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Günümüzde büyük ilerlemelerin kay-
dedildi¤i bilim dallar›ndan biri olan
“biyomalzeme bilimi”nde, biyolojik
sistemlerle etkileflti¤inde uyum sa¤la-
yabilecek yeni malzemelerin gelifltiril-
mesi için yo¤un çaba harcanmakta.
Biyomalzemeler, insan vücudundaki
canl› dokular›n ifllevlerini yerine getir-
mek ya da desteklemek amac›yla kul-
lan›lan do¤al ya da sentetik malzeme-
ler olup, sürekli olarak veya belli ara-
l›klarla vücut ak›flkanlar›yla (örne¤in
kan) temas ederler. 
Bilimsel anlamda yeni bir alan olmas›-
na karfl›n, uygulama aç›s›ndan biyo-
malzeme kullan›m› tarihin çok eski
zamanlar›na kadar uzanmakta. M›s›r
mumyalar›nda bulunan yapay göz, bu-
run ve difller bunun en güzel kan›tla-
r›. Alt›n›n difl hekimli¤inde kullan›m›,
2000 y›l öncesine kadar uzanmakta.
Bronz ve bak›r kemik implantlar›n›n
kullan›m›, milattan önceye kadar git-
mekte. Bak›r iyonunun vücudu zehir-
leyici etkisine karfl›n 19. yüzy›l ortala-

r›na kadar daha uygun malzeme bulu-
namad›¤›ndan bu implantlar›n kullan›-
m› devam etmifl. 19. yüzy›l ortas›ndan
itibaren yabanc› malzemelerin vücut
içerisinde kullan›m›na yönelik ciddi
ilerlemeler kaydedilmifl. Örne¤in
1880’de fildifli protezler vücuda yer-
lefltirilmifl. ‹lk metal protez, vitalyum
alafl›m›ndan 1938’de üretilmifl.
1960’lara kadar kullan›lan bu protez-
ler, metal korozyona u¤rad›¤›nda cid-
di tehlikeler yaratm›fl. 1972’de alumi-
na ve zirkonya isimli iki seramik yap›
herhangi bir biyolojik olumsuzluk ya-
ratmaks›z›n kullan›lmaya bafllanm›fl,
ancak inert yap›daki bu seramikler
dokuya ba¤lanamad›klar›ndan çok ça-
buk zay›flam›fllar. Ayn› y›llarda Hench
taraf›ndan gelifltirilen biyoaktif sera-
mikler, (örne¤in biyocam ve hidroksi-
apatit) ile bu problem çözülmüfl bulu-
nuyor. 
‹lk baflar›l› sentetik implantlar, iskelet-
teki k›r›klar›n tedavisinde kullan›lan
kemik plakalar›yd›. Bunu 1950’lerde

kan damarlar›n›n de¤iflimi ve yapay
kalp vanalar›n›n gelifltirilmesi,
1960’larda da kalça protezleri izledi.
Kalp ile ilgili cihazlarda esnek yap›l›
sentetik bir polimer olan poliüretan
kullan›l›rken, kalça protezlerinde pas-
lanmaz çelik öne geçti. Bunun yan›s›-
ra, ilk olarak 1937’de difl hekimli¤in-
de kullan›lmaya bafllanan poli(metil-
metakrilat) (difl akrili¤i olarak da bili-
nir) ve yüksek molekül a¤›rl›kl› poli-
etilen de kalça protezi olarak kullan›l-
d›. II. Dünya Savafl›ndan sonra, para-
flüt bezi (Vinyon N ad›yla bilinen poli-
amid) damar protezlerinde kullan›ld›.
1970’lerde ilk sentetik, bozunur yap›-
daki ameliyat ipli¤i, poli(glikolik
asit)’den üretildi. K›sacas›, son 30 y›l-
da 40’› aflk›n metal, seramik ve poli-
mer, vücudun 40’dan fazla de¤iflik
parças›n›n onar›m› ve yenilenmesi için
kullan›ld›. Biyomalzemeler, yaln›zca
implant olarak de¤il, ekstrakorporeal
cihazlarda (vücut d›fl›na yerlefltirilen
ama vücutla etkileflim halindeki cihaz-
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Biyomalzemeler, insan vücudunun çok de¤ifl-
ken koflullara sahip olan ortam›nda kullan›l›rlar.
Örne¤in vücut s›v›lar›n›n pH de¤eri farkl› dokula-
ra göre 1 ila 9 aras›nda de¤iflir. Günlük aktivite-
lerimiz s›ras›nda kemiklerimiz yaklafl›k 4MPa,
tendonlar ise 40-80 MPa de¤erinde gerilime ma-
ruz kal›r. Bir kalça eklemindeki ortalama yük, vü-
cut a¤›rl›¤›n›n 3 kat›na kadar ç›kabilir, s›çrama
gibi faaliyetler s›ras›nda ise bu de¤er  vücut a¤›r-
l›¤›n›n 10 kat› kadar olabilir. Vücudumuzdaki bu
gerilimler ayakta durma, oturma ve koflma gibi
faaliyetler s›ras›nda sürekli tekrarlan›r. Biyomal-
zemelerin tüm bu zor koflullara dayan›kl› olmas›
gerekiyor. Geçmiflte gerek tahta, kauçuk gibi do-
¤al malzemelerin, gerekse alt›n, cam gibi yapay
malzemelerin biyomalzeme olarak kullan›m› de-
neme yan›lma yoluyla yap›lmaktayd›. Vücudun bu
malzemelere verdi¤i cevaplar son derece farkl›y-
d›. Belirli koflullar alt›nda, baz› malzemeler vücut
taraf›ndan kabul görürken, ayn› malzemeler, ko-
flullar de¤iflti¤inde vücut taraf›ndan reddedilebil-
mekteydi. Son 30 y›l içinde biyomalzeme/doku
etkileflimlerinin anlafl›lmas› konusunda önemli
bilgiler elde edilmifl bulunuyor. Özellikle canl› ve
cans›z malzemeler aras›nda çok büyük farkl›l›klar

Biyouyumluluk
.

UYGULAMA ALANI
‹skelet Sistemi
Eklemler

K›r›k kemik uçlar›n› tespitte kullan›lan
ince metal levhalar
Kemik dolgu maddesi
Kemikte oluflan flekil bozukluklar›n›n
tedavisinde
Yapay tendon ve ba¤lar
Difl implantlar›
Kalp-damar Sistemi
Kan damar› protezleri
Kalp kapakç›klar›
Kataterler
Organlar
Yapay kalp
Duyu Organlar›
‹ç kulak kanal›nda
Göz içi lensler
Kontakt lensler
Kornea bandaj›

MALZEME TÜRÜ

Titanyum,
Titanyum-Alüminyum-Vanadyum alafl›mlar›
Paslanmaz çelik, kobalt-krom alafl›mlar›

Poli (metil metakrilat) (PMMA)
Hidroksiapatit

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

Poli (etilen teraftalat), teflon, poliüretan
Paslanmaz çelik, karbon
Silikon kauçuk, teflon, poliüretan

Poliüretan

Platin elektrotlar
PMMA, silikon kauçuk, hidrojeller
Silikon-akrilat, hidrojeller
Kolajen, hidrojeller

Tablo 1. ‹mplant cihazlarda kullan›lan do¤al ve sentetik malzemeler.
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lar), çeflitli eczac›l›k ürünlerinde ve
teflhis kitlerinde de yayg›n olarak kul-
lan›lmakta. Günümüzde, yüzlerce fir-
ma taraf›ndan çok say›da biyomalze-
me üretilmekte. 2700’ü aflk›n çeflitte
t›bbi cihaz, 2500 kadar farkl› teflhis
ürünü ve yaklafl›k 39.000 civar›nda
de¤iflik eczac›l›k ürünü, bu teknoloji-
nin en büyük pazar›n› oluflturuyor.
Ancak, halen biyomalzemeden kay-
naklanan afl›lamam›fl sorunlar da var.
Bunlar›n çözümünde doku mühendis-
li¤i ve gen tedavisi alternatif yakla-
fl›mlar sunuyorlar. Özellikle nano-
teknoloji, biliflim teknolojileri
ve fabrikasyon yöntemlerinde-
ki geliflmelere paralel olarak
daha mükemmel biyomalze-
melerin gelifltirilmesi hedefleniyor.

Biyomalzemeler temel olarak t›bbi uy-
gulamalarda kullan›lmalar›na karfl›n,
biyoteknolojik alandaki kullan›mlar›
da göz ard› edilmemeli. Bunlar aras›n-
da hücre teknolojisinde hücre ve hüc-
resel ürün üretiminde destek malze-
me olarak, at›k su ar›t›m›nda adsor-
ban (yakalay›c› tutucu) malzeme ola-
rak, biyosensörlerde, biyoay›rma ifl-
lemlerinde, enzim, doku, hücre gibi
biyoaktif maddelerin immobilizasyo-

nunda (tutuklanmas›nda) ve biyo-
çiplerdeki kullan›mlar› say›labilir.
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B‹YOMALZEMELER

oldu¤u saptanm›fl durumda. Araflt›rmac›lar, “bi-
yomalzeme” ve “biyouyumluluk” terimlerini, mal-
zemelerin biyolojik performanslar›n› belirtmek
için kullanm›fllar. Biyouyumlu olan malzemeler,
biyomalzeme olarak adland›r›lm›fl ve biyouyumlu-
luk; uygulama s›ras›nda malzemenin vücut siste-
mine uygun cevap verebilme yetene¤i olarak ta-
n›mlanm›fl. Biyouyumluluk, bir biyomalzemenin
en önemli özelli¤i.  Biyouyumlu, yani ‘vücutla
uyuflabilir’ bir biyomalzeme, kendisini çevreleyen
dokular›n normal de¤iflimlerine engel olmayan ve
dokuda istenmeyen tepkiler (iltihaplanma, p›ht›
oluflumu, vb) meydana getirmeyen malzemedir.
Wintermantel ve Mayer bu terimi biraz genifllete-
rek biyomalzemenin yap›sal ve yüzey uyumlulu-
¤unu ayr› ayr› tan›mlam›fllar. Yüzey uyumlulu¤u,
bir biyomalzemenin vücut dokular›na fiziksel,
kimyasal ve biyolojik olarak uygun olmas›d›r. Ya-
p›sal uyumluluk ise, malzemenin vücut dokular›-
n›n mekanik davran›fl›na sa¤lad›¤› optimum
uyumdur. 

Biyouyumlulu¤u yüksek olan malzemeler,
bedene yerlefltirilebilir cihazlar›n haz›rlanmas›n-
da kullan›l›yorlar. Ancak halen mükemmel biyo-
uyumlulu¤a sahip bir malzeme sentezi gerçeklefl-
tirilebilmifl de¤il. Tabloda implant cihazlarda kul-
lan›lan çeflitli do¤al ve sentetik malzemelere ör-
nekler verilmifltir.

Biyouyumlulu¤u yüksek olan malzemeler, k›-
sacas› biyomalzemeler metaller, seramikler, po-
limerler ve kompozit malzemeler olarak grup-
land›r›lmakta. Alüminyum oksit, biyoaktif cam,
karbon ve hidroksiapatit (HA) biyouyumlu sera-
mik malzemelere örnek olarak verilebilir. Biyo-
malzeme olarak kullan›lan metaller ve alafl›mlar
ise, alt›n, tantal, paslanmaz çelik ve titanyum
alafl›mlar›. Polietilen (PE), poliüretan (PU), po-
litetrafloroetilen (PTFE), poliasetal (PA), poli-
metilmetakrilat (PMMA), polietilenteraftalat
(PET), silikon kauçuk (SR), polisülfon (PS), po-
lilaktik asit (PLA) ve poliglikolik asit (PGA) gibi
çok say›da polimer, t›bbi uygulamalarda kulla-
n›lmakta. Her malzemenin kendine özgü uygula-
ma alan› mevcut. Polimerler, çok de¤iflik bile-
flimlerde ve flekillerde (lif, film, jel, boncuk, na-
nopartikül) haz›rlanabilmeleri nedeniyle biyo-
malzeme olarak genifl bir kullan›m alan›na sa-
hipler. Ne var ki, baz› uygulamalar için-örne¤in,
ortopedik alanda-mekanik dayan›mlar› zay›f. Ay-
r›ca, s›v›lar› yap›s›na alarak fliflebilir ya da isten-
meyen zehirli ürünler (monomerler, antioksi-
danlar gibi) salg›layabilirler. Daha da önemlisi,
sterilizasyon ifllemleri (otoklavlama, etilen ok-
sit, 60Co radyasyonu) polimer özelliklerini etkile-
yebilir. Metaller, sa¤laml›klar›, flekillendirilebi-
lir olmalar› ve y›pranmaya karfl› dirençli olmala-

r› nedeniyle biyomalzeme olarak baz› uygulama-
larda tercih ediliyorlar. Metallerin olumsuz
yanlar›ysa, biyouyumluluklar›n›n düflük olmas›,
korozyona u¤ramalar›, dokulara göre çok sert
olmalar›, yüksek yo¤unluklar› ve alerjik doku
reaksiyonlar›na neden olabilecek metal iyonu
sal›m›. Seramikler, biyouyumluluklar› son dere-
ce yüksek olan ve korozyona dayan›kl› malze-
meler. Fakat bu avantajlar›n›n yan›s›ra, k›r›l-
gan, ifllenmesi zor, düflük mekanik dayan›ma
sahip, esnek olmayan ve yüksek yo¤unlu¤a sa-
hip malzemeler. Homojen özellik gösteren ve
kullan›m aç›s›ndan dezavantajlara sahip olan
tüm bu malzeme gruplar›na alternatif olarak da
kompozit malzemeler gelifltirilmifl. 

T›bbi uygulamalarda kullan›lan biyomalzeme-
leri; sert doku yerine kullan›lacak biyomalzeme-
ler ve yumuflak doku yerine kullan›lacak biyomal-
zemeler olarak iki grupta da toplamak olas›.

Ortopedik ve difl implantlar›, genelde birinci
grup kapsam›na giren metal ve seramiklerden
haz›rlan›rken, kalp-damar sistemi ve genel plas-
tik cerrahi malzemeleri polimerlerden üretili-
yor. Ancak, böyle bir grupland›rma her zaman
geçerli de¤il. Örne¤in, bir kalp kapakç›¤› poli-
mer, metal ve karbondan haz›rlanabilir; bir kal-
ça protezi de metal ve polimerlerin kompozitle-
rinden oluflabilir.
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Kristal yap›lar› ve sahip olduklar› güçlü me-
talik ba¤lar nedeniyle üstün mekanik özellikler
tafl›yan metal ve metal alafl›mlar›n›n biyomalze-
me alan›ndaki pay› büyük. Bir yandan ortopedik
uygulamalarda eklem protezi ve kemik yenile-
me malzemesi olarak kullan›l›rken, di¤er yan-
dan yüz ve çene cerrahisinde, örne¤in difl imp-
lant› gibi, ya da kalp-damar cerrahisinde yapay
kalp parçalar›, kateter, vana, kalp kapakç›¤›
olarak da kullan›l›yorlar. Metallerin biyomalze-
me pazar›ndaki en büyük pay›n›ysa teflhis ve te-
davi amaçl› ayg›tlar›n metalik aksamlar› olufltu-
ruyor. 

Metalik Biyomalzeme Türleri
‹nsan vücudunda kullan›lmak üzere gelifltiri-

len ilk metal, “Sherman-Vanadyum Çeli¤i”. Bi-
yomalzeme üretiminde kullan›lan, demir bak›r,
krom, kobalt, nikel, titanyum, tantal, molibden
ve vanadyum gibi çok say›da metal, az miktar-
da kullan›lmak kofluluyla canl› vücuduna uygun-
luk gösteriyorlar. Vücut içerisinde fazla miktar-
da bulunmas› zararl› olan bu metaller, metabo-
lizmik faaliyetler s›ras›nda da oluflabiliyorlar.
Örne¤in, kobalt›n B12 vitamininden sentezlen-
mesi yada demirin hücre fonksiyonu olarak
meydana gelmesi gibi. 

Metallerin biyolojik ortama uygunlu¤u vücut
içerisinde korozyona u¤ramalar›yla ilgili. Koroz-
yon, metallerin çevreleriyle istenmeyen bir kim-
yasal reaksiyona girerek oksijen, hidroksit ve
di¤er baflka bileflikler oluflturarak bozunmas›.
‹nsan vücudundaki ak›flkan, su, çözünmüfl oksi-
jen, klorür ve hidroksit gibi çeflitli iyonlar içerir.
Bu nedenle, insan vücudu biyomalzeme olarak
kullan›lan metaller için oldukça korozif bir or-
tamd›r. Malzeme, korozyon sonucunda zay›flar,
daha da önemlisi korozyon ürünleri doku içeri-
sine girerek hücrelere zarar verirler. Soy metal-
lerin korozyona karfl› direnciyse mükemmel. Bi-
yomalzeme olarak kullan›lan metallerin önemli
olanlar› afla¤›da s›ralan›yor. 

Çelik: ‹ki türü bulunuyor. Demir, karbon ve
eser miktarda fosfor, silisyum ve mangandan
oluflan çelik, karbon çeli¤i olarak adland›r›l›yor.
%1‘den daha düflük karbon içeri¤ine sahip ve
di¤er metaller ve ametalleri de içerecek flekilde
haz›rlanan çelikse alafl›m çeli¤i. Bu gruptaki çe-
likler, karbon çeli¤ine göre daha pahal›lar ve ifl-
lenmeleri de daha zor. Ancak, korozyon ve ›s›l
dirençleri çok daha yüksek. Alafl›m çelikleri,
alüminyum, krom, kobalt, bak›r, kurflun, man-
gan, molibden, nikel, fosfor, silisyum, kükürt,
titanyum, tungsten ve vanadyum içerebilirler.
Alüminyum, afl›nmaya karfl› direnci art›r›rken,
yüksek miktarlarda eklenen krom, korozyon di-
rencini ve ›s›l direnci art›r›r. Bu tür çelikler,

“paslanmaz çelik” olarak adland›r›l›r. Biyomal-
zeme olarak yayg›n kullan›lan paslanmaz çelik
316L olarak bilinir. “L”, karbon içeri¤inin dü-
flük oldu¤unu belirtmek için eklenmifltir. Bu çe-
lik, 1950’li y›llarda 316 paslanmaz çeli¤in kar-
bon içeri¤i a¤›rl›kça %0.08’den %0.03’e düflü-
rülerek haz›rlanm›flt›r. 316L’nin %60-65’i de-
mir olup, %17-19 krom ve %12-14 nikelden
oluflur. Yap›s›nda az miktarda azot, mangan, si-
lisyum, kükürt, fosfor ve molibden de bulunur.

Kobalt içeren alafl›mlar: Bunlar kobalt-
krom alafl›mlar›d›r. Temel olarak kobalt-krom-
molibden alafl›m› ve kobalt-nikel-krom-molibden
alafl›m› olmak üzere iki tür alafl›mdan söz edilir.
Kobalt-krom-molibden alafl›m›, uzun y›llardan
beri diflçilikte ve son zamanlarda yapay eklem-
lerin üretiminde kullan›lmakta. Kobalt-nikel-
krom-molibden alafl›m›ysa daha yeni bir malze-
me. Fazla yük alt›ndaki eklemlerde (diz ve kal-
ça gibi) ve protezlerde kullan›lmakta. Bu tür
alafl›mlar›n bileflimleri, temel olarak a¤›rl›kça
%65 kobalt ve geri kalan› kromdan olufluyor.
Daha iyi tanecik elde etmek için yap›ya molib-

den ekleniyor. Kobalt içeren alafl›mlar›n elastik
modülü (malzeme sertli¤ini gösteren bir de¤er)
paslanmaz çeli¤inkinden daha büyük. 

Titanyum ve titanyum içeren alafl›mlar:
Titanyumun biyomalzeme üretiminde kullan›m›
1930’lu y›llar›n sonlar›na do¤ru görülmeye
bafllan›yor. Titanyum, 316 paslanmaz çelik, ve
kobalt alafl›mlar›na göre daha hafif bir malze-
me. Titanyum, yüksek s›cakl›klarda çok reaktif
ve oksijen varl›¤›nda patlamaya haz›r bir
element. Bundan dolay›, yüksek s›cakl›k uygula-
malar›nda inert bir atmosfere gerek duyulur ya
da vakumda eritilir. Oksijenin bulundu¤u ortam-
da, oksijen metal içerisine geçer ve metali k›r›l-
ganlaflt›r›r. 

Dental Amalgam: Amalgam, bileflenlerin-
den biri civa olan alafl›ma denir. Civa, oda s›-
cakl›¤›nda s›v› fazda olur ve gümüfl, kalay gibi
di¤er metallerle reaksiyona girebilir. Böyle bir
reaksiyon sonucu, bir oyuk içine doldurulabile-
cek plastik bir kütle elde edilir. Bu özelli¤inden
dolay› amalgam, difl dolgu maddesi olarak kul-
lan›l›r. 

Alt›n: Alt›n ve alt›n alafl›mlar› kararl›l›k, ko-
rozyon direnci ve uzun ömürlü olufllar›ndan do-
lay› difl tedavisi aç›s›ndan yararl› metaller. Alt›n
alafl›mlar›, saf alt›na göre daha iyi mekanik
özelliklere sahip olduklar›ndan, dökme ifllemine
tabi tutulurlar. Bu alafl›mlar›n %75 veya daha
fazlas› alt›n, geri kalan k›sm›ysa soy metaller-
den oluflur. Bak›r dayan›m› art›r›r. Platin de ay-
n› etkiyi gösterir, ancak %4‘ten fazla eklenirse,
alafl›m›n erime s›cakl›¤› artarak ifllenmesi zorla-
fl›r. Az miktarda çinko ilavesiyle, erime s›cakl›-
¤› düflürülür. %83’ten fazla alt›n içeren yumu-
flak alafl›mlar fazla yük alt›nda kalmayacak fle-
kilde dolgu malzemesi olarak kullan›l›r. Daha az
alt›n içeren alafl›mlarsa daha serttirler ve yüke
karfl› dayan›mlar› daha yüksektir. Bu nedenle
kaplama malzemesi olarak kullan›l›rlar. 

Nikel-titanyum alafl›mlar›: Bu alafl›mlar,
›s›t›ld›klar›nda bozulan ilk flekillerine dönebilme
özelli¤ine sahiptirler. Bu özellik, “flekil haf›za
etkisi” olarak adland›r›l›r. fiekil haf›za etkisinin
gerekli oldu¤u baz› biyomalzeme uygulamalar›;
difl köprüleri, kafatas› içerisindeki damar ba¤-
lant›lar›, yapay kalp için kaslar ve ortopedik
protezler olarak s›ralanabilir. 

Di¤er Metaller: Tantal, mekanik dayan›m›n
zay›fl›¤›ndan ve yüksek yo¤unlu¤undan dolay›
yayg›n kullan›ma sahip olmayan bir madde. En
önemli uygulamas›, plastik cerrahisinde ameli-
yat ipli¤i olarak kullan›m›. 

Platin ve gruptaki soy metaller yüksek ko-
rozyon direncine sahipler, fakat mekanik özel-
likleri zay›f. Bu metaller, kalpte at›n›mlar›n bafl-
lamas›n› uyaran otonom merkezde elektrot ola-
rak kullan›l›rlar.

4 Temmuz 2002B‹L‹M veTEKN‹K

Paslanmaz çelik kalça protezi

Önce Sonra

Hasarl› kalça
eklemi Femur ‹mplantasyon

Metalik difl implantlar›

METAL‹K 
B‹YOMALZEMELER



5Temmuz 2002 B‹L‹M veTEKN‹K

“Hücre tedavisi”, ha-
sarl› ya da ifllevini yitirmifl
hücre fonksiyonlar›n›n
sa¤l›kl› hücreler ile gideri-
minin amaçland›¤› bir te-
davi. Uygun dokudan izole
edilen hücre, özellikleri
belirlendikten sonra yeter-
li say› ve kalitede hedef or-
gana yollan›yor. Kilit nok-
ta, bu hücrelerin nereden
sa¤lanaca¤›. En iyi yakla-
fl›m, hastan›n sa¤l›kl› böl-
gesinden al›nan hücrelerin
(otolog hücre) vücut d›fl›n-
da haz›rlanan hücre kültürlerinde ço¤alt›larak hasta-
ya nakledilmesi. Ba¤›fl›kl›k sistemince reddedilmeme-
si en büyük avantaj›; fakat ço¤unlukla üretim için ge-
rekli olan çok az say›daki hücrenin al›nmas› bile has-
tada doku kayb›na neden olabiliyor. Özellikle yafll›lar-
da bu yöntem pek kullan›lam›yor. Hücrelerin baflka
insandan al›nd›¤› durumdaysa, ba¤›fl›kl›k sistemi red-
di en büyük risk. Ço¤u zaman verici (donör) bulmak
da zor. Baz› durumlarda farkl› türlerden, örne¤in,
hayvandan insana hücre nakli yap›labiliyor. Fakat ba-
¤›fl›kl›k sistemince reddedilmenin yan›s›ra, hayvanlar-
da görülen virüslerin bulaflma ihtimali de büyük. Ya-
k›n zamanda önem kazanan bir di¤er hücre kayna-
¤›ysa, “hücre hatlar›” (cell line). De¤iflime u¤rad›kla-
r›ndan tümör oluflturma riskleri var ve yine ba¤›fl›kl›k
sistemince red edilebiliyorlar. K›sacas›, otolog hücre-
ler d›fl›ndaki tüm hücreler için “ba¤›fl›kl›k sistemi red-
di” ortak problem. Çözüm için baflvurulan yöntemle-
rin bafl›nda “kapsülasyon” geliyor. 

Canl› hücre veya dokular›n yar› geçirgen bir zar
içine kapsüle edilme (hapsedilme) düflüncesi ilk kez
1978 y›l›nda Lim taraf›ndan öne sürülmüfl. 1980’de
ise Lim ve Sun taraf›ndan pankreas›n insülin salg›la-
yan Langerhans ß-adac›k hücreleri, do¤al bir polimer
olan aljinat içerisine kapsüle edilmifl ve bu kapsüller
deney hayvan›na enjekte edildi¤inde, diyabetik duru-
mun (fleker hastal›¤›n›n) düzeldi¤i görülmüfl.

Hücre kapsüllerinin üç türü var: Ak›fll› cihazlar,
mikrokapsüller ve makrokapsüller.

Ak›fll› cihazlar: Damar cihazlar› olarak da bili-
nen bu cihazlarda hastan›n kan›, bir plastik tüpe al›-
n›r. Vücut için gerekli ifllevi sa¤layacak hücrelerse tü-
pün kapal› bölmesine yerlefltirilir. Tüpün kanla etkile-
flen kenarlar› gözeneklidir. Kan, tüp içerisinde akar-
ken hücrelerce salg›lanan maddeleri içerisine al›r ve
hücrelere gerekli oksijeni ve besin maddelerini sa¤-
lar. Bu cihaz›n iç çap› 1 milimetre civar›ndad›r. 

Mikrokapsüller: Tek hücreler veya hücre küme-
leri yar› geçirgen bir zarla çevrili olurlar. Bu tür sis-
temler hidrojellerden, ço¤unlukla da aljinatdan yap›-
l›yor. Canl› hücreler sodyum-aljinat çözeltisinde da¤›-
t›l›r. Daha sonra, bu kar›fl›m bir mikro-damla olufltu-

rucu cihaz içerisinden geçirilerek yaklafl›k 0.5 mili-
metre çap›nda mikrokapsüller oluflturulur. Kalsiyum
klorür çözeltisine damlat›lan bu kar›fl›m, çapraz-ba¤-
lanarak çözünmez hale gelir. Mikrokapsüllerin geçir-
genli¤i, mekanik dayan›m› ve biyouyumlulu¤u, poli-
anyonlar örne¤in poli(lisin) ile kaplanarak istenilen
de¤ere getirilir. Enjekte edilebilir bu kürelerin üreti-
mi kolay ve çabuk. Fakat k›r›lgan olufllar› ve istenme-
yen bir durumla karfl›lafl›ld›¤›nda vücut içerisindeki
yerlerinin saptan›p d›flar› ç›kart›lmalar› çok zor.

Makrokapsüller: Çok say›da hücre veya hücre
kümesi çubuk, disk veya içi bofl silindir (hollow-fiber)
fleklindeki yap›lara yerlefltiriliyor. Kapsülün iç k›s›m-
lar›ndaki hücrelere oksijen ve besin maddesi tafl›n›m›-
n›n güçlü¤ü en büyük dezavantaj›. Makrokapsüller ve
ak›fll› cihazlar genellikle akrilonitril-vinil klorür kopo-
limerinden haz›rlan›yorlar.

Tüm kapsüllerin ortak özelli¤i, yar›-geçirgen bir
zara sahip olufllar›. Bu zar, 10 nanometrelik gözenek-
lere sahip. Böylelikle, ba¤›fl›kl›k sistemi elementleri,
örne¤in IgG antikorlar ve lenfositler, kapsül içerisine
giremiyor ve hücrelerin ba¤›fl›kl›k sistemince reddi
engellenmifl oluyor. Fakat gözenekler hücreler için
gerekli besin maddelerinin girifline ve ürün ç›k›fl›na
izin veriyor. Kapsül haz›rlanmas›nda kullan›lacak po-
limerlerin vücut ortam›nda parçalanmamas› ve hücre-
lerin ifllevlerini kapsül içerisinde de devam ettirmele-
ri yöntemin kritik noktalar›.

1994 y›l›nda “kronik a¤r›” flikayeti olan bir kifli,
kapsüllerle tedavinin ilk dene¤i oldu. Cerrah, hasta-
n›n omurili¤ine küçük bir plastik tüp yerlefltirdi. ‹ki
ucu kapat›lm›fl olan bu tüp, 5 santimetre uzunlu¤un-
da ve dar olup, do¤al a¤r›-kesicileri salacak “buza¤›
hücreleri”yle doldurulmufltu. ‹deal olarak, a¤r›-kesici-
ler plastik üzerindeki gözeneklerden s›zarak omurilik-
deki sinir hücrelerine ulaflacak ve böylece a¤r› sinyal-
leri beyine gönderilecekti. Gözenekler küçük molekül
a¤›rl›kl› besin maddeleri ve oksijenin bu tüpe girifline
izin verecek, fakat büyük molekül a¤›rl›kl› ba¤›fl›kl›k
sistemi elemanlar›n›n giriflini engelleyecek kadar kü-
çük oluyor. Bu çal›flma bir bafllang›çt›. Vücuda yerlefl-
tirilen hücrelerin ne kadar süreyle canl›l›klar›n› koru-

yacaklar› ve içerdikleri analjezik maddeleri
salacaklar›n› görmek amac›yla tasarlanm›flt›.
Sistem gerçekten de çal›flt›. Daha sonra, çok
say›da hastada da ayn› baflar›ya ulafl›ld›. Bu
çal›flmalardan 5 y›l sonra, benzer olarak bir

karaci¤er destek sistemi gelifltirildi. Hücre kapsülleri-
nin kullan›ld›¤› bu tedaviler “immünoizolasyon teda-
visi” veya “biyohibrid organlarla tedavi” olarak da
adland›r›lmakta. Kronik a¤r› ve karaci¤er yetmezli¤i
d›fl›nda, fleker hastal›¤›, Parkinson ve Huntington
hastal›klar›, hemofili (kan›n p›ht›laflmamas›), anemi
(kans›zl›k) ve çeflitli göz hastal›klar› bu tedavinin di-
¤er adaylar›.

Tip I fleker hastal›¤›nda, pankreas insülin salg›la-
may› durdurmakta. ‹nsülin, kandaki flekeri normal
düzeyde tutan bir hormon. Bu hastalara yap›lan gün-
lük insülin enjeksiyonlar›, yaflamlar›n› devam ettirme-
lerini sa¤l›yor. Fakat bir yandan da, pankreas›n sald›-
¤› normal insülinden farkl› bir sal›m özelli¤i tafl›yor.
Uzun y›llar sonra, bu hastalarda körlük ve böbrek yet-
mezli¤i gibi arazlar ortaya ç›kmakta. Bu nedenle,
hücre kapsüllerinin fleker hastal›¤› tedavisinde kulla-
n›m› çok önemli; ancak flu anda insanlarda baflar› çok
zor. Çünkü, bu tedavi için yaklafl›k 2 milyon beta-hüc-
resi gerekli ki, bu rakam flu ana kadar klinik çal›flma-
larda kullan›labilen say›n›n 1000 kat›. Çözüm, gen
mühendisli¤i yaklafl›m›yla h›zla ço¤alan, glikoz-duyar-
l›, insülin-salan hücre hatlar›n›n üretimi olarak gözü-
küyor. Bu konudaki çal›flmalar›n, önümüzdeki günler-
de meyvelerini vermesi umut ediliyor.

Hücre kapsüllerinin yaln›zca vücuda yerlefltirile-
rek, yani implant fleklinde kullan›lmas› flart de¤il. Ör-
ne¤in, karaci¤er-destek sistemleri vücut d›fl›nda çal›-
fl›yor (ekstrakorporeal cihaz). Bu sistemin amac›,
transplantasyon s›ras› gelene kadar karaci¤er-yetmez-
li¤i çeken hastaya yaflam flans› vermek. Bu makine,
hasta kan›n› d›flar› alarak plazmas›n›, yani s›v› k›sm›-
n› bir aktif karbon kolonuna yolluyor. Bu kolon, kan-
daki baz› zehirli maddeleri uzaklaflt›r›yor. Kolon ç›k›-
fl›nda bir oksijenlendirme ünitesi var. Cihaz›n kapsül
k›sm›naysa domuzdan al›nan sa¤l›kl› karaci¤er hücre-
leri (hepatositler) doldurulmufl. Plazmadan hücrelere
geçen (s›zan) toksinler zehirsiz hale getiriliyor ve te-
mizlenmifl plazma hastaya geri dönüyor. 

B‹YOH‹BR‹D MALZEMELER: 

HÜCRE KAPSÜLLER‹

Mikrokapsül Makrokapsül

Ak›fll› cihaz

Kan
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ay›r›c›

Aktif karbon
kolonu
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Hücreler 
(domuz hepatositleri)
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Omurilik

‹mplant
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Milyonlarca y›l öncesinde ateflin kefl-

fiyle, kilin seramik çanak çömle¤e dönüfl-

türülmesi, insan topluluklar›n›n göçebe av-

c›l›ktan yerleflik tar›msal yaflama geçiflinde

en büyük faktör olmufl. Seramiklerin insan

yaflam›nda yaratt›¤› bir di¤er büyük dev-

rimse, geçti¤imiz 40 y›lda vücudun zarar

gören veya ifllevini yitiren parçalar›n›n ta-

miri, yeniden yap›land›r›lmas› ya da yerini

almas› için özel tasar›ml› seramiklerin ge-

lifltirilmesi ve kullan›m›yla gerçekleflmifl.

Bu amaçla kullan›lan seramikler, “biyose-

ramikler” olarak adland›r›l›yor. Biyosera-

mikler, polikristalin yap›l› seramik (alümi-

na ve hidroksiapatit), biyoaktif cam, biyo-

aktif cam seramikler veya biyoaktif kompo-

zitler (polietilen–hidroksiapatit) fleklinde

haz›rlanabiliyor. ‹norganik malzemelerin

önemli bir grubunu oluflturan bu malze-

meler, sa¤l›k sektöründe çok çeflitli uygu-

lamalarda kullan›lmaktalar. Örne¤in, göz-

lük camlar›, teflhis cihazlar›, termometre-

ler, doku kültür kaplar›, endoskopide kul-

lan›lan fiber optikler, bunlar aras›nda say›-

labilir. Çözünmez gözenekli camlar, en-

zim, antikor ve antijen tafl›y›c› olarak da

kullan›lmakta. Mikroorganizmalara, s›cak-

l›¤a, çözücülere, pH de¤iflimlerine ve yük-

sek bas›nçlara olan dirençlilikleri bu uygu-

lamalar aç›s›ndan büyük avantaj sa¤l›yor.

Seramikler, diflçilikte dolgu malzemesi, al-

t›n-porselen kaplama ve protez parçalar›

olarak yayg›n bir biçimde kullan›l›yor ve

“difl seramikleri” olarak isimlendiriliyorlar.

Biyoseramikler, difl tedavisi d›fl›nda da sert

doku implant› olarak kullan›l›yorlar. 

Biyoseramikler, “biyoinert” ve “biyoak-

tif” olmak üzere iki grupda incelenebilir.

Biyoaktif seramik, doku ve implant aras›n-

da kimyasal ba¤ oluflumuna izin veren se-

ramiktir.

Yap›sal ifllevlerinden göre seramiklerin

üç türünden söz edilebilir: 

OOkkssiitt SSeerraammiikklleerrii:: Bunlar inert yap›da

olan ve oksijen iyonlar›n›n oluflturdu¤u

düzlemde metal iyonlar›n›n da¤›lmas›yla

oluflan polikristalin seramiklerdir. ‹ki

önemli türü mevcuttur. Alümina (Al2O3) ve

zirkonya (ZrO2).

AAllüümmiinnaa:: Yüksek yo¤unluk ve yüksek

safl›¤a (>%99.5) sahip alümina, korozyon di-

renci, yüksek dayan›m› ve iyi biyouyuflabi-

lirlik özelli¤inden dolay› kalça protezlerin-

de ve difl implantlar›nda yayg›n kullan›ma

sahiptir. Bu uygulamalarda kullan›lan alü-

minan›n ço¤u, iyi tane yap›s›na sahip, polik-

ristalin alfa-Al2O3’ün 1600-1700°C’de pres-

lenmesi ve sinterlenmesi sonucu elde edilir.

Alümina, 20 y›l› aflk›n süredir ortopedik uy-

gulamalarda kullan›lmakta.

ZZiirrkkoonnyyaa:: Zirkonya da, alümina gibi bu-

lundu¤u fiziksel ortam üzerinde inert etki

gösterir. Alüminan›n seramiklere göre

avantaj›, çok daha yüksek çatlama ve bü-

B‹YOSERAM‹KLER

Canl› dokuya yerlefltirilen tüm malzemeler, bu
dokudan tepki al›rlar. Bu tepki doku-implant ara
yüzeyinde oluflur ve Tablo 1’de s›ralanan çeflitli fak-
törlere ba¤l› olur. Bu faktörlere ba¤l› olarak imp-
lant malzemeye olan doku cevab›n›n dört türünden
bahsedilebilir: 

* Malzeme toksikse, çevresindeki doku ölür.
* Malzeme toksik de¤il ve biyoinertse, de¤iflik

kal›nl›klarda fibroz doku oluflumu gerçekleflir.
* Malzeme toksik de¤il ve biyoaktifse, doku-

implant arayüzeyinde ba¤lanma gerçekleflir.
* Malzeme toksik de¤il, fakat çözünür yap›day-

sa, çevresindeki doku, implant›n yerini al›r.
Biyoseramiklerin türüne ba¤l› olarak gözlenen

doku cevaplar› farkl› olur. Ayr›ca Tablo 1’de yer
alan di¤er faktörlerin de bu cevaplardaki etkisi
unutulmamal›.

Seramik implantlar›n en ilgi çekici özelliklerin-
den biri, doku için zehir etkisi oluflturmamalar›.

Dokular›n çok karfl›lafl›lan bir tepkisi de, doku-
nun implant çevresinde ipliksi bir kapsül üretmesi.
Bu ipliksi doku, organizma taraf›ndan implanta
karfl› bir duvar örmek için veya implant› izole et-
mek için üretilir. K›sacas›, bir çeflit korunma meka-
nizmas›d›r ve implant, zamanla ipliksi doku ile ta-
mamen kaplanarak doku yüzeyinden uzaklaflt›r›l›r.
Metaller ve çok say›da polimer, bu çeflit bir tepki-
ye neden olurlar. Alümina ve zirkonya gibi hemen
hemen inert say›labilecek seramikler de, ara yüzey-
de ipliksi doku oluflumuna neden olurlar. Ancak,
optimum koflullarda bu doku son derece incedir.
Kimyasal reaktifli¤i çok yüksek olan metal implant-
lardaysa daha kal›n ara yüzey tabakalar› oluflur.

Ara yüzeydeki uyumluluk ve hareketlilik de tabaka-
n›n kal›nl›¤›n› büyük ölçüde etkiler. 

Üçüncü bir doku tepkisiyse, implantla doku
aras›ndaki ara yüzeyde ba¤lanman›n gerçekleflme-
sidir. Bu yüzey, “biyoaktif yüzey” olarak adland›r›-
l›r. Ba¤lanma, implantla doku aras›ndaki hareketli-
li¤i engeller, ayr›ca implant›n vücut taraf›ndan d›fl-
lanmas› da engellenmifl olur.

Dördüncü tür etkileflimdeyse, implant malze-
me, onar›m ifllemi tamamland›¤›nda çözünür ve
kendisini çevreleyen doku taraf›ndan emilerek yok
edilir. Bu nedenle emilebilir (rezorbe edilebilir)
cinste biyomalzeme kullan›ld›¤›nda, bu malzeme-
nin vücut s›v›lar›nca kimyasal aç›dan parçalanabilir
yap›da olmas›na dikkat edilmeli. Bozunma ürünleri
de zehirli olmamal› ve hücrelere zarar vermeden
dokudan uzaklaflt›r›lmal›. Tablo 2’de biyoseramik
türüne ba¤l› olarak gözlenen doku cevaplar› özet-
lenmifl bulunuyor.

Alümina ve zirkonya, çok iyi mekanik uygunluk
sa¤layacak flekilde dokuya yerlefltirildiklerinde
(morfolojik sabitleme) ara yüzeyde hareket oluflma-
yaca¤›ndan, klinik aç›dan baflar›l› olacaklard›r. An-

Doku taraf› ‹mplant taraf›
Doku tipi ‹mplant bileflimi 
Doku yafl› ‹mplantdaki faz say›s›
Doku sa¤l›¤› Faz s›n›rlar›
Doku içi kan 
sirkülasyonu Yüzey morfolojisi
Arayüzey hareketlili¤i Yüzey gözeneklili¤i
Ara yüzey kan 
sirkülasyonu Kimyasal reaksiyon
Boyutlar aras› uygunluk Boyutlar aras› uygunluk
Mekanik yükleme Mekanik yükleme

Tablo 1. ‹mplant-doku arayüzey iliflkisini 
etkileyen faktörler

Biyoseramiklerin Dokular ‹le Etkileflimi
.
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külme direncine sahip olmas›. Zirkonya,

uyluk kemi¤i protezlerinde baflar›yla kulla-

n›lmakta. Ancak uygulamalar›nda üç

önemli problemle karfl›lafl›l›yor. Fizyolojik

s›v›lar nedeniyle zamanla gerilme direnci-

nin azalmas›; kaplama özelliklerinin zay›f

oluflu ve potansiyel radyoaktif malzemeler

içermesi.

Zirkonya içerisinde yar›lanma ömrü

çok uzun olan radyoaktif elementler bulu-

nur (uranyum, toryum, vb). Bu elementleri

yap›dan ay›rmak çok zor ve pahal› ifllemler

gerektiriyor. Zirkonya bazl› seramiklerde

0.5 ppm U235’e rastlanm›fl bulunuyor. Rad-

yoaktivite alfa ve gama etkileflimi olarak

ortaya ç›kar. Alfa-radyasyonu daha fazlad›r

ve alfa-parçac›klar›, yüksek iyonlaflt›rma

kapasitesine sahip olduklar›ndan yumuflak

ve sert doku hücrelerini tahrip edebilirler.

Radyoaktivite düzeyi küçük oldu¤unda da

bu etkinin uzun süreli sonuçlar›n›n ince-

lenmesi gerekiyor.

KKaallssiiyyuumm--ffoossffaatt sseerraammiikklleerrii:: 

Bunlar: Kalsiyum ve fosfat atomlar›n›n

çoklu oksitleri fleklindeki yap›lar. Hidroksi-

apatit, Ca5(PO4)3OH, Trikalsiyum fosfat,

Ca3(PO4)2 (emilebilir) ve oktakalsiyum fos-

fat CaH(PO4)3.2OH bu yap›lara örnek veri-

lebilir.

Kalsiyum fosfat bazl› biyoseramikler

t›pta ve diflçilikte 20 y›ldan beri kullan›l-

makta. Bu malzemeler, ortopedik kaplama-

lar ve difl implantlar›nda, yüz kemiklerin-

de, kulak kemiklerinde, kalça ve diz pro-

tezlerinde “kemik tozu” olarak kullan›l›-

yorlar. Kalsiyum fosfat seramiklerin sinter-

lenmesi genellikle 1000-1500°C’de gerçek-

leflir ve bunu istenilen flekle s›k›flt›r›lmas›

izler. Tüm kalsiyum fosfat seramikleri de¤i-

flen h›zlarda biyolojik olarak bozunurlar. 

Kalsiyum fosfat seramikleri, gözenekli

yap›da da haz›rlanabiliyorlar. Gözenekli se-

ramik implantlar›n en büyük avantaj›; ke-

mik, seramik malzemenin gözenekleri içe-

risinde büyüdü¤ünde, oluflan ara yüzeyin

mekanik aç›dan yüksek kararl›l›¤a sahip

olmas›. Gözenekli implantlar kemik oluflu-

mu için yap› iskelesi olarak kullan›l›rlar.

Mercanlar›n mikro yap›s›, kontrollü göze-

nek büyüklü¤üne sahip seramiklerin olufl-

turulmas› aç›s›ndan en ideal malzeme ol-

malar›n› sa¤lamakta. Gözenekli malzeme-

ler, her zaman için y›¤›n formlar›nda daha

zay›flar ve artan gözeneklili¤e ba¤l› olarak,

malzemenin dayan›m› daha da azalmakta.

Kemik k›r›klar›n› doldurmak için gözenek-

li sentetik kalsiyum fosfat seramikler kulla-

n›l›rken, difl implantlar›nda kaplama ola-

rak gözenekli hidroksiapatit malzeme kul-

lan›l›yor. 

CCaamm vvee ccaamm--sseerraammiikklleerr:: Silika (SiO2) te-

melli seramiklerdir. Cam seramikler Lit-

yum/Alüminyum veya Magnezyum/Alü-

minyum kristalleri içeren camlard›r. Biyo-

camdaysa silika gruplar›n›n baz›lar› kalsi-

yum, fosfor veya sodyum ile yer de¤ifltir-

mifltir (SiO2, Na2O, CaO, P2O5). Böylece do-

ku ve implant aras›nda kimyasal ba¤lanma

gerçekleflir.

Biyoseramikler, iskeletteki sert ba¤ do-

kusunun tamiri veya yenilenmesinde kulla-

n›l›rlar. Bu malzemelere olan gereksinim,

özellikle ilerleyen yafla ba¤l› olarak ortaya

ç›kmakta. Yafll›larda kemikler çok k›r›lgan

olur; çünkü kemik yo¤unlu¤u ve dayan›m›

30 yafl›ndan itibaren azal›r. Bu azalma ka-

d›nlarda çok daha ciddi boyutlarda. Çünkü

menapoza ba¤l› olarak vücutta hormonal

de¤iflimler olmakta. Bunun sonucunda ke-

mik üreten hücreler, yani osteoblastlar›n

yeni kemik üretiminde ve kemikte oluflan

mikro çatlaklar›n kapanmas›ndaki üret-

kenli¤i azal›yor. Ortalama insan ömrü 80

y›l olarak düflünülürse, 60 yafl civar›nda

ba¤ dokusu için yedek malzeme ihtiyac›

bafll›yor ve an az›ndan 20 y›l boyunca biyo-

seramiklere gerek duyuluyor.

Biyoseramiklerin kullan›m›n› s›n›rlayan

nedenlerin en önemlileri, baz› klinik uygu-

lamalardaki yavafl ilerleyen çatlaklar, yo-

rulma ve de¤iflik darbe ve bas›nçlara daya-

n›mlar›n›n tam olarak bilinememesi. Bu

olumsuzluklar› önlemek için kullan›lan iki

yeni yaklafl›mdan birisi, biyoaktif kompo-

zitler, di¤eriyse biyoaktif seramiklerle yap›-

lan kaplamalar.

cak, bu tür implantlar ara yüzeyde hareket olacak
flekilde yerlefltirildiklerinde, fibroz kapsül birkaç
yüz mikrometre kal›nl›¤a ulaflabilir ve implant çok
çabuk gevfler. Sonuç klinik aç›dan baflar›s›zl›k.

Gözenekli implant durumunda, dokunun canl› ve
sa¤l›kl› kalabilmesi için gözenekler 100-150
mikrometre çapa sahip olmal›lar. Bu tür büyük gö-
zenek boyutu, implanttaki k›lcal boflluklar›n içerisin-
de büyüyen dokulara kan sa¤lanabilmesi için gerek-
li. ‹mplant ve doku arars›ndaki üremeye ba¤l› olarak
artan ara yüzey alan›, implant›n hareketine karfl› ar-
tan bir direnç oluflturur. Ara yüzey, gözeneklerde
büyüyen doku ile belirlendi¤inden, bu tür etkileflim,
“biyolojik sabitleme” olarak adland›r›l›r. ‹mplant
olarak gözenekli metal kullan›ld›¤›nda, büyük ara
yüzey alan› doku içerisinde metal iyon kayb›na ve
metal implant›n korozyonuna neden olabilmekte ve

bu da t›bbi aç›dan sorunlara yol açmakta. Ancak,
yüksek gözeneklilik her tür malzemenin dayan›m›n›
düflürür. Sonuç olarak, metal alafl›mlar üzerine gö-
zenekli seramik kaplamalar ve dokulardaki boflluk-
lar› doldurucu malzemelerin kullan›lmas›, ara yüzey
kararl›l›¤›n› sa¤lamak için en uygun yaklafl›m.

Emilebilen implantlar, belli bir kullan›m periyo-
dunda dereceli olarak bozunacak flekilde
tasarlanm›fllard›r ve sonuçta yerlerini ev sahibi do-
kuya b›rak›rlar. Bu durumda ara yüzey kal›nl›¤› ya
çok incedir, ya da hiç olmaz. Ara yüzey kararl›l›¤›-
na ba¤l› problemlerin çözümü aç›s›ndan, emilebi-
len implant kullan›m› uygun gözükmekte. Emilebi-
len seramik implantlar›n gelifltirilmesinde dikkat
edilecek noktalarsa flöyle s›ralanabilir:

1) Bozunma süresince ara yüzey kararl›l›¤› ve
dayan›m› korunmal›.

2) Doku türüne, yafl›na ve sa¤l›k durumuna
ba¤l› olan doku yenileme h›z›, emilme h›z›na uy-
gun olmal›.

3) Malzeme, yaln›zca metabolik olarak kabul
edilebilecek maddeleri içermeli. Aksi halde kro-
nik iltihaplanma olur ve a¤r› bafllar.

Trikalsiyum fosfat (TCP) seramikleri, göze-
nekli ve emilebilen malzemelerdir. Çene veya
bafl ile ilgili düflük mekanik dayan›m›n gerekti-
¤i uygulamalarda sert dokunun yerini al›rlar.
Emilebilen biyoaktif camlar da, kemiklerin yeni-
den üretilmesinde giderek artan bir biçimde
kullan›lmakta.

Ara yüzey problemlerinin çözümünde di¤er
bir yaklafl›msa, biyoaktif malzemelerin kullan›l-
mas›. Bu malzemeler, ara yüzeyde kendine özgü
bir biyolojik tepki olufltururlar ve sonuçta malze-
me ve dokular aras›nda kemik oluflumu gerçekle-
flir. Bu yaklafl›mla, ba¤lanma süresi, dayan›m› ve
mekanizmas› birbirinden farkl› olan çok say›da
biyoaktif malzeme üretilmifl bulunuyor. Bu grup-
taki malzemeler, biyoaktif camlar, örne¤in Biog-
lass; biyoaktif cam-seramikler, örne¤in Ceravital,
A-W cam seramik; yo¤un HA, örne¤in Durapatite
ve Calcitite ve biyoaktif kompozitler, örne¤in,
HA-PE, HA-Bioglass, paslanmaz çelik lifler ile
güçlendirilmifl Bioglass.

‹mplant türü Doku cevab› Örnek
Gözeneksiz, yo¤un ve inert seramikler Çok ince fibroz doku oluflumu (morfolojik sabitleme) Alümina, Zirkonya
Gözenekli,inert seramikler Gözenek içerisinde doku büyümesi (biyolojik sabitleme) Hidroksiapatit, HA
HA ile kaplanm›fl metaller
Gözeneksiz, biyoaktif seramikler Doku-implant arayüzey ba¤lanmas› (biyoaktif sabitleme) Biyoaktif camlar

Cam-seramikler 
HA

Rezorbe olan seramikler Emilme Trikalsiyum fosfat
Biyoaktif camlar

Tablo 2. Biyoseramiklerin doku cevab›na göre s›n›fland›r›lmas›
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Polimer, küçük, tekrarlanabilir birim-

lerin oluflturdu¤u uzun-zincirli molekül-

lere denir. Tekrarlanan birimler, “mer”

olarak adland›r›l›r. Senteze bafllarken

kullan›lan küçük molekül a¤›rl›kl› bi-

rimlereyse “monomer” ad› verilir. Poli-

merizasyon s›ras›nda, monomerler doy-

gun hale gelerek (zincir polimerizasyo-

nu) veya küçük moleküllerin yap›dan

ayr›lmas›yla (H2O veya HCl) de¤iflir ve

“mer” halinde zincire kat›l›rlar. Polimer-

lerin özellikleri, yap› tafllar› olan mono-

merlerden büyük farkl›l›k gösterir. Bu

nedenle, uygulama alan›na yönelik ola-

rak uygun biyomalzeme seçimi, biyot›p

mühendisi taraf›ndan dikkatlice yap›l-

mal›.

Niflasta, selüloz, do¤al kauçuk ve

DNA (genetik materyal), do¤al polimer-

ler grubuna girerler. Günümüzde çok

say›da sentetik polimer de bulunur.

Genellikle monomerler, karbon ve

hidrojen atomlar›ndan oluflurlar ve bu

durumda polimer yap›s› uzun hidrokar-

bon zincirine sahiptir. Bu tür monomer-

lerin en basiti “etilen” dir (H2C=CH2) ve

oluflturdu¤u polimer de “polietilen” ola-

rak adland›r›l›r. Çok say›da etilen mole-

külü yap›lar›ndaki çift ba¤›n aç›lmas› so-

nucu, kovalent ba¤larla ba¤lanarak poli-

etilen zincirini olufltururlar. Genellikle

“polimer” denildi¤inde akla gelen, bu

hidrokarbon zincirine sahip “organik

polimerler”dir. Ancak, hidrojen ve kar-

bon atomlar›ndan baflka atomlardan

meydana gelen polimerler de vard›r. Ör-

ne¤in, silisyum (Si), azot (N), ya da fos-

for (P) atomlar›ndan oluflan polimer zin-

cirleri de olur ve bu tür polimerler

“inorganik polimerler” olarak adland›r›-

l›r. Polimer zincirleri, do¤rusal yap›da,

yani düz bir çizgi halinde olabilece¤i gi-

bi, “dallanm›fl” yap›da da olabilirler. Bu

yap›lar, polimer anazincirine di¤er zin-

cirlerin yan dal olarak ba¤lanmas›yla

oluflurlar. Bu yan dallar baflka bir ana

zincirle ba¤land›¤›ndaysa, “çapraz-ba¤-

l›” polimerler oluflur. Dallanma, poli-

merlerin uygun çözücülerdeki çözünür-

lü¤ünü zorlaflt›r›r, çapraz-ba¤l› yap›lar-

sa çözünmeyip, sadece yap›lar›na çözü-

cüyü alarak fliflerler.  

PMMA (polimetil metakrilat), hidro-

fobik, do¤rusal yap›da bir zincir polime-

ridir. Oda s›cakl›¤›nda cams› halde bulu-

nur. Lucite ve Plexiglas ticari isimleriy-

le tan›n›r. Ifl›k geçirgenli¤i, sertli¤i ve

kararl›l›¤› nedeniyle göziçi lensler ve

sert kontakt lenslerde kullan›m› yayg›n.

Yumuflak kontakt lenslerse, ayn› aile-

nin bir baflka polimerinden haz›rlan›r-

lar. Bu polimer, metil metakrilata meti-

Hidrojeller, suda fliflebilen, çapraz-ba¤l› po-
limerik yap›lara denir. Bir ya da daha çok say›-
da monomerin polimerizasyon reaksiyonu ile
haz›rlan›rlar. Ana zincirler aras›nda hidrojen
ba¤lar› veya van der Waals etkileflimleri gibi
ba¤lanmalar mevcuttur. Bu nedenle çözünmez-
dirler. Hidrojeller, t›bbi uygulamalar aç›s›ndan
sahip olduklar› üstün özellikler nedeniyle son
30 y›ld›r ilgi oda¤› durumundalar.

T›bbi uygulamalarda en yayg›n olarak kulla-
n›lan hidrojel, çapraz-ba¤l› PHEMA. Sahip oldu-
¤u su içeri¤i nedeniyle, do¤al dokulara büyük
bir benzerlik gösterir. Normal biyolojik reaksi-
yonlarda inert’tir. Bozunmaya dirençlidir, vücut
taraf›ndan emilmez, ›s›yla steril edilebilir, çok
de¤iflik flekil ve formlarda haz›rlanabilir. 

T›bbi öneme sahip di¤er hidrojel, poliakri-
lamid’dir. HEMA ve akrilamid monomerlerinin
yan›s›ra, N-vinil-2-pirolidon (NVP), metakrilik
asit (MAA), metil metakrilat (MMA) ve maleik

anhidrit (MAH) t›p amaçl› hidrojel formulas-
yonlar›nda s›kl›kla yer al›rlar. Örne¤in PNVP,
yumuflak kontakt lenslerde kullan›l›r. Az mik-
tardaki MAA, PHEMA’n›n fliflmesini büyük öl-
çüde artt›r›r. MMA-HEMA kopolimerlerinin flifl-
mesiyse saf PHEMA’ya nazaran düflük olur. Ay-
r›ca, istenilen özelliklerin kazand›r›labilmesi
amac›yla hidrojeller çeflitli malzemerle birleflti-
rilebilirler.

Hidrojellerin ilk uygulamas›, kontakt lensler
olarak ortaya ç›kar. Mekanik kararl›l›klar›n›n
iyi oluflu, yüksek oksijen geçirgenli¤i ve uygun
k›r›n›m indisine sahip olufllar›, kontakt lensler-
de kullan›lmalar›n›n temel nedeni.

Hidrojellerin di¤er uygulamalar›; yapay ten-
don materyalleri, yara-iyileflmesinde biyoyap›fl-
kan madde, yapay böbrek zarlar›, yapay deri,
estetik cerrahide malzeme olarak kullan›mlar›
fleklinde s›ralanabilir.

Son y›llardaki en önemli uygulamalardan bi-

riyse eczac›l›k alan›nda, kontrollu ilaç salan sis-
temlerdeki kullan›mlar. Örnek olarak insülin
sal›m› verilebilir. ‹nsülin sal›m›n›n kontrolu, gli-
koz seviyesinde artma oldu¤unda daha fazla in-
sülin salabilen ak›ll› hidrojellerin yard›m›yla ba-
flar›labilmekte. Pek çok glikoz-cevapl› hidrojel
sistemi, pH’ya-duyarl› polimerlerden (HEMA-di-
metilaminoetil metakrilat kopolimeri) haz›rlan-
makta.

Hidrojellerin ileri uygulamalar›ndan biri de
yapay kaslar›n gelifltirilmesi. Elektrokimyasal
uyar›lar› mekanik ifle çeviren ak›ll› hidrojeller,
insan kas dokusu ifllevi görebilir. Bu özellikten
yararlanarak yapay kaslar yap›lmakta. Fiziko-
kimyasal uyar›lara karfl› tersinir büzülme ve ge-
niflleme kabiliyeti olan polimerik jeller, ileri ro-
botiklerin gelifltirilmesinde gerekli.

Biyoteknolojik uygulamalarda da, özellikle
biyoaktif proteinlerin ayr›lmas›nda hidrojeller-
den faydalan›lmakta.

Hidrojeller
.

POL‹MER‹K B‹Y



9Temmuz 2002 B‹L‹M veTEKN‹K

lol (–CH2OH) grubunun

eklenmesiyle oluflan 2-

hidroksietilmetakrilat

(HEMA) monomerin-

den sentezlenir. Yu-

muflak kontakt lens-

ler, poli(HEMA)’n›n

az miktarda etilengli-

kol dimetakrilat (EGDMA) ile

çapraz ba¤lanmas›yla haz›rlan›rlar. Çap-

raz ba¤lanma, sulu ortamda polimerin

çözünmesini engeller ve bu durumdaki

polimer “fliflmifl hidrojel” olarak adland›-

r›l›r.

T›bbi uygulamalarda yüksek-yo¤un-

luklu polietilen (PE) kullan›l›r. Çünkü,

alçak-yo¤unluklu PE sterilizasyon s›cak-

l›¤›na dayanamaz. PE, tüp formundaki

uygulamalarda ve kateterlerde, çok yük-

sek molekül a¤›rl›kl› olan›ysa yapay kal-

ça protezlerinde kullan›l›r. Malzemenin

sertli¤i iyidir, ya¤lara dirençlidir ve

ucuzdur.

Polipropilen (PP), PE’e benzer, an-

cak daha sert olur. Kimyasal direnci

yüksek ve çekme dayan›m› iyidir.

PE’nin yer ald›¤› uygulamalarda PP de

kullan›labilir.

Politetrafloroetilen (PTFE), Teflon ti-

cari ad›yla bilinir. PE benzeri yap›da

olup, PE’deki hidrojenlerin, flor atomla-

r›yla yer de¤ifltirmesi sonucu sentezle-

nir. PTFE, hem ›s›sal, hem de kimyasal

aç›dan çok kararl›

ancak, ifllenmesi zor bir

polimer. Çok hidrofobik

(sudan çekinir) ve mü-

kemmel kayganl›¤a sahip

olma özelli¤i tafl›r. Gore-Tex

olarak bilinen hidrofobik formu, da-

mar protezlerinde kullan›l›r.

Polivinilklorür (PVC), t›bbi uygula-

malarda tüp formunda kullan›l›r. Bu uy-

gulamalar, kan nakli, diyaliz (kan›n ma-

kineyle süzülmesi) ve beslenme amaçl›

olabilir. PVC, sert ve k›r›lgan bir malze-

me olmas›na karfl›n, plastiklefltirici ilave-

siyle yumuflak ve esnek hale getirilebi-

lir. PVC, uzun-dönem uygulamalarda,

plastiklefltiricinin yap›dan s›zmas› nede-

niyle problemlere yol açar. Plastiklefltiri-

ciler düflük zehirlili¤e sahiptir. Yap›dan

s›zmalar›ysa, PVC’nin esnekli¤ini azal-

t›r.

Polidimetilsiloksan (PDMS) yayg›n

olarak kullan›lan bir di¤er polimer, kar-

bon ana zinciri yerine si-

lisyum-oksijen ana zinciri-

ne sahiptir. Özelli¤iyse,

di¤er kauçuklara nazaran

s›cakl›¤a daha az ba¤›ml›

olmas›. PDMS, drenaj borula-

r›nda ve kateterlerde, baz› damar protez-

lerinde ve yüksek oksijen geçirgenli¤i

nedeniyle membran oksijenatörlerde (so-

lunum cihazlar›) kullan›l›r. Mükemmel

esneklik ve ka-

rarl›l›¤›ndan do-

lay›ysa parmak ek-

lemleri, kan damarlar›,

kalp kapakç›klar›, gö¤üs implantlar›, d›fl

kulak, çene ve burun implantlar› gibi

çok say›da protezde kullan›l›r.

Bisfenol A ve fosgenin polimerizasyo-

nu sonucu sert bir malzeme olan poli-

karbonat sentezlenir. Yüksek çarpma da-

yan›m› nedeniyle gözlük camlar›nda ve

emniyet camlar›nda, oksijenatörler ve

kalp-akci¤er makinelerinde kullan›l›rlar.

Naylon (nylon), Du Pont taraf›ndan

poliamid ailesine verilen isim. Naylon-

lar, diaminlerin, dibazik asitlerle reaksi-

yonu sonucu oluflurlar, ya da laktomla-

r›n halka aç›lmas› polimerizasyonuyla

haz›rlan›rlar. Naylonlar ameliyat ipli¤i

olarak kullan›l›r.

Poliüretanlar, “yumuflak” ve “sert”

segmentlerden oluflan blok kopolimerle-

re denir. Kanla uyuflabilirlikleri çok iyi-

oldu¤undan. özellikle kalp-damar uy-

gulamalar›nda tercih edilirler. 

YOMALZEMELER

Kan torbas›

Hidrosefali flant›

Oksijenatör
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Do¤al polimerler, biyolojik olarak üre-

tilen ve benzersiz ifllevsel özelliklere sa-

hip olan polimerler. Proteinler (örne¤in

kollajen, jelatin, elastin, aktin, vb), poli-

sakkaritler (selüloz, niflasta, dekstran, ki-

tin, vb) ve Polinükleotidler (DNA ve RNA)

bafll›ca do¤al polimerler. Yaflayan orga-

nizmalar›n karmafl›k yap›lar›ndan dolay›

üretim maliyetleri yüksek ve yeterince

büyük ölçeklerde üretilememeleri, karfl›-

lafl›lan bafll›ca sorunlar. Do¤al polimerler,

sahip olduklar› ifllevsel özellikler nedeniy-

le de¤iflik kullan›m alanlar›na sahipler.

Kal›nlaflt›r›c›, jel yap›c›, ba¤lay›c›, da¤›tma

ajan›, kayganlaflt›r›c›, yap›flt›r›c› ve biyo-

malzeme olarak kullan›labiliyorlar.

Do¤al polimerlerle ilgili olarak önce-

likle çözüme kavuflturulmas› gereken so-

run yeni ürünlerin sentezlenmesinin

araflt›r›lmas›. Öte yandan, do¤al polimer-

ler nanoteknolojide ve biyomimetik (do-

¤ay› taklit eden) malzemelerin sentezlen-

mesinde anahtar rolü oynamakta ve lipid

tübüller (ya¤ borucuklar›) ve protein la-

teksler gibi biyopolimerik yap›lar›n gelifl-

tirilmesi, do¤al polimerlerle ilgili pazar

flans›n› önemli oranda yükseltmekte. Do-

¤al polimerler özellikle spesifik uygula-

malarda ihtiyaç duyulan boflluklar› dol-

durmakta, ancak baz› sentetik polimerle-

rin çok ucuza üretilebilme flans› do¤al

polimerlerin kullan›m›n› etkilemekte.

Fermentasyon ve saflaflt›rma teknolojile-

rinde elde edilen geliflmeler ve ucuz do-

¤al hammaddelerin sa¤lanmas› sonucu,

petrol bazl› sentetik polimerlerin yerine

do¤al polimerlerlerin kullan›m› olanakl›

duruma gelecek. 

Do¤al polimerler, biyomalzeme alan›-

n›n vazgeçilmez kaynaklar›. Biyolojik or-

tamdaki makromoleküllerin benzeri veya

ayn›s› olduklar›ndan, canl› vücuduyla te-

mas ettiklerinde zehir etkisi, iltihaplan-

ma gibi istenmeyen reaksiyonlar vermez-

ler. Ancak, elde edildikleri kayna¤a ba¤l›

olarak bileflimlerinin de¤iflmesi, yüksek

s›cakl›klarda bozunmalar› ve bu nedenle

flekillendirilmelerindeki güçlük ve tüm

bunlar›n ötesinde immünojenik olmalar›

(ba¤›fl›kl›k tepkisine yol açmalar›) önem-

li dezavantajlar›. Enzim varl›¤›nda yap›la-

r›n›n bozunmas›, yani biyobozunur olufl-

lar›ysa geçici uygulamalarda kullan›lan

biyomalzemeler aç›s›ndan avantaj.

Kollajen ve Jelatin

Bütün canl›larda hücreler dokular›,

dokular sistemleri, sistemlerse organlar›

ve organ sistemlerini oluflturur. Bu bü-

tünlü¤ün sa¤lanmas›nda organizmada

genifl bir alan› kapsayan, ba¤ doku ola-

rak adland›r›lan yap› rol al›r. Ba¤ doku-

yu oluflturan hücreler, metabolizma

ürünlerinin büyük ço¤unlu¤unu sentez-

den sonra hücre d›fl› (ekstraselüler) ara-

l›¤›na salarlar. Bu sentez ürünleri olarak

kollajen, elastin ve proteglikanlar say›la-

bilir. 

Kollajen (collagen) kelimesi Yunanca

iki kelimenin türevinden gelir; ‘kolla’ ve

‘gennan’. ‘Kolla’ zamk/tutkal anlam›nda

olup, ‘gennan’ yapan/oluflturan anlam›n-

dad›r. Kollajen kaynat›ld›¤› zaman tutkal

oluflturan doku bileflimi olarak tan›nm›fl

ve bu flekilde adland›r›lm›fl. Pliny, M.Ö.

50’lerde Romal›lar›n yapt›¤› zamk›

“zamk, bo¤a derilerinin piflirilmesidir”

olarak belirtmifl. Son yap›lan çal›flmalar-

da yap›sal olarak 19 farkl› kollajen mole-

külü ve bunlar› kodlayan gen bilgileri be-

lirlenmifl. Bunlara ek olarak, 10 prote-

inin de kollajene benzer yap›da oldu¤u

kabul edilmekte. ‹nsan vücudunda yer

alan kollajenlerin büyük ço¤unlu¤unun

ekstraselüler (hücre d›fl›) lifimsi ya da a¤

benzeri (network) yap›da oldu¤u bilinir. 

Kollajen, suda çözünmeyen, yüksek

gerilim gücüne sahip bir protein ve ba¤

dokusu ile tendonlarda fibroblastlar, difl-

te odontoblastlar kollajen sentezleyen

özelleflmifl hücreler olarak bilinmekte.

Vücutta ba¤ dokunun ana bilefleni olan

kollajen, toplam vücut proteinlerinin

yaklafl›k 1/3’ünü oluflturur. Kollajen, k›-

k›rdakta   % 50, korneada % 68, deride

% 74 oran›nda bulunuyor. Kollajenin ya-

p›s›nda % 35 oran›nda glisin, % 11 ora-

n›ndaysa alanin bulunur. Bu nedenle de

beta-keratine benzer. Kollajen, di¤er

proteinlerden farkl› olarak % 12 oran›n-

da prolin ve % 9 oran›ndaysa hidroksip-

rolin içerir.

Kollajen in-vivo koflullarda enzimatik

olarak düzenlenen basamakl› polimeri-

zasyon reaksiyonuyla sentezlenir. 

Lifimsi, alfa-heliks yap›, kollajene

yüksek gerilme ve direnç sa¤lar. Kolla-

jen moleküllerinin gerilme ve s›k›flmaya

karfl› dirençli olmalar›, bu grup protein-

lerin biyolojik fonksiyonlar› aç›s›ndan ol-

Do¤al polimerler

Kullan›m fiekli Kullan›m Yeri
Çözelti/jel Kozmetik

Kozmetik deri defektlerinde 
enjekte edilebilir
‹laç sal›m sistemi
Biyoprotezlerin kaplanmas›
Üç boyutlu hücre kültürü

Sünger Hemostatik ajan
Üç boyutlu hücre kültürü
Yara ve deri örtü materyali
‹laç sal›m sistemi

Küre/mikroküre Hücre kültürü için tafl›y›c›
‹laç sal›m sistemi

‹nce içi bofl tüp Hücre kültür matrisi
Tübüler doku malzemesi
Sinir hücre rejenerasyonu

Membran Yara örtü materyali
Diyaliz membran›
Yamalar
Kornea koruyucusu
Doku rehperli rejenerasyon
Bel kemi¤i cerrahisi

Toz Kemik dolgu ve onar›m›
‹laç sal›m sistemi

Rijit form Kemik onar›m›

Do¤al Polimerlerin kullan›m alanlar›
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dukça önemli. 1 milimetre çap›ndaki

kollajen, 10 kilogram yükü tafl›yabilecek

dirençte olur. Temel birim olan bir kolla-

jen molekülü 360.000 Dalton molekül

a¤›rl›¤›nda, 1.5 nanometre çap›nda ve

280 nanometre uzunlu¤unda ve üç poli-

peptit zincirinin heliks fleklinde bir ara-

da sarmal yapmas›yla oluflur. Bilinen en

uzun proteindir. Tropokollajen makro-

molekül düzeyde bir monomer olarak

düflünülür. Jelatinse kollajen molekülü-

nün bozulmufl bir biçimi olarak bilinir.

Kitin ve Kitosan

Kitin; uzun ve do¤rusal yap›ya sa-

hip bir polisakkarit. Yap›s›, selüloza

çok benziyor. Kitin, genel olarak yen-

geç, karides, midye gibi baz› deniz ka-

buklular›n›n, istiridye kabu¤u, mürek-

kep bal›¤› iskeleti gibi baz› deniz yu-

muflakçalar›n›n ve sinek, çekirge,

örümcek gibi baz› böceklerin kabukla-

r›nda yer al›yor. 

Kitinin ticari olarak kullan›m›, bera-

berinde bulunan proteinlerin uzaklaflt›-

r›lmas›ndaki güçlükler nedeniyle s›n›rl›

kal›yor. Kitin ve xantat kar›fl›mlar› lif

fleklinde çekilebiliyor, bu nedenle de

tekstil endüstrisi için potansiyel bir

malzeme olarak görünmekte. Kitinin,

heparin ile olan iliflkisi nedeniyle kitin

sülfatlar kan p›ht›laflmas›n› önleyici

(antikoagülan) olarak kullan›l›yor. 

Kitosan, kitinin alkalin deasetilasyo-

nu ile elde edilen amorf yap›da bir poli-

aminosakkarit ve do¤al olarak meyda-

na gelebilen birkaç katyonik polielekt-

rolitten biri. Kitosan üretiminde ham-

madde olarak kitin kullan›l›yor ve Ja-

ponya ve ABD'de ticari olarak üretili-

yor. Flonac ticari ad›yla yengeç kabuk-

lar›ndan üretilen kitosan polimerinin

2000 y›l› üretimi 1250 ton/y›l. Bir ki-

logram›n›n üretim maliyeti ürün kalite-

sine ve üretim prosesine ba¤l› olarak 6

ile 32 Amerikan dolar› aras›nda de¤ifl-

mekte.

Y r d .  D o ç .  D r .  H a k a n  A y h a n
HÜ, Kimya Mühendisli¤i Bölümü ve 

Biyomühendislik Ana Bilim Dal›

Dokular genel olarak sert ve yumuflak dokular
olmak üzere iki gruba ayr›l›r. Sert dokulara örnek
olarak kemik ve difl, yumuflak dokulara örnek ola-
raksa kan damarlar›, deri ve ba¤lar verilebilir. Ya-
p›sal uyumluluk düflünüldü¤ünde, metaller ya da
seramikler sert doku uygulamalar› için, polimer-
lerse yumuflak doku uygulamalar› için seçilebilir.
Metaller ve seramiklerin “elastik modül” ile
tan›mlanan sertlik dereceleri, insan vücudundaki
sert dokulara oranla 10-20 kat daha fazla olur. Or-
topedik cerrahide karfl›lafl›lan en önemli problem-
lerden biri, kemikle metal ya da seramik implant›n
sertlik derecesinin birbirini tutmamas›. Kemik ve
implanta binen yükün paylafl›lmas› do¤rudan bu
malzemelerin sertli¤iyle ilgili. ‹mplant›n sertlik de-
recesinin, temasta oldu¤u dokularla ayn› olacak fle-
kilde ayarlanmas›, kemikte oluflacak deformasyon-
lar› engeller. Kullan›mdaki tüm bu olumsuzluklar›
ortadan kald›rmak amac›yla, liflerle güçlendirilmifl
polimerik malzemeler, yani polimer kompozitler al-
ternatif olarak sunulmakta. 

“Kompozit”, farkl› kimyasal yap›daki iki ya da
daha fazla say›da malzemenin, s›n›rlar›n› ve özellik-
lerini koruyarak oluflturdu¤u çok fazl› malzeme ola-
rak tan›mlanabilir. Dolay›s›yla kompozit malzeme,
kendisini oluflturan bileflenlerden birinin tek bafl›na
sahip olamad›¤› özelliklere sahip olur. Kompozit
malzeme, “matris” olarak adland›r›lan bir malzeme
içerisine çeflitli güçlendirici malzemelerin kat›lma-
s›yla haz›rlan›r. Matris olarak çeflitli polimerler,
güçlendirici olaraksa ço¤unlukla cam, karbon ya da
polimer lifler, bazen de mika ve çeflitli toz seramik-
ler kullan›l›r.

Kompozitler, yüksek dayan›ma ve düflük elastik
modülüne sahip olduklar›ndan, özellikle ortopedik
uygulamalar için öngörülüyorlar. Ayr›ca, kompozit
malzemenin bileflimi de¤ifltirilerek, implant›n vü-
cuttaki kullan›m alanlar›na göre mekanik ve fizyo-
lojik flartlara uyum sa¤lamas› kolaylaflt›r›labilir.
Aç›kça görülüyor ki, kompozit malzemeler, homo-
jen malzemelere oranla, yap›sal uyumlulu¤un sa¤-
lanmas› aç›s›ndan daha avantajl›lar. Polimer kom-
pozitlerin sa¤layabilece¤i di¤er üstünlükler, koroz-
yona direnç, metal yorgunlu¤unun ve metal iyonla-

r›n›n sal›m›n›n görülmemesi ve k›r›lganl›¤›n azal-
mas›. Metal iyonlar› örne¤in nikel ve krom sal›m›
implant› zay›flatmaktan baflka, alerjik reaksiyonla-
ra da neden olur. Kompozitler, ortopedi ve difl he-
kimli¤i uygulamalar› d›fl›nda, yumuflak doku imp-
lant› olarak da kullan›l›rlar.

Polimer kompozitler manyetik özellik tafl›ma-
d›klar›ndan, manyetik rezonans (MRI) ve tomogra-

fi (CT) gibi modern tan› sistemleriyle uyumludurlar.
Metal alafl›mlar› ve seramikler radyo-opak oldukla-
r›ndan X-›fl›nlar› radyografisinde problem yarat›rlar.
Oysa ki kompozit malzemelerde radyo-fleffafl›k
ayarlanabilir. Hafif olufllar› ve üstün mekanik özel-
likleri göz önüne al›nd›¤›nda, kompozitler bu tür
görüntüleme cihazlar›n›n yap›sal bileflenleri olarak
son derece uygundurlar. 

CF: Karbon lifler
C: Karbon
GF: Cam lifler
KF: Kevlar lifler
PMMA: poli(metilmetakrilat)
PS: polisülfan
PP: polipropilen
UHMWPE: Ultra-yüksek molekül

a¤›rl›kl› polietilen
PLDLA: poli(L-DL-laktid)
PLLA: poli(L-laktik asit)
PGA: poliglikolik asit
PC: polikarbonat
PEEK: polietereterketon
HA: hidroksiapatit
PMA: polimetakrilat

BIS-GMA: bis-fenol A glisidil
metakrilat
PU: poliüretan
PTFE: politetrafloroetilen
PET: polieeitlenteraftalat
PEA: polietilakrilat
SR:silikon kauçuk 
PELA: laktik asit-polietilen

glikol blok kopolimeri
LCP: s›v› kristal polimer
PHB: poli(hidroksi bütirat)
PEG: polietilen glikol
PHEMA: poli(hidroksi etil
metakrilat)

Kompozitler
.



Biyomalzemelerin çok miktarda ve

çeflitte kullan›ld›¤› alanlardan biri de

difl hekimli¤i. Biyomalzemeler dolgu

maddesi, difl implant› olarak ve difl do-

kusunun yeniden oluflturulmas›nda et-

kinler. 

DDiiflfl ddoollgguu mmaallzzeemmeelleerrii:: Difl çürü¤ü,

tüm dünyada en yayg›n görülen bir en-

feksiyon hastal›¤›. Difl çürükleri veya

travmatik nedenlerle hasara u¤ram›fl

difl sert dokular›n› onarmak için, çeflitli

dolgu malzemeleri kullan›lmakta. Arka

difllerin restorasyonunda en s›k kulla-

n›m› olan dolgu malzemesi, “amalgam”

ad› verilen bir alafl›m. Amalgam, yüz y›-

l› aflk›n bir süredir kullan›lmakta. Ba-

k›r, gümüfl, kalay ve çinko’dan oluflan

amalgam tozunun civa ile kar›flt›r›lma-

s› sonucu haz›rlanan sert ve dayan›kl›

bir malzeme. Estetik olmamas› ve civa

içermesi, bafll›ca olumsuz yanlar›. Özel-

likle, son y›llarda amalgam›n içerdi¤i ci-

van›n çevresel etkileri önem kazanm›fl

durumda. Civan›n do¤a için zararl› bir

at›k olmas›, baz› Kuzey Avrupa Ülkele-

ri’nde amalgam kullan›m›n› büyük öl-

çüde k›s›tlam›fl bulunuyor. Ancak, tüm

tart›flmalara karfl›n, difl dolgusunda

kullan›lan amalgamdaki civan›n siste-

mik toksik etkisi gösterilebilmifl de¤il. 

Son 40 y›ld›r, diflin do¤al renginde-

ki estetik dolgu malzemelerinin geliflti-

rilmesi için büyük çaba harcanmakta.

Bu türün ilk malzemesi, Bis-GMA (Bis

fenol A-glisidil dimetakrilat) esasl› orga-

nik matris içerisine cam-esasl› dolduru-

cu parçac›klar›n kat›lmas›yla haz›rlan-

m›fl ve “kompozit rezin” ad›yla kullan›-

ma sunulmufl bulunuyor. Bu kompozit

dolgu malzemeleri, içerdikleri bafllat›c›-

lar sayesinde, 460-480 nm dalga boyun-

daki görünür ›fl›k (mavi ›fl›k) ile çok k›-

sa sürede polimerleflerek sertleflirler.

Ancak, polimerleflme sonucu malzeme

büzülebilmekte, bu da dolgunun ke-

narlar›nda mikro düzeyde aç›kl›klara

neden olmakta. Kompozit araflt›rmala-

r›nda gelece¤e yönelik en önemli he-

def, büzülme göstermeyen, hatta genle-

flen monomerlerin gelifltirilmesi. Baz›

deneysel çal›flmalar olmakla birlikte,

tüm bunlar ticari olarak piyasaya su-

nulmaktan çok uzak. 

Polimerizasyon büzülmesinin görece

az oldu¤u öne sürülen bir di¤er dolgu

malzemesiyse, “ormoser” ad› verilen or-

ganik olarak de¤ifltirilmifl seramiklerdir.

Ormoser kompozit, inorganik-organik

kopolimerler ve inorganik silanlanm›fl

doldurucu parçac›klar içerir. 

Estetik kompozit rezinler günümüz-

de hem ön, hem de arka difllerin resto-

rasyonunda yayg›n olarak kullan›lmak-

ta. Bunlar dayan›kl› ve sert malzeme-

ler. Çeflitli yap›flt›r›c› malzemeler (ade-

zivler) ile mine ve dentin dokusuna me-

kanik olarak ba¤lan›rlar. Bu ba¤lanma-

y› kolaylaflt›rmak için, mine dokusuna

ilk olarak fosforik asit uyguland›. Fos-

forik asit, mineyi demineralize ederek

yüzeyinde pürüzler ve girintiler olufltu-

rur. Daha sonra uygulanan yap›flkan

malzeme bu girintilere s›zarak tutun-

may› sa¤lar. Kompozitlerin mineye yap-

t›¤› ba¤, oldukça dirençlidir. Mineye

ba¤lanmadaki bu baflar›ya karfl›n, den-

tin, gerek organik içeri¤inin fazla olma-

s›, gerekse su içermesi nedeniyle dolgu

malzemelerinin ba¤lanmas› için çok el-

veriflli bir doku de¤il. Son y›llarda gelifl-

tirilen çift fonksiyonlu yap›flt›r›c› malze-

meler sayesinde nemli dentine yap›flma

baflar›l› sonuçlar vermifl bulunuyor. Bu

malzemeler, hem hidrofilik (suyu se-

ven), hem de hidrofobik (suyu iten)

gruplara sahipler. 

En son geliflmelerse dentin ve mine

dokusuna asit ön uygulamas› yapmak-

s›z›n do¤rudan asidik içerikli yap›flt›r›-

c›lar›n uygulanmas›. Bu uygulama ifl-

lem basamaklar›n› azaltt›¤›ndan gide-

rek daha fazla kabul görmekte. Hekim-

ler daha basitlefltirilmifl, tek uygulama-

l› ürünlerin kullan›m›n› tercih

ediyorlar. Hedef, herhangi bir yap›flt›r›-

c›ya gerek kalmadan difl dokusuna

kendili¤inden ba¤lanan dolgu malze-

melerini gelifltirmek. 

DDiiflfl ‹‹mmppllaannttllaarr››:: ‹nsanlarda en s›k

gerçeklefltirilen cerrahi ifllem, difl çeki-

mi. Tüm diflleri çekilmifl olan bireylere

tam protez yap›l›rken baz› diflleri eksik

olan hastalara sabit (hasta taraf›ndan

tak›l›p ç›kar›lamayan) veya hareketli

protezler uygulanabilir. Kuflkusuz sa-

bit olan tipteki protezler hastalar tara-

f›ndan daha fazla tercih edilir. Ancak

dayanak olarak kullan›labilecek arka

difller bulunmad›¤›nda veya diflsiz böl-

genin çok uzun oldu¤u durumlarda sa-

bit protez yap›lamaz. Böyle durumlar-

da çene kemikleri içine veya üzerine

yerlefltirilen implantlar daha sonra ya-

p›lacak protezlere dayanak sa¤larlar. 

Difl implantlar›n›n temel olarak iki

tipi olur; 11)) SSuubbppeerriioosstteeaall ((PPeerriioosstt aalltt››--

nnaa yyeerrlleeflflttiirriilleenn)) iimmppllaannttllaarr:: K›smen ve-

ya tamamen diflsiz çenelerde kullan›l›r-

lar. Kök fleklindeki veya plaka fleklinde-

ki kemik içi implantlar›n yerlefltirilmesi

için elveriflli kemik kal›nl›¤›n›n olmad›-

¤› bölgelerde tercih edilirler. Periost

(diflin çevresindeki dokular) alt› imp-

lantlar, kobalt-krom-molibden alafl›m›n-

dan yap›l›rlar. Bu implantlar›n haz›r-

lanmas› için öncelikle kemik yüzeyinin

ölçüsü al›n›r veya özel bir sistemle bil-

gisayarda modeli oluflturulur. Kemik

üzerine oturan bu implantlar›n üzeri

yeniden periost ile kaplan›r. ‹mplant
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fiekil 1. Titanyum difl implant›n›n yerlefltirilmesi. a) ‹mplant geçici çivi ile çene kemi¤i içerisine kay›p diflin
kökünün yerine yerlefltirilir. Bu ifllem lokal anestezi alt›nda, 1 saatden daha az sürede gerçeklefltirilir. b) ‹yileflme
süreci yaklafl›k 10 haftad›r. c) Geçici çivi ç›kart›l›r. d) Daimi çivi yerlefltirilir. e) Çivinin üzerine kron yap›flt›r›l›r.

fiekil 2.Tam veya parsiyel difl protezlerinin çene
kemi¤ine tutunmas› için de
implantlar uygulanabilir.

Difl için Biyo

a b c d e
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üzerindeki özel ç›k›nt›lar, daha sonra

uygulanacak protez ile ba¤lant›y› sa¤la-

yarak protezin sabitlenmesini gerçek-

lefltirir. 

22)) EEnnddoosstteeaall ((kkeemmiikk iiççii)) iimmppllaannttllaarr::

Bunlar kemik içine yerlefltirilen imp-

lantlard›r. ‹ki flekilde olabilirler; a) Pla-

ka tipi, b) Kök tipi.

PPeerriiooddoonnttaall RReejjeenneerraassyyoonn:: Peri-

odonsiyum; difleti, alveol kemi¤i, peri-

odontal ligament ve sementten oluflan,

difli destekleyen bir yap› bütünüdür.

Bu kompleksi etkileyen hastal›klar da

genel olarak ‘periodontal hastal›klar’

olarak isimlendirilir. Periodontal hasta-

l›klar nedeniyle periodonsiyumun hasa-

ra u¤ramas› ve sonuçta da difllerin kay-

bedilmesi hem ifllevsel, hem de estetik

aç›dan önemli bir sorun oluflturur. Ge-

leneksel periodontal tedavi sonras›, kli-

nik olarak bir miktar difleti çekilmesi,

cep derinli¤inde azalma ve ataçman ka-

zanc› izlenmifl ve sonuçta periodontal

dokular›n yeniden oluflturulmas›ndan

çok, tamir olay›n›n gerçekleflti¤i göz-

lenmifltir. Ancak yap›lan tedaviler son-

ras› ulafl›lmak istenilen ana hedef, kay-

bedilmifl periodontal deste¤in yeniden

elde edilmesi ve yaralanan dokunun ye-

niden yap›lanmas›, yani periodontal re-

jenerasyon (difleti dokusunun yeniden

oluflturulmas›). Bu amaçla yönlendiril-

mifl doku rejenerasyon tekni¤i, kemik

greftleri (yamalar›) ve her gün gelifl-

mekte olan çok çeflitli biyomalzemeler

kullan›lmakta.

Yönlendirilmifl doku rejenerasyonu

(YDR) tekni¤inde, bariyer olarak kulla-

n›lan zar epitel dokunun köke do¤ru

üremesini engelleyip, rejenerasyon için

gerekli periodontal ligament hücreleri-

nin iyileflme alan›nda ço¤almas›n› sa¤-

lar. Bu amaçla rezorbe olabilen (vücut

içerisinde parçalan›p yok olabilen) veya

olmayan zarlar kullan›lmakta. Rezorbe

olmayan zarlardan en yayg›n olarak

kullan›lan› politetrafloroetilen (PTFE)

(ticari ad› Gore-Tex®)’dir. PTFE’nin ti-

tanyum ile güçlendirilmifl olanlar› da

bariyer alt›nda daha genifl bir alan ge-

rekti¤i durumlarda kullan›lmak üzere

gelifltirilmifl bulunuyor. PTFE’nin yan›-

s›ra, çok ince yar› geçirgen silikon bari-

yerler de kullan›lmakta. Emilmeyen

zarlar›n, emilen zarlara göre en büyük

dezavantaj›, zar› uzaklaflt›rmak için

ikinci bir cerrahi müdahalenin gerek-

mesidir. Emilen zarlar aras›nda en yay-

g›n olarak kullan›lan gruplardan biri

kollajen temelli olanlar. Bunlar temel

olarak tip I ve III kollajenden oluflmak-

ta, s›¤›r veya domuzlar›n tendon veya

derilerinden elde edilmekte. Bi-

omend®, en yayg›n olarak kullan›lan

kollajen esasl› zarlardan olup s›¤›r aflil

tendonundan elde edilmekte ve tip I

kollajenden oluflmakta. Zar üzerideki

gözeneklerin geniflli¤i 0.004 mikron,

emilme süresiyse 6-7 hafta. Polilaktik

ve poliglikolik asit esasl› polimerlerden

oluflan zarlar da, emilebilen zarlar›n di-

¤er önemli grubunu oluflturmakta. Re-

solut® ve Atrisorb® bu grupta en yay-

g›n olarak kullan›lanlar olup, 4-8 hafta

içinde emiliyorlar. Guidor®, Vicryl®,

Epiguide®, bu grubun di¤er üyeleri.

Bariyer zarlarla birlikte veya tek bafl›-

na, çeflitli kemik greft malzemeleri de

kullan›lmakta. Bunlar aras›nda en ide-

ali, hastan›n kendisinden elde edilen

otojenöz greftler olmas›na karfl›n bu

her zaman mümkün olmad›¤›ndan bafl-

ka insanlardan elde edilip çeflitli ifllem-

lerden geçirildikten sonra kullan›lan

“demineralized freeze-dried boneallog-

raft (demineralize dondurarak-kurutul-

mufl kemik allogrefti) (DFDBA)”ler

mevcut. Bu greft malzemelerin içerdik-

leri “Bone morphogenic protein

(BMP)” (kemik morfojenik proteini) ile

yeni kemik yap›m›n› destekledi¤i göste-

rilmifl bulunuyor. BMP ve di¤er poli-

peptid büyüme faktörleri (Platelet-deri-

ved growth factor (PDGF), transfor-

ming growth factor-beta(TGF-beta), in-

sulin-like growth factors (IGF-I, IGF-II))

rejeneratif amaçl› olarak çeflitli tafl›y›c›-

lar arac›l›¤›yla tek bafl›na veya kemik

greft malzemeleriyle birlikte de kulla-

n›lmakta. Xenograft olarak isimlendiri-

len ve farkl› türlerden elde edilen greft

malzemeleri de rejeneratif amaçl› ola-

rak kullan›lmaktad›r. Bunlar aras›nda

s›¤›r kaynakl› hidroksiapatit (Osteog-

raf®, BioOss®), do¤al mercandan elde

edilen 100-200 mikron gözenek büyük-

lü¤üne sahip kalsiyum karbonat (Bi-

ocoral®) say›labilir. Polimetilmetakri-

lat (PMMA), polihidroksietilmetakrilat

ve kalsiyum hidroksit esasl› HTR poli-

mer de bir di¤er kemik greft malzeme-

si. Kalsiyum fosfat’dan oluflan biyosera-

mik malzemeler de kullan›lmakta. Hid-

roksiapatit (HA) ve trikalsiyumfosfat en

yayg›n olarak kullan›lanlar›d›r. 190-

200 mikron gözenek büyüklü¤üne sa-

hip (Interpore®) ve 300-400mikron gö-

zenek büyüklü¤üne sahip partikül (Os-

teoGen®, OsteoGraf ®) yap›da HA

greft malzemeleri de bulunuyor. Silis-

yum-kalsiyum-fosfor ve sodium oksit-

lerden oluflan biyoaktif camlar da (Bi-

oGlass®, BioGran®, PerioGlass®)

greft malzemesi olarak kullan›l›yor.

Difleti dolgusunun yeniden

yap›flt›r›lmas› için, yönlendirilmifl doku

rejenerasyonu tekni¤inin ve kemik

greftlerinin kullan›m›n›n yan›nda alter-

natif bir yaklafl›m da, kök geliflimi s›ra-

s›nda gerçekleflen olaylar› taklit etmek.

Bu amaçla da mine matris proteini

olan Emdogain® kullan›lmakta.

Tüm bu greft malzemelerin yan›s›ra

son zamanlarda hastan›n kendi kan›n-

dan elde edilen, p›ht› pulcuklar›

aç›s›ndan zengin plazma jel, içerdi¤i

kemik yap›m›n› indükleyen PDGF ve

TGF-beta nedeniyle oldukça yayg›n ola-

rak tek bafl›na veya di¤er greft malze-

meleri ile birlikte kullan›lmakta.

Y r d . D o ç . D r .  A r l i n  K i r e m i t ç i
Hacettepe Üniversitesi Diflhekimli¤i Fakültesi

Tedavi Anabilim Dal› Ö¤retim Görevlisi

D r .  B u r a k  D e m i r a l p
Hacettepe Üniversitesi Diflhekimli¤i Fakültesi 

Periodontoloji Anabilim Dal› Ö¤retim Görevlisi
fiekil 3. Kollajen matris ile periodontal doku

rejenerasyonunun aflamalar›.
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