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ÖZET

Karbon nanotüpler birçok yeni ve faydalı özellikleri nedeniyle teknolojide ve endüstride kullanım alanına sahiptir. 
Karbon nanotüplerin kullanım alanındaki hızlı genişleme aynı zamanda bu maddelere insanların maruziyetinin 
de artışını birlikte getirmektedir. Bu nedenle de potansiyel toksik etkileri nedeniyle yakından izlenmektedirler. Bu 
derlemede nano boyutta ve lifsi yapıda olan karbon nanotüplerin akciğere olan toksik etkileri nanopartiküllerin 
ve mineral veya insan yapımı lifsi materyallerin toksik etkileri ile ilgili literatürler de göz önünde bulundurularak 
irdelenecektir.   Şu ana kadarki literatür karbon nanotüplerin akciğere toksik etkilerinin olduğu yöndedir. Özellikle 
karbon nanotüpler mezenkimal hücre çoğalmasını uyarabilir ve granülom ve fibroz oluşumuna neden olabilir. Birçok 
çalışmada karbon nanotüplerin aynı miktardaki basit karbon ve kuvarstan daha fazla toksik olduğu gösterilmiş-
tir. Çalışmalar karbon nanotüplerin bazı etkilerini oksidatif stres ve inflamasyon üzerinden yaptığını göstermiştir.  
Ancak şu ana kadarki çalışmalar yine de gerçek yaşamdaki inhalasyonu yansıtmaktan uzaktır ve hava yolları ve 
parankimde yapay agregat birikiminin olmadığı maruziyet yöntemleri olan çalışma yoktur. Üretimde ve tüketimde 
hızla artan karbon nanotüpler hakkında toksisite ve güvenli kullanım yolları açısından çok daha fazla araştırma 
gerektiği açıktır. Şu ana kadarki literatürler doğrultusunda aksi gösterilene kadar karbon nanotüpler biyopersistan 
toksik fiberler gibi kabul edilmeli ve aynı kontrol, güvenli kullanım prosedürleri uygulanmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Karbon nanotüpler, nanofiberler, pulmoner toksisite

Güncel Göğüs Hastalıkları Serisi 2015; 3 (3): 397-401

397

SUMMARY

Carbon nanotubes (CNT) are an important new class of technological materials that have numerous novel and 
useful properties. !e forecast increase in manufacture makes it likely that increasing human exposure will occur, 
and as a result, CNT are beginning to come under toxicological scrutiny. In this review we aimed to discuss the 
toxicity of inhaled CNT, building on the toxicological database on nanoparticles (NP) and fibers. CNT could have 
features of both NP and conventional fibers, and so the current paradigm for fiber toxicology, which is based on 
mineral fibers and synthetic vitreous fibers, is discussed. !e available literature suggests that CNT may have un-
usual toxicity properties. In particular, CNT seem to have a special ability to stimulate mesenchymal cell growth 
and to cause granuloma formation and fibrogenesis. In several studies, CNT have more adverse effects than the 
same mass of NP carbon and quartz. !ere is, however, no definitive inhalation study available that would avoid 
the potential for artifactual effects due to large mats and aggregates forming during instillation exposure proce-
dures. Studies also show that CNT may exhibit some of their effects through oxidative stress and inflammation. 
CNT represent a group of particles that are growing in production and use, and therefore, research into their 
toxicology and safe use is warranted.

Keywords: Carbon nanotubes, nanofibers, pulmonary toxicity



GİRİŞ 

Nanoteknoloji global multidisipliner bir alan olup 

günlük hayatımızda dramatik değişiklik ve iyişmelere 

neden olan ürünlerin ortaya çıktığı yüzyılın yeni sa-

nayi alanını oluşturmaktadır. Birçok yeni teknolojide 

olduğu gibi yaşamımıza getirdiği kolaylıklar kadar 

nanoteknolojinin potansiyel zararı ve güvenirliği de 

tartışılmaktadır. Mesleki tıp alanı solunabilir toz par-

tikül nedeniyle oluşan hastalıklarla doludur, bu ne-

denle nanopartiküllerin güvenirliliği oldukça yoğun 

incelenmektedir. Nanopartiküller genellikle uzunlu-

ğu 100 nm’den küçük partiküllere verilen isim olup, 

daha önceleri toksikolojide bu maddeler akciğerler, 

deri veya barsaklar yoluyla vücuda girebildiği için 

“ultrafine partikül” olarak adlandırılırdı. Halihazırda 

ultrafine partikül toksikolojisi literatür verileri na-

noteknolojiyle üretilen nanopartiküllerin inhalasyon 

yoluyla verecekleri potansiyel zarar hakkında ipuçları 

vermektedir.

Bu yazıda yeni majör nanopartikül gruplarından olan 

karbon nanotüplerin toksikolojik etkileri değerlendiri-

lecektir. Karbon nanotüplerin güvenirliliği üzerindeki 

endişenin temelinde bu maddelerin üç özelliği yatmak-

tadır; 1: Nanopartikül olmaları, 2: Lifsi yapıda olama-

maları ve asbest benzeri şekilde olmaları, 3: Temelde 

grafitik yapıları nedeniyle biyopersistan olmaları.

KARBON NANOTÜPLER 

Esasında karbon nanotüpler bir sayfa şeklindeki kar-

bon grafitini katlanarak silindir haline getirilmesi ile 

oluşmaktadır. Karbon nanotüpler 2 grupta sınıflandı-

rılmaktadırlar; 1- Tek duvarlı karbon nantüpler 2- Çok 

duvarlı karbon nanotüpler. Çok duvarlı karbon nano-

tüpler birden fazla tek duvarlı karbon nanotüplerin iç 

içe geçmiş halidir. Karbon nanotüpler çelikten 10 kat 

güçlü ve elmastan 1,2 kat daha serttirler(1-3). Karbon 

nanotüplerin kullanım alanları Tablo 1’de verilmiştir. 

Karbon nanotüplerin sentezinde genel olarak 3 yön-

tem kullanılmaktadır: 1- Ark-deşarj, 2- Kimyasal bu-

har depozisyonu ve 3- Lazer ablasyon. Ticari amaçla 

üretilen karbon nanotüplerin çoğu kimyasal buhar 

depozisyonu yöntemi ile sentezlenir. Katalizör ola-

rak demir kullanılan yüksek basınç karbon monoksit 

yönteminde karbon kaynağı karbon monoksittir(4), 

2004 yılında tüm dünyada üretilen tek duvarlı karbon 

nanotüp miktarı 9 ton saptanmıştır(5). Çok duvarlı 

karbon nanotüpler de ticari olarak üretilmekte olup, 

plastik kompozitleri içerisinde kullanılmaktadırlar. 

Çok duvarlı karbon nanotüplerin 2004’deki üretim 

miktarı 100 ton olarak tahmin edilmektedir(5). Sen-

tezlendikten sonra karbon nanotüpler, amorf karbon 

ve katalizör olarak kullanılan metal ve diğer destek 

maddelerinden saflaştırma işlemine tabii tutulurlar. 

Karbon nantüpler sentezlenme prosedürüne bağlı 

olarak oldukça değişken boy ve çapta olabilirler. Boy 

olarak genellikle 10 mikron civarında üretilirler. Yine 

de çok uzun ve çok kısa nanotüpler olabilmektedir(6). 

Temizlenmiş ve işlenmiş karbon nanotüpler pürifi-

kasyon işleminin destrüktif şartları nedeniyle ham 

karbon nanotüplerden daha kısadırlar(7). Tek duvarlı 

karbon nanotüpler üzerinde yerleştikleri metal nano-

partikülün boyuna bağlı olarak 0,7 ila 3 nm boyun-

da olmaktadırlar(8). Çok duvarlı karbon nantüpler 

genellikle 10 ila 200 nm boyutundadırlar(9). Karbon 

nanotüplerin örülmesi ile oluşan iplerin dayanıklılı-

ğı van der Waals kuvvetlerinin de katkısı ile çok daha 

fazla olmaktadır(10). Bu örgüler tipik olarak onlarca 

nanotüp içerebilmekte ve sonuçta kendisini oluştu-

ran nanotüplerin boyundan çok uzun boyutlara olu-

şabilmektedir. Karbon nanotüpler büyük agregatlar 

halindeyken sürfaktan maddelerin yardımı olmadan 

tek lif haline ya da küçük kümeler haline gelemezler 

ve suda çözünmezler. Boyutlarının küçük olmasından 

dolayı oldukça geniş yüzey alanına sahiptirler ve yü-

zey alanları; uzunuluk, çap ve kümeleşme derecesine 

bağlı olarak değişkendir. Teorik olarak ayrık tek du-

varlı karbon nantotüpün yüzey alanı 1300 m2/g, ve 

çok duvarlı karbon nanotüplerin yüzey alanı birkaç 

yüz m2/g kabul edilir(11). Kümeleşmenin sonucu ola-

rak genellikle çok duvarlı karbon nanotüplerin yüzey 

alanı 300 m2/g, veya daha azı kabul edilir ki bu değer 

bile oldukça yüksektir(12). 

Karbon Nanotüplerle İlişkili Partikül Toksikolojisi  

Partiküller zararlı etkilerini iki faktörün sonucu ola-

rak gösterirler: yüzey alanları ve reaktivite(13). Küçük 

partiküller birim kütle başına daha fazla yüzey alanı-

na sahiptirler. Bu nedenle herhangi bir partikül yü-

zeyi ile ilişkili toksisite daha belirgin olmaktadır(14). 

Bu nedenle partiküller küçüldükçe akciğere verdikleri 

zarar olasılığı artmaktadır. Bu yüzden göreceli olarak 

inert yüzeyi olan partiküllerin bile yüzey alanının art-

ması ile hücreye olan etkileri artabilmektedir. Yüksek 

reaktif yüzey alanına sahip partiküller geniş yüzey 

alanı olmadan da hücreleri etkileyebilmektedirler. 
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• Enerji Depolama  o Hidrojen depolama, lityum iyon  

     pillerde 

 o Elektrot, elektrokimyasal   

        süperkapasitörler 

•  Elektronik o Manyetik alan yayma cihazları, 

 o Transistörler 

• Nano-Cihazlar o Nano-proplar, nano-sensörler,  

     Nano-yatak ve dişliler

Tablo 1. Karbon nano tüplerin uygulamaları.



Bayram M.

Halihazırda çok basit formlardan [pür karbon veya 
titanyum dioksit (TiO

2
)] yüzeyi modifiye edilmiş veya 

kaplanmış kompleks yapılara kadar nanopartiküller 
mevcuttur. Nanoteknoloji endüstrisi her an yeni tür 
nanopartikül geliştirmektedir ve bu materyallerin 
toksikolojik özellikleri bilinmemektedir. 

Çevre kirliliğinin sonucu olarak oldukça yüksek mik-
tarda nanopartiküllere maruz kalındığı uzun zamandır 
bilinmektedir(15). Bu doğrultuda içten yanmalı motor-
lardan çıkan egzoz nanopartiküllerinin hava yolu has-
talıkları alevlenmesi, hatta kardiyovasküler hastalıklar-
dan hastaneye yatış ve ölüm gibi istenmeyen etkileri 
gösterilmiştir. Egzoz nanopartiküllerine bağlı akciğer 
hasarı oksidatif stres aracılığıyla partikül yüzeyinin 
etkisiyle oluşan hücre hasarı ve akciğer inflamasyon 
şeklinde olmaktadır(16). Oksidatif stres; egzoz nanopar-
tiküllerinin geniş yüzey alanı, metal ve organik mole-
kül içermeleri nedeni ile olmaktadır. Oksidatif stresin 
sonucunda pro-inflamatuar proteinler salınmakta ve 
inflamasyon ise uzun dönemde hava yolu hastalığı, 
kardiyovasküler hastalık, fibrozis ve kanser gibi patolo-
jilere neden olmaktadır(17). Rat akciğerinin düşük tok-
site etkisine sahip ultrafine karbon ve TiO

2 
gibi düşük 

toksisite etkisine sahip partiküllere bile yüksek derece-
de maruziyete bağlı nonspesifik cevap görülmüştür(18). 
Yakın zamanlarda rat akciğerlerinde karbon nanopar-
tiküllere düşük konsantrasyonda (1000 mg/m3) ve kısa 
sürede (7 saat) maruziyette de orta düzeyde inflama-
tuar yanıt geliştiği gösterilmiştir(19). Çok küçük parti-
küller ve yapılar konvansiyonel partiküllerden farklı 
olarak çok daha farklı etkilere sebep olabilmektedir. 
Örneğin bu nanopartiküller normal fagositik savunma 
mekanizmalarınca yok edilmeyip kan ve beyin bariyer 
sistemini geçebilmektedirler. Bazı partiküller o kadar 
küçüktürler ki protein yapıları modifiye olmuş hap-
tenler gibi davranırlar ve bu proteinlere karşı antijenik 
veya otoimmün reaksiyon gelişebilmektedir(20).

Lif toksikolojisi ile ilgili bilgilerin çoğu asbestten üre-
tilmiş olup ayrıca sentetik vitröz fiberler de liflerin 
uzunluğu, biyopersistansı ve patojenitesi hakkında-
ki bilgilere katkıda bulunmuştur(21); lifsi materyalle-
rin akciğer kanseri ve mezotelyomaya neden olduğu 
uzun yıllar önce gösterilmiştir. Birçok ülkede asbest 
kullanımındaki azalmaya rağmen mezotelyoma ile 
ilişkili ölümlerde (bu hastalığın yegane nedeni asbest 
ve diğer lifsi doğal minerallere maruziyet kabul edil-
mektedir) artış devam etmektedir. Liflerin akciğerde-
ki hastalıkları yapmasında öngörülen patolojiler oksi-
datif stres, inflamasyon, direkt veya indirekt yoldan 
geno-toksisitedir(21).

Eğer yeterince ince ise çok uzun lifler akciğerin dis-
taline ulaşabilirler. Karbon nanotüplerin akciğerde 
birikmesi alındığı forma göre değişkenlik göstermek-
tedir. Agregat formunda karbon nanopartiküllerin 
akciğerde birikme olasılığı yüksektir. 

Uzunluk liflerin önemli bir özelliği olup patojenitele-
rini belirler. Bir grup rat uzun amozit liflerine diğer 
grup ise aynı amozit liflerinini öğütülerek kısaltılmış 
hallerine maruz bırakılmışlardır (Davis 1996)(22). Aynı 
miktardaki inhalasyon maruziyeti ile uzun fiberlerde 
belirgin olarak daha fazla fibrozis ve kanser saptan-
mıştır. Yine uzun grupta mezotelyoma görülürken 
kısa amozit grubunda mezotelyoma görülmemiştir(22).

 Uzun lifler genellikle makrofajların boyutlarından 
daha büyük olup 10-20 mm’ye kadar çıkabilmekte-
dir. Bu nedenle alveoler makrofajlar bu lifleri fagosi-
te edemezler. Sonuçta büyük lifler küçük liflere göre 
akciğerden daha uzun sürede temizlenirler(23, 24). Bu 
nedenle de uzun süren maruziyette uzun liflerin dozu 
giderek artar. Lifsi yapıların kimyasal olarak çözün-
memesi, kırılmaması, bozulmaması durumunda ak-
ciğerde kalmaları ile biyopersistanstan söz edilir. Bir 
lif yapının biyopersistansı ne kadar yüksekse akciğere 
olan toksisitesi de o kadar çok olacaktır.

Asbest lifleri silikat kristalleri şeklinde olup bu kris-
tal yapıların şekline göre amfibol veya krizotil olarak 
sınıflandırılırlar. Amfibol lifleri düz, krizotil ise dal-
galı yapıda olup amfibollerin biyopersistansı krizotile 
göre oldukça yüksektir. Kanada’da krizotil madeninde 
çalışan asbest işçilerinde tremolit (amfibol)/krizotil 
oranının zamanla arttığı gösterilmiştir(25). Aynı şekil-
de sentetik vitröz fiberlerde de biyopersistansın en 
önemli patojenik faktör olduğu gösterilmiştir(26). Bu 
nedenle daha az biyopersistan fiber üretim konusun-
dan endüstriye zorlamalar getirilmektedir.

Karbon Nanotüplerin Toksikolojik Etkileri 

Karbon nanotüplerin yukarıda bahsedilen sentezi, 
boyutu, kompozisyonu sonucunda hem nanoparti-
kül olmaları hem de lifsi yapıda olmaları nedeni ile 
patolojik etkileri katlanmaktadır. Karbon nanotüpler 
20 µm’den daha uzunsa sentetik vitröz fiber olarak 
adlandırılırlar ve inhale edilmeleri durumunda rat 
ve insanlarda uzun biyopersistan fiberler gibi davra-
nacağı beklenebilir. Bu durumda oluşacak patolojiler 
fibrozis, akciğer kanseri ve mezotelyomadır. Tek du-
varlı karbon nanotüpler ince olmakla birlikte; ancak 
krizotil asbest liflerinden daha ince değildirler(27). 
Krizotil lifleri insan akciğerlerinde non-biyopersis-
tan kabul edilirler(28). In vivo hayvan çalışmalarında 
nihai olarak karsinogenez ve özellikle mezotelyoma 
gelişimini incelenmektedir. Bu çalışmalarda genel 
olarak pozitif kontrol olarak amfibol tipi asbest kul-
lanılmaktadır. Karbon nanotüplerin mezotelyoma 
ile olan ilişkisi ilk defa 2008 yılında yapılan p53 geni 
baskılanmış hayvanlarda intraperitoneal çok duvarlı 
karbon nanotüp verilmesiyle mezotelyoma geliştiği 
gösterilmiştir(29). Bu çalışmadan bir yıl sonra genetik 
olarak sağlam ratlarda intraskrotal çok duvarlı karbon 
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nanotüp verilmesinden 40 hafta sonra mezotelyoma 

geliştiği gösterilmiştir(30). Poland ve arkadaşları(31) 
uzun çok duvarlı karbon nanotüplerin (>15 µm) ab-
domen içine püskürtülmesi sonucu karın duvarında 
asbest benzeri inflamasyon ve granülom formasyonu 
oluştuğu ancak kısa boylu çok duvarlı karbon nano-
tüplerle bu reaksiyonların oluşmadığını bildirmişler-
dir. Yakın zamanda yapılmış bir çalışmada yine p53 
geni baskılanmış ratlarda abdominal kaviteye farklı 
konsantrasyonda çok duvarlı karbon nanotüp veril-
miş, doz arttıkça mezotelyoma nedeniyle ölüm ora-
nın arttığı gösterilmiştir. Yine bu çalışmada ratlarda 
mezotelyomaya neden olan en düşük konsantrasyon 
106 lif/rat olarak bildirilmiştir(32). Lam ve arkadaşla-
rı(33) farelerde tek seferde trakeaya tek duvarlı karbon 
nanotüplerin püskürtülmesinin doza bağımlı olarak 
epiteloid granülomlara ve ve interstisyel inflamasyo-
na neden olduğunu göstemişlerdir. Yine bu çalışmada 
bir grup fareye aynı miktarda kuvarz diğer bir gruba 
aynı miktarda saf karbon partikülleri verilmiş ve ya-
zarlar eşit miktardaki saf karbon ve kuvarz partikül-
lerine nazaran tek duvarlı karbon nanotüplerin daha 
toksik olduğunu belirtmişlerdir.

Sentezin tipine bağlı olarak karbon nanotüpler as-
lında işlevlerinde çok da gerekli olmayan kontami-
ne halde metaller barındırırlar. Kobalt, demir, nikel 
ve molibden gibi toksik etkileri gösterilmiş metaller 
sık bulunur. Bu metallerin özellikle redoks tepkimesi 
üzerine etkileri vardır ve oksidatif strese neden olur-
lar(34). Bu nedenle karbon nanotüplerin toksik etkile-
rinden bahsedilirken bu solubl metallerin de toksik 
etkileri göz önünde bulundurulmalıdır. 

Bazı nanopartiküller biriktiği akciğerden kana ve be-
yine göç edebilmektedirler, uğrayabilmektedirler(35, 

36). Karbon nanotüplerin bu özelliğe sahip olduğunu 
gösteren henüz bir çalışma bulunmamakla birlikte, bu 
partiküllerin plevraya göç edebilecekleri düşünülebilir.

Karbon naotüplerin toksisiteleri üzerine yapılan in vivo 
çalışmalarda gerçek yaşama en yakın olan inhalasyon 
tekniği kullanılmamakta genellikle trakeal instillasyon 
yöntemi kullanılmaktadır. Ayrıca bu çalışmalarda nor-
malden daha yüksek dozlar kullanılmaktadır. Oysaki 
gerçek yaşamda çoğunlukla asbest liflerine olduğu gibi 
bu partiküllere maruziyet inhalasyon yoluyla ve uzun 
dönemde düşük konsantrasyonlarda olmaktadır. Tüm 
bu çalışmalar değerlendirilirken bu metodolojik biaslar 
da göz önünde bulundurulmalıdır. 

SONUÇ 

Karbon nanotüpler kendine has özellikleri nedeni 
ile teknoloji ve endüstride pek çok kullanım alanın 
giren teknoloji ürünü materyallerdirler. İmalat ve 
kullanımdaki artış tahmini aynı zamanda maruziyet 
olasılığını da arttırmaktadır. Bu nedenle de toksikolo-

ji camiası tarfından oldukça yakından takip edilmek-
tedir. Şu ana kadarki literatür karbon nanotüplerin 
hem nanopartikül özellikleri hem de konvansiyonel 
fiber özelliklerine sahip olduğunu göstermiştir. Kar-
bon nanotüpler kitle etkisinden daha ötede toksik et-
kilerinini olabileceğini göstemektedir. Örneğin aynı 
miktardaki karbon nanopartiküllerinin kuvarzdan 
daha fazla istenmeyen yan etkileri olduğu gösteril-
miştir. Mezenkimal hücre çoğalmasını uyarabileceği 
görülmektedir. Ancak şu ana kadarki çalışmalar yine 
de gerçek yaşamdaki inhalasyonu yansıtmaktan uzak 
olup, hava yolları ve parankimde yapay agregat biri-
kiminden uzak maruziyet yöntemleri olan çalışma 
yoktur. Karbon nanotüpler etkilerini oksidatif stres 
ve inflamasyon yolu ile de göstermektedirler. Şu ana 
kadarki çalışmalar granüloma, fibrozise ve mezotelyo-
maya da yol açabileceğini göstermektedir. Yeni litera-
tülerle aksi gösterilene kadar karbon nanotüpler biyo-
persistan fiberler gibi kabul edilmeli ve aynı kontrol, 
güvenli kullanım prosedürleri uygulanmalıdır. 
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