalığının 

tedavisinde ve tanı yöntemlerinde devrim 

yaratmıştır.1,2  

Topikal olarak kullanılabilecek birçok 

madde suda az çözünür ya da çözünmez. Bu 

maddeler hedefe ulaşmadan bozulabilir, 

denature olabilir, doku ve organlarda 

nonspesifik dağılımla birlikte istenmeyen 

yan etkiler oluşturabilmeleri yanında, hedef 

dokularda istenen etkiyi ortaya 

çıkaramayabilirler. Bu gerçekler eşliğinde 

dermatolojinin yeni tedavi ajanlarına 

ihtiyacı olduğu aşikardır. Bu nedenle yeni 

ilaç geliştirme konusundaki çalışmalar 

giderek artmaktadır. Bunlar içinde 

nanoteknoloji yoluyla üretilen ilaçların 

sayısı giderek artmakta ve ön plana 

çıkmaktadır. Nanoteknoloji ile deri 

bariyerinin kontrolü ve sürekli ilaç 

salınımının olabilecek olması heyecan 

vericidir.7  

Günümüzde nanomoleküller dermatoloji 

alanında, güneşten koruyucular, 

emolyenler, topikal tedaviler, tanısal 

yaklaşım ve tedavi amaçlı 

kullanılmaktadırlar (Tablo 1).3 Nanotıp 

alanında ortaya çıkan gelişmeler, tanı ve 

tedavi uygulamaları için yeni 

nanomalzemelerin, yeni özelliklerinden 

yararlanma isteğini de arttırmıştır. Lipofilik 

nanopartikül tipleri transkutanöz ilaç verme 

için tasarlanmıştır. Pek çok katı lipid 

nanopartikül ve lipozomal dağıtım 

sistemleri ticarileştirilmiş ve daha 

birçoklarının da klinik çalışmaları devam 

etmektedir.2  

Ayrıca nanomalzemeler ilaç taşıyıcı olarak, 

görüntülemede kontrast ajan olarak, gen 

tedavilerinde, kanser hastalığının teşhis ve 

tedavisi amacıyla kullanılabilirler.8-

11 Nanomalzemeler, gelişmiş geçirgenlik ve 

tutunma özelliklerine dayanarak pasif 

tümör hedeflemesi için veya bağlanmış 

homing ligandları ile aktif tümör 

hedeflemesi için tasarlanabilirler.9  

Deri özellikle hidrofilik özellikteki ekzojen 

moleküllerin geçişine izin vermeyen bir 

yapıya sahiptir. Stratum corneum 

intracelüler lipit matriks yapısından dolayı 

terapotik madde geçişindeki ilk engeldir. 

Bu güçlü bariyer molekül ağırlığı 500 

daltondan büyük ilaçların geçişine direnç 

oluşturur.7 Deri, penetrasyon açısından 

mekanik nano-gözenekli bir bariyer gibidir, 

bu hidrofilik gözeneklerin 0.4-36.0 nm 

arasında bir çapa sahip olduğunu tahmin 

edilmektedir.12 Bu mikro kanallara ek 

olarak, mikro iğneler veya mekanik 

abradörler deride >100 nm’lik gözenekler 

açarak küçük ya da büyük moleküllerin ve 

hatta bakterilerin bile geçişine izin 

verebilirler. Bu bariyeri biraz daha bozmak 

ve geçişi daha hızlandırmak adına ultrason 

veya elektroporosyon, gen tabancası ve bant 

soyma gibi birçok yöntemden de 
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faydalanılabilir. Bazı kimyasal ajanlarda bu 

bariyerin etkisini azaltmak için 

kullanılabilir. Fakat güvenlik problemleri 

oluşturabilirler.2,7

 Tablo 1. Nanoteknolojinin dermatolojik kullanım alanları 

Kozmetikler 

Nemlendiriciler 

Güneşten koruyucular 

Akne tedavisi 

Yara iyileşmesi 

Antiseptik ajanlar 

Tanısal yöntemler 

İnflamatuar deri hastalıkları tedavisi  

Işık bazlı tedaviler ve lazerler 

Aşılama 

Kanser tedavisi 

Saç hastalıkları 

Transdermal ilaç taşınımı 

 

Terapötik açıdan kutanöz yolla ilaç 

uygulamasının, hedefe spesifik tedavi, 

azaltılmış sistemik toksisite, ilk geçiş 

metabolizmasından kaçınma, farklı hasta 

popülasyonları için değişken doz 

ayarlaması yapabilmesi gibi bir çok 

avantajları vardır. Etkili terapötik kullanım 

için, nanopartiküllerin bazen direkt, bazen 

de reseptör aracılı süreçler vasıtasıyla 

stratum korneum bariyerini aşabilmeleri ve 

hücrelere girebilme özellikleri olmalıdır.13 

Nanoteknolojiyle üretilen yeni taşıyıcılar, 

geçilmez cilt bariyeri boyunca kontrollü ve 

sürekli ilaç dağıtımına yönelik heyecan 

verici gelişmeler yaratmaktadırlar. 500 nm 

ve daha küçük boyuttaki partiküller, daha 

büyük moleküllere göre daha üstün geçiş 

özelliklerine sahiptirler.6,14,15 Küçük boyut 

gerekli bir özelliktir ancak 

nanomalzemelerin topikal bir taşıyıcı olarak 

etkinlik kazanması için diğer bazı 

özelliklere de ihtiyaç duyulmaktadır. 

Optimal olarak, bu nanopartiküllerin, 

birincil olarak cilt bariyerinde kutanöz 

gözenekler yoluyla ilaçları taşıması, nüfuz 

ettikten sonra taşınan ilacı kendiliğinden 

serbest bırakması ve hedefe yönelik 

birikime izin vererek, uzun süreli etki 

oluşturabilmesi gerekir. Bunlara ek olarak 

bu ürünlerde, tasarımlarının ve hedefin bir 

parçası olarak, çeşitli fizyolojik 

varyasyonlara göre doz ayarlaması 

yapılabilmelidir.7  

Nanodermatolojide umut verici gelişmeler 

sadece topikal ilaç uygulanımı ile ilgili 

değildir. Günümüzde nanopartiküllerin, 

özellikle melanom gibi deri kanserlerin 

tedavisinde, ilaç olarak kullanımı üzerine 

birçok çalışma bulunmaktadır. 

Nanoteknoloji, retiküloendotelyal sistem 

tarafından yakalanmadan tümör 

emiliminasyonu sağlayan, ilaçların dolaşım 

süresinde düzelmeye ve ilaç toksisitenin en 

alt düzeye indirilmesini sağlayan terapötik 

maddelerin geliştirilmesine olanak tanır.16 

Nanoterapötik uygulamaları araştıran 

çalışmalar: deri kanseri görüntüleme ve 

hedefli terapötikler, immünomodülasyon ve 

aşı sunumu, antimikrobiyaller ve yara 

iyileşmesi konularını içerecek şekilde üç 

ana alanda yoğunlaşmıştır.2 

Kozmetik 

Taşınmanın kolaylaştırılması, daha iyi 

penetrasyona ve aktif bileşiklerin 

oksidasyona karşı korunmasına yardımcı 

olmak amacı ile birçok kozmetik içerik 

nanopartiküller içerisine 

yerleştirilmektedir. Metal veya metal oksit 

nanopartiküller, antibakteriyel, antifungal, 

fotoprotektif ve hücre rejenerasyonunu 

arttırmak amaçlı kozmetik ürünlerde sıkça 

kullanılmaktadır (5). RetinoidleR, kas 

gevşetici özelliklere sahip inhibitör 

nörotransmitter gammaamino-butirik asit 

(GABA), botulinum toxin ve düşük 

moleküler ağırlıklı nano hyalurinik asit 

nanopartikülleri, kırışıklık önleme ve 

azaltma amacıyla lokal kullanıma 

sunulmuştur. Kozmetik pazarında 
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nanaopartikül içerikli ürün sayısı her geçen 

gün daha da artmaktadır.1,17-19 

Nemlendiriciler 

Atopik dermatit, psoriasis, ihtiyosis gibi 

birçok dermatozun tedavisinde ana temel, 

derinin yeterli nem miktarının 

sağlanabilmesidir. Konvansiyonel 

nemlendiricilerde en önemli sorun seramid 

gibi bileşenlerin aktif bölgeye tam olarak 

ulaştırılamamasıdır. Terapötik etkiyi 

artırdıklarından, hidrofobik materyallerin 

taşınımı için nanoemülsiyonlar, SLN'ler ve 

lipozomlar yaygın olarak kullanılmaktadır. 

Bu nanopartiküllerin kullanımı parçacık 

boyutunun azalması ve uygun taşınımın 

sağlanması, uygulanan preparatın 

görünmezliğinin sağlanması, yağlılık 

hissinin ortadan kalkması gibi pek çok 

sayıda olumlu özelliği beraberinde 

getirmektedir.1 

Saç Hastalıklar 

Saç hastalıklarının tedavisinde kullanılan 

immunosupresan/immünomodülatör 

ilaçların sistemik yan etkilerini azaltmak 

için nanopartikül ile taşınmasıyla ilgili çok 

sayıda çalışma yapılmıştır. Minoksidil, 

siklosporin, finasterid, flutamid, katyonik 

serin parçacıkları gibi birçok ürünün 

nanopartiküllerle kapsüllendiklerinde daha 

iyi penetrasyon sağladıkları, daha efektif 

oldukları, sistemik yan etkilerinde azalma 

olduğu gösterilmiştir.20 

Güneşten koruyucular 

Titanyum dioksit (TiO2) ve çinko oksit 

(ZnO) nanopartikülleri yansıtma, kırma, 

adsorbe etme yetenekleri nedeniyle 

güneşten koruyucu ürünler içinde sıklıkla 

kullanılmaktadır. Elmas 

nanopartiküllerinin, hücre kültürü ve fare 

modelinde UVB korunmasında etkin 

olabileceği gösterilmiştir.21 İnsan 

keratinosit kültüründe yapılan çalışmalarda, 

karboksifullerenlerinde oksijen 

radikallerini toplayarak UVB’den 

korunmada etkin olabileceği 

gösterilmiştir.22,23 

Akne tedavisi 

Klindamisin, benzoil peroksit, salisilik asit, 

retinoik asit, siproteron asetat, finasterid 

gibi akne tedavisinde kullanılan birçok 

ajanın nanopartiküllerle taşınımı ile 

etkinliklerinde artış ve yan etkilerinde 

azalma olduğu çeşitli çalışmalar ile 

gösterilmiştir.24 Nitrik oksit (NO) salınımlı 

nanaopartiküllerin geniş spektrumlu 

antibakteriyel ve immünmodülatör etkileri 

gösterilmiş olup, insan keratinositlerinde 

IL1 beta, TNF alfa, IL8 ve IL6’da azalma 

sağlayarak ve P.acnes çoğalımını 

engelleyip ve immünolojik yanıtı 

baskılayarak aknede etkin olabilecekleri 

bildirilmiştir.25-28 

Fullerenlerin çok sayıda karbon ile oksijen 

radikallerini toplayarak antiinflamatuar etki 

oluşturdukları,  P.acnes’in lipaz aktivitesini 

azaltıp sebum üretimini azalttıkları 

gösterilmiştir.27  

Antiseptik ve antibakteriyel 

Gümüş, TiO2, Zn, NO gibi bazı 

nanopartiküller hücre içerisinde reaktif 

oksijen radikallerinde artış yaparak protein 

sentezinde bozulma, hücre duvar hasarı, 

DNA hasarı oluşturucu etkileri nedeniyle 

antiseptik ve antibakteriyal olarak 

kullanılmaktadırlar.5,29 

Antiparaziter 

Altın ve gümüş nanopartiküllerinin 

leishmania tedavisinde, promastigot 

proliferasyonunu azalttığı, amastigot 

büyümesini inhibe ettiği gösterilmiştir.30,31 

Gümüş nanopartiküllerinin UVB ile birlikte 

fare modelinde lokal kullanımında, lezyon 

iyileşmesinde ve dalaktaki parazit yükünde 

azalma sağladığı gösterilmiş.32 

Selenyum nanopartiküllerinin antiviral, 

antiinflamatuar, antioksidan özellikleriyle 

invivo ve invitro olarak fare 

makrofajlarında promastigot ve 

amastigotlar üzerine etkili olduğu 

gösterilmiştir.33 

ZnO nanopartiküllerinin hücre 

membranında yağ oksidasyonunu arttırarak 
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antibakteriyal özellik gösterdiği saptanmış, 

parazit kültüründe promastigot ve 

amastigotlar üzerinde, doz bağımlı, 

etkinliği gösterilmiştir.34 

Grafen oksit nanopartiküllerinin fototermal 

etkisinden yararlanarak leishmania fare 

modelinde antiparaziter etkisi klinik, 

histopatolojik ve immünohistokimyasal 

değerlendirme ile gösterilmiştir.35 

Antifungal 

Griseofulvin ve azol grubu birçok ilaç 

değişik nanopartikül taşıyıcı sistemle 

birleştirilmiş olup ilaçlara ait yan etkilerde 

azalma, etki artımı, ilaç etkileşim riskinde 

azalma gösterilmiştir.36 

Altın nanaopartiküllerinin tavşan modeli 

onikomikozda, fotodinamik tedavi ile 

birlikte etkin olduğu bildirilmiştir.37 

Gümüş nanopartiküllerinin flukanazol 

dirençli tinea kapitiste, kültürde, Trikofiton 

violaceum üzerine etkin, M.canis ve 

gypseum’a etkisiz olduğu, makro halinden 

daha geniş spektrumlu antibakteriyel, 

antifungal, antiinflamatuar etki sağladığı 

gösterilmiştir.38 

NO salınımlı nanopartiküllerin Trikofiton 

rubrum dermatofitozunda invitro modelde 

IL 2,6,10 ve TNF alfa seviyelerinde azalma 

yaptığı, doku hasarında azalma sağladığı 

gösterilmiştir.39,40 

İnflamatuar deri hastalıklarının tedavisi 

İnflamatur hastalıkların tedavisinde 

kullanılan kortikosteroid, metotreksat, 

siklosporin, takrolimus, psoralen gibi 

birçok konvansiyonel ajanın uygun 

nanaopartiküllerle taşınımıyla 

tolerasyonlarında artış, daha güvenli ve 

daha etkin olarak kullanılabilecekleri çeşitli 

çalışmalar ile gösterilmiş.41-44 

Palladium ve platiniumun katalitik etki ile 

deri inflamasyonuna karşın antioksidan 

etkiler sergiledikleri, süperoksit dismutazı 

arttırdığı için vitiligo ve yaşlanma karşıtı 

olarak kullanılabileceği bildirilmiştir.45 

Yara iyileşmesi 

Biyouyumlu, biyoçözünür yapıdaki kitin 

nanofibrillerinin fibroblast proliferasyonu 

ve kollojen sentezi üzerine olumlu etkileri 

yanında sitokin ve makrofaj 

sekresyonlarında regülasyon yaparak yara 

iyileşmesinde olumlu etkileri 

gösterilmiştir.46-48 

Gümüş nanopartiküllerinin fibroblast 

proliferasyonu, kollajen artışı, 

proinflamatuar sitokin miktarında azalma 

ve antiinflamatuar etkileri yanında 

geletinase aktivitesinde azalma, membran 

hasarı, DNA ve/veya RNA denatürasyon ile 

antimikrobiyal etki oluşturarak yara 

iyileşmesinde etkin olabileceği 

gösterilmiş.49-51 

Titanyum ve NO’in antimikrobiyal 

etkinlikleri ile yara iyileşmesine olumlu etki 

yapabileceği gösterilmiş.49-51 

Topikal aşılama 

Deri, bağışıklık sistemi için çok önemli bir 

organdır. Nanoparçacıklar, humoral ve 

hücresel aracılı bağışıklık gelişimi için 

tasarlanabilir. Bağışıklık cevabını ortaya 

çıkarmak için deride langerhans ve 

dendritik hücre aktivasyonu topikal aşılama 

ile sağlanabilir. Aşıların hedefi 

penetrasyonun arttırılması açısından kıl 

follikülleridir. Topikal aşılama deri ve 

sistemik enfeksiyöz hastalıkların ve 

malignensinin önlenmesinde stratejik 

öneme sahiptir.52 

Tanıda ‘nano’ 

Nanopartiküller floresan, manyetik ve 

elektirik iletkenlik özelliklerine sahip 

olabilirler ve bu özellikleri ile çeşitli 

hastalıkların tanısında yardımcı olabilirler. 

Nanopartikül yüzeyine eklenen patojen 

spesifik antikor, toxin, nükleik asit gibi 

yapılar ile az miktarda doku numunesi 

kullanılarak yüksek hassasiyette çalışılarak 

kısa zaman da sonuç alınabilir.1,4,7 

Nanodiyagnozda kullanılan çeşitli 

nanopartiküller arasında optik kumaşlar, 

altın nanopartikülleri, kuantum noktaları, 
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manyetik özelliklere sahip nanopartiküller 

vb. vardır.53,54 

Fiber optik içeren kumaştan yapılmış 

giysiler kullanılarak deri lezyonlarının 

boyutlarının belirlenmesi ve takibi, nevüs 

haritalaması ve takibi yapılabilir. Isı- 

inflamasyon takibi ile atopik dermatit, 

psoriasis, mikozis fungoides gibi 

hastalıkların vücut yüzey alanı 

hesaplamasında ve hastalık takibinde 

kullanılabileceklerdir.4,55,56 

Altın nanoparçacıkları yoğun ve stabil olan 

ışık yayınımlarından dolayı çeşitli 

tekniklerle birleştirilerek tanı amaçlı 

kullanılmaktadırlar.54 Floresan, optik 

absorpsiyon, elektirik iletkenliği, atomik ve 

manyetik kuvvet gibi altın nanopartiküllerin 

izlenmesine yardımcı olabilecek çok sayıda 

teknik mevcuttur. Bu nedenle altın 

nanopartiküller sensörler için mükemmel 

yapılardır.57 Altın nanopartikülleri DNA 

incelemek için zaten kullanılmaktadır. 

Optik absorpsiyon ve floresans emisyonu 

gibi yeni analitik tekniklerle, DNA nano-

PCR sekanslama yöntemlerinde dedektör 

olarak işlev görürler. Altın nanopartikülleri 

fare modelinde fotoakustik kanser 

görüntülemesinde kontrast arttırıcılar 

olarak kullanılmışlardır.2,54,58 

Nanopartiküllere bağlı homing ligandlarını 

kullanarak metastatik melanomun spesifik 

hedeflenmesinde temel ilkelerin 

araştırmaları için, altın nanokajlar, altın 

nanosferler, kuantum dotlar (QD) ve 

polimerik lipozomlar kullanılmıştır.2 

Kızılötesi ile ultraviyole arasındaki geniş 

frekans aralığında, değişken dalga boylarını 

emebilen ve partikül büyüklüğüne bağlı 

olarak tek bir dalga boyunda tekrar 

yansıtabilen, katı, yarı iletken QD’lar 

oldukça folerasan nanopartiküllerdir. 

Yoğun şekilde parlaktırlar, floresansları 

stabil ve birkaç saat sürecek şekilde 

dayanıklıdır.5,59,60 Kozmetikten, hücre ve 

organ görüntülemesine, sentinel lenf 

düğümlerinin haritalandırılmasına kadar 

çok geniş bir yelpazede 

kullanılmışlardır.59,60 OD’lar, radyoaktif 

maddeler kullanılmadan tümör konumunu 

belirlemek için kullanılır. QD’ların topikal 

uygulanmasıyla, deri veya tümör gelişimini 

bozmadan sentinel lenf nodu 

değerlendirmesi yapılabilir. İşlemi daha az 

toksik hale getirmek adına biyouyumlu 

QD’lar geliştirilmektedir.2,4,54,61 Uzun 

dönem toksisitelerinin ve görüntüleme için 

optimal dozunun iyi bilinmemesi QD’ların 

kullanımındaki kısıtlayıcı faktörlerdir.54 

Manyetik rezonansda kontrast ajan 

kullanarak görüntüleme yapmak tanının 

temelidir. Bu işlev için altın, gümüş, 

gadolinyum, demir oksit gibi partiküller 

kullanılır.62 Tümör hücrelerine spesifik 

ligandlarla, tümörü belirleyecek diagnostik 

ajanları taşıyan magnetik partiküller tümör 

dokusunda daha yoğun olarak birikirler ve 

bunlar görüntü oluşturup topografik konum 

vererek erken tanıyı kolaylaştırırlar.54,63 

Pozitron yayan silika nanopartikülleri, 

tümör hedefleme ve nodal haritalama için 

başarılı bir şekilde kullanılmıştır. Nodal 

metastazların, diferansiyel tümör yükünün 

ve lenfatik drenaj paternlerinin gerçek 

zamanlı, intraoperatif algılanması ve 

görüntülenmesinde test edilmesi için insan 

klinik çalışmaları için onaylanmışlardır. 

Silikanın avantajı toksik olmayan silisik 

asite biyolojik olarak parçalanması ve 

sonrasında böbrekler tarafından atılımıdır.2 

Süperparamanyetik demir oksit 

nanopartikülleri, manyetik rezonans 

görüntüleme için kontrast madde olarak 

kullanılmıştır.2 

Nanopunch, tırnak matrisi gibi alanlardan 

biyopsi materyali toplamak için yeni bir 

yöntemdir.4 

Kanser tedavisinde nanoteknoloji 

Nanotıp nanopartiküllerin, selektif ilaçların 

spesifik olarak malign hücrelere 

iletilmesini, ilaçlara bağlı yan etkileri 

hafifletirken, tümör hücrelerinde düşük ama 

etkili dozlarda ilaç konsantrasyonunu 

artırmayı amaçlamaktadır.2,64 

Kanser tedavisi için potansiyel birçok ilaç, 

çözünmezlik nedeniyle klinik olarak 
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başarısız olur. Nanopartiküller, birçok ilaç 

türünü yüksek konsantrasyonlarda 

yüklenerek/taşıyarak bunun üstesinden 

gelebilirler. Nanopartikül tedavileri için 

planlanan in vivo çalışmalarda, partikül 

boyutlarının 6 nm'den daha düşük olması 

gerekliliği ve çözünmeyen partiküllerin 

hızlı renal atılım ihtiyacının olduğu 

vurgulanır.2 

Nanoteknolojinin temel odağı deri 

kanserlerinin en ölümcülü olan metastatik 

melanomunun teşhis ve tedavisidir.2 

Nanoteknoloji melanom tedavisinde, 

spesifik proteinlerin tanımlanması, yeni 

tedavi ajanlarının geliştirilmesi ve bu 

ajanların tümör hücrelerine etkin olarak 

taşınması ile daha etkili bir tedavi 

stratejisinin geliştirilmesine, tedavi 

şemalarının düzenlenmesine yardımcı 

olacaktır. Ajan taşınımı ile ilgili olarak, 

minimal yan etkileri olan ve düşük dozlarda 

etkili ilaç konsantrasyonlarının tümörde 

arttırılmasının yollarını araştırılmaktadır.64 

Skuamöz hücreli karsinomalı sıçanlarda 

altın nanopartikülleri fototermal terapi 

(PTT) ile, tümör büyümesini engellemek 

için kullanılmış ve uygulanan tedavinin 

tümörü çevreleyen dokuda tümöre göre 

daha az hasara neden olduğu 

gösterilmiştir.65 

Deri kanseri ve diğer kutanöz hastalıklar 

için umut verici bir tedavi stratejiside 

fotodinamik tedavidir (PDT). 

Nanopartiküllerin ışığa duyarlı maddeler 

için pasif taşıyıcılar veya tedaviye aktif 

katılımcılar olarak kullanılması, 

fotodinamik tedavi uygulamalarına olan 

ilgiyi yenilemiştir.58 Nanopartiküller hedef 

hücrelerde spesifik olarak birikerek, 

PDT’nin çevredeki sağlıklı dokulardaki 

istenmeyen yan etkilerini önleyebilirler.66 

Yan etkiler 

Nanopartiküllerin irritan, hapten, reaktif 

madde ve etkileşimli maddeler olarak 

bireylere, işçilere ve çevreye zarar verme 

potansiyelleri vardır.4,67 Tamamen teorik 

açıdan bakıldığında, nanopartiküllerin 

zararlı olduğu öngörülmektedir. 

Nanopartikül boyutu küçüldükçe 

yüzey/hacim oranı katlanarak artarak, 

toksik olduğu ve reaktif olduğu tahmin 

edilen nanopartiküller oluşur. 

Nanopartiküller boyutu küçüldükçe, tüm 

insan dokularına olmasa da çoğunluğuna 

nüfuz etme özelliği de katlanarak artar.6,68 

Nanopartiküller, bir takım organlara ve 

dokulara doğrudan ve dolaylı olarak geniş 

bir yelpazede hasar verebilir, aynı zamanda 

doku düzlemlerini bozabilir.5,67-69 Üretilen 

ürünlerdeki nanopartiküllerin insan 

vücuduna girebileceğini ve girerse, ne kadar 

süre kalacağını ve hangi sorunlara neden 

olabileceğini öğrenmek için çok sayıda 

araştırma gereklidir. Bu nedenle 

nanopartikül kullanımında biyouyumluluk, 

farmakokinetik / farmakodinamik, toksisite, 

etkinlik ve riskler ve faydalar üzerinde 

durulması özellikle önemli konulardır.70,71 

Toksisiteyi belirleyen partikül 

parametreleri, reaktif grup yüzey alanını 

arttıran küçük boyut; boyut dağılımı; saflık, 

kristallik, elektronik özellikler dahil 

kimyasal bileşim; reaktivite dahil yüzey 

yapısı, yüzey gruplarının türleri, 

inorganik/organik kaplamalar, manyetizma; 

çözünürlük; şekil; agregasyon; ve hava, su, 

gıda ve toprakta dağılımdır.67 

Nano partiküller kutanöz, nazosiliyer, 

gastrointestinal, parenteral, üreme kanalı 

gibi birçok yolla organizmaya giriş 

yapabilir.67 Deri büyük bir organdır ve 

nanoparçacıkların girişinde önemli bir 

portal oluşturur; yaralar veya bazı dermatit 

nedeniyle deri bariyeri bozulduğunda 

penetrasyon büyük ölçüde artar ve daha 

büyük moleküllerin geçmesine izin verir.4 

Partiküle bağlı hasarın temel mekanizması 

reaktif oksijen türlerinin oluşumudur.67,72 

Parçacık boyutu düştükçe, yüzey grubu 

reaktivitesi katlanarak artar. Yüzey reaktif 

grupları hidrofilik, hidrofobik veya katalitik 

olabilir. Reaksiyonlar sıklıkla serbest 

radikal oksijen türleri oluşturur ve 

hücrelerde oksidatif stres oluşturur.73 
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Nanomalzemelerin doğurganlık potansiyeli 

ve fetüsler üzerindeki sonuçları 

bilinmemektedir.67 Bu nedenle, vücuda 

temas eden nanomalzemelerin kaderini ve 

taşınmasını anlamak, uygulamalarını 

optimize etmek için kritiktir ve bu nedenle 

toksisite konusu aktif araştırma alanları 

oluşturur.2 

Son yıllarda nanomateryal ve doku 

etkileşimlerini, yalnızca 

terapötik/görüntüleme uygulamalarını 

optimize etmek için değil, aynı zamanda 

hücresel ve sistemik seviyelerde potansiyel 

yan etkilerini en aza indirgemek için 

çalışmalar da yapılmaktadır.2 

Nanomoleküllerin özelliklerinin ve 

yapılarının tam olarak bilinmiyor 

olmalarından kaynaklı, etkileri ve 

güvenirlilikleri hakkında halen tartışmalar 

devam etmektedir.54 

Sonuç 

Nanoteknoloji, toplum, sanayi ve tıbba 

yönelik muazzam sonuçları olan, hızla 

genişleyen ve potansiyel olarak faydalı bir 

alan olmakla birlikte nanomalzemeler için 

en çok sayıda patentin dermatoloji alanında 

olduğu düşünülecek olursa, nanoteknoloji 

dermatoloji için çok önemli bir alan olduğu 

unutulmamalıdır. 

Hayvan çalışmalarında nanomalzemelerin 

bir dizi tehlikesi ortaya konmuş olup, 

insanlar için tehlikeleri henüz tam olarak 

bilmiyor olsa da, hastalıkların önlenmesi, 

teşhisi ve yönetimi için birçok 

nanomalzeme geliştirilmiş ve geliştirilmeye 

devam edilmektedir. 
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