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1.GİRİŞ ve AMAÇ 

 

Kemik çimentosu ortopedik cerrahide en sık kullanılan ürünlerden biridir. 

Kemik çimentosu denilince akla ilk gelen akrilik kemik çimentosudur. 

Polimetilmetakrilat (PMMA) olarak da bilinen bu madde 60 yıldan uzun bir 

süredir ortopedik cerrahilerde yaygın olarak kullanılmaktadır (1). Ġlk klinik 

kullanımları 1958 yılında Charnley ve ark. tarafından kalça protezi 

ameliyatlarında olup, 1960 yılında erken dönem sonuçlarını yayınlanmıĢlardır (2). 

Devam eden çimentolu uygulamaları içeren çalıĢmasında Charnley ve ark. , sekiz 

yıllık hasta takiplerinde sadece %2 oranında baĢarısızlık rapor etmiĢtir (3). 

Avrupa’da protez cerrahisinde kullanımından yaklaĢık 10 yıl sonra 1970’lerde 

Amerikan Besin ve Ġlaç Dairesi (FDA), PMMA’nın diz ve kalça protezlerinde 

kullanımına onay vermiĢtir (4) . Bu yıllardan sonra PMMA dünya çapında 

ortopedik cerrahilerde yaygın olarak kullanılmaya baĢlamıĢtır. PMMA’nın 

ortopedik cerrahilerde yaygın olarak kullanılması, buna bağlı olarak geliĢen ek 

sorunları da gündeme getirmiĢtir. Bu sorunlarla ilgili ilk dönemdeki araĢtırmaların 

çoğunun çimentoya bağlı aseptik gevĢemeler ve enfeksiyonlar üzerinde 

yoğunlaĢtığını görülmektedir. 

Kemik çimentolarının klinik uygulamalarındaki önemli dönüm 

noktalarından biri; Bucholz ve ark., 1970’lerde enfekte kalça protezi olan 

hastaların revizyon cerrahisinde çimento içerisine antibiyotik ekleyerek 

enfeksiyonla daha etkin mücadele edilebileceğini bildirmesi olarak söylenebilir  

(5). Yine, Lidgren ve ark. ise 1984 yılında yaptıkları araĢtırmada; çimentolama 
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tekniklerini geliĢtirilmesinde ilk öncü adımlardan birini atmıĢlardır. 

ÇalıĢmalarının sonucunda vakumla karıĢtırma yöntemi ile hazırlanan kemik 

çimentolarının, elle ve vibrasyonla karıĢtırma yöntemine göre biyomekanik olarak 

daha dayanıklı olduğunu göstermiĢlerdir (6). 

Daha sonraki yıllarda polimetilmetakrilata eklenen birçok madde ile ilgili 

araĢtırmalar ortopedik literatüre yoğun bir Ģekilde katkı sağlamıĢtır. 

Antibiyotiklerin dıĢında gümüĢ içeren nanopartiküller de kemik çimentosuna 

eklenebilen etkili antibakteriyel ajanlar olarak umut vaat etmiĢlerdir (7) . Benzer 

Ģekilde; E-vitamini katkısının, serbest radikal oksidasyonu ve ekzotermik aktivite 

üzerinde olumlu bir etki gösterdiği ve gerilme mukavemetinde sadece orta 

derecede azalmaya neden olduğu gösterilmiĢtir (<% 5) (8) . 

Bunların dıĢında literatürü taradığımızda özellikle 2000 yılından itibaren 

kemik çimentosuna birçok farklı katkı maddesinin eklenerek biyomekanik, 

biyouyumluluk ve antimikrobiyal etkiler üzerine çok sayıda çalıĢmalar yapıldığını 

görmekteyiz. 

ÇalıĢmamızda amacımız; ortopedik cerrahilerde halen çok sık kullanılan 

PMMA kemik çimentosuna 4 farklı konsantrasyonda hegzagonal bor nitrür 

(HBN) ekleyerek kemik çimentosunun mekanik özellikleri üzerine etkilerinin 

araĢtırılmasıdır. Bu amaçla hazırladığımız standart numunelere, kompresyon testi 

ve dört nokta eğme testi uygulayarak mekanik özellikleri üzerindeki değiĢiklikleri 

araĢtırdık. ÇalıĢmamıza ayrıca HBN eklenmiĢ PMMA’nın elektron mikroskopisi 

altındaki görüntülerini de eklenerek, porozite ve kemik çimentosunun  

mikrositrüktürel yapısı üzerine etkilerinin de gösterilmesi amaçlanmıĢtır. 
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2.GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Kemik Çimentosu (Polimetilmetakrilat [PMMA]) 

Polimetilmetakrilat (PMMA) ortopedik cerrahide kullanılan en dayanıklı 

malzemelerden birisidir. Total eklem replasmanlarının baĢarıyla sonuçlanmasında 

önemli bir rol oynayan bu malzeme, ayrıca omurga cerrahisinde perkütan 

vertebroplasti ve kifoplasti amacıyla, tümör ve kırıklara bağlı kemik defektlerinin 

doldurulması gibi ameliyatlarda ortopedik cerrahide sıklıkla klinik kullanım alanı 

bulmaktadır. PMMA’nın ayrıntılı kimyasal formülü Ģekil 1 de verilmiĢtir (9). 

 

Şekil 1.  PMMA kimyasal formülü 

 

Polimetilmetakrilat-Akrilik kemik çimentoları; polimer tozu ve sıvı 

monomer olmak üzere iki farklı bileĢenden oluĢmaktadır. Bu iki bileĢenin 

karıĢtırılmasını takiben katı bir kütle elde etmek için sıvı monomerin aĢamalı bir 

polimerizasyonu gerçekleĢmektedir. Polimetilmetakrilat, çok uzun yıllardır kemik 

çimentosunun temel yapısında kullanılmasına rağmen, ana bileĢenlerinde belirgin 

bir değiĢiklik yapılmamıĢtır.  DeğiĢik çimento bileĢenlerinin farklı oranlarda ve 
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değiĢik kombinasyonlarda üretilmesi, çimentolama tekniklerindeki yenilikler ve 

nanoteknoloji bilimindeki geliĢmeler kemik çimentosunun günümüze kadar 

geliĢtirilerek kullanılmasını sağlamıĢtır. 

Kemik çimentolarının polimer toz komponenti genel olarak 40 mikron 

büyüklüğündeki parçacıklardan meydana gelmektedir. Bu toz partiküllerde 

homopolimer PMMA veya metil metakrilat (MMA) kopolimeri ile 

polimerizasyon sürecinde tetikleyici olan benzoil peroksit (BPO) bulunmaktadır. 

Kemik çimentolarında radyoopasite toz içerisine zirkonyum veya baryum sülfat 

(BaSO4) ilave edilerek sağlanmıĢtır (10). Sıvı komponentte ise polimerizasyon 

sürecinde yardımcı aktivatör olarak N,N-Dimetil paratoludin (DMPT), sıvı kısmın 

saklanmasında monomerin stabilizasyonunu sağlamak için hidrokinon ve boya 

özelliği bulunan klorofil içeriği bulunmaktadır (1,11). ÇalıĢmamızda 

kullandığımız Biomet marka kemik çimentosunun ayrıntılı içeriği  Tablo 1’de 

verilmiĢtir. 

 

Tablo 1.  Biomet® Bone Cement (Biomet Orthopaedics Switzerland GmbH 

Riedstrasse 6) içeriği 

Toz İçeriği Sıvı İçeriği 

33,6 g poli(metil akrilat, metil 

metakrilat) 

18,4 g metil metakrilat 

6,1 g zirkonyum dioksit 0,4 g N,N-dimetil-p-toluidin 

0,3 g benzoil peroksit Klorofil VII  

 Hidrokinon 
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2.2. Polimerizasyon ve Hazırlama 

Polimerizasyon aĢaması sıvı ve katı bileĢenlerin birbirlerine eklenerek 

karıĢtırılmasıyla baĢlamaktadır. Ortamdaki monomerin polimerizasyonu için 

serbest radikallerin varlığına ihtiyaç duyulmaktadır. En az bir çift paylaĢılmamıĢ 

elektron bulunduran atomlara serbest radikal adı verilir. Bu radikaller, toz 

içerikteki tetikleyici madde görevi gören BPO’nun ve sıvı içerikte bulunan 

hızlandırıcı görevi gören DMPT’nin reaksiyona girmesi sonucu oluĢmaktadır. Bu 

süreçteki polimerizasyon, serbest radikal polimerizasyonu olarak 

isimlendirilmektedir. Polimerizasyon olayı ısı ortaya çıkaran ekzotermik bir 

reaksiyondur. Polimerizasyon bittikten sonra ise ısı miktarı düĢmeye, çimento 

kontrakte olmaya ve küçülmeye baĢlamaktadır (12). Bu olay sonrasında 

monomerlerin % 2 ile % 6  civarındaki kısmı polimerize olmadan yapısı 

korunmakta ve bu miktarın da büyük kısmı metabolize olmadan sistemik dolaĢıma 

katılarak akciğerlerden atılmaktadır (13). Az  bir monomer kısmı ise sitrik asit 

döngüsü yardımı ile metabolize edilmektedir (14).
 

Daha önceleri, bu 

monomerlerin perioperatif solunum ve dolaĢım bozukluklarının nedeni olduğu 

kabul edilirken, sonrasında bu etkilere intramedüller basınç artıĢı ve kemik iliği-

yağ embolisinin neden olduğu gösterilmiĢtir (15). 

Kirschner ve ark. , yapmıĢ olduğu çalıĢmada kemik çimentosunda bulunan 

monomerlerin yaklaĢık % 0,5’inin polimerize olmadan kaldığını göstermiĢtir (16). 

Schlag ve ark. , monomerlerin ilerleyen dönemlerde aseptik gevĢeme ve 

kardiyovasküler-toksik reaksiyona neden olmadığını klinik ve deneysel 

çalıĢmalarıyla göstermiĢlerdir (17). 
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Ġntraoperatif olarak hazırlanan (Hazırlama özelliği ―Uluslararası 

Standartizasyon Organizasyonu‖ nun ( ISO ) belirlemiĢ olduğu 5833 kodlu  

yöntemlere göre tanımlanmıĢtır) kemik çimentosunun  polimerizasyon süreci 

temel olarak dört faza ayrılmaktadır (13). 
  

 

1. Karıştırma fazı: Bir kap ve karıĢtırıcı kullanılarak elle 

karıĢtırılabileceği gibi vakumlu hazır karıĢtırıcı sistemler de 

kullanılabilir. Toz ve sıvı bileĢenler karıĢtırılarak, yapı homojen bir 

hale gelene kadar bu faz devam eder.  

2. Bekleme fazı: Çimentonun özelliklerine, karıĢtırıldığı ortamın ısısına 

veya nemine göre bekleme süresi değiĢmekle birlikte kabaca 

çimentonun elle kontrol edilebildiği yapıĢkanlığının sona erdiği faza 

verilen isimdir. 

3. Çalışma fazı: Çimentonun macun kıvamındayken kemiğe uygulandığı 

ve sonrasında sertleĢmeye baĢladığı fazdır.  

4. Sertleşme fazı: Çimentonun sertleĢip son halini aldığı fazdır. 

Polimerizasyon sonucundaki ekzotermik reaksiyonla ısı en yüksek 

seviyeye ulaĢmaktadır. Bu ısı seviyesi yaklaĢık 80 °C-100 °C 

arasındadır (18).
 
 GerçekleĢen ekzotermik reaksiyondan dolayı çimento 

uygulamasının bu aĢamasında doku nekrozunu önlemek amacıyla  

cerrahi sahanın bolca irrigasyonu tavsiye edilir. 
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2.3. Polimetilmetakrilatın Visko-Elastik Özellikleri 

Polimerler, düĢük gerinim koĢullarında hem elastik katıların hem de viskoz 

sıvıların özelliklerini taĢımaları nedeniyle visko-elastik yapılar olarak 

tanımlanmaktadırlar.   

Çimentonun viskozitesi, çimentonun içeriği ile değiĢmektedir. Polimer 

oranı yüksek olan çimentonun viskozitesi de fazlayken, monomer oranı yüksek 

olan çimentonun viskozitesi azalmaktadır. 

Çimentonun viskozitesi bekleme ve katılaĢma sürelerini etkilemektedir. 

Viskozite arttıkça, bekleme süresi kısalmakta, katılaĢma süresi artmaktadır (1) . 

Çimentonun hazırlandığı ortamın ısısı ve nem miktarı viskoziteyi etkileyen 

önemli faktörlerdendir. DüĢük ortam sıcaklığı ve yüksek nem çimentonun 

hazırlanıĢ süresini uzatmaktadır (1,19,20). Çimentonun viskozitesini etkileyen 

diğer bir durum ise sterilizasyon tekniğidir. Beta ve gama ıĢınları ile yapılan 

sterilizasyon sonrasında, çimentonun molekül ağırlığı azalmakta ve mekanik 

özellikleri zayıflamaktadır (21) . Bunun aksine etilen oksit ile yapılan 

sterilizasyon yönteminde çimentonun mekanik özelliklerinin değiĢmediği 

görülmüĢtür. Ancak bu yöntemin dezavantajı daha maliyetli olmasıdır.  

Kemik çimentoları viskozite özelliklerine göre yüksek, orta ve düĢük 

viskoziteli olmak üzere üç gruba ayrılmaktadır. 

1. Yüksek viskoziteli kemik çimentosu: KarıĢtırıldıktan sonra 

yapıĢkanlık özelliğini hızlıca kaybettiği için bekleme safhası kısa, 
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çimentonun uygulandığı çalıĢma safhası uzundur. Çimentonun 

viskozitesi çalıĢma safhasının sonuna doğru kademeli olarak artmaya 

baĢlar. SertleĢme safhası 1.5 ile 2 dakika arasındadır. 

2. Orta viskoziteli kemik çimentosu: Bekleme safhası uzundur. Bu 

safhada düĢük viskoziteli olduğu için vakumla karıĢtırma yapılabilir ve 

Ģırınga yardımı ile uygulanabilir. ÇalıĢma safhasında viskozite yavaĢ 

yavaĢ artar. SertleĢme safhası 1.5 ile 2.5 dakika arasındadır.   

3. Düşük viskoziteli kemik çimentosu: Bekleme safhası uzundur. 

ÇalıĢma safhasında viskozite hızla artar. SertleĢme safhası ise 1 ile 2 

dakika kadar sürer. ġırınga ile karıĢtırılması ve uygulanması oldukça 

kolaydır.  

Yüksek viskoziteli çimentolama tekniğinde tespit sonuçlarının, düĢük 

viskoziteli tekniğe kıyasla daha baĢarılı olduğu kabul edilmektedir (4). 

PMMA'nın visko-elastik özellikleri son yıllarda giderek daha fazla 

araĢtırılmaktadır. YenilenmiĢ implant tasarımları sayesinde PMMA’ların visko-

elastik özellikleri implantlarla daha uyumlu kullanılabilmektedir.  Farklı çimento 

markalarının visko-elastik davranıĢları ve statik özellikleri benzer olsa bile, 

önemli ölçüde farklılık gösterebilmektedir (22).  
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2.4. Mekanik Dayanıklılık 

Polimetilmetakrilat kırılgan ve sert bir malzemedir. Esneklik modülü 

yaklaĢık 2400 MPa (megapaskal) civarında değere sahiptir. Bu değer, çimentoyu 

çevreleyen kortikal kemiğe göre yaklaĢık on kat, titanyum implantlara göre elli 

kat, paslanmaz çelik implantlara göre ise yüz kat daha düĢüktür. Çimento bu 

esneklik modülü değerleri sayesinde iki sert yüzey arasında elastik bir ara katman 

görevi görmektedir (23). Çimentolar, in vitro testlerden farklı olarak in vivo 

ortamlarda daha az kırılganlık göstermektedir. Ayrıca kemik çimentoları 

ısıtıldıkları ortamlarda elastikiyetlerini artırmaktadırlar.   

Lautenschlager ve ark. (24) , kemik çimentolarında standardizasyon 

eksikliği üzerinde incelemelerde bulunmuĢlardır. Farklı çalıĢmalar arasında 

karĢılaĢtırma yapılmasının zorluğuna dikkat çekmiĢlerdir. Elde ettikleri sonuçlar 

üzerine bu konuda çalıĢmalar yoğunlaĢmıĢtır. Artık günümüzde kemik çimentoları 

da dahil olmak üzere biyomalzemelerle ilgili uluslararası standartlar 

bulunmaktadır. Özellikle 2002 yılından itibaren günümüzde kullanılan  

çimentoların mekanik ve çalıĢma özellikleri ISO 5833 yönetmeliğine göre 

belirlenmektedir (25,26). 

Kemik çimentolarının esas olarak implantlara binen yükü dengeli bir 

Ģekilde kemik yapılara dağıtmakta görev aldıkları söylenebilir. Bu nedenle kemik 

çimentosunun güçlü mekanik etkilere dayanması gerekmektedir. Güçlü mekanik 

etkilere dayanım ölçümleri, ISO 5833 standartlarına uygun metotlar ile tespit 

edilmektedir. Bu standartlara göre öncelikle sıvı ve toz komponentlerinin 

içeriklerinin doğruluğu ve görünürlüğü uygun olmalıdır. Aynı Ģekilde,  ISO 5833 
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standartlarına göre, implantların fiksasyonu için kemik çimentolarının kompresif 

dirençleri belli bir seviyenin üzerinde olmak zorundadır. Bu testler statik ya da 

dinamik olarak ölçülebilen testlerdir. Statik direnç ölçümlerinde bükülme direnci, 

kompresyon direnci ve gerilme güçleri detaylı olarak incelenebilmektedir (13,27). 

ÇalıĢma sonrası donmuĢ çimentonun kompresif dayanımının minimum 70 MPa, 

eğilme dayanımının minimum 50 MPa olması gerekmektedir (25,28). Ancak 

kemik çimentosu içerisine farklı bir madde eklemek kompresif güçlerin 

değiĢmesine neden olabilir. Örneğin; çimento içerisine 4,5 gramın (gr) üzerinde 

toz gentamisin veya sıvı antibiyotiklerin eklenmesi kompresif güçlerin 

standartların altına düĢmesine sebep olmaktadır (24).  

 

2.5. Bor Elementi 

Periyodik tabloda B simgesi ile gösterilen borun atom numarası 5, atom 

ağırlığı ise 10,81’dir.  Yarı metal ve yarı iletken özelliğe sahip olan bor elementi 

periyodik cetvelin 3A grubunda yer almaktadır. Bor, element olarak doğada B10 

ve B11 olarak adlandırılan iki ayrı kararlı izotoptan oluĢmaktadır. B10 izotopunun 

doğada bulunma oranı %19,1-20,3, B11’in ise %79,7-80,9’dur (29). Bor 

elementinin fiziksel ve kimyasal özellikleri aĢağıdaki tablolarda gösterilmiĢtir. 
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Tablo 2. Bor elementinin fiziksel özellikleri(30) 

Atom kütlesi                                    10,811 (g/mol)  

Kaynama noktası                            3 727 (°C)  

Termal genleşme katsayısı             8,3 µm/(m.K), (0 °C’ de)  

Elektriksel iletkenlik                       1,0 E-12 µS/cm  

Isıl iletkenlik                                    0,274 W/cm.K  

Yoğunluğu                                        2,34 g/cm3 , (25 °C’de)  

Görünüşü                                         Sarı-Kahverengi ametal kristal  

Elastik modülü                                Kütle: 320/GPa  

Atomizasyon entalpisi                     573,2 kJ/mol, (25 °C’de)  

Füzyon entalpisi                              22,18 kJ/mol  

Buharlaşma entalpisi                      480 kJ/mol  

Sertliği                                              Mohs: 9,3 Vickers: 49 000 MN.m-2  

Buharlaşma ısısı                              489,7 kJ/mol  

Ergime noktası                                2075 °C  

Molar hacmi                                    4,68 cm3 /mol  

Fiziksel durumu                              Katı, (20 °C ve 1 atm’de)  

Spesifik ısısı                                     1,02 J/g.K  

Buhar basıncı                                  0,348 Pa (300 °C’de) 
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Tablo 3. Bor elementinin kimyasal özellikleri(29) 

Elektrokimyasal Eşdeğer:     0,1344 g/amp-hr  

Elektronegativite                              2,04 Pauling  

Füzyon Isısı:                                      50,2 kJ/mol  

İyonlaşma potansiyelleri:  

    Birinci potansiyeli:                       8,298 eV 

    İkinci potansiyeli:                        25,154 eV 

    Üçüncü potansiyeli:                     37,93 eV  

Değerlik elektron potansiyeli          190 eV 

 

 

2.6. Bor Rezervleri 

Bor çok geniĢ kullanım alanı olan bir madde olmasının yanında, dünyanın 

en büyük bor rezervlerinin Türkiye'de bulunması açısından da büyük önem 

taĢımaktadır. Ġleri teknoloji gerektiren endüstriyel alanlarda borun kullanımının 

artması, borun hammadde olarak kullanılmasını ve değerini arttırmaktadır (31). 

 

Tablo 4. Dünyadaki Bor Rezervleri-2012 ETİ Maden Raporu (31) 

Ülkeler  Toplam Rezervler [1000 

ton B2O3]  

Dağılım [%]  

Türkiye  864,500  72  

Rusya  100,000  8  

Amerika  80,000  7  

Çin  47,000  4  

Şili  41,000  3  

Peru  22,000  2  
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Toplam dünya bor rezervinin tahmini 1.2 milyar tondur ve tablo 4’de 

görüldüğü üzere toplam rezervlerin% 72 si Türkiye'de bulunmaktadır. Buna 

karĢılık hem üretim hem de ekonomik temelin payı Türkiye'de rezervlerle orantılı 

değildir. Bu nedenle ülkemizde bor minerali stratejik cevher ilan edilmiĢtir (30).  

 

2.7. Borun Kullanım Alanları 

2.7.1. Cam ve Seramik Endüstrisi 

Bor ürünlerinin katkı maddesi olarak kullanıldığı sektörlerin baĢında cam 

ve seramik endüstrisi gelmektedir. Eriyik cam ara ürününe katkı olarak 

eklendiğinde oluĢacak ürünün akıĢkanlığını artırmakta bununla birlikte 

dayanıklılığını yükseltmekte ve yüzey sertliğini arttırmaktadır. Bor içeren bazı 

cam ürünleri ise uzay endüstrisi ve nükleer reaktörlede kullanılmaya baĢlamıĢtır 

(32,33).  

Seramik endüstrisinde ise daha çok seramik sır üretiminde, porselen ve çini 

hamurunda kullanılmaktadır. Seramik sıra bor eklenmesiyle sırın çizilme 

direncinin ve mekanik gücünün arttığı gösterilmiĢtir (33,34).  

2.7.2. İnşaat Sektörü 

Bor katkısı çimentonun mukavemetini arttırmakta, su ve gaz geçirgenliği 

bakımından oldukça iyi özellikler ortaya koymaktadır. Hidratasyon ısısının düĢük 

olmasına yardımcı olan bor katkısı büyük boyutlu betonların soğutma ihtiyacını 

önemli derecede en aza indirmektedir (35). 
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2.7.3. Temizlik Sektörü  

Antiseptik ve su yumuĢatıcı özelliklerinden dolayı deterjan ve sabunlara 

katkı maddesi olarak eklenmektedir. Ayrıca ağartıcı özelliğinden dolayı 

beyazlatıcı olarak kullanılabilmektedir.  

2.7.4. Alev Geciktiriciler 

Bor alev geciktirici olarak birçok üründe (selülozik yalıtım, ahĢap, tekstil 

ve pvc) kullanılmaktadır. Malzemenin üst yüzeyini kaplayarak oksijen ile 

temasını kesmekte ve yanmayı önlemektedir (36).  

2.7.5. Sağlık Alanı 

Bundan yaklaĢık 40 yıl önce borun insan vücuduna herhangi bir etkisi 

olmadığı düĢünülürken, özellikle son yıllarda yapılan çalıĢmalar sonrasında birçok 

sistem üzerine olumlu etkileri olduğu gösterilmiĢtir. Bor, osteogenezde önemli bir 

rol oynar ve eksikliğinin kemik geliĢimini ve yenilenmesini olumsuz etkilediği 

gösterilmiĢtir (37,38). Yara iyileĢmesi üzerine olumlu etkileri vardır. Östrojen ve 

testosteron metabolizmasını düzenlemeye yardımcıdır (39,40). D vitamini 

seviyelerini ve magnezyum emilimini artırdığı birçok çalıĢmada gösterilmiĢtir 

(41–43). Anti-inflamatuvar etkisi nedeniyle osteoartrit hastalarında kullanılmıĢ ve  

yapılan çift kör insan çalıĢmlarında bor kullanımının plasebo grubuna oranla 

semptomları daha fazla azalttığı gösterilmiĢtir (44). Ayrıca antioksidan enzimlerin 

miktarını yükselttiği  ve ağır metal toksisitesine karĢı koruyucu olduğu 

bildirilmiĢtir (45). Penland ve ark. yapmıĢ oldukları araĢtırmada bor kullanımının 
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beynin elektriksel aktivitesini ve biliĢsel fonksiyonlarını artırdığı ve özellikle 

yaĢlılar üzerinde hafıza üzerine olumlu etkileri olduğunu saptamıĢlardır (46).  

 2.7.6. Metalurji ve Malzeme Endüstrisi 

Çelik üretiminde; üretim aĢamasına bor ilavesi çeliğin dayanımını ve 

sertliğini arttırmaktadır. Bu alanda verimli ve sürdürülebilir ürünler elde edilmesi 

için bor büyük önem taĢımaktadır. 

2.7.7. Tarım 

Bor, suyun ve besinlerin bitki gövdesinde taĢınmasına yardımcı 

olmasından dolayı bitkilerin büyümesinde, geliĢiminde, çekirdek oluĢturmasında 

ve ürün vermesinde görev almaktadır. Bu nedenle bitkilerin yetiĢtirildiği 

topraklara gübre amaçlı olarak bor ürünleri kullanılabilmektedir. Yüksek doz bor 

kullanımı ise toksik etki oluĢturabileceğinden herbisit olarak da 

kullanılabilmektedir. 

  

 2.8. Bor Ürünleri 

Endüstride kullanılan bor ürünleri, üretim aĢamaları ve prosesleri ile 

kullanım alanları dikkate alınarak; ham bor, rafine bor ürünleri ve uç ürünler 

Ģeklinde 3 gruba ayrılmıĢtır (47). 
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2.8.1. Ham Bor Ürünleri 

Tinkal, üleksit, kolemanit, hidroborasit, szaybelit ham bor ürünleri 

arasındadır. Ham bor ürünleri % 90 dolayında borik asit, boraks penta ve 

dekahidrat gibi rafine bor ürünleri üretiminde kullanılmaktadır (36) 

2.8.2. Rafine Bor Ürünleri 

Rafine bor ürünleri borun en çok tüketilen türevlerini oluĢturmaktadır. 

Boraks pentahidrat, boraks dekahidrat, susuz boraks, borik asit, susuz borik asit, 

sodyum perborat, sodyum metaborat, sodyum oktaborat rafine bor 

ürünlerindendir. 

2.8.3. Uç Bor Ürünleri 

Uç ürünler, daha önce belirtilen ham ve rafine ürünlerden üretilirler. En 

önemli özelliklerini ileri teknoloji gerektiren yöntemler ile üretilmeleri 

oluĢturmaktadır. Belli baĢlı uç ürünler arasında elementer bor, bor karbür, bor 

nitrür ve bor alaĢımları (demirli, nikelli ve kobaltü) sayılabilir (36,48). 

 

2.9. Hegzagonal Bor Nitrür Özellikleri ve Kullanım Alanları 

Bor nitrür üstün kimyasal, elektriksel ve ısıl özelliklere sahip bir bileĢik 

olup hegzagonal, würstitik ve kübik bor nitrür yapılarına rastlanmaktadır. 

Hegzagonal bor nitrür kristal yapısı, yumuĢaklık, tabakalı yapıda olması ve 

kayganlık özellikleri nedeniyle grafite benzer. Bu nedenle beyaz grafit olarak da 
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adlandırılır. Hexagonal yapı altıgenler içindeki B-N atomları arasındaki güçlü 

kovalent bağlardan ve tabakalar arasındaki zayıf Van der Waals bağlarından 

oluĢur (49). Doğada bulunmayan yapay bir malzeme olan hegzagonal bor nitrür, 

bor ve azot elementlerinin bir araya getirilmesiyle üretilmektedir. 

Beyaz renkte ve zehirsizdir (50). Seramik malzemeler arasında 2,27 g/cm3 

ile en düĢük yoğunluklu olanıdır (51,52). Hegzagonal bor nitrür parçaları kolay 

iĢlenebilmekte, bu da malzeme maliyetini azaltmaktadır (53,54). 

Yüksek sıcaklıklardaki refrakterliği, yapıĢmama özelliği, kimyasal inertlik, 

yüksek ısıl iletkenliği, mükemmel ısıl Ģok direnci, elektriksel yalıtkanlık, 

iĢlenebilirlik ve yağlayıcılık özellikleri nedeni ile çok geniĢ alanda toz ve yığın 

ürün olarak kullanılmaktadır(54,55). Hegzagonal bor nitrür bu özellikleri 

nedeniyle; kimya, metalurji, yüksek sıcaklık teknolojileri ve elektrik-elektronik 

gibi alanlarda geniĢ bir kullanım yeri bulmaktadır (56) . Bor nitrür 

nanomateryaller ve bor nitrür nano-tüpler, polimer kompozitler, gaz adsorbsiyonu, 

nano yalıtkan maddeler, elektron alan emisyonu, ultraviyole nanoelektronik gibi 

farklı uygulama alanlarına sahiptir (57). HBN yeni kompozitlerin sentezlenmesi 

için sıcak preslenebilir, dolgu ve kaplama malzemesi olarak kullanılabilir. Bor 

nitrürden elde edilen kompozit malzemeler, süper aĢındırıcılar, kozmetik 

uygulamalar, ısı yönetimi, otomotiv sektöründe fonksiyonel kaplama ve cam 

sanayinde serbest ajan gibi birçok uygulama alanında hammadde olarak 

kullanılmaktadır (58). Bununla birlikte son yıllarda tıpın farklı alanlarında 

kullanılmak amacıyla çok sayıda çalıĢma da yapılmaktadır. HBN ün kullanım 

alanları tablo 5’te gösterilmiĢtir. 
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Tablo 5. HBN kullanım alanları 

Yüksek sıcaklık aksamlarında katı yağlayıcı  

Cam ve metal kalıpları için kalıp yağlayıcı  

Aktif dolgu malzemesi, bağlayıcı ve plastikleştirici  

Yüksek sıcaklık gresleri ve yağ katkısı  

Yüksek basınçları iletici ilave  

Metal üzerine kaplama ve buharlaştırıcı ünite  

Grafit sıcak pres kalıplarında kaplama  

Isıtıcı elemanlarda yalıtkan ortamı  

Diğer bor içerikli ürünlerde bor kaynağı 
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3. MATERYAL VE YÖNTEM 

 

ÇalıĢmamız, Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve Travmatoloji 

Anabilim Dalı tarafından, Gazi Üniversitesi Mühendislik Fakültesi Metalurji ve 

Malzeme Mühendisliği bölümünün ve TOBB Ekonomi ve Teknoloji Üniversitesi 

Makine Mühendisliği bölümünün laboratuvarları kullanılarak yapılmıĢtır. 

Mekanik test için kullanılan numuneler Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi 

ameliyathanesinde 20 ± 2 ºC sıcaklıkta standardize edilerek hazırlanmıĢtır.  

 

3.1. Numune Hazırlığında Kullanılan Malzemeler ve Cihazlar 

3.1.1. Akrilik Kemik Çimentosu 

ÇalıĢmamızda 40 gramlık Biomet® Bone cement (Biomet Orthopaedics 

Switzerland GmbH Riedstrasse 6) marka standart, antibiyotiksiz radyoopak kemik 

çimentosu kullanılmıĢtır. 

3.1.2. Hegzagonal Bor Nitrür 

Toz halindeki hegzagonal bor nitrür Ulusal Bor AraĢtırma Enstitüsünden 

temin edilmiĢtir.  

3.1.3. Hassas Terazi 

Çimentoların ve bor materyalinin gramajlarını ölçmek amacıyla Kern PCB 

3500-2 (Schramberg, Germany) marka hassas terazi kullanılmıĢtır (Resim 1). Her 
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bir gramaj ölçümü yapılırken ayrı kaplar kullanılarak ölçülen bor gramajlarının 

daha güvenilir olması amaçlanmıĢtır. Ölçümler yapılmadan önce kapların darası 

alınarak terazi sıfırlandıktan sonra ölçümler yapılmıĢtır. 

 

 

Resim 1. Kern PCB 3500-2 (Schramberg, Germany) marka hassas terazi 

 

3.1.4. Mekanik Test İçin Kullanılan Çimento Kalıpları  

Mekanik bükülme dayanımı testlerini yapmak için ISO 5833 

Yönetmeliği’ne uygun olarak, numuneler 75 × 10 × 3,3 mm boyutlarında 

dikdörtgen prizma Ģeklinde hazırlanmıĢtır (Resim 2). Kompresyon testlerini 

yapmak için ise yine ISO 5833 Yönetmeliğine uygun olarak 6 mm çapında 12 mm 
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uzunluğunda silindirik Ģekilde kalıp hazırlanmıĢtır (Resim 2). Bu standart kalıpları 

hazırlamak için NC-Z CNC tezgah kullanılmıĢtır. Kalıp kesimlerinde bilgisayar 

sistemleri eĢliğinde hata payı mümkün olan en az seviye indirilmiĢtir. Aynı anda 

bükülme testi için 8, kompresyon testi için 5 numune hazırlanması sağlanacak 

çelik ve plastik döküm kalıpları yaptırılmıĢtır. Bu kalıplar ile çalıĢmamızdaki 

materyaller hazırlanmıĢtır.  

 

 

Resim 2. Numuneleri hazırlamak için kullanılan kalıplar 
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3.1.5. Çekme Basma Deney Cihazı 

Numunelerin mekanik dayanıklılığını ölçmek için 50 kN kuvvetine kadar 

olan bükme testlerinde Instron ® 3369 (Norwood Massachusetts, USA) marka 

cihaz sistemi kullanılmıĢtır (Resim 3). Kompresyon testleri için ise Instron ® 

3369 (High Wycombe, UK) marka cihaz sistemi kullanılmıĢtır. 

 

 

Resim 3.  Instron ® 3369 (Norwood Massachusetts, USA) marka cihaz sistemi 

 

3.1.6. Elektron Mikroskopu 

Kontrol numunesinin ve farklı miktarlardaki bor içerikli numunelerin  

rastgele seçilen 1/8 lik parçalarının yüzeylerinin elektron mikroskopu ile incelenip 
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karĢılaĢtırılması için Jeol JSM-6060 LV (Dearborn Road, USA) marka dijital ve 

bilgisayar kontrollü elektron mikroskopu kullanılmıĢtır (Resim 4).  

 

Resim 4. Jeol JSM-6060 LV (Dearborn Road, USA) marka dijital ve bilgisayar 

kontrollü elektron mikroskopu 
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3.2.  Numunelerin Hazırlanışı 

Numuneler ameliyathane ortamında Biomet® Bone cement marka 40 gr 

radyoopak çimento kullanılarak hazırlanmıĢtır. Katkısız kontrol grubu ile birlikte 

dört farklı konsantrasyonda  (40 gr kemik çimentosu / 0,5 gr, 1 gr, 1.5 gr, 2 gr) 

hegzagonal bor nitrür  kullanılarak numuneler elde edilmiĢtir.  

3.2.1. Mekanik Test İçin Numunelerin Hazırlanması 

ÇalıĢmamızda mekanik testler için hazırlanacak numuneler için  

ameliyathane ortamında yaklaĢık 20 ± 2 ºC de önceden hazırlanarak yapılan 75 x 

10 x 3,3 mm boyutlarında dikdörtgen prizma Ģeklinde çelik kalıplar ve 6 mm 

çapında 12 mm uzunluğunda silindir Ģeklinde plastik kalıplar kullanıldı. 

Numuneler elle karıĢtırma yöntemi ile hazırlandı. 40 gr çimento tozu ve belirtilen 

miktarlardaki hegzagonal bor nitrür tozları homojenize edilmek amacıyla bir 

kapta sıvı komponent eklenmeden önce karıĢtırıldı.  Daha sonra bu karıĢıma 

çimentonun sıvı komponenti eklenerek iki dakika boyunca çimentolar karıĢtırıldı. 

Ġkinci dakikadan itibaren hazırlanan numuneler kıvamı uygun hale geldiğinde 

kalıplara dökülerek donmaları beklendi. Hazırlanan numuneler makroskopik 

olarak değerlendirilip düzgün yüzeyli olmayan hatalı sonuç verebilecek 

numuneler çalıĢmadan çıkarıldı. Numuneler bir adet kontrol grubu ve dört adet 

farklı konsantrasyonda hegzagonal bor nitrür içeren grup olmak üzere beĢ gruba 

ayrıldı. Kompresyon testi için her grupta 8 adet, dört nokta bükme testi için her 

grupta 10 adet numune olacak Ģekilde düzgün yüzeyli standart numuneler 

seçilerek gruplara ayrıldı. ISO 5833 standartlarına göre 24 saat boyunca yaklaĢık 

23 ºC de iyice donması ve sertleĢmesi beklenen numuneler 24 saatin sonunda 



25 
 

mekanik testler için hazır hale geldi. Dört nokta bükme testleri Gazi Üniversitesi 

Mühendislik Fakültesi Metalurji ve Malzeme Mühendisliği bölümü 

laboratuvarlarında Ġnstron ® 3369 marka test sistemi ile uygulandı. Numunelere 

bükme testi uygulanırken hassas uzunluk ölçer kullanılarak destek noktaları arası 

ölçümler yapıldı. Standartlara uygun olarak alt tarafta destek noktalarının 

uzaklıkları 60 mm, üst tarafta destek noktalarının uzaklıkları ise 20 mm olacak 

Ģekilde ayarlandı. Test için kullanılacak numunelerin orta noktalarına hassas 

uzunluk ölçer yardımı ile iĢaret konularak uygun pozisyonda dört nokta bükme 

testi yapıldı (Resim 5). ISO 5833:2002 standartlarına göre cihazın hızı dakikada 5 

mm olacak Ģekilde ayarlandı. Numunelerin dayanacakları maksimum MPa değeri 

kırıldıkları andaki değerler baz alınarak belirlendi. Kompresyon testleri için 

TOBB Ekonomi ve Teknoloji Üniversitesi Makine Mühendisliği Bölümü 

laboratuvarları kullanıldı. Instron 3369 (High Wycombe, UK) marka cihaz ile 

kompresyon testleri uygulandı. ISO 5833:2002 standartlarına uygun olarak 

ameliyathane Ģartlarında hazırlanan 6 mm çapında 12 mm uzunluğunda silindirik 

Ģekildeki numunelere kompresyon testleri yapıldı (Resim 6). Cihazın basma hızı 

standartlara göre dakikada 25 mm olacak Ģekilde ayarlandı. Test sonucunda 

numunelerin deformasyona uğradığı basınç değerleri, basma yükü-basma uzaması 

grafikleri üzerinden belirlenerek numunelerin dayanım gösterdiği MPa değerleri 

hesaplandı. 

 

Dört nokta bükme ve kompresyon testindeki sonuçlar MPa cinsinden 

kuvvet dayanımlarına göre değerlendirildi. Bükülme testi için numunelerin 

dayanacakları maksimum MPa kuvveti kırıldıkları andaki değerler baz alınarak 
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ölçüldü. Kompresyon testinde ise basma yükü-basma uzaması grafikleri üzerinden 

numunelerin deformasyona uğradığı maksimum basınç değerleri çıkarılarak MPa 

değerleri hesaplandı. 

 

Resim 5. Dört nokta bükme testi uygulanıĢı 
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Resim 6. Kompresyon testinin uygulanıĢı 

 

 3.3. İstatistiksel Analiz 

AraĢtırma verilerinin istatistiksel analizleri için Statistical Package for 

Social Sciences (SPSS), Windows için sürüm 22.0 (SPSS Inc. Chicago, USA) 

bilgisayar paket programı kullanılmıĢtır. Sürekli değiĢkenlerin normal dağılıma 

uygunluğu görsel (histogram ve olasılık grafikleri) ve analitik yöntemler 

(Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) kullanılarak değerlendirilmiĢtir. 

Yapılan normallik analizleri sonucu sürekli değiĢkenlere ait verilerin normal 

dağılmadığı saptanmıĢtır. Tanımlayıcı istatistikler kısmında sürekli değiĢkenler 

mean (ortalama),  standart sapma (ss), medyan değer, minimum ve maksimum 

değer ile sunulmuĢtur. BeĢ grup arasındaki karĢılaĢtırma analizleri için Kruskal 

Wallis Testi kullanılmıĢtır. Grupların ikili karĢılaĢtırmaları arasında ölçülen 

sürekli değiĢkenler yönünden farkın önemliliği Mann Whitney U testi ile 

araĢtırılmıĢtır.  
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Boz konsantrasyonu ile MPa ölçümlerinin iliĢkisi Spearman Korelasyon 

testi ile incelenmiĢtir. 

Bu çalıĢmada istatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul edilmiĢtir. 
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4. SONUÇLAR 

 

4.1. Mekanik Sonuçlar 

 4.1.1. Kompresyon Testi 

 

Bu çalıĢmada kontrol grubu ve dört farklı konsantrasyondan (40 gr 

PMMA/ 0.5 gr, 1 gr, 1.5 gr, 2 gr) oluĢan bor gruplarına ait kompresyon testi 

sonucundaki MPa (Megapaskal) değerlerine ait tanımlayıcı bulgular tablo 6’da 

sunulmuĢtur. 

 

Tablo 6. Gruplar Arasında Dozlara göre Kompresyon Testi MPa Değerleri 

 Ortalama±ss Medyan (min-maks) IQR(25p-75p) 

Kontrol (n=8) 90,5±6,4 90,4 (80,8-103,3)
 

86,6-92,3 

 

Grup 0.5- 0,5 gr (n=8) 

Grup 1 - 1 gr (n=8) 

Grup 1.5 -1,5 gr (n=8) 

Grup 2 - 2 gr (n=8) 

 

BOR, toplam (n=32) 
 

 

103,9±1,6 

91,3±14,1 

96,1±3,9 

89,9±4,5 

 

95,3±9,2 

 

 

 

103,8 (101,2-105,6) 

95 (57,2-100,9) 

95,2 (91,9-102,3) 

89,4 (83,2-95,9) 

 

95,5 (57,2-105,6) 

 

 

102,6-105,4 

92,5-99,3 

92,5-100 

86-94,3 

 

92,1-101,9 

 

IQR: Çeyrekler arası fark 

 

 Bu çalıĢmada kontrol grubunda kompresyon testi MPa değeri ortanca 

değeri 90,4 iken, borlu grupta (n=32) ise 95,5 saptanmıĢtır. Buna göre bor 

grubunun MPa değerinin daha yüksek olduğu ve gruplar arasındaki bu farkın 

Mann Whitney U testine göre istatistiksel olarak anlamlı olduğu tespit edilmiĢtir 

(p=0,021) (Ģekil 2). 
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Şekil 2. Kontrol ve Bor gruplarında kompresyon testine ait MPa ölçümleri  

(
o
,
*
: uç veriler) 

 

 

 

ÇalıĢmaya dahil edilen kontrol grubu dâhil dört farklı bor 

konsantrasyonuna ait bor dozlarının kompresyon testi MPa ölçümlerinin gruplar 

arasında anlamlı farklı olduğu tespit edilmiĢtir (p<0,001) (ġekil 3). 
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Şekil 3. Farklı bor konsantrasyonlarına ait kompresyon testine ait MPa ölçümleri  

(
o
,
*
: uç veriler) 

 

 

Dört farklı bor konsantrasyon grubunun kontrol ve diğer konsantrasyon 

grupları arasında ikili grup karĢılaĢtırma sonuçları Ģekil 4’te  sunulmuĢtur. Bu 

sonuçlar incelendiğinde grup 0.5’in kompresyon testi medyan MPa değeri 103,8 

olarak bulunmuĢtur. Bu değer; kontrol grubundan (p=0,002), grup 1’den 

(p=0,001), grup 1.5’ten (p=0,001) ve grup 2’den (p=0,001) anlamlı olarak daha 

yüksek bulunmuĢtur. Grup 1.5’in kompresyon testi MPa medyan değeri 95,2’dir 

ve bu değer kontrol grubunun (p=0,021) ve grup 2’nin (p=0,021) MPa 

değerlerinden daha yüksek bulunurken, grup 0.5’in MPa değerinden düĢük olduğu 

tespit edilmiĢtir. Grup 2’nin kompresyon testi MPa medyan değerinin ise grup 0.5 

(p=0,001) ve grup 1.5 (p=0,021) MPa değerlerinden anlamlı daha düĢük olduğu 
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tespit edilmiĢtir. Grup 2’nin kompresyon testi MPa değerleri ise kontrol grubu ile 

benzerlik göstermiĢtir (p>0,05). 

 

 

 

 
 

Şekil 4.  Farklı bor konsantrasyonlarına ait kompresyon testi MPa ölçümlerine ait 

karĢılaĢtırma analizi sonuçları 

 

Bor grubunun tamamında bor konsantrasyonu ile kompresyon testi MPa 

değerleri arasında anlamlı negatif yönlü kuvvetli bir iliĢki olduğu saptanmıĢtır (r= 

-0,724; p<0,001) (Tablo 7). Buna göre bor konsantrasyonu arttıkça kompresyon 

testinde MPa değerlerinin azaldığı dikkat çekmiĢtir (ġekil 5). 

 

 

 

 

 

 

• Kontrol  (Medyan MPa=90,4)                p=1,000 

• 0,5'lik Borlu (Medyan MPa=103,8)     p=0,001 

• 1'lik Borlu (Medyan MPa=95)               p=0,115 

• 1,5'lik Borlu (Medyan MPa=95,2)        p=0,021  

 

 

•Kontrol  (Medyan MPa=90,4)            p=0,021 

• 0,5'lik Borlu (Medyan MPa=103,8)   p=0,001 

• 1'lik Borlu (Medyan MPa=95,2)          p=0,753 

• 2'lik Borlu (Medyan MPa=89,9)         p=0,021  

• Kontrol  (Medyan MPa=90,4)              p=0,093 

• 0,5'lik Borlu (Medyan MPa=103,8)    p=0,001 

• 1,5'lik Borlu (Medyan MPa=95,2)       p=0,753 

• 2'lik Borlu (Medyan MPa=89,9)           p=0,115  

•Kontrol  (Medyan MPa=90,4)       p=0,002 

• 1'lik Borlu (Medyan MPa=95)       p=0,001 

• 1,5'lik Borlu (Medyan MPa=95,2) p=0,001 

• 2'lik Borlu (Medyan MPa=89,9)   p=0,001 

 

0,5'lik Borlu 
Grup  

(Medyan MPa=103,8) 

1'lik Borlu 
Grup 

(Medyan MPa=95) 

2'lik Borlu 
Grup 

(Medyan MPa=89,9) 

1,5'lik Borlu 
Grup 

(Medyan MPa=95,2) 
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Tablo 7.  Kompresyon testinde Doz-MPa Ölçümü iliĢkisi 

  r P 

Bor konsantrasyonu (n=32)  -0,724 <0,001 

rs : Spearman korelasyon katsayısı  

 

 

 

 
Şekil 5. Kompresyon Testinde Bor doz- MPa iliĢkisi 

 

4.1.2. Dört nokta bükülme testi 

Bu çalıĢmada kontrol grubu ve dört farklı konsantrasyondan oluĢan bor 

gruplarına ait dört nokta bükülme testi sonucundaki MPa (Megapaskal) 

değerlerine ait tanımlayıcı bulgular tablo 8’de sunulmuĢtur. 
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Tablo 8. Gruplar Arasında Dozlara göre Dört Nokta  Bükülme Testi MPa 

Değerleri 

 Ortalama±ss Medyan (min-maks) IQR(25p-75p) 

Kontrol (n=10) 50,6±4,6 50,4 (41,1-58,7)
 

48,1-53,4 

 

Grup0.5-0,5 gr 

(n=10) 

Grup 1-1 gr 

(n=10) 

Grup 1.5-1,5 gr 

(n=9) 

Grup 2-2 gr 

(n=10) 

 

BOR (n=39) 
 

 

50,7±5,1 

 

55,1±5,2 

 

54,7±3,9 

 

48,5±3,9 

 

 

52,2±5,2 

 

 

52,1 (41,5-58,8) 

 

55,3 (47,7-63,3) 

 

54,4 (50,6-63,4) 

 

47,6 (43,3-53,3) 

 

 

52,8 (41,5-63,4) 

 

 

45,9-53,3 

 

50-58,5 

 

51,9-56,7 

 

45-52,9 

 

 

48,2-55,3 

 

 

 

Bu çalıĢmada kontrol grubunda dört nokta bükülme testi MPa değeri 

ortanca değeri 50,4 borlu grupta (n=39) ise 52,8 saptanmıĢtır. Bor grubunun MPa 

değeri ile kontrol grubu MPa değeri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olmadığı tespit edilmiĢtir (p=0,321) (Ģekil 6). 
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Şekil 6. Kontrol ve Bor gruplarında bükülme testine ait MPa ölçümleri  

 

Kontrol grubu dâhil dört farklı bor konsantrasyonuna ait bor dozlarının 

dört nokta bükülme testi MPa ölçümlerinin gruplar arasında anlamlı farklı olduğu 

tespit edilmiĢtir (p=0,015) (ġekil 7). 
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Şekil 7. Farklı bor konsantrasyonlarına ait bükülme testine ait MPa ölçümleri  

(
o
: uç veri) 

 

 

ġekil 8’de dört farklı bor konsantrasyon grubunun kontrol ve diğer 

konsantrasyon grupları arasında ikili grup karĢılaĢtırma sonuçları sunulmuĢtur. Bu 

sonuçlar incelendiğinde Grup 0.5’in dört nokta bükülme testi medyan MPa değeri 

52,1’dir ve bu değer kontrol grubu ve diğer borlu konsantrasyon gruplarının 

bükülme testi MPa değerlerinden istatistiksel olarak anlamlı farklı bulunmamıĢtır 

(p>0,05). Grup 1’in bükülme testi MPa medyan değeri 55,3’tür ve bu değer 

kontrol grubunun (p=0,070), grup 0.5’in (p=0,070) ve grup 1.5’in (p=0,744) MPa 

değerleri ile benzer bulunmuĢtur.  Grup 2’nin MPa değerinden (medyan=47,6) ise 

istatistiksel olarak anlamlı yüksek olduğu tespit edilmiĢtir (p=0,007). Grup 1.5’in 
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bükülme testi MPa medyan değerinin ise kontrol grubu (p=0,034) ve grup 2 

(p=0,009) MPa değerlerinden anlamlı daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir.  

 

 

 

 
 

Şekil 8. Farklı bor konsantrasyonlarına ait bükülme testi MPa ölçümlerine ait 

karĢılaĢtırma analizi sonuçları 

 

 

Bu çalıĢmada bor konsantrasyonu ile dört nokta bükülme testi MPa 

değerleri arasında anlamlı bir iliĢki saptanmamıĢtır (r= -0,151; p=0,357) (Tablo 9) 

(ġekil 9). 

 

 

 

 

• Kontrol  (Medyan MPa=50,4)                p=0,326 

• 0,5'lik Borlu (Medyan MPa=52,1)        p=0,364 

• 1'lik Borlu (Medyan MPa=55,3)           p=0,007 

• 1,5'lik Borlu (Medyan MPa=54,4)        p=0,009  

 

 

•Kontrol  (Medyan MPa=50,4)            p=0,034 

• 0,5'lik Borlu (Medyan MPa=52,1)      p=0,086 

• 1'lik Borlu (Medyan MPa=55,3)         p=0,744 

• 2'lik Borlu (Medyan MPa=47,6)        p=0,009  

• Kontrol  (Medyan MPa=50,4)              p=0,070 

• 0,5'lik Borlu (Medyan MPa=52,1)      p=0,070 

• 1,5'lik Borlu (Medyan MPa=54,4)       p=0,744 

• 2'lik Borlu (Medyan MPa=47,6)         p=0,007  

• Kontrol  (Medyan MPa=50,4)          p=0,821 

• 1'lik Borlu (Medyan MPa=55,3)       p=0,070 

• 1,5'lik Borlu (Medyan MPa=54,4)    p=0,086 

• 2'lik Borlu (Medyan MPa=47,6)       p=0,364 

0,5'lik Borlu 
Grup  

(Medyan MPa=52,1) 

1'lik Borlu 
Grup 

(Medyan MPa=55,3) 

2'lik Borlu 
Grup 

(Medyan MPa=47,6) 

1,5'lik Borlu 
Grup 

(Medyan MPa=54,4) 
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Tablo 9. Bükülme testinde Doz-MPa Ölçümü iliĢkisi 

  r p 

Bor konsantrasyonu (n=39)  -0,151 0,357 

rs : Spearman korelasyon katsayısı  

 

        

 
                                                

 

Şekil 9. Bükülme Testinde Bor doz- MPa iliĢkisi 
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4.2. Taramalı Elektron Mikroskobu Analizi  

Hazırlanan kontrol grubu ve bor katkılı çimento numunelerinden her 

gruptan rastgele örnekler alınarak Gazi Üniversitesi Mühendislik Fakültesi 

Metalurji ve Malzeme Mühendisliği bölümünde elektron mikroskopuyla 

incelenmiĢtir. 100X ve 250X büyütmeler yapılarak görüntüler alınmıĢtır.  

 

 

Resim 7.  Kontrol grubu çimentonun elektron mikroskopunda 100 X büyütmesi 
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Resim 8. Kontrol grubu çimentonun elektron mikroskopunda 250 X büyütmesi 

 

Resim 9. 0.5 gr HBN içeren çimentonun elektron mikroskopunda 100 X 

büyütmesi 
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Resim 10. 0.5 gr HBN içeren çimentonun elektron mikroskopunda 250 X büyütmesi 

 

Resim 11. 1 gr HBN içeren çimentonun elektron mikroskopunda 100 X 

büyütmesi 
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Resim 12. 1 gr HBN içeren çimentonun elektron mikroskopunda 250 X 

büyütmesi 

 

Resim 13. 1.5 gr HBN içeren çimentonun elektron mikroskopunda 100 X 

büyütmesi 
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Resim 14. 1.5 gr HBN içeren çimentonun elektron mikroskopunda 250 X 

büyütmesi 

 

Resim 15. 2 gr HBN içeren çimentonun elektron mikroskopunda 100 X 

büyütmesi 
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Resim 16. 2 gr HBN içeren çimentonun elektron mikroskopunda 250 X 

büyütmesi 

 

Elektron mikroskopisi görüntülerini incelediğimizde; kontrol grubuna göre 

0,5 gr HBN eklenen çimentoda belirgin bir porozite artıĢı görülmemiĢtir (Resim9-

10). Bu iki grubun elektron mikroskopik görüntüleri oldukça benzerdir. 1 gr ve 

1,5 gr HBN eklenen grupta minimal porozite artıĢı olduğu görülmüĢtür (Resim 

11-12-13-14). Ancak 2 gr HBN eklenen grupta ise belirgin porozite artıĢı dikkat 

çekmiĢtir (Resim 15-16). Bu sonucun mekanik testlerde de özellikle 2 gr HBN 

eklenen gruptaki numunelerin kompresyon ve dört nokta bükülme test 

sonuçlarının daha düĢük olması ile korele olduğu izlenmiĢtir. 

 

 



45 
 

5. TARTIŞMA  

 

Kemik çimentoları ortopedik cerrahilerde en sık kullanılan malzemelerden 

biridir. Eklem artroplastilerinde daha sık olmak üzere vertebra kırıkları, kemik 

defektine sebep olan tümör cerrahileri sonrası defekt alanını doldurma amaçlı 

kullanılabilmektedir. Yirminci yüzyılın ortalarından itibaren diz ve kalça 

artroplasti cerrahilerinde yaygın kullanılmaya baĢlanan kemik çimentoları, geliĢen 

uygulama yöntemleri ve nanoteknoloji bilimindeki geliĢmelere paralel olarak hala 

geliĢime açık bir konu olarak görülmektedir. Son yıllardaki teknolojik geliĢmelere 

rağmen kemik çimentosuna bağlı gevĢeme problemleri halen en önemli 

komplikasyonlardan biri olarak görülmektedir. Kemik çimentosunun biyomekanik 

özellikleri ile kemik dokununkinin farklı olması, yük dağılımının normal 

mekaniğini bozmasından dolayı gevĢemeye neden olduğu düĢünülmektedir. 

Bunun dıĢında enfeksiyon da önemli gevĢeme sebeplerinden biridir. Literatüre 

baktığımızda kemik çimentosuna birçok katkı maddesi eklenerek hem mekanik 

dayanımın arttırılması amaçlanmıĢ hem de antimikrobiyal özelliğin geliĢtirilmesi 

amaçlanmıĢtır. Özellikle son otuz yılda, bu eksiklikleri gidermek için katkı 

maddeleri geliĢtirilmiĢtir (59).  

Biz de bu doğrultuda çalıĢmamızda kemik çimentosuna belirli 

konsantrasyonlarda HBN ekleyerek kemik çimentosunun mekanik özelliklerinin 

ne Ģekilde etkilendiğini göstermeyi amaçladık. Literatür taraması sonucunda 

PMMA kemik çimentosuna bor eklenmesiyle ilgili çok fazla bir çalıĢma 

yapılmadığını gördük.  
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Endüstriyel alanda bor kullanımının; özellikle seramik ve metalurji 

alanlarında kullanıldığında mekanik dayanıklılık üzerine olumlu etkileri olduğu 

bilinmektedir. ĠnĢaat alanında kullanılan çimentolarda, seramik sırlarda, çelik 

sanayide bor kullanılmasıyla bu maddelerin dayanıklılıklarının arttığı 

gösterilmiĢtir (33–35). Bor ile ilgili yapılan diğer çalıĢmalar, bu element ve 

türevlerinin kemik iyileĢmesi ve osteointegrasyon üzerindeki olumlu etkilerini 

göstermiĢtir (37,60,61). HBN ise düĢük yoğunluğu, yüksek ısıl iletkenliği, 

kimyasal stabilitesi ve kolay iĢlenebilir yapısı nedeniyle umut verici bir kaplama 

malzemesi olarak bildirilmiĢtir (62). Bunların dıĢında sitolojik çalıĢmalara 

baktığımızda osteoblast hücre kültürlerine bor nitrür eklenmesiyle yapılan in vitro 

çalıĢmaların hücre canlılığının ve osteoblast proliferasyonu üzerine herhangi bir 

olumsuz etkisi olmadığı, aksine kemik proetinlerinin ekspresyonunu teĢvik ettiği 

gösterilmiĢtir (63,64). Bu bilgiler ıĢığında borun mekanik ve biyolojik 

özelliklerinden dolayı çalıĢmamızda HBN kullanımını tercih ettik. 

Baryum sülfat ve zirkonyum oksit gibi seramik partiküller, X-Ray 

görüntüleme yoluyla çimentonun görünmesini sağlamak için kemik çimentosuna 

dahil edilmiĢtir (10). Baryum sülfatın %10 luk miktarda eklendiği kemik 

çimentosunda yapılan kompresyon yüklenme testinde dayanım basıncı 85 ±5 MPa 

olarak ölçülmüĢtür (65). Artan konsantrasyonlarda ise (%20, %30 ve %40 lık) 

kompresyon dayanım gücünün ve dört nokta kırılma dayanımının azaldığı 

gösterilmiĢtir (65). Bizim çalıĢmamızda da buradaki mekanik sonuçlara benzer 

olarak düĢük miktarda bor içeren (0,5 gr) kemik çimentosunun kompresyon testi 

sonuçları daha yüksek çıkmıĢtır. Bor miktarı arttıkça, her ne kadar kontrol 
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grubuna göre dayanım gücü yüksek olsa da gittikçe azalan MPa değerlerinde 

kırılma gerçekleĢmiĢtir. Radyoopasite için iyot eklenen kemik çimentolarının da 

mekanik sonuçları ve biyouyumluluğu baryum sülfat içeren kemik çimentolarının 

sonuçlarıyla benzer bulunmuĢtur (66). Bizmut salisilat eklenen kemik 

çimentolarında ise baryum sülfat eklenenlere göre daha radyoopak olduğu 

gösterilmiĢtir (67). E vitamini de kemik çimentosuna eklenen maddelerden biridir. 

Polimerizasyon sürecinde meydana gelen reaksiyonlar sonucunda benzoat ve 

serbest amin radikalleri ortaya çıkar. E vitamini ise bir serbest radikal 

yakalayıcısıdır. E-vitaminin kemik çimentosuyla karıĢtırılması sonucunda 

hücresel uyumlulukta artıĢ olduğu ve ekzotermik aktiviteyi azalttığı gösterilmiĢtir 

(76 ℃ den 53 ℃ ye). Yine E-vitamini ilavesi ile sertleĢme süresinin arttığı 

(ortalama 12.2 dakikadan 20.7 dakikaya) ve biyomekanik özelliklerinden 

kompresyon ve çekme testleri sonuçlarında belirgin bir değiĢmeye neden olmadığı 

izlenmiĢtir (68).  

Ortopedik literatürde bor ve kemik çimentosu ile ilgili tarama 

yaptığımızda az sayıda çalıĢmaya rastladık. Yapılan bir çalıĢmada PMMA 

kaplama malzemelerinin farklı oranlarda HBN ile kaplanarak kontrol grubu ile 

aralarındaki korozyon direnci arasındaki fark araĢtırılmıĢtır. ÇalıĢmanın 

sonucunda; artan dozlarda HBN ile kaplı materyallerin korozyon direncinin daha 

iyi olduğu ve kaplamaların çatlaksız, metalik malzemeye de daha iyi tutunum 

gösterdiği saptanmıĢtır (69). Bu çalıĢmadaki sonuç, bizim çalıĢmamızdaki 

elektron mikroskopi görüntüleri ile uyum göstermektedir. Zira artan HBN 

konsatrasyonlarında porozite ve akıĢkanlık arttığından, kaplama malzemesinin 
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uyumluluğunun ve tutunumunun artması beklenen bir sonuç olabilir 

düĢüncesindeyiz. 

   Rau ve ark., trikalsiyum fosfat çimentosuna ağırlıkça %1 bor nitrür 

eklenerek mekanik ve biyolojik sonuçları değerlendirilmiĢtir. Kompresyon testi 

sonucunda bor nitrür eklenen grubun dayanıklılığının kontrol grubuna göre daha 

yüksek olduğu görülmüĢtür. Aynı zamanda osteoblast hücre kültürü üzerine 

negatif etki saptanmamıĢtır (70). Bizim çalıĢmamızda da buna benzer olarak 0,5 

gr HBN yüklü kemik çimentolarının kompresyon testi sonucunda 

dayanıklılıklarının arttığı görülmüĢtür. Ancak daha yüksek konsantrasyonlarda 

HBN ilavesi ile yapılan kompresyon testlerimizde dayanıklılığın yükselmediğini 

tespit ettik. Bunun muhtemelen 40 gr kemik çimentosuna 1 gr ve üstünde HBN 

ilavesinin elektron mikroskobik incelemede poroziteyi belirgin olarak artırması ile 

açıklamak mümkün görülmektedir.  

Bunların dıĢında özelikle diĢ hekimliği alanında bor nitrürün dental 

yapıĢtırıcıların özelliğini iyileĢtirmek amacıyla kullanıldığını görmekteyiz (71). 

Bu alanda yapılan bir çalıĢmada dental iĢlemler için kullanılan PMMA 

çimentosuna değiĢen miktarlarda HBN eklenerek elle ve ultrasonik yöntemle 

karıĢtırma arasındaki fark araĢtırılmıĢtır. ÇalıĢmanın sonucunda her iki HBN 

yüklenen grupta da kontrol grubuna göre bükülme testi dayanıklılığın arttığı 

gösterilmiĢtir. Ultrasonik karıĢtırma yapılan grubun dayanıklılık değerleri daha 

yüksek bulunmuĢtur (72). 

Kemik çimentosunun hazırlanması ve uygulanması aĢamasında 

polimerizasyon sırasında ısı açığa çıkar. Çıkan bu yüksek ısı ise uygulandığı 
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bölgede doku nekrozuna neden olabilir. Bu ısı miktarını düĢürmek için de bir 

takım maddeler kemik çimentosuna eklenmiĢtir. Bir antioksidan olan N-asetil 

sistein (NAC) bu amaçla kullanılmıĢtır. %1 lik oranda kullanılan NAC’ın 57.0 ℃ 

olan polimerizasyon sıcaklığını 42.6 ℃ ye düĢürdüğü görülmüĢtür (73). 

Ülkemizde yapılan bir çalıĢmada kemik çimentosuna bor eklenmesiyle artan 

konsantrasyonlarda polimerizasyon sıcaklığının düĢtüğü gösterilmiĢtir. Bor 

katkısız kemik çimentosunda polimerizasyon sıcaklığı 87℃ olarak ölçülmüĢtür. 

%20 bor katkılı çimentolarda ise bu sıcaklığın 56-58 ℃ ye düĢtüğü gösterilmiĢtir 

(74). Borun bu özelliğinin olması bizim çalıĢmamızda bor kullanma 

nedenlerimizden biri olmuĢtur. Bizim çalıĢmamızda polimerizasyon sıcaklığı 

ölçümü yapılamamıĢ olmasına rağmen bu çalıĢma ıĢığında baktığımızda doku 

nekrozunu azaltıcı etkisi olabileceği düĢünülmektedir.  

Total eklem replasmanı yapılan hastalarda postoperatif enfeksiyon oranı 

0.25%-2.0% arasında olduğu gösterilmiĢtir (75). Kemik çimentosunun kullanıldığı 

ameliyatlarda ise bu oran %13’ e kadar çıkmaktadır (76). Enfeksiyon oranının bu 

kadar yüksek olması nedeniyle kemik çimentosuna antibiyotik yükleme ihtiyacı 

doğmuĢtur. Bu amaçla ilk olarak eritromisin kullanılmıĢ fakat çimentodan çevre 

kemik dokuya yayılımının kötü olduğu görüldüğü için vazgeçilmiĢtir (5,77). 

Günümüzde ticari olarak kullanılan antibiyotikli kemik çimentolarında daha çok 

aminoglikozidler grubundan olan gentamisin ve tobramisin kullanılmaktadır. 

GeniĢ spektrumlu aktiviteleri, ısıya dayanıklı olmaları ve düĢük alerji profilleri 

olması bu antibiyotikleri daha popüler hale getirmiĢtir (78,79).  
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Glikopeptid grubu antibiyotiklerden vankomisin eklenerek yapılan bir 

çalıĢmada artan vankomisin dozlarının mekanik dayanımı azalttığı gösterilmiĢtir. 

0.5 gr, 1 gr ve 2 gr vankomisin yüklemesi yapılarak hazırlanan numunelerden 1 gr 

eklenerek hazırlanan numunenin ISO standartlarına göre kompresif test sonuçları 

düĢük gelmiĢken, 2 gr vankomisin ile hazırlanan numunelerin hem kompresif hem 

de eğilme dayanımları düĢük gelmiĢtir. 0.5 gr vankomisin eklenerek hazırlanan 

numunelerin dayanım test sonuçlarının ISO standartlarına uygun olduğu ve 

maksimum miktarda antibiyotik aktivitesi sağladığı gösterilmiĢtir (80). Yakın 

dönemde yapılan diğer bir çalıĢmada belirli miktarlarda vankomisin ve 

siprofloksasin kemik çimentosuna eklenerek mekanik dayanımları, mikroyapısal 

özellikleri ve porozitesi değerlendirildi. Yine doz arttıkça kontrol grubuna göre 

kompresif ve eğilme mukavemetinin azaldığı görüldü. Bunun sebebinin 

antibiyotik ilavesi ile artmıĢ poroziteye bağlı olduğu düĢünüldü (81). Kendi 

kliniğimizde 2019 yılında yapılan çalıĢmada ise 5 farklı antibiyotik kullanılarak 

mekanik dayanım, antimikrobiyal etkinlik ve maliyet açısından sonuçlar 

değerlendirilmiĢtir. ÇalıĢmada vankomisin, teikoplanin, daptomisin, meropenem 

ve piperasilin-tazobaktam kullanılmıĢtır. ÇalıĢmanın sonucunda patojene yönelik 

antibiyotik kullanılmasının maliyet açısından daha uygun olacağı bununla birlikte 

hangi antibiyotik kullanılacaksa bunun oranının %2.5 in altında olmasının hem 

mekanik hem de antibakteriyel etkinlik açıdan daha uygun olacağı düĢünülmüĢtür. 

Taranan literatürdeki çalıĢmaların çoğunun antibiyotiklerle iliĢkili olduğunu 

görmekteyiz. Genel olarak baktığımızda antibiyotik yüklenerek yapılan 

çalıĢmaların sonucunda artmıĢ porozite ve azalan mekanik dayanımın olduğu 

görülmektedir. Bizim çalıĢmamızda bor yüklü kemik çimentolarının 
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antimikrobiyal etkinliği değerlendirilmedi. 0.5 gr HBN yüklü kemik 

çimentosunun porozite üzerine negatif etkisi olmaması ve mekanik dayanımı 

arttırmasından dolayı ilerleyen çalıĢmalarda antibiyotiklerle kombine edilmesi 

veya tek baĢına bor katkılı kemik çimentosu üretimi açısından yol gösterici 

olabileceği düĢünülebilir.  

Kemik çimentosunun mekanik özelliklerini arttırmak amacıyla da bir 

takım çalıĢmalar yapılmıĢtır. Karbon nanotüplerin çimentonun sıvı komponentine 

katılarak yapılan çalıĢmada; gerilme ve kompresyon mukavemetinin % 20 

oranında arttığı gösterilmiĢtir (82). Hidroksiapatit ve floroapatit eklenerek yapılan 

diğer bir çalıĢmada ağırlıkça % 5 ve % 8 lik miktarlarda eklemeler yapılarak 

kompresyon testleri uygulanmıĢ ve sonucunda her iki grupta da mukavemetin 

arttığı gösterilmiĢtir (83). Kemik çimentosunun mekanik özellikleri üzerine 

olumlu etkisi olan diğer bir katkı maddesi ise zirkonyum nanopartikülleridir. 

Ağırlıkça %20 lik oranda zirkonyum eklenmesinin kompresyon mukavemetini 

%48 oranında arttırdığı gösterilmiĢtir (84). 

ÇalıĢmamızın sınırlamalarına baktığımızda elle karıĢtırma yöntemi 

kullanılmasını, çekme ve makaslama testlerinin yapılamamasını ve 

polimerizasyon ısısının ölçülmemesini söyleyebiliriz. Elle karıĢtırma yönteminde 

vakumlu karıĢtırma yöntemine göre homojenizasyonun daha zor olacağı 

düĢünülebilir. Biz bunu azaltmak amacıyla çimento bileĢenlerini karıĢtırmadan 

önce toz komponent ile toz halindeki bor materyalini bir kapta bir dakika boyunca 

karıĢtırdık. Ardından iki dakika boyunca aynı hızda karıĢtırma iĢlemi uygulayarak 

çimentoyu kalıplara uygulayacak hale getirdik. HBN ilavesi ile polimerizasyon 
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ısısı arasındaki iliĢki daha ilerideki çalıĢmalar açısından ele alınabilecek bir konu 

olarak değerlendirilebilir.   

ÇalıĢmamızın sonucundaki bulgular hegzagonal bor nitrürün düĢük 

konsantrasyonda (0.5 gr/ 40 gr PMMA) kemik çimentosuna eklenmesiyle anlamlı 

ölçüde MPa cinsinden mekanik dayanımı arttırdığını (kompresyon kuvvetlerine) 

ve porozite üzerine olumsuz etkisinin olmadığı görülmektedir. Ancak daha yüksek 

konsantrasyonlarda HBN ilavesinin poroziteyi artırarak kemik çimentosunun 

biyomekanik özelliklerini bozduğunu ve kompresyon ve dört nokta bükülme 

testlerine olumsuz yansıdığını saptadık. Son yıllarda bor ürünlerinin tıp alanında 

daha fazla kullanılmaya baĢlanması ve ülkemizin bu mineral rezervi açısından 

zengin bir altyapıya sahip olması nedeniyle ilerleyen dönemlerde bu konuda daha 

ayrıntılı in vitro ve in vivo çalıĢmalar yapılabileceğini düĢünmekteyiz.  
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7. ÖZET 

Amaç: Kemik çimentoları kullanılmaya baĢlandığı ilk andan itibaren 

ortopedik ameliyatlarda en önemli malzemelerden biri olmuĢtur. Primer ve 

revizyon artroplasti ameliyatları, tümör veya kırık nedenli kemik defektlerinin 

doldurulması en çok kullanıldığı durumlardır. Özellikle gittikçe artan artroplasti 

ameliyatları beraberinde bazı sorunları da arttırmıĢtır. GevĢeme bunların arasında 

en önemli sorunlardandır. Biz bu çalıĢmada kemik çimentosuna belli miktarlarda 

hegzagonal bor nitrür (0,5 gr, 1 gr, 1,5 gr, 2 gr) ekleyerek kemik çimentosunu 

daha dayanıklı hale getirmeyi amaçladık.   

Gereç ve Yöntem: Bu çalıĢma Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve 

Travmatoloji Kliniği tarafından yapılmıĢtır. ÇalıĢmada Gazi Üniversitesi ve 

TOBB Üniversitesi bünyesindeki laboratuvarlar kullanılmıĢtır. Mekanik testler 

için numuneler 20 ± 2 ºC sıcaklıkta ameliyathane Ģartlarında test standartlarına 

uygun kalıplar kullanılarak hazırlanmıĢtır.  

Sonuçlar: Kemik çimentolarına 0,5 gr bor eklenen numunelerde özellikle 

kompresyon testinde mekanik dayanıklılığın anlamlı bir Ģekilde arttığı 

görülmüĢtür. 2 gr bor eklenen grupta diğer gruplara göre hem dayanım basıncının 

düĢtüğü hem de porozitenin artmıĢ olduğu görülmüĢtür. Özellikle 0,5 gr bor 

eklenen grupta porozitenin değiĢmediği görülmüĢtür. 

TartıĢma: Bu bulgular doğrultusunda, 4 grubun kompresyon testi 

sonuçlarının minimum gereklilik olan 70 MPa üzerinde olduğunu görmekteyiz. 

Bükülme testinde ise 2 gr bor eklenen grubun minimum gereklilik olan 50 MPA 
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dan daha düĢük basınç dayanımına sahip olduğunu görmekteyiz. 0,5 gr bor 

eklenen grubun kompresyon testinin anlamlı olarak yüksek gelmesi düĢük dozda 

kullanımın uygun olabileceğini düĢündürebilir. Bu sonuçların bize gelecekte bu 

konu ile yapılacak olan daha ileri çalıĢmalarda yol gösterici olabileceği 

düĢünülmektedir 

Anahtar kelimeler: Kemik çimentoları,  mekanik dayanıklılık, bor 
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8. SUMMARY 

Objective: Bone cements have been one of the most important materials in 

orthopedic surgery from the first moment they were used. It is mostly used in 

primary and revision arthroplasty surgeries, and also filling of large bone defects 

due to tumors or fractures. The increasing number of arthroplasty surgeries have 

also increased some problems. Aseptic or septic loosening is one of the most 

important problems among them. In this study, we aimed to make the bone 

cement more durable by adding certain amounts of hexagonal boron nitride (0.5 g, 

1 g, 1.5 g, 2 g) to bone cement. 

Materials and Methods: This study was conducted by Gazi University 

Medical Faculty Orthopedics and Traumatology Clinic. The laboratories of Gazi 

University and TOBB University were used in the study. The samples used for 

mechanical tests were prepared at 20 ± 2 ºC in operating room conditions, using 

molds in accordance with the test standards. 

Results: It was observed that the samples with 0.5 gr boron added to the 

bone cement had significantly increased mechanical strength, especially in the 

compression test. In the group where 2 gr boron was added, it was noted that 

compared to the other groups the strength pressure decreased and the porosity 

increased. The porosity did not change especially in the group where 0.5 gr boron 

was added. 

Discussion: In line with these findings, we see that the compression test 

results of the 4 groups were above the minimum requirement of 70 MPa. In the 
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bending test, we see that the group with 2 g of boron added has a lower than the 

minimum requirement of 50 MPA. Significantly high compression test values of 

the group with 0.5 gr boron added, may suggest that low dose usage may be 

appropriate. It is thought that these results may guide us in further studies on this 

subject in the future. 

Keywords: Bone cements, mechanical strength, boron 
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