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rina kadar daha uygun malzeme bulu- kan damarlarinin degisimi ve yapay
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2000 yil oncesine kadar uzanmakta.

— Biyouyurﬁluluk

Biyomalzemeler, insan viicudunun ¢ok degis-
ken kosullara sahip olan ortaminda kullanilirlar.
Ornegin viicut sivilarinin pH degeri farkli dokula-
ra gore 1 ila 9 arasinda degisir. Giinliik aktivite-
lerimiz sirasinda kemiklerimiz yaklasik 4MPa,
tendonlar ise 40-80 MPa degerinde gerilime ma-
ruz kalir. Bir kalca eklemindeki ortalama yiik, vii-
cut agirhgiin 3 katina kadar cikabilir, sicrama
gibi faaliyetler sirasinda ise bu deger viicut agir-
iginin 10 kati kadar olabilir. Viicudumuzdaki bu
gerilimler ayakta durma, oturma ve kosma gibi
faaliyetler sirasinda siirekli tekrarlanir. Biyomal-
zemelerin tiim bu zor kosullara dayanikli olmasi
gerekiyor. Gecmiste gerek tahta, kaucuk gibi do-
gal malzemelerin, gerekse altin, cam gibi yapay
malzemelerin biyomalzeme olarak kullanimi de-
neme yanilma yoluyla yapilmaktaydi. Viicudun bu
malzemelere verdigi cevaplar son derece farkliy-
di. Belirli kosullar altinda, bazi malzemeler viicut
tarafindan kabul goriirken, ayni malzemeler, ko-
sullar degistiginde viicut tarafindan reddedilebil-
mekteydi. Son 30 yil icinde biyomalzeme/doku
etkilesimlerinin anlagilmasi konusunda onemli
bilgiler elde edilmis bulunuyor. Ozellikle canli ve
cansiz malzemeler arasinda cok biiytik farkliliklar

UYGULAMA ALANI MALZEME TURU

iskelet Sistemi
Eklemler Titanyum,
Titanyum-Aliiminyum-Vanadyum alasimlari
Kirik kemik uclarini tespitte kullanilan Paslanmaz celik, kobalt-krom alagimlari
ince metal levhalar

Kemik dolgu maddesi

Kemikte olusan sekil bozukluklarinin
tedavisinde

Yapay tendon ve baglar

Dis implantlari

Kalp-damar Sistemi

Kan daman protezleri

Poli (metil metakrilat) (PMMA)
Hidroksiapatit

Teflon, poli (etilen teraftalat)
Titanyum, allimina, kalsiyum fosfat

Poli (etilen teraftalat), teflon, poliiiretan
Kalp kapakgiklari Paslanmaz celik, karbon
Kataterler Silikon kauguk, teflon, poliiiretan

Organlar
Yapay kalp Poliiiretan

Duyu Organlar

ic kulak kanalinda
Goz ici lensler
Kontakt lensler
Kornea bandaji

Platin elektrotlar

PMMA, silikon kauguk, hidrojeller
Silikon-akrilat, hidrojeller
Kolajen, hidrojeller

Tablo 1. implant cihazlarda kullanilan dogal ve sentetik malzemeler.
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oldugu saptanmis durumda. Ara
yomalzeme” ve “biyouyumluluk”; ii
zemelerin biyolojik performa

icin kullanmiglar. Biyouyuml T,
biyomalzeme olarak adlandir, lu-
luk; uygulama sirasinda ma iste-
mine uygun cevap verebilm Brak ta-
nimlanmis. Biyouyumluluk; bir. biyoM@izemenin
en onemli ozelligi. Bii@uyuttu, yapi ‘viicutla
uyusabilir’ bir biyom e, kendisipi cevreleyen
dokularin normal g gel olmayan ve
dokuda istenme! haplanma, pihti
olusumu, vb) eyen malzemedir.
Wintermantel mi biraz genislete-
rek biyomal ' ve ylizey uyumlulu-
gunu ayr a imia ar. Yiizey uyumlulugu,

bir biyom ut dokularina fiziksel,
kimyasal (Bjik®larak uygun olmasidir. Ya-
pisal uy ise/ malzemenin viicut dokulari-
nin  mg davranisina sagladigi  optimum

uyumd
lmllugu yiksek olan malzemeler,
lestirilebilir cihazlarin hazirlanmasin-
yorlar. Ancak halen miikemmel biyo-
sahip bir malzeme sentezi gercekles-
s degil. Tabloda implant cihazlarda kul-
/cesitli dogal ve sentetik malzemelere 6r-

hedefleniyor.

Biyouyumlulugu yiiksek olan malzemeler, ki

. . .
sacasi biyomalzemeler metaller, seramikler, po-

limerler ve kompozit malzemeler olarak grup-
landirimakta. Aliiminyum oksit, biyoaktif cam,
karbon ve hidroksiapatit (HA) biyouyumlu sera-
mik malzemelere 6rnek olarak verilebilir. Biyo-
malzeme olarak kullanilan metaller ve alasimlar
ise, altin, tantal, paslanmaz celik ve titanyum
alagimlari. Polietilen (PE), poliiiretan (PU), po-
litetrafloroetilen (PTFE), poliasetal (PA), poli-
metilmetakrilat (PMMA), polietilenteraftalat
(PET), silikon kauguk (SR), polisiilfon (PS), po-
lilaktik asit (PLA) ve poliglikolik asit (PGA) gibi
cok sayida polimer, tibbi uygulamalarda kulla-
nilmakta. Her malzemenin kendine 6zgii uygula-
ma alani mevcut. Polimerler, cok degisik bile-
simlerde ve sekillerde (lif, film, jel, boncuk, na-
nopartikiil) hazirlanabilmeleri nedeniyle biyo-
malzeme olarak genis bir kullanim alanina sa-
hipler. Ne var ki, bazi uygulamalar icin-6rnegin,
ortopedik alanda-mekanik dayanimlari zayif. Ay-
rica, sivilari yapisina alarak sisebilir ya da isten-
meyen zehirli Griinler (monomerler, antioksi-
danlar gibi) salgilayabilirler. Daha da énemlisi,
sterilizasyon islemleri (otoklavlama, etilen ok-
sit, ®Co radyasyonu) polimer o6zelliklerini etkile-
yebilir. Metaller, saglamliklari, sekillendirilebi-
lir olmalari ve yipranmaya karsi direncli olmala-
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nunda (tutuklanmasinda) ve biyo-
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iyomalzeme olarak bazi uygulama-

ediliyorlar. Metallerin olumsuz
puyumluluklarinin diisiik olmasi,
alari, dokulara gore cok sert
yogunluklari ve alerjik doku
den olabilecek metal iyonu
salim A biyouyumluluklari son dere-
ce yiiK prozyona dayanikli malze-
meler. ajlarinin yanisira, kiril-
gan, islen ‘ ik mekanik dayanima
sahip, esnek . liksek yogunluga sa-
hip malzemele® pzellik gosteren ve
kullanim agisiy hjlara sahip olan
tlim bu malzemg ernatif olarak da
kompozit malze is.

Tibbi uygulama h biyomalzeme-
leri; sert doku yerin® biyomalzeme-
ler ve yumusak doku yé cak biyomal-
zemeler olarak iki gruptaydaik k olasI.

Ortopedik ve dis implé'n,tl |de birinci
grup kapsamina giren metz INE G
hazirlanirken, kalp-damar sisté el plas-
tik cerrahi malzemeleri polimé ‘(iretili-
yor. Ancak, bdyle bir gruplandirmdgiier ‘
gegerli degil. Ornegin, bir kalp kapalgw p\)ll
mer, metal ve karbondan haznrlanab’l ir kal
ca protezi de metal ve polimerlerin kom
rinden olusabilir.

: ne?y verilmigtir.
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~ METALIK
BIYOMALZEMELER

Kristal yapilari ve sahip olduklan giiclii me-
talik baglar nedeniyle istiin mekanik 6zellikler
taslyan metal ve metal alagimlarinin biyomalze-
me alanindaki pay biiyiik. Bir yandan ortopedik
uygulamalarda eklem protezi ve kemik yenile-
me malzemesi olarak kullanilirken, diger yan-
dan yiiz ve cene cerrahisinde, 6rnegin dis imp-
lanti gibi, ya da kalp-damar cerrahisinde yapay
kalp parcalari, kateter, vana, kalp kapak¢ig
olarak da kullaniliyorlar. Metallerin biyomalze-
me pazarindaki en biiyiik payiniysa teghis ve te-
davi amagh aygitlarin metalik aksamlari olustu-
ruyor.

Metalik Biyomalzeme Ttrleri

insan viicudunda kullamimak lizere gelistiri-
len ilk metal, “Sherman-Vanadyum Celigi”. Bi-
yomalzeme liretiminde kullanilan, demir bakir,
krom, kobalt, nikel, titanyum, tantal, molibden
ve vanadyum gibi cok sayida metal, az miktar-
da kullaniimak kosuluyla canl viicuduna uygun-
luk gosteriyorlar. Viicut icerisinde fazla miktar-
da bulunmasi zararli olan bu metaller, metabo-
lizmik faaliyetler sirasinda da olusabiliyorlar.
Ornegin, kobaltin B12 vitamininden sentezlen-
mesi yada demirin hiicre fonksiyonu olarak
meydana gelmesi gibi.

Metallerin biyolojik ortama uygunlugu viicut
icerisinde korozyona ugramalariyla ilgili. Koroz-
yon, metallerin cevreleriyle istenmeyen bir kim-
yasal reaksiyona girerek oksijen, hidroksit ve
diger baska bilesikler olusturarak bozunmasi.
insan viicudundaki akiskan, su, ¢oziinmiis oksi-
jen, kloriir ve hidroksit gibi cesitli iyonlar icerir.
Bu nedenle, insan viicudu biyomalzeme olarak
kullanilan metaller icin oldukca korozif bir or-
tamdir. Malzeme, korozyon sonucunda zayiflar,
daha da onemlisi korozyon iiriinleri doku iceri-
sine girerek hiicrelere zarar verirler. Soy metal-
lerin korozyona karsi direnciyse miikemmel. Bi-
yomalzeme olarak kullanilan metallerin dnemli
olanlari asagida siralaniyor.

Celik: iki tiirii bulunuyor. Demir, karbon ve
eser miktarda fosfor, silisyum ve mangandan
olusan celik, karbon celigi olarak adlandirihyor.
%1‘den daha diisiik karbon icerigine sahip ve
diger metaller ve ametalleri de icerecek sekilde
hazirlanan celikse alasim celigi. Bu gruptaki ce-
likler, karbon celigine gore daha pahalilar ve is-
lenmeleri de daha zor. Ancak, korozyon ve isil
direncleri ¢cok daha yiiksek. Alasim celikleri,
aliiminyum, krom, kobalt, bakir, kursun, man-
gan, molibden, nikel, fosfor, silisyum, kiikiirt,
titanyum, tungsten ve vanadyum icerebilirler.
Aliiminyum, asinmaya karsi direnci artirirken,
yiiksek miktarlarda eklenen krom, korozyon di-
rencini ve 1sil direnci artinir. Bu tiir celikler,
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“paslanmaz celik” olarak adlandinlir. Biyomal-
zeme olarak yaygin kullanilan paslanmaz celik
316L olarak bilinir. “L”, karbon iceriginin dui-
siik oldugunu belirtmek icin eklenmistir. Bu ce-
lik, 1950’li yillarda 316 paslanmaz celigin kar-
bon icerigi agirlik¢a %0.08’den %0.03’e diisii-
riilerek hazirlanmigtir. 316L’nin %60-65’i de-
mir olup, %17-19 krom ve %12-14 nikelden
olusur. Yapisinda az miktarda azot, mangan, si-
lisyum, kiikiirt, fosfor ve molibden de bulunur.

Kobalt iceren alasimlar: Bunlar kobalt-
krom alasimlaridir. Temel olarak kobalt-krom-
molibden alagimi ve kobalt-nikel-krom-molibden
alasimi olmak tizere iki tiir alasimdan soz edilir.
Kobalt-krom-molibden alagimi, uzun yillardan
beri discilikte ve son zamanlarda yapay eklem-
lerin iretiminde kullanilmakta. Kobalt-nikel-
krom-molibden alagimiysa daha yeni bir malze-
me. Fazla yiik altindaki eklemlerde (diz ve kal-
ca gibi) ve protezlerde kullaniimakta. Bu tiir
alagimlarin bilesimleri, temel olarak agirlik¢a
%65 kobalt ve geri kalani kromdan olusuyor.
Daha iyi tanecik elde etmek icin yapiya molib-

den ekleniyor. Kobalt iceren alasimlarin elastik
modiilii (malzeme sertligini gosteren bir deger)
paslanmaz celiginkinden daha biiyiik.

Titanyum ve titanyum iceren alasimlar:
Titanyumun biyomalzeme iiretiminde kullanimi
1930’lu yillarin sonlarina dogru goriilmeye
baslaniyor. Titanyum, 316 paslanmaz celik, ve
kobalt alagimlarina gore daha hafif bir malze-
me. Titanyum, yiiksek sicakliklarda cok reaktif
ve oksijen varliginda patlamaya hazir bir
element. Bundan dolayi, yiiksek sicaklik uygula-
malarinda inert bir atmosfere gerek duyulur ya
da vakumda eritilir. Oksijenin bulundugu ortam-
da, oksijen metal icerisine gecer ve metali kiril-
ganlastirir.

Dental Amalgam: Amalgam, bilesenlerin-
den biri civa olan alagima denir. Civa, oda sI-
cakhginda sivi fazda olur ve giimiis, kalay gibi
diger metallerle reaksiyona girebilir. Boyle bir
reaksiyon sonucu, bir oyuk icine doldurulabile-
cek plastik bir kiitle elde edilir. Bu 6zelliginden
dolayr amalgam, dis dolgu maddesi olarak kul-
lanilir.

Altin: Altin ve altin alagimlari kararlilik, ko-
rozyon direnci ve uzun omiirlii oluglarindan do-
lay! dis tedavisi acisindan yararli metaller. Altin
alasimlari, saf altina gore daha iyi mekanik
ozelliklere sahip olduklarindan, dokme islemine
tabi tutulurlar. Bu alagimlarin %75 veya daha
fazlasi altin, geri kalan kismiysa soy metaller-
den olusur. Bakir dayanimi artirir. Platin de ay-
i etkiyi gosterir, ancak %4 ‘ten fazla eklenirse,
alasimin erime sicakligi artarak islenmesi zorla-
sir. Az miktarda cinko ilavesiyle, erime sicakli-
g1 disiirdliir. %83’ten fazla altin iceren yumu-
sak alagimlar fazla yiik altinda kalmayacak se-
kilde dolgu malzemesi olarak kullanilir. Daha az
altin iceren alagimlarsa daha serttirler ve yiike
karsi dayamimlari daha yiiksektir. Bu nedenle
kaplama malzemesi olarak kullanilirlar.

Nikel-titanyum alasimlari: Bu alagimlar,
isitildiklarinda bozulan ilk sekillerine donebilme
ozelligine sahiptirler. Bu ozellik, “sekil hafiza
etkisi” olarak adlandirilir. Sekil hafiza etkisinin
gerekli oldugu bazi biyomalzeme uygulamalari;
dis kopriileri, kafatasi icerisindeki damar bag-
lantilari, yapay kalp icin kaslar ve ortopedik
protezler olarak siralanabilir.

Diger Metaller: Tantal, mekanik dayanimin
zayifigindan ve yiiksek yogunlugundan dolayi
yaygin kullanima sahip olmayan bir madde. En
onemli uygulamasi, plastik cerrahisinde ameli-
yat ipligi olarak kullanimi.

Platin ve gruptaki soy metaller yiiksek ko-
rozyon direncine sahipler, fakat mekanik 6zel-
likleri zayif. Bu metaller, kalpte atinimlarin bas-
lamasini uyaran otonom merkezde elektrot ola-
rak kullanilirlar.
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insandan alindigi durumdaysa, bagisiklik sistemi red-
di en biiytiik risk. Cogu zaman verici (dondr) bulmak
da zor. Bazi durumlarda farkh tiirlerden, Grnegin,
hayvandan insana hiicre nakli yapilabiliyor. Fakat ba-
gisiklik sistemince reddedilmenin yanisira, hayvanlar-
da goriilen viriislerin bulasma ihtimali de biiyiik. Ya-
kin zamanda 6nem kazanan bir diger hiicre kayna-
giysa, “hticre hatlari” (cell line). Degisime ugradikla-
rindan tiimor olusturma riskleri var ve yine bagisiklik
sistemince red edilebiliyorlar. Kisacasi, otolog hiicre-
ler disindaki tiim hiicreler icin “bagisiklik sistemi red-
di” ortak problem. Coziim icin basvurulan yontemle-
rin basinda “kapstilasyon” geliyor.

Canh hiicre veya dokularin yari gegirgen bir zar
icine kapsiile edilme (hapsedilme) diistincesi ilk kez
1978 yilinda Lim tarafindan 6ne siiriilmiis. 1980’de
ise Lim ve Sun tarafindan pankreasin insiilin salgila-
yan Langerhans B-adacik hiicreleri, dogal bir polimer
olan aljinat icerisine kapsiile edilmis ve bu kapsiiller
deney hayvanina enjekte edildiginde, diyabetik duru-
mun (seker hastaliginin) diizeldigi goriilmdis.

Hiicre kapsiillerinin ti¢ tiirii var: Akish cihazlar,
mikrokapsiiller ve makrokapsiiller.

Akish cihazlar: Damar cihazlan olarak da bili-
nen bu cihazlarda hastanin kani, bir plastik tiipe ali-
nir. Viicut icin gerekli islevi saglayacak hiicrelerse tii-
piin kapali bolmesine yerlestirilir. Tiipiin kanla etkile-
sen kenarlan gozeneklidir. Kan, tiip icerisinde akar-
ken hiicrelerce salgilanan maddeleri icerisine alir ve
hiicrelere gerekli oksijeni ve besin maddelerini sag-
lar. Bu cihazin i¢ ¢cap1 1 milimetre civarindadir.

Mikrokapsiiller: Tek hiicreler veya hiicre kiime-
leri yari gecirgen bir zarla cevrili olurlar. Bu tiir sis-
temler hidrojellerden, cogunlukla da aljinatdan yapi-
liyor. Canli hiicreler sodyum-aljinat ¢ozeltisinde dagi-
tilir. Daha sonra, bu karisim bir mikro-damla olustu-
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degere getirilir. Enjekte edilebilir bu kiirelerin iireti-
mi kolay ve cabuk. Fakat kirilgan oluslari ve istenme-
yen bir durumla karsilasildiginda viicut icerisindeki
yerlerinin saptanip disan ¢ikartilmalar cok zor.

Makrokapsiiller: Cok sayida hiicre veya hiicre
kiimesi cubuk, disk veya ici bos silindir (hollow-fiber)
seklindeki yapilara yerlestiriliyor. Kapsiiliin i¢ kisim-
larindaki hiicrelere oksijen ve besin maddesi taginimi-
nin giicliigii en biiyiik dezavantaji. Makrokapsiiller ve
akigh cihazlar genellikle akrilonitril-vinil kloriir kopo-
limerinden hazirlaniyorlar.

Tiim kapsiillerin ortak ozelligi, yari-gecirgen bir
zara sahip oluslari. Bu zar, 10 nanometrelik gézenek-
lere sahip. Boylelikle, bagisiklik sistemi elementleri,
ornegin IgG antikorlar ve lenfositler, kapsiil icerisine
giremiyor ve hiicrelerin bagisiklik sistemince reddi
engellenmis oluyor. Fakat gozenekler hiicreler icin
gerekli besin maddelerinin girisine ve iiriin cikisina
izin veriyor. Kapsiil hazirlanmasinda kullanilacak po-
limerlerin viicut ortaminda parcalanmamasi ve hiicre-
lerin islevlerini kapsiil icerisinde de devam ettirmele-
ri yontemin kritik noktalari.

1994 yilinda “kronik agn” sikayeti olan bir kisi,
kapsiillerle tedavinin ilk denegi oldu. Cerrah, hasta-
nin omuriligine kiiciik bir plastik tiip yerlestirdi. iki
ucu kapatilmis olan bu tiip, 5 santimetre uzunlugun-
da ve dar olup, dogal agri-kesicileri salacak “buzagi
hiicreleri”yle doldurulmustu. ideal olarak, agri-kesici-
ler plastik lizerindeki gozeneklerden sizarak omurilik-
deki sinir hiicrelerine ulasacak ve boylece agn sinyal-
leri beyine gonderilecekti. Gozenekler kiiciik molekiil
agirhikh besin maddeleri ve oksijenin bu tiipe girisine
izin verecek, fakat biiyiik molekiil agirhkl bagisiklik
sistemi elemanlarinin girisini engelleyecek kadar kii-
ciik oluyor. Bu calisma bir baslangicti. Viicuda yerles-
tirilen hiicrelerin ne kadar siireyle canliliklarini koru-
yacaklari ve icerdikleri analjezik maddeleri
salacaklarini gormek amaciyla tasarlanmisti.
Sistem gercekten de calisti. Daha sonra, cok
sayida hastada da ayni basariya ulasildi. Bu
calismalardan 5 yil sonra, benzer olarak bir

Ip

karaciger destek sistemi gelistirildi. Hiicre kapsiilleri-
nin kullanildigi bu tedaviler “immiinoizolasyon teda-
visi” veya “biyohibrid organlarla tedavi” olarak da
adlandinimakta. Kronik agr ve karaciger yetmezligi
disinda, seker hastaligi, Parkinson ve Huntington
hastaliklari, hemofili (kanin pihtilasmamasi), anemi
(kansizlik) ve cesitli goz hastaliklari bu tedavinin di-
ger adaylari.

Tip | seker hastaliginda, pankreas insiilin salgila-
mayl durdurmakta. insiilin, kandaki sekeri normal
diizeyde tutan bir hormon. Bu hastalara yapilan giin-
liik insiilin enjeksiyonlari, yasamlarini devam ettirme-
lerini saglyor. Fakat bir yandan da, pankreasin saldi-
g1 normal insiilinden farkli bir salim 6zelligi tastyor.
Uzun yillar sonra, bu hastalarda korliik ve bobrek yet-
mezligi gibi arazlar ortaya ¢lkmakta. Bu nedenle,
hiicre kapsiillerinin seker hastaligi tedavisinde kulla-
nimi ¢cok dnemli; ancak su anda insanlarda basari ¢ok
zor. Ciinkii, bu tedavi icin yaklasik 2 milyon beta-hiic-
resi gerekli ki, bu rakam su ana kadar klinik calisma-
larda kullanilabilen sayinin 1000 kat.. Coziim, gen
miihendisligi yaklasimiyla hizla cogalan, glikoz-duyar-
Ii, insilin-salan hiicre hatlarinin iiretimi olarak gozi-
kiiyor. Bu konudaki calismalarin, oniimiizdeki gtinler-
de meyvelerini vermesi umut ediliyor.

Hiicre kapsiillerinin yalnizca viicuda yerlestirile-
rek, yani implant seklinde kullanilmasi sart degil. Or-
negin, karaciger-destek sistemleri viicut disinda cali-
siyor (ekstrakorporeal cihaz). Bu sistemin amac,
transplantasyon sirasi gelene kadar karaciger-yetmez-
ligi ceken hastaya yasam sansi vermek. Bu makine,
hasta kanini disari alarak plazmasini, yani sivi kismi-
ni bir aktif karbon kolonuna yolluyor. Bu kolon, kan-
daki bazi zehirli maddeleri uzaklastiryor. Kolon ¢iki-
sinda bir oksijenlendirme tinitesi var. Cihazin kapsiil
kisminaysa domuzdan alinan saglikli karaciger hiicre-
leri (hepatositler) doldurulmus. Plazmadan hiicrelere
gecen (sizan) toksinler zehirsiz hale getiriliyor ve te-
mizlenmis plazma hastaya geri dontiyor.
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BIYOSERAMIKLER

Milyonlarca yil éncesinde atesin kes-
fiyle, kilin seramik ¢anak ¢émlege donds-
tirilmesi, insan topluluklarinin gécebe av-
ciliktan yerlesik tarimsal yasama gecisinde
en biyiik faktér olmus. Seramiklerin insan
yasaminda yarattigi bir diger biyik dev-
rimse, gectigimiz 40 yilda viicudun zarar
goren veya islevini yitiren parcalarinin ta-
miri, yeniden yapilandirilmasi ya da yerini
almasi icin 6zel tasarimli seramiklerin ge-
listirilmesi ve kullamimiyla gerceklesmis.
Bu amacla kullanilan seramikler, “biyose-
ramikler” olarak adlandiriliyor. Biyosera-
mikler, polikristalin yapili seramik (altimi-
na ve hidroksiapatit), biyoaktif cam, biyo-
aktif cam seramikler veya biyoaktif kompo-
zitler (polietilen-hidroksiapatit) seklinde
hazirlanabiliyor. Inorganik malzemelerin
6nemli bir grubunu olusturan bu malze-
meler, saglk sektériinde cok cesitli uygu-
lamalarda kullanilmaktalar. Ornegin, géz-
lik camlari, teshis cihazlari, termometre-
ler, doku kiiltiir kaplari, endoskopide kul-
lanilan fiber optikler, bunlar arasinda sayi-
labilir. Céziinmez gozenekli camlar, en-
zim, antikor ve antijen tastyict olarak da
kullanilmakta. Mikroorganizmalara, sicak-
liga, ¢ozliciilere, pH degisimlerine ve yik-
sek basinglara olan direnclilikleri bu uygu-
lamalar acisindan biiytik avantaj sagliyor.

Seramikler, discilikte dolgu malzemesi, al-
tin-porselen kaplama ve protez parcalari
olarak yaygin bir bicimde kullaniliyor ve
“dis seramikleri” olarak isimlendiriliyorlar.

Biyoseramikler, dis tedavisi disinda da sert
doku implanti olarak kullaniliyorlar.

Biyoseramikler, “biyoinert” ve “biyoak-
tif” olmak Uzere iki grupda incelenebilir.
Biyoaktif seramik, doku ve implant arasin-
da kimyasal bag olusumuna izin veren se-
ramiktir.

Yapisal islevlerinden gore seramiklerin
{i¢ ttirtinden sz edilebilir:

Oksit Seramikleri: Bunlar inert yapida
olan ve oksijen iyonlarmin olusturdugu
diizlemde metal iyonlarmin dagilmasiyla
olusan polikristalin seramiklerdir. Tki
onemli tiirii mevcuttur. Altimina (AL,0,) ve
zirkonya (ZrO,).

Aliimina: Yiiksek yogunluk ve yiiksek
safliga (>%99.5) sahip aliimina, korozyon di-
renci, yliksek dayanimi ve iyi biyouyusabi-
lirlik 6zelliginden dolayr kalca protezlerin-
de ve dis implantlarinda yaygin kullanima
sahiptir. Bu uygulamalarda kullamilan ali-
minanin ¢ogu, iyi tane yapisina sahip, polik-
ristalin alfa-Al,0;'tin 1600-1700°C’de pres-
lenmesi ve sinterlenmesi sonucu elde edilir.
Altimina, 20 yili agkin stiredir ortopedik uy-
gulamalarda kullanilmakta.

Zirkonya: Zirkonya da, aliimina gibi bu-
lundugu fiziksel ortam tizerinde inert etki
gosterir. Aliminanin seramiklere gore
avantaji, cok daha ytiksek catlama ve b

Biyoseramiklerin Dokular Ile Etkilesimi

Canli dokuya yerlestirilen tiim malzemeler, bu
dokudan tepki alirlar. Bu tepki doku-implant ara
yiizeyinde olusur ve Tablo 1’de siralanan cesitli fak-
torlere bagli olur. Bu faktorlere bagli olarak imp-
lant malzemeye olan doku cevabinin dort tiiriinden
bahsedilebilir:

* Malzeme toksikse, cevresindeki doku oliir.

* Malzeme toksik degil ve biyoinertse, degisik
kalinliklarda fibroz doku olusumu gerceklesir.

* Malzeme toksik degil ve biyoaktifse, doku-

Doku tarafi implant tarafi

Doku tipi implant bilesimi
Doku yast implantdaki faz sayisi
Doku saghg Faz sinirlan

Doku ici kan

sirkiilasyonu Yiizey morfolojisi

Arayiizey hareketliligi
Ara yiizey kan
sirkiilasyonu

Boyutlar arasi uygunluk
Mekanik yiikleme

Yiizey gozenekliligi

Kimyasal reaksiyon
Boyutlar arasi uygunluk
Mekanik yiikleme

Tablo 1. implant-doku arayiizey iliskisini
etkileyen faktorler
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implant arayiizeyinde baglanma gerceklesir.

* Malzeme toksik degil, fakat ¢oziiniir yapiday-
sa, cevresindeki doku, implantin yerini alir.

Biyoseramiklerin tiiriine bagh olarak gozlenen
doku cevaplari farkli olur. Ayrica Tablo 1’de yer
alan diger faktorlerin de bu cevaplardaki etkisi
unutulmamali.

Seramik implantlarin en ilgi cekici 6zelliklerin-
den biri, doku icin zehir etkisi olusturmamalari.

Dokularin ¢ok karsilasilan bir tepkisi de, doku-
nun implant cevresinde ipliksi bir kapsiil tiretmesi.
Bu ipliksi doku, organizma tarafindan implanta
karsi bir duvar 6rmek icin veya implanti izole et-
mek icin iiretilir. Kisacasl, bir cesit korunma meka-
nizmasidir ve implant, zamanla ipliksi doku ile ta-
mamen kaplanarak doku yiizeyinden uzaklastirilir.
Metaller ve cok sayida polimer, bu cesit bir tepki-
ye neden olurlar. Aliimina ve zirkonya gibi hemen
hemen inert sayilabilecek seramikler de, ara yiizey-
de ipliksi doku olusumuna neden olurlar. Ancak,
optimum kosullarda bu doku son derece incedir.
Kimyasal reaktifligi cok yiiksek olan metal implant-
lardaysa daha kalin ara yiizey tabakalari olusur.

Ara ylizeydeki uyumluluk ve hareketlilik de tabaka-
nin kalinhigin biiyiik dlctide etkiler.

[igiincﬁ bir doku tepkisiyse, implantla doku
arasindaki ara yiizeyde baglanmanin gerceklesme-
sidir. Bu yiizey, “biyoaktif yiizey” olarak adlandiri-
Iir. Baglanma, implantla doku arasindaki hareketli-
ligi engeller, ayrica implantin viicut tarafindan dis-
lanmasi da engellenmis olur.

Dordiincii tiir etkilesimdeyse, implant malze-
me, onarim islemi tamamlandiginda ¢oziiniir ve
kendisini cevreleyen doku tarafindan emilerek yok
edilir. Bu nedenle emilebilir (rezorbe edilebilir)
cinste biyomalzeme kullanildiginda, bu malzeme-
nin viicut sivilarinca kimyasal agidan parcalanabilir
yapida olmasina dikkat edilmeli. Bozunma tiriinleri
de zehirli olmamali ve hiicrelere zarar vermeden
dokudan uzaklastiriimali. Tablo 2’de biyoseramik
tiirline bagh olarak gozlenen doku cevaplar ozet-
lenmis bulunuyor.

Aliimina ve zirkonya, cok iyi mekanik uygunluk
saglayacak sekilde dokuya yerlestirildiklerinde
(morfolojik sabitleme) ara yiizeyde hareket olusma-
yacagindan, klinik acidan basarili olacaklardir. An-



kilme direncine sahip olmasi. Zirkonya,
uyluk kemigi protezlerinde basariyla kulla-
nilmakta. Ancak uygulamalarinda g
6nemli problemle karsilasiliyor. Fizyolojik
swvilar nedeniyle zamanla gerilme direnci-
nin azalmasy; kaplama 6zelliklerinin zayif
olusu ve potansiyel radyoaktif malzemeler
icermesi.

Zirkonya icerisinde yarilanma émri
cok uzun olan radyoaktif elementler bulu-
nur (uranyum, toryum, vb). Bu elementleri
yapidan ayirmak cok zor ve pahali islemler
gerektiriyor. Zirkonya bazli seramiklerde
0.5 ppm U*e rastlanmis bulunuyor. Rad-
yoaktivite alfa ve gama etkilesimi olarak
ortaya cikar. Alfa-radyasyonu daha fazladir
ve alfa-parcaciklari, yiiksek iyonlastirma
kapasitesine sahip olduklarindan yumusak
ve sert doku hiticrelerini tahrip edebilirler.
Radyoaktivite duzeyi kiiciik oldugunda da
bu etkinin uzun streli sonuclarmin ince-
lenmesi gerekiyor.

Kalsiyum-fosfat seramikleri:

Bunlar: Kalsiyum ve fosfat atomlarinin
coklu oksitleri seklindeki yapilar. Hidroksi-
apatit, Ca;(PO,);0OH, Trikalsiyum fosfat,
Ca,(PO,), (emilebilir) ve oktakalsiyum fos-
fat CaH(PO,);.20H bu yapilara érnek veri-
lebilir.

Kalsiyum fosfat bazli biyoseramikler
tipta ve discilikte 20 yildan beri kullanil-
makta. Bu malzemeler, ortopedik kaplama-

cak, bu tiir implantlar ara yiizeyde hareket olacak
sekilde yerlestirildiklerinde, fibroz kapsiil birkag
yiiz mikrometre kalinliga ulasabilir ve implant cok
cabuk gevser. Sonuc klinik acidan basarisizlik.
Gozenekli implant durumunda, dokunun canli ve
saglikh kalabilmesi icin gozenekler 100-150
mikrometre capa sahip olmalilar. Bu tiir biiyiik go-
zenek boyutu, implanttaki kilcal bosluklarin icerisin-
de biiyiiyen dokulara kan saglanabilmesi icin gerek-
li. implant ve doku ararsindaki tiremeye bagl olarak
artan ara yiizey alani, implantin hareketine karsi ar-
tan bir direnc olusturur. Ara yiizey, gozeneklerde
biiyiiyen doku ile belirlendiginden, bu tiir etkilesim,
“biyolojik sabitleme” olarak adlandirilir. implant
olarak gozenekli metal kullanildiginda, biiyiik ara
yiizey alani doku icerisinde metal iyon kaybina ve
metal implantin korozyonuna neden olabilmekte ve

lar ve dis implantlarinda, yiiz kemiklerin-
de, kulak kemiklerinde, kalca ve diz pro-
tezlerinde “kemik tozu” olarak kullamli-
yorlar. Kalsiyum fosfat seramiklerin sinter-
lenmesi genellikle 1000-1500°C’de gercek-
lesir ve bunu istenilen sekle sikistiriimasi
izler. Tiim kalsiyum fosfat seramikleri degi-
sen hizlarda biyolojik olarak bozunurlar.

Kalsiyum fosfat seramikleri, gézenekli
yapida da hazirlanabiliyorlar. Gozenekli se-
ramik implantlarin en biyik avantaji; ke-
mik, seramik malzemenin gézenekleri ice-
risinde bliyidtiglinde, olusan ara yiizeyin
mekanik acidan yiksek kararhhiga sahip
olmasi. Gozenekli implantlar kemik olusu-
mu icin yapi iskelesi olarak kullanilirlar.
Mercanlarm mikro yapisi, kontrolli g6ze-
nek baytikltgline sahip seramiklerin olus-
turulmasi acisindan en ideal malzeme ol-
malarim saglamakta. Gozenekli malzeme-
ler, her zaman icin yigin formlarinda daha
zayiflar ve artan gozeneklilige bagl olarak,
malzemenin dayanimi daha da azalmakta.
Kemik kiriklarini doldurmak icin gézenek-
li sentetik kalsiyum fosfat seramikler kulla-
nilirken, dis implantlarinda kaplama ola-
rak gézenekli hidroksiapatit malzeme kul-
laniliyor.

Cam ve cam-seramikler: Silika (SiO,) te-
melli seramiklerdir. Cam seramikler Lit-
yum/Aliminyum veya Magnezyum/Ali-
minyum kristalleri iceren camlardir. Biyo-

bu da tibbi a¢idan sorunlara yol acmakta. Ancak,
yiiksek gozeneklilik her tiir malzemenin dayanimini
diistiriir. Sonug olarak, metal alasimlar iizerine g6
zenekli seramik kaplamalar ve dokulardaki bosluk-
lan doldurucu malzemelerin kullaniimasi, ara yiizey
kararliligim saglamak icin en uygun yaklasim.

Emilebilen implantlar, belli bir kullanim periyo-
dunda dereceli olarak bozunacak sekilde
tasarlanmiglardir ve sonugta yerlerini ev sahibi do-
kuya birakirlar. Bu durumda ara yiizey kalinligi ya
cok incedir, ya da hi¢c olmaz. Ara yiizey kararliligi-
na bagl problemlerin ¢oziimii acisindan, emilebi-
len implant kullanimi uygun géziikmekte. Emilebi-
len seramik implantlarin gelistirilmesinde dikkat
edilecek noktalarsa soyle siralanabilir:

1) Bozunma siiresince ara yiizey kararliligi ve
dayanimi korunmali.

implant tiirii Doku cevabi

Ornek

Gozeneksiz, yogun ve inert seramikler| Cok ince fibroz doku olusumu (morfolojik sabitleme)

Aliimina, Zirkonya

Gozenekli,inert seramikler

Gozenek icerisinde doku biiyiimesi (biyolojik sabitleme) | Hidroksiapatit, HA

HA ile kaplanmis metaller
Gozeneksiz, biyoaktif seramikler

Doku-implant arayiizey baglanmas (biyoaktif sabitleme) | Biyoaktif camlar

Cam-seramikler
HA

Rezorbe olan seramikler Emilme

Trikalsiyum fosfat
Biyoaktif camlar

Tablo 2. Biyoseramiklerin doku cevabina gore siniflandiriimasi

camdaysa silika gruplarmmn bazilar1 kalsi-
yum, fosfor veya sodyum ile yer degistir-
mistir (SiO,, Na,0, Ca0, P,05). Béylece do-
ku ve implant arasinda kimyasal baglanma
gerceklesir.

Biyoseramikler, iskeletteki sert bag do-
kusunun tamiri veya yenilenmesinde kulla-
nilirlar. Bu malzemelere olan gereksinim,
ozellikle ilerleyen yasa bagl olarak ortaya
ctkmakta. Yaslilarda kemikler cok kirilgan
olur; ¢linkii kemik yogunlugu ve dayanimi
30 yagindan itibaren azalir. Bu azalma ka-
dinlarda ¢ok daha ciddi boyutlarda. Ctinkii
menapoza bagl olarak viicutta hormonal
degisimler olmakta. Bunun sonucunda ke-
mik treten hiicreler, yani osteoblastlarin
yeni kemik tretiminde ve kemikte olusan
mikro catlaklarin kapanmasindaki tret-
kenligi azaliyor. Ortalama insan 6mri 80
yil olarak ddsindltrse, 60 yas civarinda
bag dokusu icin yedek malzeme ihtiyaci
basliyor ve an azindan 20 yil boyunca biyo-
seramiklere gerek duyuluyor.

Biyoseramiklerin kullanimim sinirlayan
nedenlerin en énemlileri, bazi klinik uygu-
lamalardaki yavas ilerleyen catlaklar, yo-
rulma ve degisik darbe ve basinglara daya-
nimlarinin tam olarak bilinememesi. Bu
olumsuzluklari énlemek icin kullanilan iki
yeni yaklasimdan birisi, biyoaktif kompo-
zitler, digeriyse biyoaktif seramiklerle yapi-
lan kaplamalar.

2) Doku tiiriine, yasina ve saglik durumuna
bagh olan doku yenileme hizi, emilme hizina uy-
gun olmali.

3) Malzeme, yalnizca metabolik olarak kabul
edilebilecek maddeleri icermeli. Aksi halde kro-
nik iltihaplanma olur ve agri baslar.

Trikalsiyum fosfat (TCP) seramikleri, goze-
nekli ve emilebilen malzemelerdir. Cene veya
bas ile ilgili diisiik mekanik dayanimin gerekti-
gi uygulamalarda sert dokunun yerini alirlar.
Emilebilen biyoaktif camlar da, kemiklerin yeni-
den liretilmesinde giderek artan bir bicimde
kullaniimakta.

Ara yiizey problemlerinin ¢oziimiinde diger
bir yaklasimsa, biyoaktif malzemelerin kullanil-
masi. Bu malzemeler, ara yiizeyde kendine 6zgii
bir biyolojik tepki olustururlar ve sonucta malze-
me ve dokular arasinda kemik olusumu gercekle-
sir. Bu yaklasimla, baglanma siiresi, dayanimi ve
mekanizmasi birbirinden farkli olan ¢ok sayida
biyoaktif malzeme iiretilmis bulunuyor. Bu grup-
taki malzemeler, biyoaktif camlar, 6rnegin Biog-
lass; biyoaktif cam-seramikler, 6rnegin Ceravital,
A-W cam seramik; yogun HA, ornegin Durapatite
ve Calcitite ve biyoaktif kompozitler, ornegin,
HA-PE, HA-Bioglass, paslanmaz celik lifler ile
giiclendirilmis Bioglass.
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POLIMERIK BIY

Polimer, kiictik, tekrarlanabilir birim-
lerin olusturdugu uzun-zincirli molekdl-
lere denir. Tekrarlanan birimler, “mer”
olarak adlandirilir. Senteze baslarken
kullanilan kicik molekdl agirlikli bi-
rimlereyse “monomer” adi verilir. Poli-
merizasyon sirasinda, monomerler doy-
gun hale gelerek (zincir polimerizasyo-
nu) veya kiiciik molekiillerin yapidan
ayrilmasiyla (H,O veya HCIl) degisir ve
“mer” halinde zincire katilirlar. Polimer-
lerin 6zellikleri, yap1 taslari olan mono-
merlerden buyiik farklilik gosterir. Bu
nedenle, uygulama alanina yénelik ola-
rak uygun biyomalzeme secimi, biyotip
miihendisi tarafindan dikkatlice yapil-
mali.

Nisasta, seliiloz, dogal kauguk ve
DNA (genetik materyal), dogal polimer-
ler grubuna girerler. Giiniimiizde cok
sayida sentetik polimer de bulunur.

Genellikle monomerler, karbon ve
hidrojen atomlarindan olusurlar ve bu
durumda polimer yapisi uzun hidrokar-
bon zincirine sahiptir. Bu ttir monomer-
lerin en basiti “etilen” dir (H,C=CH,) ve
olusturdugu polimer de “polietilen” ola-
rak adlandirtlir. Cok sayida etilen mole-
kald yapilarindaki cift bagin acilmasi so-
nucu, kovalent baglarla baglanarak poli-
etilen zincirini olustururlar. Genellikle

Hidrojeller

“polimer” denildiginde akla gelen, bu
hidrokarbon zincirine sahip “organik
polimerler”dir. Ancak, hidrojen ve kar-
bon atomlarindan baska atomlardan
meydana gelen polimerler de vardir. Or-
negin, silisyum (Si), azot (N), ya da fos-
for (P) atomlarindan olusan polimer zin-
cirleri de olur ve bu tir polimerler
“inorganik polimerler” olarak adlandiri-
lir. Polimer zincirleri, dogrusal yapida,
yani diiz bir ¢izgi halinde olabilecegi gi-
bi, “dallanmis” yapida da olabilirler. Bu
yapilar, polimer anazincirine diger zin-
cirlerin yan dal olarak baglanmasiyla
olusurlar. Bu yan dallar bagka bir ana
zincirle baglandigindaysa, “capraz-bag-
Ii” polimerler olusur. Dallanma, poli-
merlerin uygun ¢éziiciilerdeki ¢oziintir-
lGgind zorlastiriy, capraz-bagl yapilar-
sa coziinmeyip, sadece yapilarina ¢6zi-
cliyd alarak siserler.

PMMA (polimetil metakrilat), hidro-
fobik, dogrusal yapida bir zincir polime-
ridir. Oda sicakliginda camsi halde bulu-
nur. Lucite ve Plexiglas ticari isimleriy-
le taninir. Isik gecirgenligi, sertligi ve
kararliligi nedeniyle goézici lensler ve
sert kontakt lenslerde kullanimi yaygin.

Yumusak kontakt lenslerse, ayni aile-
nin bir baska polimerinden hazirlanir-
lar. Bu polimer, metil metakrilata meti-

Hidrojeller, suda sisebilen, capraz-bagli po-
limerik yapilara denir. Bir ya da daha cok sayI-
da monomerin polimerizasyon reaksiyonu ile
hazirlanirlar. Ana zincirler arasinda hidrojen
baglari veya van der Waals etkilesimleri gibi
baglanmalar mevcuttur. Bu nedenle ¢6ziinmez-
dirler. Hidrojeller, tibbi uygulamalar agisindan
sahip olduklari istiin ozellikler nedeniyle son
30 yildir ilgi odagi durumundalar.

Tibbi uygulamalarda en yaygin olarak kulla-
nilan hidrojel, capraz-bagh PHEMA. Sahip oldu-
gu su icerigi nedeniyle, dogal dokulara biiyiik
bir benzerlik gosterir. Normal biyolojik reaksi-
yonlarda inert’tir. Bozunmaya direnglidir, viicut
tarafindan emilmez, isiyla steril edilebilir, cok
degisik sekil ve formlarda hazirlanabilir.

Tibbi 6neme sahip diger hidrojel, poliakri-
lamid’dir. HEMA ve akrilamid monomerlerinin
yanisira, N-vinil-2-pirolidon (NVP), metakrilik
asit (MAA), metil metakrilat (MMA) ve maleik
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anhidrit (MAH) tip amagh hidrojel formulas-
yonlarinda siklikla yer alirlar. érneﬁin PNVP,
yumusak kontakt lenslerde kullanilir. Az mik-
tardaki MAA, PHEMA’nin sismesini biiyiik 6l-
¢lide arttirir. MMA-HEMA kopolimerlerinin sis-
mesiyse saf PHEMA’ya nazaran diisiik olur. Ay-
rica, istenilen ozelliklerin kazandirilabilmesi
amaciyla hidrojeller cesitli malzemerle birlesti-
rilebilirler.

Hidrojellerin ilk uygulamasi, kontakt lensler
olarak ortaya ¢ikar. Mekanik kararliliklarinin
iyi olusu, yiiksek oksijen gecirgenligi ve uygun
kirinim indisine sahip oluslari, kontakt lensler-
de kullaniimalarinin temel nedeni.

Hidrojellerin diger uygulamalari; yapay ten-
don materyalleri, yara-iyilesmesinde biyoyapis-
kan madde, yapay bobrek zarlari, yapay deri,
estetik cerrahide malzeme olarak kullanimlan
seklinde siralanabilir.

Son yillardaki en onemli uygulamalardan bi-

riyse eczacilik alaninda, kontrollu ilag salan sis-
temlerdeki kullanimlar. Ornek olarak insiilin
salimi verilebilir. insiilin saliminin kontrolu, gli-
koz seviyesinde artma oldugunda daha fazla in-
stilin salabilen akilli hidrojellerin yardimiyla ba-
sarilabilmekte. Pek c¢ok glikoz-cevaph hidrojel
sistemi, pH’ya-duyarli polimerlerden (HEMA-di-
metilaminoetil metakrilat kopolimeri) hazirlan-
makta.

Hidrojellerin ileri uygulamalarindan biri de
yapay kaslarin gelistirilmesi. Elektrokimyasal
uyarilari mekanik ise ceviren akilli hidrojeller,
insan kas dokusu islevi gorebilir. Bu dzellikten
yararlanarak yapay kaslar yapilmakta. Fiziko-
kimyasal uyarilara karsi tersinir biiziiime ve ge-
nisleme kabiliyeti olan polimerik jeller, ileri ro-
botiklerin gelistirilmesinde gerekli.

Biyoteknolojik uygulamalarda da, ozellikle
biyoaktif proteinlerin ayrilmasinda hidrojeller-
den faydalaniimakta.



OMALZEMELER

lol (-CH,0H) grubunun
eklenmesiyle olusan 2- s
hidroksietilmetakrilat
(HEMA) monomerin-
den sentezlenir. Yu-
musak kontakt lens- e
ler, poli(HEMA) nin

az miktarda etilengli-

kol dimetakrilat (EGDMA) ile

capraz baglanmasiyla hazirlanirlar. Cap-
raz baglanma, sulu ortamda polimerin
¢6ztinmesini engeller ve bu durumdaki
polimer “sismis hidrojel” olarak adlandi-
rilir.

Tibbi uygulamalarda yiiksek-yogun-
luklu polietilen (PE) kullanilir. Clinkd,
alcak-yogunluklu PE sterilizasyon sicak-
ligina dayanamaz. PE, tiip formundaki
uygulamalarda ve kateterlerde, cok ytik-
sek molekiil agirlikli olaniysa yapay kal-
ca protezlerinde kullanilir. Malzemenin
sertligi iyidir, yaglara direnclidir ve
ucuzdur.

Polipropilen (PP), PE’e benzer, an-
cak daha sert olur. Kimyasal direnci
yiksek ve cekme dayanimi iyidir.
PE’nin yer aldig1 uygulamalarda PP de
kullanilabilir.

Politetrafloroetilen (PTFE), Teflon ti-
cari adiyla bilinir. PE benzeri yapida
olup, PE’deki hidrojenlerin, flor atomla-
riyla yer degistirmesi sonucu sentezle-
nir. PTFE, hem 1sisal, hem de kimyasal

Kan torbasi

Hidrosefali sant

' agidan cok kararls

ancak, islenmesi zor bir
polimer. Cok hidrofobik
(sudan cekinir) ve mi-
kemmel kayganliga sahip
olma ozelligi tasir. Gore-Tex
olarak bilinen hidrofobik formu, da-
mar protezlerinde kullanilir.

Polivinilkloriir (PVC), tibbi uygula-
malarda tiip formunda kullanilir. Bu uy-
gulamalar, kan nakli, diyaliz (kanin ma-
kineyle stiziilmesi) ve beslenme amach
olabilir. PVC, sert ve kirilgan bir malze-
me olmasina karsin, plastiklestirici ilave-
siyle yumusak ve esnek hale getirilebi-
lir. PVC, uzun-dénem uygulamalarda,
plastiklestiricinin yapidan sizmasi nede-
niyle problemlere yol acar. Plastiklestiri-
ciler diisiik zehirlilige sahiptir. Yapidan
sizmalartysa, PVC’nin esnekligini azal-
tir.

Polidimetilsiloksan (PDMS) yaygin
olarak kullanilan bir diger polimer, kar-
bon ana zinciri yerine si-
lisyum-oksijen ana zinciri-
ne sahiptir. Ozelligiyse, x
diger kaucuklara nazaran ~
sicakliga daha az bagimh <
olmasi. PDMS, drenaj borula-
rinda ve kateterlerde, baz1 damar protez-
lerinde ve yiksek oksijen gecirgenligi
nedeniyle membran oksijenatérlerde (so-
lunum cihazlar) kullanilir. Miikemmel

~ esneklik ve ka-

rarliigindan do-

layiysa parmak ek-

lemleri, kan damarlar,

kalp kapakgiklari, gogts implantlari, dis

kulak, cene ve burun implantlar1 gibi
cok sayida protezde kullanilir.

Bisfenol A ve fosgenin polimerizasyo-
nu sonucu sert bir malzeme olan poli-
karbonat sentezlenir. Yiiksek carpma da-
yanimi nedeniyle gozlik camlarinda ve
emniyet camlarinda, oksijenatorler ve
kalp-akciger makinelerinde kullanilirlar.

Naylon (nylon), Du Pont tarafindan
poliamid ailesine verilen isim. Naylon-
lar, diaminlerin, dibazik asitlerle reaksi-
yonu sonucu olusurlar, ya da laktomla-
rin halka acilmasi polimerizasyonuyla
hazirlanirlar. Naylonlar ameliyat ipligi
olarak kullanilir.

Politretanlar, “yumusak” ve “sert”
segmentlerden olusan blok kopolimerle-
re denir. Kanla uyusabilirlikleri ¢ok iyi-
oldugundan. o¢zellikle kalp-damar uy-
gulamalarinda tercih edilirler.
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DOGAL POLIMERLER

Dogal polimerler, biyolojik olarak tre-
tilen ve benzersiz islevsel 6zelliklere sa-
hip olan polimerler. Proteinler (6rnegin
kollajen, jelatin, elastin, aktin, vb), poli-
sakkaritler (seliiloz, nisasta, dekstran, ki-
tin, vb) ve Polintikleotidler (DNA ve RNA)
baslica dogal polimerler. Yasayan orga-
nizmalarin karmasik yapilarindan dolayi
Uretim maliyetleri ylksek ve yeterince
biytik 6lceklerde tretilememeleri, karsi-
lasilan baslica sorunlar. Dogal polimerler,
sahip olduklari islevsel 6zellikler nedeniy-
le degisik kullanim alanlarma sahipler.
Kalinlastiricy, jel yapici, baglayici, dagitma
ajani, kayganlastirici, yapistirici ve biyo-
malzeme olarak kullanilabiliyorlar.

Dogal polimerlerle ilgili olarak énce-
likle ¢6ziime kavusturulmasi gereken so-
run yeni Urlnlerin sentezlenmesinin
arastirilmasi. Ote yandan, dogal polimer-
ler nanoteknolojide ve biyomimetik (do-
gayi taklit eden) malzemelerin sentezlen-
mesinde anahtar rolt oynamakta ve lipid
tubdller (yag borucuklari) ve protein la-
teksler gibi biyopolimerik yapilarin gelis-
tirilmesi, dogal polimerlerle ilgili pazar
sansini 6nemli oranda ytikseltmekte. Do-
gal polimerler 6zellikle spesifik uygula-
malarda ihtiya¢c duyulan bosluklari dol-
durmakta, ancak bazi sentetik polimerle-
rin ¢ok ucuza tretilebilme sansi dogal
polimerlerin kullanimimi etkilemekte.
Fermentasyon ve saflastirma teknolojile-
rinde elde edilen gelismeler ve ucuz do-
gal hammaddelerin saglanmasi sonucu,
petrol bazli sentetik polimerlerin yerine
dogal polimerlerlerin kullanimi olanakh
duruma gelecek.

Dogal polimerler, biyomalzeme alani-
nin vazgecilmez kaynaklari. Biyolojik or-
tamdaki makromolekdllerin benzeri veya
aynisi olduklarindan, canli viicuduyla te-
mas ettiklerinde zehir etkisi, iltihaplan-
ma gibi istenmeyen reaksiyonlar vermez-
ler. Ancak, elde edildikleri kaynaga bagh
olarak bilesimlerinin degismesi, yliksek
sicakliklarda bozunmalar1 ve bu nedenle
sekillendirilmelerindeki glicliik ve tiim
bunlarin 6tesinde immiinojenik olmalari
(bagisiklik tepkisine yol agmalari) 6nem-
li dezavantajlar1. Enzim varhiginda yapila-
rinin bozunmast, yani biyobozunur olus-
larlysa gecici uygulamalarda kullanilan
biyomalzemeler agisindan avantaj.
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Kollajen ve Jelatin

Buitin canllarda htcreler dokulari,
dokular sistemleri, sistemlerse organlari
ve organ sistemlerini olusturur. Bu ba-
tinligin saglanmasinda organizmada
genis bir alan1 kapsayan, bag doku ola-
rak adlandirilan yapi rol alir. Bag doku-
yu olusturan hicreler, metabolizma
trtnlerinin buyiik ¢cogunlugunu sentez-
den sonra hiicre dist (ekstraseltiler) ara-
ligina salarlar. Bu sentez Urtinleri olarak
kollajen, elastin ve proteglikanlar sayila-
bilir.

Kollajen (collagen) kelimesi Yunanca
iki kelimenin tiirevinden gelir; ‘kolla’ ve
‘gennan’. ‘Kolla’ zamk /tutkal anlamida

Kullanim Sekli
Cozelti/jel

Kullanim Yeri

Kozmetik

Kozmetik deri defektlerinde
enjekte edilebilir

ilag salim sistemi
Biyoprotezlerin kaplanmasi
Ui boyutlu hiicre kiiltiirii
Hemostatik ajan

Ui boyutlu hiicre kiiltiirii
Yara ve deri ortii materyali
ilag salim sistemi

Hiicre kiiltiirii icin tasiyici
ilag salim sistemi

Hiicre kiiltiir matrisi
Tiibiiler doku malzemesi
Sinir hiicre rejenerasyonu
Yara ortii materyali

Diyaliz membrani

Yamalar

Kornea koruyucusu

Doku rehperli rejenerasyon
Bel kemigi cerrahisi

Toz Kemik dolgu ve onarimi
ilag salim sistemi

Kemik onarimi

Siinger

Kiire/mikrokiire

ince igi bos tiip

Membran

Rijit form

Dogal Polimerlerin kullanim alanlari

olup, ‘gennan’ yapan/olusturan anlamin-
dadir. Kollajen kaynatildig1 zaman tutkal
olusturan doku bilesimi olarak taninmis
ve bu sekilde adlandirilmis. Pliny, M.O.
50’lerde Romalilarin yaptigi zamki
“zamk, boga derilerinin pisirilmesidir”
olarak belirtmis. Son yapilan ¢aligmalar-
da yapisal olarak 19 farkli kollajen mole-
kli ve bunlar1 kodlayan gen bilgileri be-
lirlenmis. Bunlara ek olarak, 10 prote-
inin de kollajene benzer yapida oldugu
kabul edilmekte. insan viicudunda yer
alan kollajenlerin biytlik cogunlugunun
ekstraseliiler (hticre disi) lifimsi ya da ag
benzeri (network) yapida oldugu bilinir.

Kollajen, suda ¢ézlinmeyen, yiiksek
gerilim giictine sahip bir protein ve bag
dokusu ile tendonlarda fibroblastlar, dis-
te odontoblastlar kollajen sentezleyen
Ozellesmis htcreler olarak bilinmekte.
Viicutta bag dokunun ana bileseni olan
kollajen, toplam viicut proteinlerinin
yaklasik 1/3’int olusturur. Kollajen, ki-
kirdakta % 50, korneada % 68, deride
% 74 oraninda bulunuyor. Kollajenin ya-
pisinda % 35 oraninda glisin, % 11 ora-
nindaysa alanin bulunur. Bu nedenle de
beta-keratine benzer. Kollajen, diger
proteinlerden farkli olarak % 12 oranin-
da prolin ve % 9 oranindaysa hidroksip-
rolin icerir.

Kollajen in-vivo kosullarda enzimatik
olarak diizenlenen basamakli polimeri-
zasyon reaksiyonuyla sentezlenir.

Lifimsi, alfa-heliks yapi, kollajene
yiiksek gerilme ve direnc saglar. Kolla-
jen molekiillerinin gerilme ve sikismaya
kars1 direngli olmalari, bu grup protein-
lerin biyolojik fonksiyonlar1 acisindan ol-



Kompozitler

Dokular genel olarak sert ve yumusak dokular
olmak iizere iki gruba ayrilir. Sert dokulara 6rnek
olarak kemik ve dis, yumusak dokulara 6rnek ola-
raksa kan damarlari, deri ve baglar verilebilir. Ya-
pisal uyumluluk diisiinildiigiinde, metaller ya da
seramikler sert doku uygulamalar icin, polimer-
lerse yumusak doku uygulamalari icin secilebilir.
Metaller ve seramiklerin “elastik modiil” ile
tamimlanan sertlik dereceleri, insan viicudundaki
sert dokulara oranla 10-20 kat daha fazla olur. Or-
topedik cerrahide karsilasilan en 6nemli problem-
lerden biri, kemikle metal ya da seramik implantin
sertlik derecesinin birbirini tutmamasi. Kemik ve
implanta binen yiikiin paylasiimasi dogrudan bu
malzemelerin sertligiyle ilgili. implantin sertlik de-
recesinin, temasta oldugu dokularla ayni olacak se-
kilde ayarlanmasi, kemikte olusacak deformasyon-
lan engeller. Kullanimdaki tiim bu olumsuzluklari
ortadan kaldirmak amacyla, liflerle giiclendirilmis
polimerik malzemeler, yani polimer kompozitler al-
ternatif olarak sunulmakta.

“Kompozit”, farkli kimyasal yapidaki iki ya da
daha fazla sayida malzemenin, sinirlarini ve ozellik-
lerini koruyarak olusturdugu cok fazl malzeme ola-
rak tanimlanabilir. Dolayisiyla kompozit malzeme,
kendisini olusturan bilesenlerden birinin tek basina
sahip olamadigi 6zelliklere sahip olur. Kompozit
malzeme, “matris” olarak adlandirilan bir malzeme
icerisine cesitli giiclendirici malzemelerin katilma-
siyla hazirlanir. Matris olarak cesitli polimerler,
gliclendirici olaraksa ¢ogunlukla cam, karbon ya da
polimer lifler, bazen de mika ve cesitli toz seramik-
ler kullanilir.

Kompozitler, yiiksek dayanima ve diisiik elastik
modiiliine sahip olduklarindan, ozellikle ortopedik
uygulamalar icin ongoriiliiyorlar. Ayrica, kompozit
malzemenin bilesimi degistirilerek, implantin vii-
cuttaki kullamim alanlarina gore mekanik ve fizyo-
lojik sartlara uyum saglamasi kolaylastirlabilir.
Acikca goriiliiyor ki, kompozit malzemeler, homo-
jen malzemelere oranla, yapisal uyumlulugun sag-
lanmasi agisindan daha avantajlilar. Polimer kom-
pozitlerin saglayabilecegi dider dstiinliikler, koroz-
yona diren¢, metal yorgunlugunun ve metal iyonla-

dukca o6nemli. 1 milimetre capindaki
kollajen, 10 kilogram yikii tasiyabilecek
direncte olur. Temel birim olan bir kolla-
jen molekili 360.000 Dalton molekil
agirhginda, 1.5 nanometre capinda ve
280 nanometre uzunlugunda ve ¢ poli-
peptit zincirinin heliks seklinde bir ara-
da sarmal yapmasiyla olusur. Bilinen en
uzun proteindir. Tropokollajen makro-
molektl diizeyde bir monomer olarak
distndlir. Jelatinse kollajen molekdld-
nln bozulmus bir bigimi olarak hilinir.

Kitin ve Kitosan

Kitin; uzun ve dogrusal yapiya sa-
hip bir polisakkarit. Yapisi, seliiloza

BCR AL BIFLAS BATAL DEFTEE

VI, Gk Vi i

AR B s BEEVIRLLN [ BRI P BN

P (R 17 B

i i PRI CFoFdbh (G0 P
L Falay

P TR O T Rk LD
L TR
P P P

MANIHE rEEFT
Pisevbey FIFE, bl b 1
1 w Ff -

FHLFLHI

AFUNIS AL DL Y AN FTesd
vi T ki

R A L
Tl kL a
FRCE TR PR G PETE

Pl Il ki
LT P, T PRk 1P
CEFLLA GLF

RIKIHLEAR HPLISI ¥
A R I IR |

EEAR LETHALARTY
WIDALAR

=Th s, CTPRINLS
[ ih o Rw i

HATFL FLLATLI A PG R,

CF: Karbon lifler

C: Karbon

GF: Cam lifler

KF: Kevlar lifler

PMMA: poli(metilmetakrilat)
PS: polisiilfan

PP: polipropilen

UHMWPE: Ultra-yiiksek molekiil

agirhkh polietilen
PLDLA: poli(L-DL-laktid)
PLLA: poli(L-aktik asit)
PGA: poliglikolik asit
PC: polikarbonat

PEEK: polietereterketon
HA: hidroksiapatit
PMA: polimetakrilat

rinin saliminin goriilmemesi ve kirilganhgin azal-
masl. Metal iyonlari 6rnegin nikel ve krom salimi
implant zayiflatmaktan baska, alerjik reaksiyonla-
ra da neden olur. Kompozitler, ortopedi ve dis he-
kimligi uygulamalan disinda, yumusak doku imp-
lanti olarak da kullanilirlar.

Polimer kompozitler manyetik ozellik tasima-
diklarindan, manyetik rezonans (MRI) ve tomogra-

cok benziyor. Kitin, genel olarak yen-
gec, karides, midye gibi bazi deniz ka-
buklularinin, istiridye kabugu, murek-
kep balig1 iskeleti gibi bazi deniz yu-
musakcalarinin ve sinek, c¢ekirge,
ortimcek gibi baz1 boceklerin kabukla-
rinda yer aliyor.

Kitinin ticari olarak kullanimi, bera-
berinde bulunan proteinlerin uzaklasti-
rilmasindaki gticliikler nedeniyle sinirli
kaliyor. Kitin ve xantat karisgimlari lif
seklinde cekilebiliyor, bu nedenle de
tekstil endstrisi icin potansiyel bir
malzeme olarak goriinmekte. Kitinin,
heparin ile olan iliskisi nedeniyle kitin
silfatlar kan pihtilasmasini 6nleyici
(antikoagulan) olarak kullaniliyor.
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BIS-GMA: bis-fenol A glisidil
metakrilat

PU: poliiiretan

PTFE: politetrafloroetilen
PET: polieeitlenteraftalat
PEA: polietilakrilat
SR:silikon kauguk

PELA: laktik asit-polietilen

glikol blok kopolimeri
LCP: sivi kristal polimer
PHB: poli(hidroksi biitirat)
PEG: polietilen glikol
PHEMA: poli(hidroksi etil
metakrilat)

fi (CT) gibi modern tani sistemleriyle uyumludurlar.
Metal alagimlar ve seramikler radyo-opak oldukla-
rindan X-isinlari radyografisinde problem yaratirlar.
Oysa ki kompozit malzemelerde radyo-seffaflik
ayarlanabilir. Hafif oluslar ve iistiin mekanik 6zel-
likleri goz ontine alindiginda, kompozitler bu tiir
gortintileme cihazlarinin yapisal bilesenleri olarak
son derece uygundurlar.

Kitosan, kitinin alkalin deasetilasyo-
nu ile elde edilen amorf yapida bir poli-
aminosakkarit ve dogal olarak meyda-
na gelebilen birka¢ katyonik polielekt-
rolitten biri. Kitosan tretiminde ham-
madde olarak kitin kullaniliyor ve Ja-
ponya ve ABD'de ticari olarak uretili-
yor. Flonac ticari adiyla yenge¢ kabuk-
larindan dretilen kitosan polimerinin
2000 yili dretimi 1250 ton/yil. Bir ki-
lograminin Uretim maliyeti Grtn kalite-
sine ve Uretim prosesine bagh olarak 6
ile 32 Amerikan dolar1 arasinda degis-
mekte.

Yrd. Do¢. Dr. Hakan Ayhan
HU, Kimya Miihendisligi Béliimii ve

Biyomtihendislik Ana Bilim Dali
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DIS ICIN BIYC

Biyomalzemelerin cok miktarda ve
cesitte kullanildigi alanlardan biri de
dis hekimligi. Biyomalzemeler dolgu
maddesi, dis implanti olarak ve dis do-
kusunun yeniden olusturulmasinda et-
kinler.

Dis dolgu malzemeleri: Dis ctirtigi,
tim diinyada en yaygin gortilen bir en-
feksiyon hastaligi. Dis cirtkleri veya
travmatik nedenlerle hasara ugramis
dis sert dokularini onarmak icin, gesitli
dolgu malzemeleri kullanilmakta. Arka
dislerin restorasyonunda en sik kulla-
nimi olan dolgu malzemesi, “amalgam”
ad1 verilen bir alasim. Amalgam, yiiz yi-
li askin bir stiredir kullanilmakta. Ba-
kir, glimts, kalay ve ¢inko’dan olusan
amalgam tozunun civa ile karistirilma-
s1 sonucu hazirlanan sert ve dayamkl
bir malzeme. Estetik olmamasi ve civa
icermesi, baslica olumsuz yanlari. Ozel-
likle, son yillarda amalgamin icerdigi ci-
vanin ¢evresel etkileri 6nem kazanmis
durumda. Civanin doga icin zararl bir
atik olmasi, bazi Kuzey Avrupa Ulkele-
ri'nde amalgam kullanimimi buyik 6l-
clide kisitlamis bulunuyor. Ancak, tiim
tartismalara karsin, dis dolgusunda
kullanilan amalgamdaki civanin siste-
mik toksik etkisi gosterilebilmis degil.

Son 40 yildir, disin dogal renginde-
ki estetik dolgu malzemelerinin gelisti-
rilmesi icin biiytik caba harcanmakta.
Bu tiirtin ilk malzemesi, Bis-=GMA (Bis
fenol A-glisidil dimetakrilat) esasl orga-
nik matris icerisine cam-esasl dolduru-
cu parcaciklarin katilmasiyla hazirlan-
mis ve “kompozit rezin” adiyla kullani-
ma sunulmus bulunuyor. Bu kompozit
dolgu malzemeleri, icerdikleri baslatici-
lar sayesinde, 460-480 nm dalga boyun-
daki gortntr 1sik (mavi 1s1k) ile ¢ok ki-
sa siirede polimerleserek sertlesirler.

T
¥ s A -
1 LA A LA p

Sekil 2.Tam veya parsiyel dis protezlerinin ¢cene
kemigine tutunmasi icin de
implantlar uygulanabilir.

Ancak, polimerlesme sonucu malzeme
buiztlebilmekte, bu da dolgunun ke-
narlarinda mikro diizeyde acikliklara
neden olmakta. Kompozit arastirmala-
rinda gelecege yonelik en onemli he-
def, biiziilme gistermeyen, hatta genle-
sen monomerlerin gelistirilmesi. Bazi
deneysel caligmalar olmakla birlikte,
tim bunlar ticari olarak piyasaya su-
nulmaktan cok uzak.

Polimerizasyon buiztilmesinin gorece
az oldugu 6ne strtlen bir diger dolgu
malzemesiyse, “ormoser” adi verilen or-
ganik olarak degistirilmis seramiklerdir.
Ormoser kompozit, inorganik-organik
kopolimerler ve inorganik silanlanmis
doldurucu parcaciklar icerir.

Estetik kompozit rezinler giintimiiz-
de hem 6n, hem de arka dislerin resto-
rasyonunda yaygin olarak kullanilmak-
ta. Bunlar dayanikli ve sert malzeme-
ler. Cesitli yapistirici malzemeler (ade-
zivler) ile mine ve dentin dokusuna me-
kanik olarak baglanirlar. Bu baglanma-
y1 kolaylastirmak icin, mine dokusuna
ilk olarak fosforik asit uygulandi. Fos-
forik asit, mineyi demineralize ederek
ylizeyinde piiriizler ve girintiler olustu-
rur. Daha sonra uygulanan yapiskan
malzeme bu girintilere sizarak tutun-
may1 saglar. Kompozitlerin mineye yap-
t1ig1 bag, oldukca direnclidir. Mineye
baglanmadaki bu basartya karsin, den-
tin, gerek organik iceriginin fazla olma-
s1, gerekse su icermesi nedeniyle dolgu
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Sekil 1. Titanyum dis implantinin yerlestirilmesi. a) implant gecici civi ile cene kemigi icerisine kayip disin
kokiiniin yerine yerlestirilir. Bu islem lokal anestezi altinda, 1 saatden daha az siirede gerceklestirilir. b) iyilesme
siireci yaklasik 10 haftadir. ¢) Gegici ¢ivi ¢ikartilir. d) Daimi ¢ivi yerlestirilir. e) Civinin lizerine kron yapistirilir.
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malzemelerinin baglanmasi icin cok el-
verisli bir doku degil. Son yillarda gelis-
tirilen ¢ift fonksiyonlu yapistirici malze-
meler sayesinde nemli dentine yapisma
basarili sonuclar vermis bulunuyor. Bu
malzemeler, hem hidrofilik (suyu se-
ven), hem de hidrofobik (suyu iten)
gruplara sahipler.

En son gelismelerse dentin ve mine
dokusuna asit 6n uygulamasi yapmak-
sizin dogrudan asidik igerikli yapistiri-
cillarin uygulanmasi. Bu uygulama is-
lem basamaklarim azalttigindan gide-
rek daha fazla kabul gérmekte. Hekim-
ler daha basitlestirilmis, tek uygulama-
Ii  drdnlerin  kullanimini  tercih
ediyorlar. Hedef, herhangi bir yapistiri-
ciya gerek kalmadan dis dokusuna
kendiliginden baglanan dolgu malze-
melerini gelistirmek.

Dis Implantlar:: insanlarda en sik
gerceklestirilen cerrahi islem, dis ceki-
mi. Tim disleri cekilmis olan bireylere
tam protez yapilirken bazi disleri eksik
olan hastalara sabit (hasta tarafindan
takilip cikarilamayan) veya hareketli
protezler uygulanabilir. Kuskusuz sa-
bit olan tipteki protezler hastalar tara-
findan daha fazla tercih edilir. Ancak
dayanak olarak kullanilabilecek arka
disler bulunmadiginda veya dissiz bol-
genin cok uzun oldugu durumlarda sa-
bit protez yapilamaz. Boyle durumlar-
da cene kemikleri icine veya tizerine
yerlestirilen implantlar daha sonra ya-
pilacak protezlere dayanak saglarlar.

Dis implantlarinin temel olarak iki
tipi olur; 1) Subperiosteal (Periost alti-
na yerlestirilen) implantlar: Kismen ve-
ya tamamen dissiz ¢enelerde kullanilir-
lar. Kok seklindeki veya plaka seklinde-
ki kemik ici implantlarin yerlestirilmesi
icin elverisli kemik kalinliginin olmadi-
81 bolgelerde tercih edilirler. Periost
(disin cevresindeki dokular) altt imp-
lantlar, kobalt-krom-molibden alasimin-
dan yapilirlar. Bu implantlarin hazir-
lanmasi icin oncelikle kemik yiizeyinin
6lctist alinir veya 6zel bir sistemle bil-
gisayarda modeli olusturulur. Kemik
lizerine oturan bu implantlarin Gzeri
yeniden periost ile kaplanwr. implant
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tizerindeki 6zel cikintilar, daha sonra
uygulanacak protez ile baglantiy1 sagla-
yarak protezin sabitlenmesini gercek-
lestirir.

2) Endosteal (kemik ici) implantlar:
Bunlar kemik icine yerlestirilen imp-
lantlardir. iki sekilde olabilirler; a) Pla-
ka tipi, b) Kok tipi.

Periodontal Rejenerasyon: Peri-
odonsiyum; diseti, alveol kemigi, peri-
odontal ligament ve sementten olusan,
disi destekleyen bir yapi butdndddr.
Bu kompleksi etkileyen hastaliklar da
genel olarak ‘periodontal hastaliklar’
olarak isimlendirilir. Periodontal hasta-
liklar nedeniyle periodonsiyumun hasa-
ra ugramasi ve sonucta da dislerin kay-
bedilmesi hem islevsel, hem de estetik
acidan 6nemli bir sorun olusturur. Ge-
leneksel periodontal tedavi sonrasi, kli-
nik olarak bir miktar diseti ¢ekilmesi,
cep derinliginde azalma ve atagman ka-
zanci izlenmis ve sonugta periodontal
dokularin yeniden olusturulmasindan
cok, tamir olayinin gerceklestigi goz-
lenmistir. Ancak yapilan tedaviler son-
rasi ulasilmak istenilen ana hedef, kay-
bedilmis periodontal destegin yeniden
elde edilmesi ve yaralanan dokunun ye-
niden yapilanmasi, yani periodontal re-
jenerasyon (diseti dokusunun yeniden
olusturulmasi). Bu amagla yénlendiril-
mis doku rejenerasyon teknigi, kemik
greftleri (yamalar:) ve her giin gelis-
mekte olan ¢ok cesitli biyomalzemeler
kullanilmakta.

Yénlendirilmis doku rejenerasyonu
(YDR) tekniginde, bariyer olarak kulla-
nilan zar epitel dokunun kéke dogru
tiremesini engelleyip, rejenerasyon icin
gerekli periodontal ligament hticreleri-
nin iyilesme alaninda cogalmasini sag-
lar. Bu amacla rezorbe olabilen (viicut
icerisinde parcalanip yok olabilen) veya
olmayan zarlar kullanilmakta. Rezorbe
olmayan zarlardan en yaygin olarak
kullanilan1 politetrafloroetilen (PTFE)
(ticari ad1 Gore-Tex®)'dir. PTFE’nin ti-
tanyum ile gliclendirilmis olanlari da
bariyer altinda daha genis bir alan ge-
rektigi durumlarda kullamlmak tzere
gelistirilmis bulunuyor. PTFE’nin yani-

sira, cok ince yar1 gecirgen silikon bari-
yerler de kullanilmakta. Emilmeyen
zarlarin, emilen zarlara gére en buytk
dezavantaji, zart uzaklastirmak icin
ikinci bir cerrahi muidahalenin gerek-
mesidir. Emilen zarlar arasinda en yay-
gin olarak kullanilan gruplardan biri
kollajen temelli olanlar. Bunlar temel
olarak tip I ve III kollajenden olusmak-
ta, sigir veya domuzlarin tendon veya
derilerinden elde edilmekte. Bi-
omend®, en yaygin olarak kullanilan
kollajen esash zarlardan olup sigir asil
tendonundan elde edilmekte ve tip I
kollajenden olusmakta. Zar tizerideki
gozeneklerin genisligi 0.004 mikron,
emilme stiresiyse 6-7 hafta. Polilaktik
ve poliglikolik asit esasl1 polimerlerden
olusan zarlar da, emilebilen zarlarin di-
ger 6nemli grubunu olusturmakta. Re-
solut® ve Atrisorb® bu grupta en yay-
gin olarak kullanilanlar olup, 4-8 hafta
icinde emiliyorlar. Guidor®, Vicryl®,
Epiguide®, bu grubun diger tyeleri.
Bariyer zarlarla birlikte veya tek basi-
na, cesitli kemik greft malzemeleri de
kullamlmakta. Bunlar arasinda en ide-
ali, hastanin kendisinden elde edilen
otojen6z greftler olmasina karsin bu
her zaman mimkiin olmadigindan bas-
ka insanlardan elde edilip cesitli islem-
lerden gecirildikten sonra kullanilan
“demineralized freeze-dried boneallog-
raft (demineralize dondurarak-kurutul-
mus kemik allogrefti) (DFDBA)”ler
mevcut. Bu greft malzemelerin icerdik-
leri “Bone morphogenic protein
(BMP)” (kemik morfojenik proteini) ile
yeni kemik yapimini destekledigi goste-
rilmis bulunuyor. BMP ve diger poli-
peptid buiytime faktorleri (Platelet-deri-
ved growth factor (PDGF), transfor-
ming growth factor-beta(TGF-beta), in-
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Sekil 3. Kollajen matris ile periodontal doku
rejenerasyonunun asamalari.

sulin-like growth factors (IGF-I, IGF-II))
rejeneratif amacli olarak cesitli tastyici-
lar araciligiyla tek basina veya kemik
greft malzemeleriyle birlikte de kulla-
nilmakta. Xenograft olarak isimlendiri-
len ve farkl tiirlerden elde edilen greft
malzemeleri de rejeneratif amacl ola-
rak kullamlmaktadir. Bunlar arasinda
sigir kaynakli hidroksiapatit (Osteog-
raf®, BioOss®), dogal mercandan elde
edilen 100-200 mikron gézenek buytk-
ltigiine sahip kalsiyum karbonat (Bi-
ocoral®) sayilabilir. Polimetilmetakri-
lat (PMMA), polihidroksietilmetakrilat
ve kalsiyum hidroksit esaslh HTR poli-
mer de bir diger kemik greft malzeme-
si. Kalsiyum fosfat’dan olusan biyosera-
mik malzemeler de kullanilmakta. Hid-
roksiapatit (HA) ve trikalsiyumfosfat en
yaygin olarak kullanilanlaridir. 190-
200 mikron gozenek buytikltigline sa-
hip (Interpore®) ve 300-400mikron go-
zenek biiyukliigiine sahip partikiil (Os-
teoGen®, OsteoGraf ®) yapida HA
greft malzemeleri de bulunuyor. Silis-
yum-kalsiyum-fosfor ve sodium oksit-
lerden olusan biyoaktif camlar da (Bi-
0Glass®, BioGran®, PerioGlass®)
greft malzemesi olarak kullaniliyor.

Diseti dolgusunun yeniden
yapistirilmast icin, yonlendirilmis doku
rejenerasyonu tekniginin ve kemik
greftlerinin kullanimmin yaninda alter-
natif bir yaklasim da, kék gelisimi sira-
sinda gerceklesen olaylar1 taklit etmek.
Bu amacla da mine matris proteini
olan Emdogain® kullanilmakta.

Tim bu greft malzemelerin yanisira
son zamanlarda hastanin kendi kanin-
dan elde edilen, pitht1 pulcuklar
acisindan zengin plazma jel, icerdigi
kemik yapimini indtikleyen PDGF ve
TGF-beta nedeniyle oldukca yaygin ola-
rak tek basina veya diger greft malze-
meleri ile birlikte kullanilmakta.
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