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OZET

KOMPOZIT MALZEMELERIN AGIZ, YUZ, CENE CERRAHISINDE
KULLANIMI VE MALZEME UYGUNLUKLARININ BELIRLENMESI

Nalan SISIK
Diizce Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisii, Kompozit Malzeme Teknolojileri Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Tezi
Danisman: Dog. Dr. Arif OZKAN
Subat 2016, 86 sayfa

Kompozit malzemeler; belirli bir amaca yonelik olarak en az iki farkli malzemenin bir
araya getirilmesiyle meydana gelen malzeme grubudur. U¢ boyutlu nitelikteki bu bir
araya getirmede amag, bilesenlerin hi¢ birinde tek basina mevcut olmayan bir 6zelligin
elde edilmesidir. Diger bir deyisle, amaglanan dogrultuda bilesenlerin daha {istiin
ozelliklere sahip bir malzeme iiretilmesi hedeflenmektedir. Giin gectikce artan kullanim
alanlaria cerrahi islem ve uygulamalar da eklenmektedir.

Bu calisma ile kompozit malzemelerin agiz, yiiz ve c¢ene cerrahisinde kullaniminda
meydana gelen egilme ve ¢ekme Ozelliklerinin karsilastirilmasit amaglanmistir. Ayrica
yeni nesil olarak tabir edilen kompozit malzemelerin ¢ene cerrahisi ve yiiz doku
kaybinda destek, ana wunsur ve uygulama malzemesi olarak kullanilabilirligi
arastirilacaktir. Cene cerrahisinde plak olarak kullanilan metal malzemelerin ve implant
ist yapilarinin da kompozit malzeme olarak kullanilmasi durumundaki yeterlilikleri
metal grubu olan benzerleriyle karsilastirilarak mekanik malzeme 6zellikleri, Omiir ve
dayanim acisindan kiyas yapilacaktir. Boylelikle metal grubu olan benzerlerine gore
kullanim alanlarinin kompozit malzemeler i¢in genisletilmesi amaglanmaistir.

Anahtar sézciikler: Agiz ve gene cerrahisi, Implant, Kompozit malzeme, Malzeme,
Mekanik ozellikler, Plak, Tespit ekipmanlari



ABSTRACT

THE USE OF COMPOSITE MATERIALS IN CRANIFACIAL SURGERY AND
DETERMINATION OF COMPLIANCE MATERIAL

Nalan SISIK
Duzce University
Graduate School of Natural and Applied Sciences, Departmant of Composite Materials
Technology
Master of Science Thesis
Supervisor: Dog. Dr. Arif OZKAN
February 2016, 86 pages

Composite Materials are material groups which result from combination of at least two
different materials for a certain purpose. The purpose of this combination in three-
dimensional character is to obtain a feature that normally does not exist in none of the
component. In other words, it is aimed to produce a material which has more
outstanding features for aimed direction. Its usage area is growing day by day and now
surgery operations and applications also take part in.

With this study, it is aimed to compare the bending and pulling features which occur in
the usage of composite materials in mouth, face and chin surgery. Moreover, the usage
of composite materials that are constituted as new generation for chin surgery and tissue
loss of face as main factor and application material will be researched. In case that metal
materials and implant upper structures that are used as plaque in chin surgery will be
used as composite material, their sufficiency will be compared with similar metal
groups and a comparison will be made with regards to mechanic material features,
lifetime and endurance. Thus, it is aimed to extend the usage area of composite
materials in contrast with similar metal groups.

Keywords: Composite material, Detection equipment, Implant, Mouth and
maxillofacial surgery, Mechanical properties, Material, Plate,



EXTENDED ABSTRACT

THE USE OF COMPOSITE MATERIALS IN CRANIFACIAL SURGERY AND
DETERMINATION OF COMPLIANCE MATERIAL

Nalan SISIK
Duzce University
Graduate School of Natural and Applied Sciences, Departmant of Composite Materials
Technology
Master of Science Thesis
Supervisor: Dog. Dr. Arif OZKAN
February 2016, 86 pages

1. INTRODUCTION:

In contrast with homogeneous materials, the composite materials are started to be
preferred especially within orthopedic and dental applications because of their structural
suitability, high endurance, low elasticity limit and capacity of singly providing the

feature whose components would not contain.

Biomaterials keep in contact with body fluids constantly or for a certain time. The
reactions of body given to these materials differ depending on many features. The most
important factor is choosing a suitable material for the applications that use these
materials. The material to be used shall be durable to corrosion and biocompatible and
when taking the body weight into consideration, its physical compression and tensile
strength shall be able to carry the loads which are transmitted by body moreover, the
material to be used shall not create an allergic reaction on tissues. Biomaterials which
ensure these features are metallic biomaterials, bio-ceramics, biopolymers and bio-

composites.

2. MATERIAL AND METHODS:

Within this study, types of composite materials that are used in mouth, face and chin

surgery, their mechanic features, their bio-compatibleness, their sufficiency during the



usage of them as application material and the conditions which are necessary to obtain a
successful composite material are researched. The systematic effects of metal materials
that are used as plaque in chin surgery and implant upper structures on body are
examined through literatures. Thus, it is aimed to provide reference source about bio-
compatibleness and mechanic features of the bio-materials to orthopedist / applicators
manufacturers of prosthesis and implant who will choose bio-material within medical
sector by aiming to develop perfect bio-materials for composite materials according to

usage area.

3. RESULTS AND DISCUSSIONS:

The main purpose of this thesis is to provide information about biomaterials which can
be used within mouth, face and chin surgery and to ensure to reach the accurate material
by comparing the mechanical features that occur during the usage of the materials in the
light of these information.

A general information about biomaterials will be given in order to ensure that this thesis
achieve its objective. The thesis tried to provide reference source about mechanical
features and bio-compatibleness of biomaterials to orthopedists / applicators and
manufacturers of prosthesis and implant who will choose biomaterials through

literatures.

4. CONCLUSION AND OUTLOOK:

Within all the literature researches carried out and in the light of data obtained from
mechanical and biologic tests, it is concluded that composites with Ti-Ti alloy are the

most ideal biomaterials that are used in mouth, face and chin surgery.



1. GIRIS

Kompozit malzemeler olduk¢a yeni bir alan olmasiyla birlikte, II. Diinya savasi
sirasinda mevcut konvensiyonel malzemeler tek baslarina teknoloji karsisinda belli
ihtiyaclara cevap veremez hale gelmesi ile baslamis ve 0 zamandan beri bu
malzemelerin iiretimi ve mekanik 6zellikleri lizerinde aragtirma, gelistirme faaliyetleri
genisleyerek siirlip gitmistir [1]. II. Diinya savasmin akibetinde {ilkelerin sakat
nifusunun artmasiyla beraber ‘yapay viicut organi’ {izerindeki c¢alismalar hizla
cogalmigtir. Biyomalzemeler, viicutta kullanilan yapay organlarin iiretiminde tercih
edilen malzemeler olup, viicut igine yerlestirilen implantlarin tretiminde
kullanilmaktadir [2].

Biyomalzemeler canli bir yapinin veya biyomedikal bir aracin herhangi bir pargasini
olusturur. Biyomedikal ara¢ dogal bir fonksiyonu ya gelistirir ya da degistirir. Bunun
yaninda bu malzemeler biyolojik bir kaynaktan da gelmis olabilir. Biyomalzemeler veya
araglar herhangi bir fonksiyonu yerine getirebilir, gelistirebilir veya degistirebilir ki bu
bahsi gecen fonksiyon herhangi bir hastalik veya sakatlikla kaybedilmis bir

fonksiyondur. Tabii Ki higbir zaman bu fonksiyonun orijinali yerine konamayacaktir [3].

Ortopedik implantlar gecici ve kalict olmak lizere iki kategoriye ayrilmustir. Gegici
implantlar genel olarak kirik tespitinde kullanilir ve kirik kemikler arasinda koprii
gorevi gormektedir. Hizmet siiresi birka¢ ay1 gecmez. Kalict implantlar ise zarar gérmiis
eklemlerin yerini almak i¢in tasarlanmistir ve kullanim siiresi hastanin geriye kalan
omrii kadardir. Protez ise ¢ikarilmis bir parca veya organin gorevini gérmek {izere onun

yerine yerlestirilen suni aragtir.

Trafik kazalari, spor ve atesli silah yaralanmalari, yashilik ve hastalik gibi degisik
sebeplerle islevini yerine getiremez hale gelen organlardan; omur, femur basi, diz
eklemi gibi organlar ortopedistler tarafindan tamamen veya kismen degistirilerek yerine

insan viicudunda 6miir boyu kalacak protezler takilmaktadir [4].

Biyomalzeme, miihendislik bilimi i¢in yeni bir alandir. Bu konuda yapilan modern

anlamdaki  bilimsel arastirmalar gecen yiizyllda baslamistir. Kisa donem



implantasyonlarinda mekanik performans, biyouyumluluk ve korozyon dayanimi gibi
kosullar saglanabilmis iken, uzun dénem implantasyonlarinda daha yiiksek asinma ve
yorulma direncine sahip yeni malzeme arayisi siirmektedir. Bu ¢alismada kompozit
malzemelerin agiz, yiiz ve ¢ene cerrahisinde kullaniminda meydana gelen egilme ve
cekme oOzelliklerinin karsilagtirilmasi amaglanmistir. Ayrica yeni nesil olarak tabir
edilen kompozit malzemelerin ¢ene cerrahisi ve yiiz doku kaybinda destek, ana unsur ve
uygulama malzemesi olarak kullanilabilirligi arastirilacaktir. Cene cerrahisinde plak
olarak kullanilan metal malzemelerin ve implant {ist yapilarinin da kompozit malzeme
olarak kullanilmasi durumundaki yeterlilikleri metal grubu olan benzerleriyle
karsilastirilarak mekanik malzeme oOzellikleri, Omiir ve dayanim agisindan kiyas
yapilacaktir. Boylelikle metal grubu olan benzerlerine gore kullanim alanlarinin

kompozit malzemeler igin genisletilmesi saglanarak, referans kaynak saglayabilmektir.

Insan viicudunda kullamlan ilk metal olan ‘Vanadyum Celigi’, 1938 yilinda
iiretilmesiyle birlikte, kemik kiriklarinda plaka ve vida olarak kullanimi goriilmiistiir.
1960’1ara kadar kullanilan bu protezler, korozyona sebep oldugundan ciddi tehlikelere
neden olmustur. Bunun yam sira, ilk olarak 1937 de dis hekimliginde

polimetilmetakrilat (dis akriligi olarak da bilinir) kullanilmaya baglanmistir [5].

Bu malzemelerin kullanildig1 uygulamalardaki en Onemli etken uygun malzeme
secimidir. Kullanilacak malzemenin viicut kosullar1 i¢inde korozyona karst dayanikli
olmasi, biyouyumlu olmasi, dokularda alerjik reaksiyon olusturmamasi, viicut agirhigi
dikkate alindiginda fiziksel olarak basma ve g¢ekme dayanimlarinin, viicut tarafindan
iletilen yiikleri tasiyacak seviyede bulunmalidir. Bu 6zellikleri saglayan biyomalzemeler

de; metalik biyomalzemeler, biyoseramikler, biyopolimerler ve biyokompozitlerdir.

Insan viicudundaki organ veya dokularin fonksiyonlarini Yyerine getirmek veya
desteklemek amactyla kullanilan malzemelere biyomalzemeler denilmektedir ve bunlar;
metaller, seramikler, polimerler ve kompozitler olmak {izere dort baglik altinda

toplanirlar.

Metaller; sahip olduklari dayanikli yapilari, kolay sekillendirilebilir, asinmaya karsi
dayanikli olmalar1 sebepleri ile biyomalzeme olarak kullanimi yiiksektir. Sadece,

metallerin biyouyumluluklarinin zayif olmasi, viicut sivilarinda korozyona ugramalari,
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dokulara gore ¢ok sert yapiya sahip olmalari, yogunluklariin yiiksek olmasi ve alerjik
doku reaksiyonlarina sebep olmalari olumsuz yanlaridir. Seramikler, biyouyumluluklari
yiikksek ve korozyona dayanikli olmalarmin beraberinde sert, kirilgan olmalari, zor
islenen, mekanik Ozellikleri diisiik ve yogunlugu yiiksek malzemelerdir. Bu
malzemelere segenek olarak kompozit malzemeler alternatif olarak sunulmustur.
Ortopedik ve dis implantlarinda metalik biyomalzemeler ve biyoseramikler tercih

edilmektedir.

Literatiirde agiz, yliz ve ¢ene cerrahisinde tercih edilen kompozit malzemelerin in-vivo
calismalarinda kullanilabilirligiyle ilgili uygulamalar var olup, cerrahi miidahaleler
sonucu gerilme tayin yontemleri analiz edilmektedir. Bununla beraber, malzemelerin
sistemik etkileriyle ilgili daha giivenilir sonuglarin elde edilebilmesinin arastirildigi

literatiir caligmalar1 da bulunmaktadir.

Hulbert ve arkadaslari, seramiklerin uzun donemli biyobozunmasiyla ile ilgili olarak
bagil inertliklerinin 6nemini vurgulamiglar ve kemige implante edilen seramik
malzemelerin  “kemikotaktik” (hiicrelerin, mikroorganizmalarin veya viriislerin
kimyasal bir bilesige dogru veya o bilesikten uzaklasici yonde hareketleri) 6zelligi

sayesinde tutunmanin gergeklestigini agiklamislardir [6].

Dreesman (1892), kemik kusurlarimin doldurulmasinda Paris al¢isinin kullanimini
anlatan bir rapor yaymlamistir. Bundan neredeyse 30 yil sonra Albee ve Morrison
kemiklerde olusan bosluklarin doldurulmasinda trikalsiyum fosfatin (TCP) kullanimini

yayinlamiglardir [7].

H. S. Levert 1829 yilinda ilk kez in-vivo iizerinde yaptigi ¢alismada, altin, giimiis,
kursun ve platinden {irettigi biyomalzemeleri kopekler {izerinde denemis ve bu
malzemeler i¢inde en uygun olaniin platin oldugu sonucuna varmistir. 1886 yilinda
nikel kaplamali ¢elikten ortopedik plaka ve vidalar tedavi amach kullanilmistir. A.
Zierold ise 1924 yilinda kopekler tlizerinde yaptigi ¢alisma sonucunda demir ve ¢eligin
cok hizli korozyona ugrayip komsu kemikte emildigini, bakir, magnezyum ve nikelin
dokularda renk degisimlerine sebep oldugunu, altin, giimiis ve alliminyumun uygun

oldugunu ancak mekanik olarak yeterli olmadigini ifade etmistir [8].



Bu calismada agiz, yiiz ve ¢ene cerrahisinde kullanilan kompozit malzemelerin ¢esitleri,
mekanik ozellikleri, biyouyumluluklari, uygulama malzemesi olarak kullanilabilirligi
durumundaki yeterlilikleri ve basarili bir kompozit malzemeye ulasilmasi i¢in gerekli
olan sartlar arastirilmistir. Cene cerrahisinde plak olarak kullanilan metal malzemelerin
ve implant list yapilarinin viicut {lizerindeki sistemik etkileri literatiirler araciligiyla
incelenmigstir. Boylelikle kullanim alanlarina gére kompozit malzemeler i¢in milkemmel
biyomalzemelerin gelistirilmesi hedeflenerek, tip diinyasinda biyomalzeme se¢iminde
bulunacak ortopedistlere / wuygulayicilara, protez ve implant imalatgilarina,
biyomalzemelerin biyouyumluluk ve mekanik ozellikleri hakkinda referans kaynak

saglayabilmek amaglanmistir.



2. BIYOMALZEMELER

Metaller, seramikler, polimerler ve kompozit malzemeler olmak iizere dort gruba
ayrilan biyomalzemeleri tibbi uygulamalarda, sert doku yerine ve yumusak doku yerine
kullanilabilecek biyomalzemeler olarak da iki grup altinda toplanabilir. Genellikle
ortopedik ve dis protezleri, birinci grup kapsamina giren metal ve seramiklerden
hazirlanirlar.  Sekil 2.1 de c¢esitli biyomedikal uygulamalarda kullanilan

biyomalzemeler goriilmektedir [9].

UYGULAMA ALANI | MALZEME TURE

Iskelet Sistemi Titanyum,

Eklemler Titanyum-Aliiminyum-Vanadyum alagimlari
Kirik kemik uglarini tespitte kullanilan Paslanmaz celik. kobalt-krom alagimlari
ince metal levhalar Poli (metil metakrilat) (PMMA)
Kemik dolgu maddesi Hidroksiapatit

Kemikte olusan sekil bozukluklarinin Teson, poli (etilen teraftalat)
tedavisinde Titanyum, altimina, kalsiyum fosfat
Yapay tendon ve baglar

Dig implantlart

Kalp-damar Sistemi Poli (etilen teraftalat), teson, poliiiretan
Kan damari protezleri Paslanmaz ¢elik, karbon

Kalp kapakgiklar Silikon kauguk, teson, poliiretan
Kataterler

Organlar

Yapay kalp Poliiretan

Duyu Organlar:

I¢ kulak kanalinda Platin elektrotlar

Goz ici lensler PMMA, silikon kaucuk, hidrojeller
Kontakt lensler Silikon-akrilat, hidrojeller

Kornea bandaji Kolajen. hidrojeller

Sekil 2. 1. Biyomedikal iiriinlerde kullanilan dogal ve sentetik malzemeler [9].

Giliniimiize kadar ¢ok ¢esitli biyomalzemeler kullanilmistir. Bu malzemelerin ¢ogunun
biyolojik ve klinik davramislar1 hakkinda bilgimiz var. En 6nemli husus beklenen

gereksinimleri karsilayacak nitelikte uygun biyomalzeme segimidir.

2.1. BIYOMALZEMELERIN TARIHSEL GELISIMI

Insanoglu viicudunda olusan eksiklikleri gidermek amaciyla dogadan faydalanmistir.

Eski Misir lahitlerinde bulunan mumyalarda yapay burun, gz, dis dolgusu ve suni



dislere rastlanmigtir. 1700’lerin sonlarinda yazilmis bir discilik kitabindan, 18. yiizyilda
bile dis implantasyonu ve naklinin hayli yaygin oldugu anlasilmaktadir [10-11].

Biyomalzeme tarihi {i¢ doneme ayrilabilir. Odun ve fildisi gibi metalik olmayan
malzemelerin ve demir, altin, giimiis ve bakir gibi metalik malzemelerin, suni dis ve
burun imalatinda ve iyilesme siirecinde kirik kemiklerin bir arada tutulmasinda
kullanildigr 1850 o6ncesi donem olmak iizere gruplandirilir. Levert, 1829°da kursun,
altin, giimiis ve platin telleri kopeklerde denedi. Ancak, bunlar istenilen mekanik
ozellikleri saglamadilar. Dahasi anestezi olmadan implantlarin insan viicuduna

yerlestirilmesi zordu [12].

2000 y1l oncesine kadar altinin dis hekimliginde kullanimi goriilityorken, bronz ve
bakir kemik implantlarinin kullanimi, milattan 6nceye kadar devam etmistir. 19. yiizyil
ortalarina kadar, bakir iyonunun viicudu zehirleyici etkisinin olmasina ragmen uygun
malzeme bulunamadigindan bu implantlarin kullanim1 devam etmis ve sonrasinda 19.
yiizy1l ortasindan itibaren yabancit malzemelerin viicut igerisinde kullanimina yonelik

ciddi ilerlemeler gézlenmistir [10].

Ikinci donem 1850-1925 arasimi kapsar. Bu donemde cerrahi alanda hizli bir gelisme
siireci yagsandi. Anestezi alaninda 19. yy. ’da yasanan gelismeler bu siireci hizlandirdi.
Bunun yaninda Rontgen tarafindan X-Isinlariin kesfi iskelet problemlerinin yerinin
tam olarak tespit edilmesinde ¢ok ise yaramistir. Son olarak Lister tarafindan ortaya
atilan aseptik cerrahinin kabulii enfeksiyondan kaynaklanan kayiplar1 biiyiilk oranda

azaltmigtir [12].

Dreesman, 1892°de, kemik kusurlarimin doldurulmasinda Paris al¢isinin kullanimini
anlatan bir rapor yaymnladi. Bundan neredeyse 30 yil sonra Albee ve Morrison
kemiklerde olusan bosluklarin doldurulmasinda trikalsiyum fosfatin (TCP) kullanimini

yayinlamislardir [7].

Uciincii olarak, 1925°den giiniimiize kadar olan dénemde ii¢ 6nemli gelisme olmustur.
Bunlardan birincisi 1930 ve 1940’larda sirasiyla kobalt, krom ve paslanmaz c¢elik
alasimlariin bulunmasi, ikincisi 1940°lar ve 1950’lerde polimer kimyas1 ve plastiklerin

gelistirilmesi ve tgiincii olarak da penisilin ve diger antibiyotiklerin gelistirilmesidir.
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Cerrahi enfeksiyonlarin azaltilmasi ve biyolojik doku ile uyumlu cihazlarin iiretimi,
cerrahlarin bir¢ok onemli problemin tistesinden gelmesini saglamistir. Bugiin yaygin

olarak kullanilan bir¢ok biyomalzeme son 25-30 yilda gelistirilmistir [12].

Kan damarlarinin degisimi ve yapay kalp kapakgiklarmin gelistirilmesi 1950’lerde,
kalga protezlerini de 1960’larda izledi. Kalp ile ilgili cihazlarda elastik yapiya sahip
sentetik bir polimer olan poliliretan tercih edilirken, kalga protezlerinde ise paslanmaz
celik yerini almistir. Bunun beraberinde, ilk olarak 1937’de dis hekimliginde
kullanilmaya baglanan polimetilmetakrilat (dis akriligi olarak da bilinir) ve yiiksek
molekiil agirlikli polietilen de kalga protezi olarak kullanildi. II. Diinya Savasindan
sonra, damar protezlerinde parasiit bezinden (Vinyon N adiyla bilinen poliamid)
yararlanildi. 1970’lerde ilk sentetik, bozunur yapiya sahip ameliyat ipligi, poliglikolik
asitten meydana getirildi [10].

1960’dan giintimiize kadar olan gelismeler asagida 6zetlenmistir.

1960°lar

Smith ve galisma arkadaslar1 1960’larin basinda, ig¢ine dogru doku biiyiimesine izin
veren gozeneklere sahip aliiminyum oksit seramik (Al,O3) ve epoksi kompozit
kullanarak bu alanda 6nemli bir ¢calisma baslattilar. Cerosium® olarak isimlendirilen b u
malzeme, ortopedik ve dis cerrahisi alaninda kullanilmak {izere patent aldi [6].
1960’larin sonlarinda Klawitter, Hulbert ve arkadaglari Cerosium® ’nin yiizey gbzenegi
boyutlarmin (kesiti yaklasik 25 um), yeterli damara sahip kararli bir kemik biiyiimesine
izin verecek diizeyde olmadigin1 gordiiler. Klawitter, gézenek oranlar1 ¢ok yiiksek olan
(>50 hacim olarak) ve gesitli gozenek boyutlarina sahip kalsiyum aliiminat seramiklerle
calisarak, damarli yapiya sahip kararli bir kemik biiylimesi elde etmek i¢in en diisiik
gozenek boyutunun 75-100 pm olmasi gerektigini gostermistir [13]. Bu veriler,
alliminyum oksitler i¢in Lyng tarafindan ve gozenekli metalik sistemler i¢cin Hirschorn,
Wheeler, Rostoker ve arkadaslari ve Bobyn ve arkadaslari tarafindan desteklenmis ve

gelistirilmistir [6].

Gozenek yapisi, bunun yaninda tamamen gézenekli olarak tiretilmis cihaz bilesenleri
yerine gozenekli ylizey kaplamalarinin kullanimi ile bazi tasarim ve uygulamalar i¢in en

uygun biyomalzeme konusundaki sorunlar, bircok c¢alismada incelenmistir [14].
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Gozeneklerin birbirine bagli olmalar1 sayesinde damarli olarak goézeneklere dogru
biiyiiyen kemik dokusunun iyi bir tutunma gergeklestirdigi gosterilmistir. Bazi
caligmalar gostermistir ki baska gozeneklere bagli olmayan yani kapali gozenekler
olmast durumunda, bir kemik dokusu bir ¢ukuru doldurdugunda kemik yiizey bolgesini
yeniden modelleyecektir. Yivler, kesikler, gozenekli kaplamalar, ¢ikintilar gibi yiizey
diizensizlikleri bazi implant uygulamalarinda tutunma ve bag mukavemeti saglar. Bu,
ozellikle implantin kitlesel mukavemetinin kritik faktor oldugu durumlarda gegerlidir.
Ornegin, ¢ok kristalli aliimina ve tek kristalli safir, dis ve ortopedik uygulamalarda
kullanmak {izere detayl olarak arastirilmistir. Bu yiiksek Elastik Modiile sahip inert
biyoseramikler  biyouyumludurlar —ancak, dogal kirilganliklar1 yiikk tasiyan

uygulamalarda kullanimlarini sinirlamistir [6, 14].

Bir diger yonden, seramik, cam veya cam seramik sistemlerin yiizeylerinde bazi
degisiklikler yapilarak kimyasal baglanma gergeklestirilebilir. Hench ve c¢alisma
arkadaslar1 kalsiyum ve fosfor ilavesiyle degistirilmis sodyum-silika-lityum cami
gelistirdiler. Bu malzemeye BioGlass® adi verildi ve kemik ile implant arasinda bir bag
olusturdugu goriildii. Bu baglanma silika esash jel, BioGlass® ve kemik arasindaki
karsiliklt madde transferi ile saglanmaktadir. Teoride, normal implant uygulamalarinda,
ara yiizey baglanmasi basarilabilseydi ve baglanmalar normal islevsel yiikleme
sartlarinda kararli olsaydi, gozenek gereksinimi ve baglanma icin gozenek igine dogru

doku biiylime ihtiyac1 azaltilabilirdi [6].
1970-1980

Gozenekli kalsiyum aliiminatlar konusunda Klawitter ve Hulbertin yaptig
caligmalardan implant icine dogru biiyiiyen kemik ile seramik arasinda mineralize
olmamis ylizey bolgesi tesekkiil ettigi goriilmiistiir. Bu bolge, bahsedilen seramik
yiizeylere komsu anormal pH (alkalin) bolgesiyle agiklandi. Graves, Bajpai ve
arkadaslar gesitli kalsiyum aliiminat esasli kismen biyobozunmaya ugrayabilir seramik
altliklar diislincesini ortaya attilar. Bunlar, protez malzemeler lizerine yiizey kaplama ve
kemik eksikliklerinin gozenekli malzemeyle giderilmesinde kullanildi. Benzer
uygulamalar i¢in bircok arastirmaci yiiksek gozenege sahip TCP seramikler
onermiglerdir. Driskel ve arkadaslari tarafindan calisilan ve kemik eksikliklerinin
giderilmesinde kullanilan gozenekli TCP seramikler, kemigin i¢ine dogru

bliyliyebilecegi bliyiikk gozeneklere sahip bolge ve seramigin asil yapisal kismim

12



olusturan daha kii¢iik mikro gézenege sahip bolge olmak tizere iki tabakaya sahiptir.
Mikro gozenekler, gozeneklere sivi girisine imkan vererek TCP seramigin zamanla
biyobozunmasint  saglamak amaciyla bilerek  olusturulmustur. TCP  tiiri
biyoseramiklerle ilgili olarak, biyobozunma firiinlerinin ara yiizeydeki doku tepkisini
olumlu yonde etkilemesi konusunda bir fikir ortaya atildi. Bu fikir, reaksiyon triinleri
ve doku tepkileri siirli ve kararli bir implant olmasi istenen BioGlass hari¢, Hench’in
diistincelerine uymaktadir. “Zamanla siirh etkilesim” kavrami ayn1 zamanda Doremus,
Jarcho ve arkadaslar tarafindan hidroksiapatit’ in bir formu olan ve Durapatit® olarak
isimlendirilen kalsiyum fosfat seramikler i¢in de ortaya atilmistir. Bu aragtirmacilar
yogun (gbzenekli olmayan) kristalin, kii¢iik tane boyutuna sahip, diizensiz-seKilli
partikiillerden olusan hidroksiapatit seramikleri gelistirdiler. Laboratuvar hayvani
deneyleri Durapatit®’in kopek kemiginde sekiz yila kadar kararli olarak kalabildigini
gostermistir [6].

Biyoaktif seramiklerin yerine tutturulmast ve dokularin i¢ine dogru bilyiimesine imkan
veren makro gozenek fikri, kemik eksikliklerinin giderilmesi amaciyla yapilan
tedavilerde kullanilan partikiil halindeki malzemeler icin uygulandi. Bir grup
arastirmaci, hidroksiapatit ve TCP karisimindan olusan ¢ok fazli biyoseramikleri
tirettiler. Bu biyoseramikte bulunan TCP fazi kismi olarak biyobozunmaya ugramakta
ve kemigin biiyiitiilmesi ve degistirilmesi islemi i¢in kolaylik saglamaktaydi [15]. Bu
dénemde; Aliiminyum, titanyum ve zirkonyum oksit seramikler, karmasik ¢ok fazl
spineller, ¢ok kristalli karbon, karbon-silisyum, grafit ve elmas, metal karbiirler ve
nitriirler ve cam seramik biyomalzemeler (Ceravital®, AW-seramik® vb) gibi bir ¢ok

seramik malzeme gelistirildi [6].
1980’ler

1980’lerde, mevcut inert biyomalzemeler yerine daha iyi ¢oziim saglayan kismi
biyoaktiflige sahip biyomalzemeler, biyoseramik yiizeyi ve kemik arasinda
biyobaglanma gergeklestirebilen biyomalzemeler kavramlarinda gelismeler kaydedildi.
Branemark ve arkadaslar1 tarafindan, alasimsiz titanyum (Ti) ylizeyi Uzerindeki
titanyum oksit sayesinde kemik ile biyobaglanma olusturulabilecegi gosterildi. Cok
farkli oksit ylizeylere sahip yiik tasiyan dis implantlarinin, kemik ile kararli bir ara
yiizey olusturabildigi laboratuar ¢alismalari, laboratuar hayvanlariyla yapilan ¢calismalar

ve klinik ¢alismalarla gosterilmistir [16].
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Biyoseramik yapilarin uzun dénem biyomekanik kararhiligmi arttirmak igin yiiksek
dayanima sahip malzemeler {iizerine ince ve kalin kaplamalar yapilmistir. Bu
biyoseramiklerin ¢ogu yiizey kaplamay1 kolaylastirmak i¢in kimyasal veya yapisal
olarak diizenlenmistir. Ozellikle sulu ortamda cevrimli yiiklemeye maruz kalan
kaplama-altlik ara yiizeyindeki biyomekanik kararlilik ile ilgili teknolojik sinirlar yakin
zamanda tespit edilmistir. Onceleri baz1 kaplamalarmn fiziksel, mekanik ve kimyasal
Ozelliklerinin kontrolsiiz olarak degisiminden kaynaklanan sorunlarla karsilasildi.
Ancak, teknolojinin hizli gelisimi, Ozelliklerin kontrolii ve yeniden iiretilebilirlik

konusunda, yeni imkanlar ortaya koydu [6, 17].

Mekanik giivenilirlik, kontrolsiiz biyobozunma ve uzun dénemde olusacak pargalanma
konusundaki kaygilar, arastirmacilarin ilgisini viicuda yerlestirme isleminden itibaren
birkag ay icinde bozunan kalsiyum fosfat esasl seramiklere ¢ekti. Implantasyonu takip
eden bir ay boyunca kemigin iyilesme siirecine olan katkisi nedeniyle bu

biyobozunabilir yiizey kaplamalar 6nerildi [6, 18].

Ayrica bu biyoseramikler, dogal yapilari geregi, dokunun temas ettigi bolge boyunca
kemigin “osteoconductivitesini” (yeni olusacak kemik i¢in bir iskelet veya sablon
gbrevi yapma yetenegi) etkilerler. Bu 6zellikten yararlanmak isteyen bir¢ok bilim adami
gozenekli biyomalzemeler ilizerine yerlestirilen osteoconductive kaplamalar {izerinde
calistilar. Son kat kaplamanin kemigin igeri dogru biiylimesine izin verebilecek diizeyde
yeterli boyutta gozenege sahip olabilmesi i¢in 6n kaplamanin gbézenek boyutu
olabildigince fazla olmalidir. 1980’lerin sonunda diinya ¢apinda biyoseramik
kullanimina genel bir bakis yapildiginda, ¢ogunlugunun 1970’lerde ortaya ¢iktigi ve
halen cerrahi implantasyonda kullanilmakta oldugu goriiliir. Ancak, ¢ogu biyoseramik
malzeme kombine sekilde kullanilmaktaydi. Ornegin, bir tam kalga protezinin bas kismi
alimina veya zirkonyadan imal edilirken bagl oldugu oynar eklem kismi polietilen
olabilir. Bir baska 6rnek plazma sprey ile 70 um kalinliginda hidroksiapatit kaplanmig
alasimsiz titanyumdan imal edilmis dis kokidiir [6].
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1990’1ar ve gelecek

Inert, aktif ve bozunabilir biyoseramikler halen yiik tastyan ortopedik ve dis implanti
olarak kullanilmaktadir. Giinlimiizde biyoseramik uygulamalari, birbirine mekanik
olarak baglanmis (¢ikabilen veya yapisal olarak bir araya getirilmis) veya kaplama veya
kimyasal yontemlerle birbirine tutturulmus cihaz bilesenleri gibi alanlara kaymaktadir.
Bu tip biyomalzemeler igin itici gliglerden biri yapay malzemenin yerini alacagi esas
dokuya miimkiin oldugunca benzer 6zellige sahip olmasinin gerekliligidir. Kimyasal ve
mekanik anizotropi gelecekteki biyomalzemeler igin bir hedeftir. Ciinkii kimyasal
anizotropi sayesinde yumusak ve sert doku bilesenlerine kararli bir tutunma olusturmak
i¢in biyoaktif yiizey olusturulur. Mekanik anizotropi sayesinde ise ii¢ boyutlu yiiklerin
istenen sekilde karsilanmasi ve kuvvet aktarimlari miimkiin olabilecektir. Eklem
implantlarinin oynar yiizeyleri i¢in 6zel olarak tasarlanmis ve imal edilmis sistemler
gerekecektir. Bu ylizeyler diisiik siirtinme ve asinma direncine sahip olmalidir.

Biyoseramikler bu ihtiyaglara cevap verebilecek potansiyele sahiptir [6].

Ortopedik ve dis impant1 cerrahisi alaninda son literatiir incelendiginde protez cihaz
uygulamalar1 alaninda biyoseramiklerin giderek 6énem kazandigi goriilecektir. Biiylime
faktorli, morfogenetik maddeler veya kok hiicre sistemleri kullanilarak dogal dokularin
yeniden olusturulmasi fikri s6z konusu oldugunda, biyoseramikler &zel kemik

uygulamalari igin ¢ok iyi birer tastyict olacaklardir [6].

Sonug olarak, son 30 yilda 40’dan fazla metal, seramik ve polimer, viicudun 40’1 askin
degisik parcasinin onarimi ve yenilenmesi i¢in tercih edildi. Biyomalzemeler, sadece
implant olarak degil, ekstrakorporeal cihazlarda (viicut disina yerlestirilen ama viicutla
etkilesim halindeki cihazlar), gesitli eczacilik iiriinlerinde ve teshis Kitlerinde de genis
kullanim alanina sahiptir. Giiniimiizde, ylizlerce firma tarafindan oldukca fazla sayida
biyomalzeme elde edilmektedir. 2700’ askin ¢esitte tibbi cihaz, 2500 kadar farkli
teshis trtinii ve 39000 civarinda degisik eczacilik {iriinii, bu teknolojinin en biiyiik

pazarini1 meydana getirmektedir [10].

2.2. METALIK BIYOMALZEMELER

Metalik biyomalzemeler; seramik ve polimerler gibi diger biyomalzemelerle

karsilagtirildiginda kristal yapilar1 ve sahip olduklart giiclii metalik baglar nedeniyle
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daha 1yi dayanim 06zelliklerine sahiptirler. Bu nedenle yiiksek yiiklemelerin meydana
gelebilecegi iskelet yapilandirmalarinda, yeterli egme dayanimina sahip alasimlar
genellikle kullanilmaktadir. Temel biyouyumlu metalik malzemelere 6rnek olarak;
paslanmaz celikler, Co esashi alasimlar, Ti ve Ti esash alagimlar1 verilebilir. Yiiksek
yiikleme gerektiren implantlara tipik 6rnekler kalga-diz protezleri, takma dis takimlari,
vidalar, tirnaklar, dis implantlar1 gibi ornekler verilebilir. Ayrica metalik implantlar,
yiikklemesiz tamamen fonksiyonel aygitlarda da pompalar, valfler, kalp atislarini
diizenleyen aygitlar kullanilmaktadir Biitiin biyomalzemelerin tasimak zorunda oldugu
esas Ozellikler; korozyon dayanimi, biyouyumluluk, biyoadhezyon (kemik gelisimi),
biyofonksiyonellik (gerekli mekanik oOzelliklere sahip olmak, 06zellikle yorulma
dayanimi ve Young modiiliiniin kemiginkine miimkiin olabildigince yakin olmasi) gibi
gerekli sartlar aranmaktadir. Degisik tiirlerdeki biyomalzemeler arasinda en uzun
gecmise sahip olan, metalik biyomalzemelerdir. Yiiksek yogunluklar1 ve alerjik doku
reaksiyonlarina sebep olabilecek metal iyonu salimi gibi olumsuz etkilerine karsin,
kristal yapilar1 ve sahip olduklar1 giiclii metalik baglar sebebiyle yiiksek mekanik
ozellikler gosteren; Titanyum ve titanyum alasimlari, paslanmaz ¢elikler, altin ve kobalt
gibi metal ve metal alasimlarinin biyomalzeme alanindaki orami biiyiiktiir. Bu
malzemeler yiiz-gene cerrahisinde, dis implantinda ya da ortopedik uygulamalarda
kullanilmaktadir. Implant - viicut sistemindeki etkilesimler insan biinyesinde bazi

problemlere yol agabilir.
Korozyon prosesi implant metalden elektron akisi iiretirse ve ¢evre dokuya iyon akisi

olursa bu durum sinir hiicrelerinin fizyolojik iyon hareketine zarar verebilir.

Implanttaki bir inorganik reaksiyon sonucu metal iyonlarinin viicut akiskanlari iginde
¢Oziinlip baska organlara taginmasi ile belirli metal iyon limiti asilirsa sistemde olumsuz

etkiler gortlebilir.

Implantin direkt olarak organik reaksiyonu ya da korozyon fiiriiniiniin dokudaki

proteinlerle reaksiyonu iltihaplanmalara neden olabilir.

Mltihapli hiicrelerin H,O, meydana getirmesi ve H,O, nin hidroksil iyonlar1 seklinde

ayrismasi biyolojik sistemde yaralanmalara neden olabilir [19].

Bazi metalik biyomalzemelere ait yogunluk degerleri Cizelge 2.1." de, &zelliklerinin

karsilagtirilmasi Cizelge 2.2.” de verilmistir [20].
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Cizelge 2.1. Metalik biyomalzemelere ait yogunluk degerleri [20].
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Cizelge 2.2. Baz1 Metallerin Ozelliklerinin Karsilastiriimasi [20].
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Cizelge 2.2. (devam) Baz1 Metallerin Ozelliklerinin Karsilastiriimast.

2.2.1. Paslanmaz Celikler

Cerrahi amaclh paslanmaz celikler Fe-Cr-Ni alasimlaridir. Krom hem korozyon

direncini arttirir hem de 1s1l direng kazandirir. Daha 6nceleri kullanilan 18/8 ¢eliginin
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yerini bugiin biyomalzeme olarak kullanilan 316L alagimi1 almistir. L’, karbon igeriginin

diisiik oldugunu belirtmek i¢in eklenmistir. 316L nin, %60-65’1 demir olup, %17-19

krom ve %12-14 nikelden olusur. Yapisinda az miktarda azot, mangan, silisyum,

kiikiirt, fosfor ve molibden de bulunur. Implant malzemesi olarak yaygin olarak

kullanilan 316 ve 316L alasimlarinin igyapisi ostenittir. L karbon oraninin az oldugunu

ifade etmektedir. Karbon orani diisiiriilerek korozyon direnci iyilestirilmistir. Yiizeyde

olusan kromoksit tabakasi pasiflesmeyi saglayarak, bu celigin kullanilabilirligini

giiclendirmektedir. Yiizeyde olusan pasif tabaka, titanyum ve kobalt alagimlarindaki

kadar kuvvetli degildir [19]. Cizelge 2.3.” de 316 ve 316L paslanmaz ¢eliklerin mekanik

ozellikleri verilmistir [21]. Sekil 2.2.” de paslanmaz ¢elik implant uygulamalarina ait

ornekler gosterilmistir [22].

Cizelge 2.3. 316 ve 316L Paslanmaz Celiklerin Mekanik Ozellikleri [21].

Malzeme Min. Cekme Dayanim Min. Akma Dayanim
[MPa] [MPa]

Tavlanmis (316) 515 205

Soguk Bitirilmis (316) 620 310

Soguk Islenmis (316) 360 690

Tavlanms (316L) 505 195
Soguk Bitirilmis

(316L) 090 7

Soguk Islenmis (316L) 860 690
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Sekil 2. 2. Paslanmaz ¢elik implant uygulamalarina ait 6rnekler [22].

2.2.2. Kobalt ve Alasimlari

Bu alasimlar, kobalt-krom ve kobalt-krom-nikel-molibden alasimlaridir. Bu tiir
alasimlarin bilesimleri, temel olarak agirlikca %65 kobalt ve geri kalani kromdan
olusur. Molibden ince taneli bir yap1 saglayarak mekanik 6zellikleri iyilestirmektedir.
Elastikiyet modiilii paslanmaz geliginkinden daha yiiksektir. Dokiim alagimi olan Co-
Cr-Mo, daha ince taneli bir igyapiya sahip olmasi igin molibden eklenmistir. Molibden
ilavesi ile dayanimi arttirilmistir. Krom da, kati ¢ozelti yaparak dayanimi yiikseltir.
Sicak doviilerek bigimlendirilen Co-Cr-Ni-Mo alasiminin distiin aginma, yorulma ve
¢ekme dayanimina sahiptir. Yorulma dayanimi da Ti 550 alasimindan daha yiiksektir.
Dokme ve dovme alasimlarinin dstiin korozyon direnci vardir [19]. Kobalt-krom
alasimlar1 paslanmaz celik biyomalzemeler ile kiyaslandiginda daha {istiin mekanik
Ozellikler ve talagh islenebilme Ozelligine sahiptirler. Sekil 2.3.” de kobalt-krom

alasimindan imal edilmis kalga protezi gosterilmistir [23].

Sekil 2. 3. Kobalt-krom alasimindan imal edilmis kalca protezi [23].

2.2.3. Nikel-Titanyum Alasimlari

Bu alasimlar, deforme edildikten sonra, isitildiklarinda ilk formlarmma donebilme
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niteligine sahiptirler. Bu o6zellik, (Shape Memory Effect-SME) ‘sekil hafiza etkisi’
olarak tanimlanir. Oncelikle Buehler ve arkadaslari tarafindan bu alasimin SME etkisi,
goriilmiistiir [24]. Sekil hafiza tesirinin sart oldugu bazi biyomalzeme uygulamalari, dis
kopriileri, kafatasi icerisindeki damar baglantilar1 ve ortopedik protezlerin iiretiminde

kullanilirlar [25].

2.2.4. Titanyum ve Titanyum Alasimlari

Titanyumun biyomalzeme iiretiminde kullanimi 1930’lu yillarin sonlarma dogru
goriilmeye baslaniyor. En ¢ok tercih edilen Ti6Al4V alasimidir. Titanyumun biyolojik
uygunlugu, korozyon direncinin yiikksek olusu ve elastikiyet modiiliiniin kemigin
elastikiyet modiiliine benzer olmasi 6zelliklerinden dolayr uzun siireli kullanima sahip
implantlara imkan saglamaktadir. Sekil 2.4." de titanyum stent ve Sekil 2.5." de
titanyum dis protezi gosterilmistir [26, 27]. Titanyum, 316 paslanmaz ¢elik ve kobalt
alagimlarina gore kiyaslandiginda fiziksel ve kimyasal agidan iistiin 6zellikler gosterir
ve daha hafif bir malzemedir. Ozgiil agirhigi=4,5 gr/cm3, Ergime sicaklign 1680 °C olan
ve oda sicakliginda siki dizilmis hekzagonal kafes yapisina sahiptir. Saf metalde
oksitlenmenin ilerlemesini ve korozif kimyasal maddelerle tepkimeyi engelleyici kati
bir oksit tabakasi olusturmasi sonucu, titanyum korozyona karsi mukavemet
kazanmigtir. Titanyum implant yilizeyinde olusan oksit tabakasinin, titanyum oksit
(TiO2)’ye benzedigi ve metal-oksitara yiizeyindeki oksitlerin karigimini degistirdigi
gozlenmistir [28-15]. Titanyumun elde edilmesi ve islenmesi ¢ok zahmetli oldugundan
metal olarak kullanilmasi ¢ok 6zel alanlarla smirlandirilmigtir. Buna karsilik gerek
titanyum mineralleri gerekse titanyum oksitin (TiO) genis kullanim alanlar1 mevcuttur.
En 6nemli titanyum mineralleri; rutil, anatase ve ilmenit’tir. TiO, (rutil ve anatase),

tetragonal sistemde kristallenir. FeTiO3 (ilmenit) ise trigonal sistemde kristallenir.
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Sekil 2. 5. Titanyum stent [26].

Titanyumun avantajlari:

* Uzun siireli implantasyonda (deri i¢ine yerlestirme) en iyi biyouyumluluk gosterir.

* Enjekte edilen maddelerle birlikte, kimyasal reaksiyona girme olasilig1 en azdir.

* Manyetik olmadigindan, MR (Magnetik Rezonans) i¢in uyumludur.

* Yogunlugu diistik oldugundan dolay1, hafif agirliktadir.

* Hipoalerjiktir. ( Toksik degildir ve higbir mikro organizma ile reaksiyona girmez.

Alerjik 6zelligi azdir. )

Son yillarda titanyum ve titanyum alasimlarinin, medikal ve dental uygulamasinda ciddi
bir artig gorlilmektedir. Geleneksel olarak titanyum uygulamalar1 uzay, ucak ve deniz
sanayi alanlarinda kullanimi mevcuttur. Metalin, dayaniklilik ve rijit yapist, diisiik 6zgiil
agirligi ve goreceli hafif olusu, yiliksek 1silara dayanikliligi ve korozyona karsi direnci
kullanimin bu 6zel alanlarda geniglemesine sebep olmustur. Son otuz yilda metalin yeni
isleme yontemlerinin gelisimine paralel olarak biyomedikal iirinlerdeki kullanimi
artmaktadir. Bugiin titanyum ve alasimlar1 protez eklem, cerrahi splint, damar stentler

ve baglayicilar, dental implant, kuron koprii ve parsiyel protez yapiminda tercih
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edilmektedir. Metalin mekanik oOzelliklerini gelistirmek igin; Ornegin, aliiminyum,
vanadyum ve demir gibi metallerle alasim1 yapilir. Uluslararas1t ASTM, dort gesit ticari
saf titanyumu ve Ti6AI4V, “TI6AI4V ekstra az bosluklu” ve TiAINb olmak iizere, ii¢
titanyum alasimini standart olarak belirtilmektedir [29-30].Titanyum ¢ok fazla
tepkimeye giren bir metal olup, korozyona kars1 yiiksek direnci, hizla olusan koruyucu
oksit tabakasindan kaynaklanmaktadir. Kimyasal kompozisyonu Cizelge 2.4." de,
mekanik ozellikleri de Cizelge 2.5.’de verilen, disiik yogunluklu ve yiiksek dayanimli
titanyum, hafif protezlerin yapiminda tercih edilmektedir.

Cizelge 2.4. Ti6Al4V malzemeye ait kimyasal kompozisyon [29].

Element | Ti N C H Fe O Al \Y Diger
% Kalan | 0.05 | 0.08 H 0.0125 | 0.25 | 0.13 | 55-6.5 | 3.5-45 | 0.1-04
1
Cizelge 2.5. Ti6Al4V malzemeye ait mekanik 6zellikler [31].
Akma Ger. Cekme Ger. % Uzama % Biiz. Oram
Malzeme (MPa) (MPa) Oram
Ti6Al4V 795 860 10 25

Yiiksek reaksiyona yatkin olma ozelligi ayn1 zamanda titanyumun beklenen bir¢ok
Ozelliginin olusumuna sebep olmaktadir. Neredeyse aninda oksit olarak, metal
yiizeyinde takriben 10 nanometre kalinliginda direngli ve stabil oksit katman1 meydana
gelir. Bu oksit katman1 kiymetli metallerde oldugu gibi yiiksek biyouyumlu bir yiizey ve
korozyona kars1 direng Ozelligi gosterir. Diger taraftan bu oksit katmani porselene
kaynagma, polimere yapisma ve implantlarda plazma piiskiirtme veya cekirdek apatit ile
kaplama yontemlerine katkida bulunmaktadir. Titanyum uzun siireden beri kemik i¢i
implant1 olarak uygulanmaktadir. Kemik i¢i implantlar ¢ubuk, post ve blade seklinde saf
veya alagimli titanyumdan yapilmaktadir. Implant yiizeyindeki oksit tabakasinin inert
etkisi, fizyolojik sivi, protein, sert ve yumusak dokunun metal yiizeyini kavramasini
saglar. Canli doku ve implantin statik ve fonksiyonel olarak bu birlesme islemine,
osteointegration denilmektedir [32]. Biyoaktivite lifli doku arasina girmeksizin bir
malzemenin canli dokuya baglanma 6zelligidir [33]. Kemikle baglanmasi iyi olan ve

doku tarafindan onaylanabilirligi yiiksek olan titanyum, viicuda yerlestirilme isleminden
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sonra viicudun bir pargasi haline gelmesiyle birlikte implanta en yiiksek dayanimi
saglamaktadir. Sekil 2.6.°da Titanyum alasimlarindan yapilmig protez takimi

goriilmektedir.

Sekil 2. 6. Titanyum alasimindan yapilmis protez takimlari.

2.3. SERAMIK BiYOMALZEMELER

Seramikler yillar once atesin kesfiyle, kilin seramik ¢anak ¢omlege doniistiiriilmesi,
insan topluluklarinin gogebe avciliktan yerlesik tarimsal hayata gegisinde en biiyiik
etken olmustur. Seramiklerin insan hayatinda olusturdugu bir diger biiyiik faktor ise,
gectigimiz 40 yil i¢inde viicudun zarar géren veya islevini yitiren organlarinin onarimi,
yeniden diizenlenmesi veya yerini almasi i¢in 6zel tasarimli seramiklerin saglanmasi ve
kullanimiyla ger¢eklesmistir.1970° lerde Hench tarafindan kesfedilen gesitli seramikler,
cam seramikler ve camlar, kemik yedek parca biyomalzemesi olarak kullanilmaya
baglamigtir [34]. Bu sebeple kullanilan seramikler, “biyoseramikler” olarak
adlandirilirlar.  Bu malzemelerin kemik kaplama, kemik yapistirma kemik dokusuna

girme gibi 6zelliklerinden dolay1 klinik uygulamalari goriilmistiir.[35-36-37]

Biyoseramikler, polikristalin yapili seramik (aliimina ve hidroksiapatit), biyoaktif cam,
biyoaktif cam seramikler veya biyoaktif kompozitler (polietilen—hidroksiapatit) seklinde
gerceklestirilmektedir. Inorganik malzemelerin 6nemli bir biitiiniinii olusturan bu

malzemeler, saglik sektoriinde ¢ok ¢esitli uygulamalarda tercih edilmektedir. Bunlar
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arasinda, gozlilkk camlari, teshis cihazlari, termometreler, doku kiiltiir kaplar ve
endoskopide kullanilan fiber optikler 6rnek olarak gosterilebilir. Bununla birlikte sert
doku implant1 olarak iskeletteki sert bag dokusunun tamiri veya yenilenmesinde ve
discilikte dolgu tiirevleri olarak da genis bir bigimde kullanilip, “dis seramikleri” olarak

da tanimlanirlar.

Bu malzemelere olan ihtiyag, 6zellikle ilerleyen yasa bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Nedeni su ki kemik yogunlugu ve dayanimi azalmakta ve kemik tireten hiicreler, yani
osteoblastlarin yeni kemik tiretiminde ve kemikte meydana gelen mikro c¢atlaklarin
kapanmasindaki Ttretkenligi azalmaktadir. Biyoseramiklerin kullanimini simirlayan
nedenlerin en dnemlileri, baz1 klinik uygulamalardaki yavas ilerleyen catlaklar, diisiik
mekanik dayanim, kirillganlik ve islenebilme ozelliklerinin zahmetli olmasidir. Bu
dezavantajlar1 ortadan kaldirmak icin kullanilan iki yeni yaklasimdan birisi, biyoaktif
kompozitler, digeri ise biyoaktif seramiklerle yapilan kaplamalar olarak

tanimlanmaktadir.

2.3.1. Biyoseramik Tiirleri

Taubes’in yapmis oldugu bir arastirmada Hench, biyoseramikleri insan viicudunda
protez olarak tercih edilen, metal olmayan ve inorganik yapilarin karmasindan olusan
genel bir kavram olarak agiklayip, biyoinert, biyobozunur ve biyoaktif olmak tizere {i¢
grup da incelenebilecegini tanimlamistir [38]. Biyoinert seramikler, inert yapida olan ve
oksijen iyonlarmin olusturdugu diizlemde metal iyonlarinin dagilmasiyla olusan
polikristalin seramiklerdir. Aliimina (Al,O3) ve zirkonya (ZrO) olmak tizere iki 6nemli

tiire sahiptir.

2.3.2. Aliimina

Aliimina, yiiksek yogunluk ve yiiksek safliga (>%99,5) sahip, korozyon direnci, yiiksek
dayanimi ve iyi biyouyumluluk ozelliklerinden dolayi, kalga protezlerinde ve dis
implantlarinda genis kullanim alanina sahiptir. Bu uygulamalarda kullanilan aliimina, iri
tane yapisina sahip polikristalin alfa-Al,O3’tin, 1600-1700°C sicaklikta sinterlenmesi
sonucunda meydana gelir. Aliimina, 20 yildan fazla siiredir ortopedik uygulamalarda
tercih edilmektedir.
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2.3.3. Zirkonya

Zirkonya da, alimina gibi bulundugu fiziksel ortam iizerinde inert etki gosterir. Cok
daha yiiksek catlama ve biikiilme direncine sahip olan zirkonya, uyluk kemigi
protezlerinde basariyla uygulanilmaktadir. Yalmiz uygulamalarda; fizyolojik sivilar
nedeniyle zamanla gerilme direncinin azalmasi, kaplama 6zelliklerinin zayif olusu ve
potansiyel radyoaktif malzemeler igermesi gibi li¢ 6nemli sorunla karsilagilmaktadir.

Sekil 2.7.” de zirkonyadan imal edilmis biyomalzemelere 6rnekler gosterilmistir [39].

p——
\\
d“‘

Sekil 2. 7. Zirkonyadan imal edilmis biyomalzemelere 6rnekler [39].

Zirkonya, yarilanma 6mrii ¢ok uzun olan radyoaktif elementler igerir (uranyum, toryum,
vb). Bu elementleri yapidan ayirmak ¢ok zor ve pahali iglemler gerektirir. Radyoaktivite
alfa ve gama etkilesimi olarak ortaya g¢ikar ve alfa pargaciklari, yiiksek iyonlastirma
kapasitesine sahip olduklarindan, yumusak ve sert doku hiicrelerini tahrip etme
olasiligina sahiptir. Radyoaktivite diizeyi diisiik oldugunda da bu etkinin uzun siireli

sonuclarinin arastirilmasi gerekli goriiliir.

2.3.4. Kalsiyum-fosfat (Ca-P) seramikler

Kalsiyum ve fosfat atomlarinin ¢oklu oksitleri seklindeki yapilardir. Hidroksiapatit
(HA:Cayo(PO4)s(OH)2), Trikalsiyum fosfat (Cas(PO4),) ve Oktakalsiyum fosfat
(CaH(POy)3.20H) bu yapilara 6rnek olarak gosterilebilir. Biyoseramiklerden biri olan
ve klinikte cok fazla tercih edilen; hidroksiapatit kemik dokusunun inorganik yapisini
olusturan kalsiyum fosfat esasli bir seramik olup, biyouyumlulugu sebebiyle yapay
kemik olarak c¢esitli Ozellikteki protezlerin yapiminda, catlak ve kirik kemiklerin

onarimimnda ve metalik  biyomalzemelerin  kaplanmasinda  kullanilmaktadir.
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Hidroksiapatitin mekanik O6zelliklerine ait degerler, Cizelge 2.6.’da verilmistir.
Kalsiyum fosfat bazli biyoseramikler, tipta ve dis¢ilikte 20 yildir tercih edilmektedir. Bu
malzemeler, dis implantlarinda ve ortopedik kaplamalarda, yiiz kemiklerinde, kulak
kemiklerinde, kalga ve diz protezlerinde “kemik tozu” olarak uygulanilmaktadir.
Kalsiyum fosfat seramiklerin sinterlenmesi, ¢cogunlukla 1000-1500°C’de gergeklesmesi
sonucunda istenilen formda sikistirtlmasi saglanir. Tim kalsiyum fosfat seramikleri,
degisen hizlarda biyolojik olarak bozunurlar. Sekil 2.8.” de orta kulak implantina ait bir
uygulama goriilmektedir [40].

Cizelge 2.6. HA ’in Mekanik Ozellikleri [41].

Elastikiyet Modiilii (GPa) 4.0-117
Bas1 mukavemeti (MPa) 294
Egilme Mukavemeti (MPa) 147
Sertlik (Vickers, GPa) 3.43
Poisson orani 0.27
Yogunluk (teorik, g/cm®) 3.16

Sekil 2. 8. Orta kulak implant tasarimi

Hidroksiapatit biyoseramiklerin diger bir kullanim alam1 ise okiiler implant
uygulamasidir [28]. Biyouygunluk ve toksik olmama gibi o&zelliklerinden dolay1
hidroksiapatit, okiiler implant uygulamasi i¢in ideal bir biyomalzeme olarak
tanimlanabilir. Sekil 2.9.’da ¢esitli tiirde yapay gozler, Sekil 2.10.” da ise HA kaplanmis
titanyum protez gosterilmistir [42,43].
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Sekil 2. 9. Biyoseramik yapay g6z [43].

Sekil 2.10. HA kaplanmus titanyum protez [42].

2.3.5. Cam ve cam-seramikler

Camlar, silika (SiO,) bazli malzemelerdir. Cam seramikler, (Li/Al) Lityum/Aliiminyum
veya (Mg/Al) Magnezyum/Aliiminyum kristalleri iceren camlardir. Biyocamda ise,
silika gruplarinin bazilar1 kalsiyum, fosfor veya sodyum ile yer degistirmistir (SiOp,
Na,O, CaO, P,0s). Boylece doku ve implant arasinda kimyasal baglanma gerceklesir.
Biyoaktif camlar ilk kez Hench ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir.

2.4. POLIMERIK BiYOMALZEMELER

Polimerler, igersinde karbon bulunan, uzun organik molekiil zincirlerinden meydana
gelirler. Polietilen (PE), poliiiretan (PU), politetrafloroetilen (PTFE), poliasetal (PA),
polimetilmetakrilat (PMMA), polietilenteraftalat (PET), silikon kauguk (SR), polisiilfon
(PS), polilaktik asit (PLA) ve poliglikolik asit (PGA) gibi tibbi uygulamalarda
kullanilan polimerler, ¢ok degisik bilesimlerde ve sekillerde (lif, film, jel, boncuk,
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nanopartikiil) hazirlanabilmeleri sebebiyle biyomalzeme olarak yaygin bir kullanim

alanma sahiptirler [45]. Oysa ki bazi uygulamalar i¢in Ornegin, ortopedik alanda

mekanik dayanimlar1 zayif olup, sivilari yapisina alarak sisebilir ya da istenmeyen

zehirli Urtinler (monomerler, antioksidanlar gibi) salgilayabilirler. Daha da 6nemlisi,

sterilizasyon islemleri (otoklavlama, etilen oksit, Co radyasyonu) polimer 6zelliklerini

etkileyebilir.

Cizelge 2.7. Tibbi Uygulamalardaki Polimerlerin Baz1 Fiziksel Ozellikleri [45].

. Cekme Elastiste | Darbe Kopma Sertlik Yogunluk Su
POLIMER UYGULAMA | Gerilmesi | Modilii Dayammmm | Uzamasi | (Rewell) | (g/cc) emme
(Mpa) (Gpa) (3/m) (%) (%)
Plastik
cerrahide
Kateterde 4-6 0,1-0,26 | Kirilmadi 90-800 D41- 0,91-0,92 0,01
LDPE Femur vd. D46
(Polietilen) Mafsallarda
MDPE (Polietilen) 8-24 0,17- 26,7-850 50-600 D50- 0,92-0,94 0,01
0,38 D60
HDPE (Polietilen) « o« 21-38 0,4-1,24 | 26,7-1070 | 20-1000 D60- 0,94-0,97 0,01
D70
UHMWPE (Polietilen) 21 1,0 450 D65 0,94 0,01
PMMA Goz 55-85 24-33 16-75 27 M60- 1,2 01-
(Polimetilmetakrat) Lenslerinde 100 0,4
PU Kalbe yardimet 1-69 0,007- 1300 10-1000 | AL0- | 1,05-1,50
(Poliliretan) cihazlarda 6,9 D90
PLASTIK PVC Damar 10-24 200-400 | A50-100 | 1,16-1,35 | 0,04-
(PolivinilKloriir) Baglantilarinda 04
. Rekonstr. ve
SILIKON plastik 2,4-7 --- 100-700 Al5- 1-1,15
cerrahide AB5

Cizelge 2.7.” de protez malzemesi olarak kullanilan polimerlere ve tabii insan dokusuna

ait orneklerin baz1 fiziksel Ozellikleri, Cizelge 2.8.” de polimer malzemelerin klinik

uygulamalar1 verilmistir. Polimerler fiziksel yapist bakimindan viicuttaki yumusak

dokulara benzer ozellik gosterdiginden cilt, kas, kikirdak, damar ve lens gibi 6zel

dokuya sahip bolgelerde, protez malzemesi olarak kullanilabildigi gibi dis hekimligi ve

ilag¢ endiistrisinde de yogun olarak kullanilmaktadir.
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Asagida ortopedide biyomalzeme olarak kullanilan bazi polimer c¢esitleri ve kullanim

alanlar1 tanimlanmastir.

2.4.1. PMMA (Polimetilmetakrilat)

Hidrofobik, dogrusal yapida bir zincir polimeridir. Oda sicakliginda camsi halde
kararliligt nedeniyle g6z ici lensler ve sert kontakt lenslerde kullanimi yaygindir.

Yumusak kontakt lenslerse, ayn1 ailenin bir bagka polimerinden hazirlanirlar.

2.4.2. Hidrojeller

Hidrojeller, suda sisebilen, ¢apraz-bagli polimerik yapilara denir. Tibbi uygulamalar
acisindan sahip olduklar1 dstiin 6zellikler nedeniyle son yillarda 6nemli bir yer
edinmistir. Tibbi uygulamalarda en ¢ok kullanilan hidrojel, ¢apraz-bagli PHEMA’ dur.
Sahip oldugu igerigi sebebiyle, dogal dokulara biiyiikk benzerlik gosterir. Normal
biyolojik reaksiyonlarda inert’tir. Bozunmaya direnglidir, viicut tarafindan emilmez,

1s1yla steril edilebilir, ¢ok degisik sekil ve formlarda olusturulabilir.

2.4.3. Polietilen (PE)

Polietilen (PE), tibbi uygulamalarda yiiksek-yogunluklu kullanilir. Ciinki disiik
yogunluklu PE sterilizasyon sicakligima dayanamadan erir. PE, tiip formundaki
uygulamalarda ve kateterlerde, ¢ok yiiksek molekiil agirlikli olani ise yapay kalca
protezlerinde kullanimi1 vardir. Malzemenin sertligi iyidir, yaglara direnglidir ve

ucuzdur.

2.4.4. Polipropilen (PP)

Polipropilen, PE’e benzer, yalniz daha sert yapiya sahiptirler. Kimyasal direnci yiiksek
ve ¢ekme dayanimi iyidir. PE’nin yer aldigi uygulamalarda polipropilen de tercih
edilebilir.

2.4.5. Politetrafloroetilen (PTFE)

Politetrafloroetilen (PTFE), Teflon ticari adiyla bilinir. Polietilen benzeri yapida olup,

polietilendeki hidrojenlerin, flor atomlariyla yer degistirmesi sonucu sentezlenir.
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Politetrafloroetilen, hem 1sisal, hem de kimyasal agidan ¢ok kararli bir polimer ¢esididir.
Yalniz, islenmesi zordur ve ¢ok hidrofobik (sudan iticidir) ve miikemmel kayganliga
sahip olma ozelligi gosterir. Gore-Tex olarak bilinen hidrofobik formu, damar

protezlerinde kullanim1 goriiliir.

2.4.6. Polivinilkloriir (PVC)

Polivinilkloriir, tibbi uygulamalarda tiip formunda uygulanir. Bu uygulamalar, kan
nakli, diyaliz (kanin makineyle siiziilmesi) ve beslenme amagli olabilir. PVC, sert ve
kirilgan bir malzeme olmasina karsin, plastiklestirici ilavesiyle yumusak ve esnek hale
doniistiiriilebilir. PVC, uzun-donem uygulamalarda, plastiklestiricinin yapidan sizmasi
nedeniyle sorunlara sebep olur. Plastiklestiriciler az miktarda zehirlilige sahiptir.

Yapidan sizmalartysa, PVC’nin esnekligini azaltir.

2.4.7. Polidimetilsiloksan (PDMS)

Polidimetilsiloksan, genis kullanim alnini olan bir diger polimer, karbon ana zinciri
yerine silisyum-oksijen ana zincirine sahiptir. Ozelligi ise, diger kauguklara gore
sicakliga daha az bagimli olmasidir. PDMS, drenaj borularinda ve kateterlerde, bazi
damar protezlerinde ve yiiksek oksijen geg¢irgenligi nedeniyle membran oksijenatorlerde
(solunum cihazlar1) kullanilir. Miikemmel esneklik ve kararliliga sahip olmasindan
dolay1 parmak eklemleri, kan damarlari, kalp kapakg¢iklari, gégiis implantlari, dis, kulak,

¢ene ve burun implantlar1 gibi ¢ok sayida protezde kullanimi1 yaygindir.

2.4.8. Polikarbonat (PC)

Bisfenol A ve fosgenin polimerizasyonu sonucu sert bir malzeme olan polikarbonat
sentezlenir. Yiiksek c¢arpma dayanimi nedeniyle gozlik camlarinda ve emniyet

camlarinda, oksijenatorler ve kalp-akciger makinelerinde kullanimi1 goriiliir.

2.4.9. Naylon (nylon) :

Du Pont tarafindan poliamid ailesine verilen genel isimdir. Naylonlar, diaminlerin,
dibazik asitlerle reaksiyonu sonucu olusurlar, ya da laktomlarin halka agilmasi

polimerizasyonuyla hazirlanirlar. Naylonlar cerrahide ameliyat ipligi olarak kullanimi
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vardir.

2.4.10. Poliiiretanlar (PU)

Poliiiretanlar, “yumusak” ve “sert” segmentlerden olusan blok ko-polimerlere denir.

Kanla uyumluluklar1 miikemmel oldugundan o6zellikle kalp-damar uygulamalarinda

kullanilirlar [46].

Cizelge 2.8. Tipta kullanilan polimerler malzemeler ve yaygin klinik uygulamalari.

Kullanilacak Yer / Viicut Bolgesi

Malzeme

Kulak ve Kulak Parc¢alar

Akrilik, polietilen, silikon,

(vinilklorid) (PVC)

poli

Takma Dis

Akrilik, ultra yiiksek molekiiler agirlikly
polietilen (Ultra WPE), epoksi.

Yiiz Protezi

Akrilik, PVC, poliiiretan (PU)

Soluk Borusu

Akrilik, silikon, naylon

Kalp ve Kalp Bilesenleri

Polyester, silikon, PVC

Kalp Hizlandiricisi

Polietilen, acetal

Akciger, Karaciger ve Bobrek Parcalar:

Polyester, Polyaldehit, PVC.

Yemek Borusu Parcalar

Polietilen, Poliproplin (PP), PVC

Kan Damarlar

PVC, Polyester

Biyolojik Olarak Indirgenebilir Dikisler

PU

Sindirim Sistemi Parcalar

Silikon, PVOC, Naylon.

Parmak Eklemleri

Silikon, UHMWPE.

Kemikler ve Eklem Yerleri Akrilik, naylon, silikon, PU, PP,
UHMWPE
Diz Eklemi Polietilen
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2.5. KOMPOZIT BIYOMALZEMELER

Dokular genel olarak sert ve yumusak dokular olmak {iizere iki grup altinda toplanir.
Kemik ve dis, sert dokulara 6rnek olarak, kan damarlari, deri ve baglar yumusak
dokulara 6rnek olarak tanimlanabilir. Yapisal uyumluluk diisiiniildiigiinde, metaller ya
da seramikler sert doku uygulamalar i¢in, polimerler ise yumusak doku uygulamalari
icin tercih edilebilir. Metaller ve seramiklerin “elastik modiil” ile tanimlanan sertlik
dereceleri, insan viicudundaki sert dokulara nazaran 10-20 kat daha fazladir [47].
Ortopedik cerrahide karsilasilan en 6nemli sorunlardan biri, kemikle metal ya da
seramik implantin sertlik derecesinin uyusmamasidir. Kemik ve implanta binen yiikiin
paylasilmasi dogrudan dogruya bu malzemelerin sertligiyle alakalidir. implantin sertlik
derecesinin, temasta oldugu dokularla ayni olacak sekilde ayarlanmasi, kemikte
olusacak bigimsizlikleri engeller. Tiim bu dezavantajlari ortadan kaldirmak amaciyla,
liflerle gii¢lendirilmis polimerik malzemeler, yani polimer kompozitler secenek olarak
sunulmaktadir. “Kompozit”, farkli kimyasal yapidaki iki ya da daha fazla sayida
malzemenin, siirlarin1 ve 6zelliklerini koruyarak olusturdugu ¢ok fazli malzeme olarak
tanimlanabilir [47]. Sonu¢ olarak kompozit malzeme, kendisini olusturan bilesenlerden
birinin tek bagina sahip olamadig1 6zellikleri tek bagina sahip olur. Kompozit malzeme,
“matris” olarak adlandirilan bir malzeme igerisine c¢esitli giiclendirici malzemelerin
eklenmesiyle hazirlanir. Matris olarak c¢esitli polimerler, giiglendirici olarak ise
cogunlukla cam, karbon ya da polimer lifler, bazen de mika ve cesitli toz seramikler

viicut i¢i uygulamalarda giivenle kullanim1 vardir [Sekil 2.11.].
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| Dis Tmplantlar Dis saplamas1
CFIC, SICIC CFIC, CF/Epoxy,
GF/Polyester
Cene Gergi Teli  Dental Kipriiler
GFPC, GFIPP, . .
GF/Nylon, GF/PMMA UHMWPE/PMMA Kemik Yedek malzemeleri
CFIPMMA, GF/PMMA HAPHB, HA/PEG-PHB
KFIPMMA CFIPTFE, PET/PU, HA/HDPE
Dis Dﬁzen]_e\iici malzemeler PET/PU, HA/PE, Bio-Glass/PE,
SilicaBI5-GMA Bio-Glass/PHB, Bio-GlassiPS, HA/PLA
HA2 2'(4-methacryloxydiethoxyphenyl)

Omurga kafesi, Plakasi)

Vida ve Diski
CF/PEEK, CF/Epoxy, CFIPS
Bic-Glass/PU, Bio-Glass/P3,
PET/SR, PET/Hydrogel

Yapay Damar
Cells/PTFE, Cells/PET
PETiCollagen, PET/Gelatin
PU/PU-PELA

Yapay Karin Divan
PETIPU, PET/Collagen

Parmak Eklemi
PET/SR, CF/UHMWPE

Yapay Kalca Kemigi
Intramedular giviler CFiEpaxy, CFIC, GFIPS, CFIPEEK,
CFILCP. CFIPEEK CF/PTFE, CFIUHMWPE, CFIPE,
GEPREK UHMWPE/UHMWPE
Kirig/Baglanth _ Kemik ¢imentosu
FET/PHEMA, KF/PMA, KF/PE

Bone particlesPMMA, Titanium/PMMA,
CFf PTFE, CF/PLLA, GF/PU gl MMA

A UHMWPE/PMMA, GF/PMMA, CF/PMMA,
lujL KFPMMA, PMMAPMMA,
i'r": Bio-Glass/Bis-GMA
Yapay Kikirdak *_'-'...ul’!*—
PET/PU, PTFE/PU, CFIPTFE eamdli="
CFIC 1Ty |
ol !/'. Yapay Diz Protez
;‘E—!i_l_'_'--' CFIUHMWPE
-y [ ]
Kemik Plakasive Vidalar: (- UHMWPEIUHMWPE

CFIPEEK, CF/Epoxy,
CF/PMMA, CFIPP, CFIPS
CF/PLLA, CFIPLA, KFIPC
HA/PE, PLLA/PLDLA,

PGAIPGA Harici Protez
CF! Epoxy

Sekil 2.11. Ortopedide kullanilan Cesitli Kompozitler ve Kullanim Yerleri [48].

Kompozitler, yiiksek dayanima ve diisiik elastisite modiiliine sahip olduklarindan,
bilhassa ortopedik uygulamalar icin tercih ediliyorlar. Bununla birlikte kompozit
malzemenin bilesimi degistirilerek, implantin viicuttaki kullanim alanlarina gore
mekanik ve fizyolojik sartlara uyum saglanmasi basitlestirilebilir. A¢ikca goriiliiyor ki,

kompozit malzemeler, homojen malzemelere nazaran, yapisal uyumlulugun saglanmasi
bakimindan daha avantajlidirlar [49].
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Kompozitlerin saglayabilecegi diger avantajlar, korozyona direng, metal yorgunlugunun
ve metal iyonlarmin salinimin goriilmemesi ve kirilganligin azalmasidir. Metal iyonlari
ornegin nikel ve krom salimi implant1 zayiflatmasinin disinda, alerjik reaksiyonlara da
sebep olmaktadir. Kompozitler, ortopedi ve dis hekimligi uygulamalari, disinda

yumusak doku implanti olarak da kullanilirlar.

Polimer kompozitler manyetik 6zellik gostermediklerinden dolayr manyetik rezonans
(MR) ve tomografi (CT) gibi modern tan1 sistemleriyle uyumludurlar. Metal alagimlari
ve seramikler radyo-opak olduklarindan X-iginlar1 radyografisinde sorun olustururlar.
Halbuki kompozit malzemelerde radyo-seffaflik diizeltilebilir. Hafif oluslar1 ve istiin
mekanik Ozellikleri disiintildiigiinde, kompozitler bu tiir goriintiileme cihazlarinin

yapisal bilesenleri olarak tercih edilebilir durumdadir [49].

2.6. ORTOPEDIK MALZEMELERIN BiYOUYUMLULUKLARI

Biyouyumluluk, malzemenin viicuda uygun cevap verebilme ozelligidir. Biyomalzeme
ise; biyouyumluluga sahip malzeme olarak tanimlanmaktadir. Bir biyomalzemenin
dayaniminin yaninda en 6nemli 6zelligi biyouyumlulugudur. Biyouyumlu yani viicutla
uyusabilir bir malzeme, etrafin1 ¢evreleyen dokular {izerinde iltihaplanma, pihti
olusumu v.b. negatif etken yapmayan malzemedir. Biyouyumluluk, bir biyomalzemenin
viicut dokularina fiziksel, kimyasal, biyolojik uyumu ve viicudun mekanik davranigina
sagladigi uygun degerdir. Wintermantel ve Mayer bu terimi biraz genisleterek
biyomalzemenin yapisal ve yiizeysel uyumlulugunu ayr1 ayr1 agiklamiglardir. Yiizeysel
uyumluluk, bir biyomalzemenin viicut dokularina fiziksel, kimyasal ve biyolojik olarak
uygun olmasidir. Yapisal uyumluluk ise, malzemenin viicut dokularinin mekanik
davranigina sagladigir optimum uyumdur [10]. Viicudun bu malzemelere karsi verdigi
tepkiler farklidir. Metalik biyomalzemeler, dokulara gére pH degeri 1 ila 9 arasinda

degisen viicut akigkanlar ile siirekli olarak veya zaman zaman temas halindedir.

Canli dokuya yerlestirilen tiim malzemeler, bu dokudan tepki almaktadir. Bu tepki,
doku-implant ara ylizeyinde olusmakta ve dokunun tipine, yasina, ara ylizey
hareketliligine, viicut sivisinin sirkiilasyonuna, implantin fiziksel ve kimyasal

ozelliklerine, yiizey morfolojisine v.b. dzelliklere bagli olarak degismektedir. Implant
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malzemelerdeki tehlikeler, ¢evresindeki dokulara zarar vermesi veya etkilesim ile agiga

¢ikan kimyasal maddelerin doku sivisinda dolasarak hasara yol agmasidir.
2.6.1. inflamasyon

Inflamasyon herhangi bir damarli dokunun doku yaralanmasma verdigi ilk tepkidir.
Inflamasyonun dort ana belirtisi vardir. Bunlar kizariklik, sislik, 1s1 artis1 ve agridir. Bu
tepki hizli ve normal bir tepkidir. Uzamis ise bir problem vardir. Yaralanma yerinde ilk
olarak eritrositler gelirler daha sonra notrofiller yaralanmadan sonraki 24 saat icinde
gortliirler ve 3-5 giin goriilmeye devam ederler. Bu evre akut inflamasyon olarak
adlandirilir. Yaralanma kaynagi ortadan kaldirilirsa tepki sonlanir ve doku normal
goriiniime doner. Eger yaralanma kaynagi ortadan kaldirilmaz ve tepki devam ederse
inflamasyon kronik inflamasyonun cesitli evrelerine dogru ilerler. Bu devam eden
tepkide notrofiller yerlerini monosit / makrofaj serisinden olusan biiyiik hiicrelere
birakir. Bu hiicreler de fagositliktir ve geri kalan doku debrisini ve savunma maddelerini
temizlemeye calisir. Gorevlerini yapamadiklarinda bir araya gelerek biiyiirler ve
multiniikleer dev hiicreleri olustururlar. Bu kronik inflamasyonu olusturur ve genellikle

doku veya organa zarar veren biiyiik doku debris kitlesiyle iliskilidir [50-51].
2.6.2. Biyomalzeme Kullaniminda Iyilesme

Ik olarak biyomalzeme yerlestirilirken dokuya zarar gelir ve bir iltihap olusur. Bunu
yara iyilesme tepkisi takip eder. Eger malzeme kisa bir siireligine takilip cikarilirsa
iyilesme normal bir sekilde gelisir. Ama eger malzeme viicutta uzun siire kalirsa tepki
degisir. Vicutta yabanci bir malzeme oldugundan normal doku iyilesmesi
gerceklesemez. Viicudun ilk reaksiyonu bu yabanci malzemeyi yok etmeye caligmaktir.
Fagositler gelirler ve normal goriinen iltihap kroniklesir. Eger fagositler tarafindan
yakalanabilir ve indirgenebilir bir malzeme degilse reaksiyon iki yoldan birini tercih
edecektir. Bu iki yol iyilesme siirecinde genel tepki malzemenin g¢evresinde fibroz bir
doku olusturmaktir ki 0 malzemeyi viicudun kalan kismindan ayirsin. Genel olarak
sOyle bir inanig vardir. Fibroz kapsiil ne kadar ince olursa malzeme o kadar
biyouyumluluga sahiptir. Daha nadir goriilen bir tepki ise iltihabin kronik sekilde devam
etmesi sonugta dev hiicreler veya graniiliin olusmasidir. Bu olay malzeme biyouyumlu
olmadigr zaman gerceklesir ve konak¢i doku hala onu noétralize etmeye calistiginda

goriiliir.
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Viicudun malzemeye cevabu ile ilgili problemler olusabilir. Deriye ¢ok yakin implante
edilen malzemelerde tepki fibroz katman olusturup bu malzemeyi dis katmanlara
tasimak seklinde olacaktir. Bu sebeple malzemeleri epidermis ve dermisin iginde
tutmasi zordur. Deriyi gegerek yerlestirilen araglar g¢evrelerinde fibroz bir katman
olustururlar ve epidermis ile malzeme arasinda temas biter. Boylece derinin koruyucu
bariyer etkisi ortadan kalkar ve dis ortamdan derin dokulara dogru bir yol olusur. Bu
durumda enfeksiyon olusumu kolaylasir. Fibroz kapsiiliiniin olusumu malzemenin

biyouyumlu olduguna dair bir kanittir ve iyilesmenin erken basamagi olarak olusur.

Fibroz kapsiilin olusumu genellikle porozlanmis malzemelerde gozlenmez. Eger
oyuklar yeteri kadar genisse lokal doku porlarin igine dogru biiyiiyecektir ve kapsiil

olusturmayacakti [50].
2.6.3. Enfeksiyon

Deride veya mukoz membranlarda bir harabiyet olup bakteri girisi oldugunda
enfeksiyon riski gelisir. Enfeksiyon varligi inflamasyonun sonlanmasini 6nler ve kronik
inflamatuar cevap gelisir. Bu durumda da yara iyilesmesi tamamlanamayacak ve yogun
skar dokusu gelisecektir. Yabanci cismin enfeksiyon tizerindeki etkisi soyledir: Deri
veya mukoz membranlar implantin iyilestirilmesine bagli olarak hasara ugrarlar. Hasar
ve yabanci cisim varligi inflamatuar cevabi baglatir. Malzeme dokunun igindedir ve yara
tyilesmesi etkilenecektir. Bakterinin varlig1 da zaten var olan problemlere eklenecektir.
Cok 1yi bilindigi gibi yabanci cismin bulunmasi enfeksiyon riskini biiylik oranda
artiracaktir ve enfeksiyon olusturmak icin gereken bakteri sayisimi 106’dan 102’ye
diisiirecektir. Sadece enfeksiyon riski artmakla kalmayip bunu tedavi etmek de

giiclesecektir. Tedavinin tek yolu implant1 ¢cikarmaktir.

Saglik harcamalarmin biiyliik bir kismini olusturan implantlarin yarattig1 enfeksiyon
problemi mikrobiyoloji, enfeksiyon hastaliklari, malzeme bilimi ve dizayni, yiizey

kaplamasi ve cerrahi alaninda ¢alisan pek ¢ok kisiyi ilgilendirmektedir [52].
2.6.4. Seramiklerin Biyouyumlulugu

Biyoseramik malzemelerin, biyouyumluluklarinin yiiksek olmasi, zehirleyici etki

gostermemesi, alerjik ve kanserojen olmamalari, sahip olduklart diizenli kimyasal
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yapilart nedeniyle paslanma risklerinin olmamasi, asinmaya karst dayanikli ve
olabildigince de hafif olmalarindan dolay1 tip teknolojisinde kullanimlar1 yaygin olan
inorganik malzemelerdir. Al,O3 seramikler cerrahide kullanilan ilk seramik malzemeler
olmuslardir. Gliniimiizde de femur basi protezlerinde kullanilmaktadir. Biyouyumluluk
testleri olumlu sonuglar vermistir. Hidroksiapatitlerin insandan alinan lenfosit doku
kiiltiirii tizerindeki ¢alismalarda inert oldugu goriilmiis ve klinik ¢aligmalar i¢in uygun
bulunmustur [53]. Hidroksiapatitin serum sivisi i¢indeki davraniginin incelendigi bu

arastirmada da sivinin malzeme ile reaksiyona girmedigi gézlenmistir [54].

Biyouyumlu seramik malzemelere 6rnek olarak; aliimina, hidroksiapatit ve biyoaktif
cam verilebilir. Aliimina sahip oldugu yiiksek yogunluk, yiliksek dayanim, iyi bir
korozyon dayanimi ve iyi bir biyouyumluluk 6zelliginden dolay:1 kalga protezlerinde,
dis implantlarinda ve ortopedik uygulamalarda genis bir kullanimi vardir. inorganik
malzemelerin 6nemli bir grubunu olusturan biyoseramik malzemeler, saglik sektoriinde
cok cesitli uygulamalarda kullanilmaktadir. Kalsiyum fosfat bazli biyoseramikler, tipta
ve dis hekimliginde uzun yillardan beri tercih edilmektedir. Biyoseramikler, ortopedik
kaplamalar ve dis implantlarinda, yiiz kemiklerinde, kulak kemiklerinde, kal¢ca ve diz

protezlerinde “kemik tozu” olarak kullanima sahiptir [55].
2.6.5. Polimerlerin Biyouyumlulugu

Biyopolimerlerin, biyomalzeme olarak yaygin bir kullanim alani1 vardir. Biyopolimerler,
monomerlerin birbirlerine eklenmesiyle olusan uzun zincirli biiyiik molekiil agirlikli
bilesiklerdir. Dogal polimerlerin yaninda, bugiin icin sentetikleri de vardir.
Biyopolimerlere = 6rnek olarak  verilen polietilen (PE), poliiiretan (PU),
politetrafloroetilen  (PTFE), poliasetal (PA), polimetilmetakrilat (PMMA),
polietilenteraftalat (PET), silikon kauguk (SR), polisiilfon (PS), poliaktik asit (PLA) ve
poliglikolik asit (PGA) gibi ¢ok sayida polimer, tibbi uygulamalarda tercih
edilmektedir. Polimerler, ¢cok degisik bilesimlerde ve sekillerde (lif, film, jel, boncuk,
nanopartikiil) hazirlanabilmektedir. Sivilar1 yapisina alarak sisebilir ya da istenmeyen
zehirli Uriinler (monomerler, antioksidanlar gibi) ortaya c¢ikarabilirler. Dahasi,
sterilizasyon iglemleri polimerlerin Gzelliklerini tesir edebilir [41,56]. PMMA
(polimetilmetakrilat) 151k gegirgenliginin iyi olmasi, sertligi ve kararliliginin yerinde

olmas1 nedeniyle, goz ici lenslerde ve sert kontakt lenslerde kullanimi oldukga genistir.
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Polietilen ise, tiip formundaki uygulamalarda ve kateterlerde; yiiksek yogunluklu
polietilenler ise, yapay kalga protezlerinde; polivinilklorir (PVC), kan nakli ve
diyalizde; polidimetilsiloksan, drenaj borularinda, kateterlerde, baz1 damar protezlerinde

ve yiiksek oksijen gegirgenligi sayesinde solunum cihazlarinda uygulanilmaktadir [57].
2.6.6. Metallerin Biyouyumlulugu

Metalik implantlar yakin civarindaki dokunun sekil ve yapisini olumsuz yonde
degistirebilir. Protez ylizeyinin yapisi, tasarimi, biyomekanik faktorleri, cerrahi
sebepleri enfeksiyon ve operasyon sonrasi iglemler, metal iyonlarna karsi hassasiyet,

hastanin yas1 ve diger hasta faktorleri biyouyumlulugu tesir edebilir.

Biyomalzeme segiminde onemli konulardan biri de korozyon konusudur. Korozyon,
metallerin ¢evreleri ile istenmeyen bir kimyasal tepkimeye girerek oksijen, hidroksit ve
diger baska bilesikler olusturarak bozunmasi ve hasara ugramasi olarak tarif edilebilir.
Insan viicudunda olan akiskanlar; su, ¢6ziinmiis oksijen, protein, kloriir ve hidroksit gibi
cesitli iyonlardan olusmaktadir. Bu yiizden; insan viicudu, biyomalzeme olarak
kullanilan metaller igin olduk¢a korozif bir ortamdir [58-59]. Bu korozif ortam,
metallerin dayanimini diisiirmekte ve metallerle olusturduklar1 bilesikler, hiicreleri
olumsuz etkilemektedir. Metalik biyomalzemeler igin 6nemli oOlan bir diger konu ise,
metalik biyomalzemelerin korozyona kars1 dayanimli olmalari sartidir. Insan viicudunda
kullanilan metalik implantlarin yilizeylerinde olusan pasif filmler, yiizeydeki oksitlenme
tepkilerini yavaslatmakta, viicut sivist i¢inde metalin en az diizeyde ¢oziinmesini
saglamakta ve viicut i¢cinde kullanim siiresini de uzatmaktadir [60].

Bugiin icin, metalik biyomalzemeler olarak en ¢ok kullanim alani bulan metal ve
alasimlari, paslanmaz gelikler (316L), titanyum ve titanyum alagimlari, kobalt-krom
alasimlari, kobalt-nikel-krom-molibden alasimi, tantal alasimlari, nikel-titanyum
alagimlari, amalgam ve altindir. Platin, tantal ve zirkon gibi elementlerin mekanik
dayanimlarimin diisiik olmasi nedeniyle implant olarak uygulama alanlar1 kisithidir Yiik
tastyici olarak en yaygin kullanilan metalik malzemeler, paslanmaz ¢elikler, Co-Cr-Mo
alagimlart ile titanyum ve titanyum alagimlaridir [58-60].

Ortopedik uygulamalarda gz 6niinde bulundurulmasi gereken bir diger konu da farkli
metallerin birbirleri ile temas etmeleri halinde viicut sivisi i¢inde galvanik pil meydana
getirmesidir. Sayet cerrahi paslanmaz ¢elik tel, kobalt veya titanyum bazli alasimdan

yapilmis femur parcaya temas ederse galvanik pil olusmakta ve galvanik korozyon
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olusmaktadir [61]. Metalik biyomalzemeler igin diisikk ¢6ziiniirlik ve yiiksek
termodinamik denge beklenmektedir. inorganik korozyon reaksiyonlari ile agiga ¢ikan
metal iyonlari, bobrek ve karaciger gibi organlara tasinmakta ve orada birikmektedir.
Bu da ¢esitli hastaliklara sebep olmakta ve zehirlilik limitinde artisa neden olmaktadir.
Organik reaksiyon proteinleri ile bir metalin temasi, metali ¢evreleyen dokuda alerjik
iltihapl1 reaksiyonlara neden olmaktadir. iltihapli hiicreler, hidrojen peroksit iiretmekte
ve hidroksil radikaller, metalik biyomalzemeyi saran dokuda agir harabiyete sebep

olmaktadir.

Titanyum ve titanyum alagimlarinin biyolojik 6zelliklerinin iyi oldugu bilinmektedir.
Titanyum ve titanyum alasimlar yiiksek polarizasyon direnci gostermekte ve boylece,
korozif etkilere karsi dayanikli olup, hiicreler {izerinde olumsuz bir reaksiyon
olmamaktadir. Kobalt, bakir, nikel ve vanadyumda zehirleyici etkiler oldugu

gortiliirken, nikelde ise hiicrelerin yagamini azalttig1 gézlenmistir. [62].
2.6.7. Kobalt-Krom Alagimlarimin Biyouyumlulugu

Bu alagimlarin canli dokudaki toksik etkisini incelemek, ¢ok sayida elementi icermesi
nedeniyle kolay degildir. Kist-toksitler metal iyonlarmin dokularda zamanla
birikmesinden kaynaklanan bir problemdir. Genellikle inceleme Co, Cr, Ni, Mo i¢in

yapilir.

Bunlardan kobalt asir1 toksik bir element degildir. Bunun dokuda tutulmasi veya
atilmasi kolayca anlasilamaz. Serbest kobaltin fonksiyonel olarak agikca ifade edilmesi
de miimkiin olmamaktadir. Yapilan arastirma uygulamalarinda verilen kobalt diyetinin
%380’1 viicuttan geri atilmaktadir. Diislik kobalt seviyesinde ise kanda iki zit etki tespit
edilmigstir. Kobay farelere ve insanlara enjekte edilen soliisyon halindeki kobalt;
farelerde anemiye sebep oldugu halde insanlarda bunun tam tersi olarak alyuvarlarin
olusumuna destek olmaktadir. Bu fark anlasildiktan sonra kobalt anemi tedavisinde
destek olarak kullanilmaktadir. Fakat diisiik seviyede degil de yiiksek dozdaki kobalt ise
kalp kaslarinda yerlesip, bu kaslarin fonksiyonunu bozmasina ragmen ani zehirlenmeler
nadirdir. Kobaylarda kullanilan saf kobalt protezin ise bir miiddet sonra hayvanin kalp

kaslarinda kobalt elementinin birikmesine neden oldugu goériilmiistiir. At serumu igine
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enjekte edilen kobalt tozunun siispansiyon olarak verildigi kobaylarda da kotii huylu

cizgili kas tiimorlerine rastlanmigtir.

Krom elementinin kanda diisiik diizeyde yayildigi durumda bir zarar1 olmadigi halde
miktar arttikca toksik etkisinin arttig1 gortiilmiistiir. Ag1z yoluyla alinan krom bilesikleri
viicutta diisiik dlizeyde emilirler. Kromun bagisiklik sistemini yaygin olarak
kusatmasina ragmen dokulardaki yayginlik orani asir1 degiskendir ve normal seviyeyi

tespit etmek oldukga giigtiir.

Krom agiz yoluyla yliksek dozda alindiginda bobrek ve kalp ile ilgili soklara neden
olabilmektedir. Cilt ile direkt temasindan da iilserler meydana gelebilmektedir. Solunum
yoluyla alinmasi halinde akciger kanserleri yapmaktadir. Viicut hassasiyetini artirdig:

konusunda da tartismalar vardir.

Negatif yiiklii krom iyonlarinin plazma zarindan dokuya serbestce ge¢gme kabiliyetine
sahip oldugu canli iizerinde yapilan deneylerden sonra anlagilmistir. Molibden
elementinin yerylizii kabugundaki diisilk oranina ragmen kullanim yayginligi oldukca
degiskendir. Hayvanlarda kesin toksik etkisi goriilmiistiir. Yiksek dozdaki kullanimda
bagirsaklarin  bozulmasi, koma haline ve kalbin soka girmesine dahi neden
olabilmektedir. Ayrica kalsiyum ve fosforun viicut tarafindan emilimini Onleyerek

osteoporozu hizlandirdig1 bilinmektedir.

Nikel ise hayvan dokularina genis oranda yayilmis sinirli biyolojik aktiviteye sahip ana
elementlerdendir. Kandaki normal nikel seviyesi 5 pg/l iken bu oranin artmasi
durumunda, 6zellikle bobrekteki konsantrasyonunun artmasinin ardindan hipofiz bezi,
dalak ve ciltte de seviye artmaktadir. Nikelin etkisi ile bu organlarda kanser

olusumunun yan sira, viicut genelinde de yiiksek hassasiyet gelismektedir.

Sonug olarak, kobalt esasli alagimlarin kan ya da dokulardaki yiiksek konsantrasyonu
toksik etkiye sebep olmaktadir. Protez takildiktan sonra dokularda metal seviyesinin
arttig1 bilinmektedir. Fakat korozyonun diisiik olmasindan dolay1 olumsuz etkinin alt
seviyede oldugu tahmin edilmektedir. Dokularda biriken metaller toksik etki yapacak
kadar iist seviyelere ulasmasa da bunlarin potansiyel etkileri goz Onilinden uzak

tutulmamalidir.
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Kobalt esasli protez malzemelere karsi dokularin savunma mekanizmasinin olusturdugu
kapsiil, paslanmaz ¢elik i¢in olusturulan kapsiile gére daha ince olmaktadir. Kobalt
esasli bu alagimlara direk temas eden dokularda incelemelere yonelik bir arastirmanin
sonuglar1 Cizelge 2.9.” da goriilmektedir. Bu ¢alismada, deney hayvanlarinda 16 hafta
siireyle takili kalan protezlere temas eden, yakin dokulardan alinan numunelerin
incelenmesi sonucu, Co, Cr ve Mo oranlar1 daha Once aliman normal dokularla

karsilastirildiginda metal iyonlarinin  dokuya gectigi, rakamlardan da agikca

anlasilmaktadir [63-64-65-66-67-68].

Cizelge 2.9. Kobalt esasli alagimla temas eden dokunun analizi.

Metaller
Dokunun Durumu Co Cr Mo
Normal doku 3,7 ppm 2,9 ppm 1,8 ppm
Protezle temas halindeki doku 67 ppm 76,7 ppm 11,5 ppm

2.6.8. Titanyumun Biyouyumlulugu

Titanyumun dokularda tolere edilmesi oldukga iyidir. Mide-barsak yoluyla emiliminin
cok zayif olmasina karsilik akciger tarafindan emilimi kayda degerdir. Metalin devaml
alinmas1 durumunda ise kalp, akciger, dalak ve bobreklerde birikim yaptigir goriilmiis
fakat ¢ok kotii bir etkisine rastlanilmamistir. Sadece TiO; tozlarinin akcigerde hafif bir

iritasyon gozlenmis fakat bir akciger hastaligina neden olmadigi gosterilmistir.

Saf titanyumun pek cok yonden toksik olmadigi ve uygun oOzelliklere sahip oldugu
gorilmistiir. Fakat titanyumun mekanik 6zelliklerini iyilestirmek i¢in katilan diger
alasim elementlerinden bazilar1 aynt uyumlu sonuglart vermemektedir. Ortopedi
hastalara takilan titanyum implantlarinin kullanimindan uzun siire sonra kemik
dokusu disinda protez ile temas halinde olan dokularda 6nemli miktarlarda titanyumun
varlig1 anlagilmistir.

Hareket halindeki mafsallarda kullanilan titanyum, zaten zayif olan asinma direnci,
sirtinme ve ylkiin etkisi ile daha fazla agiga ¢ikmaktadir. Farkli calismalarda karsi
eleman olarak Co-Cr alagimlar1 veya UHMWPE gibi malzemeler kullanilarak aginma ve

artiklarinin azaltilmasi saglanmstir.
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Ti-6Al-4V alasimiin, korozyon direncini artirmak igin yapilan oksit film kaplama
islemlerini biyouyumluluga olumlu katki sagladig1 yapilan arastirmalarla anlagilmistir.
Ticari saf titanyumdan yapilmis, tavsan tibiasina takilan vida seklindeki numunenin 180
giin sonra ¢ikarilarak kortikal kemik numunelerinin incelenmesi sonucu cerrahi
islemden 3 giin sonra dahi yara bolgesinde hizli ve organize kemik hiicresi iiretiminin
normal olarak basladig1 gdzlenmistir. implant yiizeyinde direk olarak kemik olusumuna
rastlanmamakla birlikte, kemik / titanyum temas ylizeyinin zamanla arttig1 hatta 6.
haftanin sonunda implant etrafinda kemik hiicrelerinin implant yiizeyini kapladigi
goriilmustiir. Caligmalar gostermistir ki saf titanyumun implant malzemesi olarak
kullanilmast  durumunda g¢evresindeki kemik dokusunun gelisimi aksamadan
siirmektedir. Titanyum implantlar kemik dokusuna yerlestirildiginde yiizey diizgiinligi

ve oksit film tabakasina bagli olarak degisen bir kemik iyilesmesi vardir [69,31].

2.7. ORTOPEDiIiK MALZEMELERIN MEKANIK OZELLIKLERI

Biyomalzemeler, insan viicudunun cesitli bolgelerinde gesitli kuvvet ve etkilere maruz
kalmaktadir. Ornegin giinliik aktiviteler sirasinda kemiklere 4 MPa, tendonlara ise 40—
80 MPa degerinde gerilmeler etki etmektedir. Bir kal¢ca eklemindeki ortalama yiik,
viicut agirhigmin 3 katina kadar yiikselebilir, sigcrama gibi faaliyetler sirasinda bu deger
viicut agirh@mnin 10 katina kadar ¢ikabilir. Viicuttaki bu gerilmeler; ayakta durma,
kosma, oturma gibi faaliyetler sirasinda giin boyunca tekrar eder. Bu tekrarli hareketler
biyomalzemelerin yorulmasina, g¢atlamasina ya da plastik deformasyonuna sebep
olabilmektedir [58]. Biyomalzemelerin tim bu zor kosullara karsi dayanikli olmasi
gerekmektedir. Gegmis tarihte gerek tahta, kauguk gibi dogal malzemelerin gerekse
altin, cam gibi yapay malzemelerin biyomalzeme olarak kullanimi deneme yanilma
yoluyla yapilmaktaydi. Viicudun bu malzemelere verdigi yanitlar ise son derece
farklilik gostermistir. Belirli sartlar altinda bazi malzemeler viicut tarafindan kabul
edilirken ayn1 malzemeler kosullar degistiginde viicut tarafindan geri gevriliyordu. Son
30 yil i¢inde biyomalzeme/doku etkilesimlerinin anlasilmasi konusunda 6nemli bilgiler

elde edilmis bulunuyor [46].

Mekanik 6zellikleri belirleyebilmenin en yaygin yolu, numuneyi ¢ekme deneyine tabi
tutmaktir. Bu malzemeleri ayrica egerek veya basmaya tabi tutarak da test edebiliriz.

Belirli standart test protokolleri gelistirilmistir. Bunlarin  amaci1  degisik
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laboratuvarlardan gelen veriyi belli standartlara gore karsilastirabilmektir. Biyomalzeme
alanindaki bu verilerin cogu ASTM’ den geliyor. Mesela metallerin gerilmeyle ilgili
testleri ASTM E8’e gore yapilir. Plastik malzemeler icin de ASTM D.412 kullanilir.
Kati plastiklerin gerilmeyle ilgili testlerinde ASTM D.638 kullanilir.

ASTM E8’e gore yapilan gerilme testinde kullanilan kemik numunesi iki ucu toparlak
sekillidir. Kemigin iki ucundaki kalin toparlak yerler, sabitlemek icin kullanilir, ortasi
test edilir. Kemigin ortasindaki bolgede deformasyon olgiiliir. Numuneyi germek igin
donen vidalar veya hidrolik kullanan bir test makinesi vardir. Kuvvet Newton ve
numunenin deformasyonu mm cinsinden 6l¢iiliir. Degisik boyutlardaki numuneler test
edilebileceginden dolay1 dlgiimler boyuttan bagimsiz olarak normal hale getirilmelidir.

Bu gerilme kuvvetin, orijinal kesit alanina boliinmesiyle hesaplanir.

Yik tasiyict olarak en ¢ok kullanimi olan metalik malzemeler; paslanmaz c¢elikler
(316L), Co-Cr-Mo alagimlar1 ile titanyum ve titanyum alasimlaridir [58-60].
Biyomedikal uygulamalarda saf titanyum ve Ti6Al4V alasimi tercih edilmektedir. 240-
740 MPa arasinda ¢ekme dayanimina sahip olan saf titanyum tam olarak dental
implantlarda kullanilmaktadir. Diger taraftan, Ti6Al4V, en popiiler titanyum alasimi
olarak bilinmekte ve diinya titanyum pazarinda %50 gibi genis bir oranda talep
edilmektedir. Ti6Al4V alasiminin, baslica yiiksek korozyon direnci, diisiik yogunlugu
ile statik ve dinamik dayanimimin yiiksek olmasindan dolayr bu oranda tercih

edilmektedir [70].

Metalik implantlarin dayanimi ve elastikiyet modiilii, kemigin dayanimindan daha
fazladir [58,62]. Metalik biyomalzemelerin elastikiyet modiilleri ¢ok yiiksek (316L
paslanmaz ¢elikte 200 GPa, titanyumda 110 GPa ) degerde iken, insan kemiginde bu
deger 10-15 GPa ’dir. Bu mekanik uyumsuzluk, implantlarin yapisal olarak insan
kemiginden daha sert yapida olmasina neden olmaktadir. Elastikiyet modiilii, insan

kemigine daha yakin olan alagimlar, daha az gerilme tasir. Metalik biyomalzemelerin

......

[69].
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Dayanim ve elastikiyet modiilii bakimindan metalik biyomalzemeler i¢inde, 6zellikle
titanyum alasimlarinin 6nemi biiyiiktiir. Paslanmaz ¢elikler, daha az ¢ekme dayanimi ve
yorulma dayanimi gosterirler fakat yiiksek siineklige sahiptir. Saf titanyum, tantal ve

niob diisiikk yorulma dayanimina ve kirtlmada yiiksek uzama degerine sahiptir.
2.7.1. Dental Alasimlarmin Siniflandirilmasi

Hem sabit restorasyonlar, hem de hareketli bolimlii protezlerin iiretiminde dental
alasimlar (Cizelge 2.10.) kullanilir. Bunun yaninda, implantlarda (implantlar i¢in saf
titanyum, st yapilar i¢in alasimlar) ve ortodontide de (teller i¢in paslanmaz celik)
dental metal alasimlardan yararlanilir [71]. Ayn1 zamanda, 6zel olarak veya fabrikasyon
yoluyla tretilmis birlestirici parcalar ve diger dental metal alasimlari da (6rn, lehim
materyalleri) dis hekimliginde kullanilmaktadir [72].

Amalgamlar dental literatiirde alasim siniflamasi i¢inde yer almayip dolgu materyalleri
olarak smiflandirilirlar. Bu baglamda, yine de, dental alasimlara dahil edilebilirler.
Kimyasal agidan bakildiginda, kiymetli metal alasimlari arasinda yer almalidirlar, ¢iinkii
ana bileseni olan civa tipik bir degerli metaldir ve elektromotif seride paladyum ile altin
arasinda bulunmaktadir [73-74].

Dental alagimlarin ve amalgamlarin siniflamasi Tablo 1'de belirtilmektedir. Buradaki en
onemli nokta, alagimlarin degerli ve metal alasimlari olarak iki ana gruba ayrilmalaridir.
Bu iki grup arasinda kimyasal ve fiziksel bazi temel farkliliklar bulunmaktadir. Bu
farkliliklar, dental islemler sirasinda da g6z oniinde bulundurulmalidir [71-72]. Alasim
olusturmamis titanyum hibrit rolii oynamaktadir. Kimyasal ve dental agidan titanyum,
metal alasimlari grubunda yer alirken mekanik 6zellikleri bakimindan degerli metal

alasimlarina benzemektedir [25].
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Cizelge 2.10. Iceriklerine gore dental alasimlarin ve amalgamlarin siiflamasi [71]

Alasimin tipi

Ana bilesenleri |

Diger bilesenleri

Metal alasimlari

Kobalt-krom Co: %33-75 W, Nb: % 0 - 10
alasimlari
Cr.%20-32 Ti:%0-3
Mo: % 2 - 10 Fe:%0-3
Ni, Mn, Ce, Al, Mg, Cu, Si, C,N:: 0 -
binlik dilimlerde
Nikel-krom Ni: % 58 - 82 Ga: %0-8
alasimlari
Cr:%12 - 27 Fe:%0-9
Co, Mn, Al, Ce, La, Sn, Y, V, Nb, Ta,
Mo: %0 - 16 Be, C, Si: %0 - 2
(Nitinol: Ni %55, Ti
%45)
Demir alasimlar Fe: % 72
(celik)
Cr: % 18
Ni: % 8
C: % 2'ye kadar
Titanyum Ti % 90 Fe, Oz, N,
alasimlari
Al: % 6
V:% 4

Cizelge 2.11. Degerli metal alagimlarinin ve amalgamlarin bilesenleri [71-72-73-74].

Degerli Metal Alasimlan

Metal alasimlari

Digerleri

Altin alasimlar:

Kobalt-krom alasimlar:

Boliimlii protez

Altin igerigi yiiksek alasimlar:
Altin igerigi diisiik Kaplanabilir alagimlar
Civa alasimlar Nikel alasimlar:
(amalgam)

Aliiminyum - bronz -

Gama-2 fazi igeren

Krom igerigi < %15

galyum alasimlari

Gama-2 fazi icermeyen

Krom igerigi > %20

Nitinol teli (NiTi
alagimi)

Paladyum alasimlari

Celik

Bakir igeren

(nikel ve krom igeren
demir alasimlar)

Glimiis i¢eren

Giimiis alasimlar:

Titanyum ve alasimlari
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Dental alasim ve amalgamlarin tahmini igerikleri Cizelge 2.11. ve 2.12.' de
belirtilmektedir [71-72-73-74]. Esas alasim bilesenlerine ek olarak safligi bozan bazi
bilesenler de mevcuttur. Bunun nedeni, %100 saf bir metalin var olmayisidir. Ornegin,
nikel kobalt ile birlikte bulunur. Bu nedenle, temel olarak biitiin kobalt alasimlar1 nikel
ile konta-mine olmustur. Ancak bu nikel miktar1 tehlike smirinm altindadir. Ornegin,
yiiksek kalitedeki kobalt-krom alagimindan dokiilmiis bir bolimlii protezin nikel igerigi,
gidayla 1 haftada viicuda alinan nikel miktarina esdegerdedir. Ucuz alasimlarda, saf
olmayan materyal miktar1 daha fazla olabilir, ¢linkii saf olmayan metallerin maliyeti
daha disiiktiir. Bununla birlikte, agirlikca %]1'i asan nikel konsantrasyonlari iiriiniin
prospektiisiinde bildirilmektedir [75]. Altin da yine diger elementlerle kontamine halde

bulunur. Ayni durum diger biitiin alasim ve elementler igin gegerlidir [76].

Cizelge 2.12. Metal alagimlarinin bilesenleri [71-72-73-74].

Alasimn tipi | Ana bilesenleri | Diger bilesenleri
Degerli-metal alasimlari
Altin alasimlar: Au: %39-98 Zn: %0-10
Pt: %0-29 Ga: %0-9
Pd:%0-33 In: %0-16
AQ:%0-32 Ti, Nb: %0-2
Crva alasimlan Cu:%0-13 Sn:%0-5
(amalgamlar)
Ir, Re, Ta, Ru: Binlik
dilimde
Hg:yaklasik %50 Zn: Binlik dilimde
Ag:%25-35 In: %0-¢ok az
Sn:%8-15 Pd: %0-0,5
Cu:%2-14
Paladyum alasimlari Pd:%35-86 Au: %0 - 10
Cu:%0-14 Zn: %0-9
AQ:%0-40 Co: %0-5
Ga:%0-9 (F;itlji,nlq?dbé Ir, B: Binlik
In:%0-8
Sn:%0-16
Giimiis alasimlar: Ag:%36-60 Au: %2-20
Pd:%20-40 In: %0-16
Cu:%0-18 Zn: %1-6
Sn: %0-5
Ir, Ru: Yaklasik % 0,1
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2.7.2. Soy Metal Alasimlar

Saf altin, dokiim amaciyla kullanilan ilk metaldir. Taggart tarafindan 1907’de, dis
hekimliginde ilk modern altin alagimlar tam metal kuron ve kopriilerin yapimi amaciyla,
kayip mum-dokiim teknigiyle tretilmistir [77]. %70 yesil altin igeren alagimlarin ayni
zamanda bakir igermesi, porselen veneer uygulamasinda sorunlar meydana gelmistir.
Dental porselenin termal genlesme katsayisi altin alasimlardan ¢ok daha diisiik
oldugundan ideal baglanma saglanamamis ve bu nedenle alasimlarin genlesme katsayisi
platin ve paladyum ilave edilerek porselene yakin bir hale getirilmesi amaglanmistir.
Altma paladyum ve platinum ilavesiyle daha dayanikli ve uzun kopriiler elde
edilebilmistir. Alasima paladyum ilavesi alasima beyaz rengi ve yiiksek erime dereceli

porselenlerle uyumu, platinum ise dayanci saglamistir [78-79].

2.7.2.1. Alun-Platin-Paladyum (Au-Pt-Pd) Alasimlar

Iceriklerinin yaklasik %81-87 ‘i altin, %5-11 paladyum, %5-8i platin, %5’ini mevcut
ise glimiis olusturmaktadir. Porselenle 1sisal uyumlulugunun, baglantisinin iyi olmasi ve
toksik olmamasi avantaj, pahali olmalari, elastik modiillerinin, ¢okme direncleri ve 1s1ya

bagli esneme direnglerinin diigiik olmasi dezavantajlari arasinda yer almaktadir [79].

2.7.2.2. Altin-Paladyum-Giimiis (Au-Pd-Ag) Alasimlar

Az miktarda (%10 ila %15) glimiis ve (%20 ila %30) paladyum ilave edilerek bu alasim
sisteminin fiyatim yiliksek altin igerikli alasimlardan daha ucuza indirir. Korozyona
direngleri ve klinik calisma ozellikleri genellikle iyi diizeydedir [80]. Altin-platin
alasimina gore; akma dayanimi daha yiiksektir. Altin-platin alagimlarina gore; daha sert,
daha ucuz ve daha yiiksek elastikiyet modiiliine sahiptir. Dis hekimlerinin kullandigi
MDP (Metal destekli porselen) teknolojisinde bu alasimlarin dezavantaji, igerdikleri

glimiisiin etkisiyle porselende renk degisikligine sebep olmasidir.
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2.7.2.3. Altin- Paladyum (Au- Pd) Alasimlar

Bu alagimlarin genellikle yaklasik %50 altin ve %40 paladyum igerir. Bunlarin énemli
bir ticari yapist olmustur. Akma mukavemeti ve sertlik uygun olmasinin yaninda elastik
modild, yiiksek altin igerikli alagimlar ile kiyaslandiginda onemli Slglide artmustir.

Maliyeti altin-paladyum-giimiis grubu ile kiyaslanabilir [80].

Sekil 2.12. Galvanoplasti (Elektrolizle) elde edilmis porselen alt yapt metali [81].

Genlesme uyumsuzlugu disinda herhangi bir dezavantaji bulunmamaktadir. Yiiksek
altin igerikli ve altin-paladyum-giimiis igerikli alagimlarin yerine bu gruptan bir alasimin
tercih edilmesinde ¢ok sayida avantaj saglamaktadir. Dokiim basina diisen maliyet,
yiiksek altin igerikli alasimlardan %40 daha azdir. Sertlik ve dayaniklilik 6zelligi uzun
kopriiler igin gelistirilmis ve porselen-metal baglar1 saglamdir. Soy olmalarindan dolay1
korozyona karsi direngleri en iyidir. Oldukga yiiksek maliyeti problem olmadig:
takdirde, altin-paladyum alasimlari en iyi bir segenektir [82].

2.7.2.4. Paladyum-Giimiis (Pd-Ag) Alasimlart

Paladyum-giimiis alasimlar1 ¢ogunlukla %50 ila %60 paladyum igerir ve diger kalan
kismin ¢ogunu glimiis olusturur. Fiziksel ve kimyasal 6zellikleri MDP restorasyonlari

icin kullanighdir ve diger degerli alagimlarla kiyaslanabilir. %50 ila %60°nin soy olmasi
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kararma, korozyona direng ve iyi klinik calisma o6zelliklerinin olmasini saglar [83].
Diisiik yogunluga sahiptirler.

Bu gruptaki alasimlarin elastiklik modiilii diger tiim kiymetli alasimlarinkinden daha
uygundur. Bu nedenle daha rijit dokiimler elde edilir. Bu grubun dezavantaji porselenin

yesil renk almasidir. Renk degisimi en ¢cok bu grupta goriilmiistiir.

2.7.2.5. Paladyum-Kobalt (Pd-Co) Alagimlar:

Paladyum-kobalt alasimlarin agirlikca %88 paladyum ve %4 ila %5 kobalt olusturur.
Diisiik yogunluga ve yiiksek akma dayanimina sahiptir. Bu alasimlarin en 6nemli
avantajlari, belirli bir porselen ile kullanimi igin yararli olan yiiksek 1sil genlesme
katsayisina sahip olmalaridir. Ayrica bilinen dezavantajlar1 6zellikle kenar bolgelerde
ince kisimlarda maskelenmesi zor olan yogun oksit tabakasi olmasidir. Bununla birlikte
bu alasimlar ortamda giimiis yoksa eritilirken metalin yanmasina ve karbondan yoksun

kalmaya daha hassas olabilir [84].

Sekil 2.13. CAD/CAM ile frezelenerek elde edilen metal alt yapilar [81].
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2.7.2.6. Paladyum-Bakir(Pd-Cu) Alasimlar:

Paladyum-bakir alasimlar1 genellikle %70 ila %80 paladyumdan ve az miktarda altindan
olusur veya hi¢ altin icermeyebilir. Bu alasim grubu giimiis icermedikleri icin
porselende renk degisikligine sebep olmazlar. Mukavemeti iyidir ve bazi alagimlari son
derece yiiksek verim giiciine sahiptir [80].

Paladyum-bakir alagimlar1 genellikle kolay erimez ve paladyum giimiis alagimlar1 gibi
kolay dokiilmezler. Bununla birlikte, bu grubun ¢ogunda akma direnci paladyum-giimiis
grubundaki gibi yiiksek degildir. Bu yiizden paladyum-bakir alagimlarinin uzun

bosluklu koprii protezlerde kullanimi konturendikedir.
2.7.3. Baz Metal Alasimlar:

1970’lerin baslarinda gelistirilmis bu grubu olusturan baz alasimlarin ¢cogu nikel ve
krom esasli olmasina ragmen bilinen nadir de olsa kobalt-krom ve demir bazli alagimlar
da mevcuttur. Bunlar soy metaller olmadigi i¢in korozyona direngleri diger kimyasal
ozelliklerine bagldir. Ince ve goriinmeyen krom oksit tabakasi alasimin yiizeyini
pasiflestiren tam ve sizdirmaz film tabakasini olusturur. Pasif krom-oksit tabakasi
metalin parlakligini bozmayacak sekilde incedir. Paslanmaz celikte de benzer pasif
krom-oksit tabakasi yiizeyi korozyondan korur. Ayni zamanda da parlakligin1 bozmaz
[85]. Degerli olmayan metal alasimlarindan yapilmis kronlarin laboratuar is masrafi
fazladir ¢linkii onlarin sertligi sebebiyle ¢alisma zamani uzar. Artan is giicii maliyeti

yapilan isin toplam maliyetini arttirir.

Sekil 2.14. DEN-TEK Laboratuari

Lazer sinterizasyonu ile toz metalin tabaka-tabaka kaynatilarak elde edilmis koprii alt
yapt metali ve porselen kaplanmis hali.
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2.7.3.1. Nikel-Krom (Ni-Cr) Alasimlart

Iceriginde berilyum elementinin bulunup bulunmamasma bagh olarak iki grupta
incelenebilir. Ni-Cr alagimlarin yapisinda %68-80 nikel, %11.9-26.3 krom, % 0.1-14
demir, aliminyum, berilyum, molibden, manganez, tantalyum gibi elementler
bulunmaktadir [86]. Berilyumun kanserojen etkisinden kaynaklanan, berilyumsuz nikel
krom alasimlar1 tercih edilmektedir. Ni-Cr alasimlar, yiiksek elastik modiiliine ve
gerilme direncine sahiptir, bununla birlikte ekonomiktir [87]. Sertlik derecesi,
elastikiyet modiilii, ¢cekme dayaniklilign gibi fiziksel Ozellikleri kiymetli metal
alagimlardan ytiksektir. Ni-Cr alasimlarin  korozyon direngleri kabul edilebilir
seviyededir. Dezavantajlari; dokiimden sonra marjinlerin kisa ve yuvarlak ¢ikabilmesi,
dokuda alerjik reaksiyona sebebiyet verebilmesi, marjinal aciklik miktarlarinin altin
alasimlar kadar disiik olmamas1 ve igerigine bagl kontrol edilemeyen oksit tabakasi

sebebiyle metal-porselen baglantisinda sorunlar olusabilmesidir [88].

2.7.3.2. Kobalt-Krom (Co-Cr) Alasimlar:

Yapisinin %63-58’ini kobalt, %25-34’{inii krom, kalanin1 da molibden ve rutenyum
olusturmaktadir. Nikel-krom alasimlardan biyolojik uyumluluklar1 daha {stiindiir,
korozyona direnglidirler. Ancak yapi olarak daha serttirler ve laboratuar ¢aligsmalari

gugtir.
2.7.4. DENTAL DOLGU TUREVLERI

Dis giirtikleri veya travmatik nedenlerle hasara ugramis dis sert dokularini onarmak igin,
cesitli dolgu malzemeleri kullanilmaktadir. Dislerin restorasyonunda en sik kullanimi
olan dolgu malzemesi, "amalgam" adi verilen bir alagimdir. Amalgam, yiiz yili askin bir
stiredir tercih edilmektedir. Bakir, giimiis, kalay ve ¢inko'dan olusan amalgam tozunun
civa ile karistirilmast sonucu hazirlanan sert ve dayanikli bir malzemedir. Estetik
olmamasi ve civa icermesi, baslica olumsuz yanlaridir. Ozellikle, son yillarda
amalgamin igerdigi civanin g¢evresel etkileri 6nem kazanmis durumdadir. Civanin doga
i¢in zararli bir atik olmasi, baz1 Kuzey Avrupa Ulkeleri'nde amalgam kullanimini biiyiik
Ol¢iide kisitlamis olmasina ragmen, diger dolgu tiirlerine gore sahip olduklart mekanik

dayanim sebebiyle gliniimiizde kullanimi halen devam etmektedir [89].
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Cizelge 2.13°

de,

metalik biyomalzemelerin

implant

olarak  0Ozelliklerinin

karsilastirilmasi, Cizelge 2.14. de, metalik biyomalzemelere ait Ozellikler, Cizelge

2.15.” da; metalik biyomalzemelerin implant uygulamalar1 verilmektedir.

Cizelge 2.13. Metalik biyomalzemelerin implant olarak 6zelliklerinin karsilastirilmasi

[90].
Ozellikler Paslanmaz Celik | Kobalt-Krom Titanyum
Sertlik Yiiksek Orta Diisiik
Dayamim Orta Orta Yiiksek
O Diisiik Orta Yiiksek
Dayanimi
Biyouyumluluk Diisiik Orta Yiiksek

Cizelge 2.14. Metalik biyomalzemelerin 6zellikleri [91].

316L
Paslanmaz | CoCrMo | CoNiCrMo | Ti6Al4V | Tantalyum
Ozellikler Celik Alasimi Alasim Alasimi
Cekme
Dayammt | g5 860 655 793-1793 860 207-517
(Mpa)
Akma
Dayanim
(0,2%) 172-690 450 240-1585 795 138-345
(Mpa)
Uzama (%) 12-40 8 8-50 10 2-30
Kesit
Daralmasi
(%) - 8 35-65 25 -
Yogunluk
(g/cm®) 7.9 8,3 9,2 45 16,6
Korozyon Yiiksek
Dayammm | gerilmelerde Ustiin Ustiin Ustiin Iyi
zayif
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Cizelge 2.15. Metalik biyomalzemelerin implant uygulamalari [92].

Malzeme Implant Uygulamalar

316L Kemiklerde, plakalar, vidalar, pimler, ¢iviler, stentler

Kalga, diz, dirsek, omuz, ayak bilegi, parmak protezlerinde; kemik

C028CréMo | plakalarinda, vidalarda, cubuklarda, kalp kapakgiklarinda

Kemik plakalarinda, vidalarda, ¢ubuklarda, kalp kapakciklarinda, kalp

Ti atislarini diizenleyen aygitlarda

TicAlLV Kalga, diz, dirsek, omuz, ayak bilegi, parmak protezlerinde

Ta Tel, folyo, levhalarda, klipslerde, elektrot

450 -

400
o 350 A
300 -
250 4
200 -
150 -
100 -
50 -

0 L Ll L 1 1

316L CoCrMo CoNICrMo  TiBAMY  kortikal kemik
paslanmaz alasimi alasimi alasimi
celik

Rockwell

Sekil 2.15. Metalik biyomalzemelerin ve kortikal kemigin sertlik degerleri [93].

Cizelge 2.16. Secilen biyomalzemelere ve kortikal kemige ait baz1 6zellikler [94].

Yogunluk Elastikiyet
Malzeme (g/cm?) Modiilii: E (GPa)

Kortikal kemik ~2.0g.cm-3 7-30
Kobalt-krom

~8.59.cm-3 230
alasim
316L Paslanmaz

8.0 g.cm-3 200
celik
CP Titanyum 4.5g.cm-3 110
Ti6Al4V 4.4 g.cm-3 106
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Sekil 2.15, Sekil 2.16., Sekil 2.17. ve Sekil 2.18.” da, verilen malzemelerin sirasi ile
sertlik, yogunluk, elastikiyet modiilleri ve basma dayanimi grafik olarak verilmektedir.
Sekillerde verilen, OXPEKK-IG ticari isimli malzeme, biyouyumlu bir polimerdir,
anestezi ve sterilizasyon eckipmanlarinda, kateterlerde ve implant aygitlarinda
kullanilmaktadir. Cizelge 2.16.” da ise, yogunluk, elastikiyet modiilii ve 6zgiil kriter

degerleri sayisal olarak verilmektedir.

Titarnymm (CF)

Titanyirmn alagims [ TisAeW)
Paslarmrmaz Celik 3161
Kobal-Krorm Ala sy

OXPEZEE-IG

Korikal Kemik

Yogunluk (g/cm?)
Sekil 2.16. Biyomalzemelerin ve kortikal kemigin yogunluk degerleri [95].

Titanyir (TP

Titanyurm alageoms { Tis Al
Paslanmaz Celik 3161
Kobalt-Erorm Ala sars

OXPEEE-1IG

Kortikkal Kemik

o S0 100 150 200 250
Elastik Modiili (GFPa)

Sekil 2.17. Biyomalzemelerin ve kortikal kemigin elastikiyet modiilleri [95].

Titanyum Alaganm ( TisAlsV)
OXPEEE-IG

Eortikal Eemilk

0 200 400 500 800 1000

Basma Davamm [(GFPa)
Sekil 2.18. Biyomalzemelerin ve kortikal kemigin basma dayanimlari [95].

Biyoseramik malzemelerin kirilma toklugu ve yorulma dayanimi degerlerinin az olmasi

sebebiyle, mekanik ozellikleri yeterli degildir. Biyoseramik malzemelerin basinca karsi
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dayanimlar yiiksektir. Baz1 uygulamalarda gatlak olusumu, yavas ilerleyen c¢atlaklar ve
yiik tekrar1 sonucu olusan yorulma ise olumsuz istiinliik olarak meydana gelmektedir.
Yiiksek yogunluk ve yiiksek safliga (>% 99,5) sahip alliimina, korozyon ve asinma
dayaniminin yiiksek olusu, iyi yiizey o6zelligi ve biyouyumlulugu sebebiyle kalga
protezlerinde ve dis implantlarinda genis kullanim alanina sahiptir. Hidroksiapatit (HA),
kalsiyum fosfattan olusmus gevrek bir biyoseramik malzeme olup, kirilma toklugu
(KIC) 1,0 MPa m's yi gegmemektedir. insan kemiginde ise, 2-12 MPa mY: dir.
Mekanik oOzellikleri zayiftir, Ozellikle de yorulma dayanimi diisiiktiir. Genellikle
titanyum, titanyum alagimlarindan ve paslanmaz c¢elikten yapilan implantlarin
cevrelerindeki dokular ile uyumluluklarinin arttirilmasi amaciyla kaplama malzemesi
olarak da uygulanmaktadir. Kaplama yontemi olarak en ¢ok plazma piiskiirtme
kullanilmaktadir. [96].

Cizelge 2.17. Aliimina ve zirkonya’nin mekanik 6zellikleri [41].

Ozellikler Aliimina Zirkonya
Elastikiyet Modiilii (GPa) 380 190
Egme Dayanimi (GPa) >0.4 1.0
Sertlik (Mohs) 9.0 6.5
Yogunluk (g/cms) 3.8-3.9 5.95
Tane Boyutu (um) 4.0 0.6

Zirkonya (ZrO,), kimyasal kararlilik, sertlik ve asinma dayanimi agisindan iyi bir
performans gostermektedir. Aliimina ve zirkonyanin mekanik ozellikleri mekanik
ozellikleri Cizelge 2.17.” de gosterilmistir. Yiiksek catlama ve biikiilme dayanimina
sahip oldugu i¢in uyluk kemigi problemlerinde uygulanmaktadir. Polimerlerin ortopedik
alanda mekanik dayanimlar1 yeterli degildir. Polietilenin ¢ekme dayanimi ise, 20-30
MPa civarindadir.

Kompozit malzeme; farkli kimyasal yapidaki iki ya da daha fazla sayidaki malzemenin,
siirlarint ve Ozelliklerini koruyarak meydana gelen c¢ok fazli malzeme olarak

tanimlanabilir. Sonu¢ olarak; kompozit malzeme, kendisini olusturan bilesenlerden
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birinin tek basina sahip olamadig1 6zelliklere sahip olmaktadir. Kompozit malzeme,
"matris" olarak adlandirilan bir malzeme igerisine c¢esitli giiglendirici malzemelerin
katilmasiyla yararlanilacak duruma getirilir. Matris olarak c¢esitli polimerler,
giiclendirici olarak ise; ¢cogunlukla cam, karbon ya da polimer, bazen de mika ve ¢esitli

toz seramikler uygulanilmaktadir.

Kompozit malzemeler, yiliksek dayanima ve diisiik elastikiyet modiiline sahip
olmalarindan  dolay1, 6zellikle ortopedik uygulamalar ig¢in gbz  Oniinde
bulundurulmalidir. Ayrica, kompozit malzemelerin bilesimi degistirilerek, implantin
viicuttaki kullanim alanlarma gore, mekanik ve fizyolojik sartlara uyum saglamalari
glicliigli ortadan kaldirilabilir. Belli ki; kompozit malzemeler, homojen malzemelere

oranla, yapisal uyumlulugun saglanmasi agisindan tistiindiir.

Kompozit malzemelerin sahip oldugu diger dstiinliikler; korozyona direng, metal
yorulmasinin ve metal iyonlari salimminin gériilmemesi ve de kirilganlik 6zelliginin
azalmasidir. Metal iyonlar1 6rnegin nikel ve krom salimi implant1 zayiflatmaktan ayrica,
alerjik reaksiyonlara da sebep olmaktadir. Kompozitler, ortopedi ve dis hekimligi
uygulamalar1 diginda, yumusak doku implanti olarak da uygulanmaktadir. Polimer
kompozitler manyetik 6zellik tagimadiklarindan, manyetik rezonans (MRI) ve tomografi

¢ekimlerine olumsuz bir etkileri yoktur.

2.8. MALZEMELERIN MEKANIK OZELLIKLERININ TAYIiNi

Uygun biyomalzeme se¢iminin yapilabilmesi i¢in her malzemenin iyi taninmasi ve
mekanik o6zellikleri hakkinda bilgi sahibi olmak gerekir. Mekanik 6zellikleri
belirleyebilmenin en yaygin yolu, numuneyi c¢ekme deneyine tabi tutmaktir. Bu
malzemeleri ayrica egerek veya basmaya tabi tutarak da test edebiliriz. Belirli standart
test protokolleri gelistirilmistir. Bunlarin amaci degisik laboratuarlardan gelen datayi
belli standartlara gore karsilagtirabilmektir. Biyomalzeme alanindaki bu datalarin ¢cogu
ASTM’ den geliyor. Mesela metallerin gerilmeyle ilgili testleri ASTM E8’e gore
yapilir. Plastik malzemeler i¢in de ASTM D.412 kullanilir. Kat1 plastiklerin gerilmeyle
ilgili testlerinde ASTM D.638 kullanilir.
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2.8.1. Kuvvet

Bir cismin digerine uyguladigi dis etki, kuvvet olarak adlandirilir. Newton yasalarina
gore her uygulanan etki kuvvetine karsi cisim tarafindan bir diren¢ kuvveti uygulanir,
buna tepki kuvveti ad1 verilir. I¢c kuvvet ise cismin diisiiniilen cesitli parcalar1 arasindaki
etki ve tepki kuvvetleridir. Mekanik bir cismin tiimii lizerine etki eden kuvvetler
incelenirken cisim parcalara ayrilir ve her parga sanki digerinden bagimsizmis gibi ayri

bir cisim gibi diistintliir [97].
F=M x a (2.1)

Cigneme sisteminin kuvvetlerini taklit eden modellerin pek cogunda alt g¢enenin
yiiklendigi zaman statik denge konumunda oldugu farz edilir. Cigneme sisteminin
dinamigini ve hareketi iceren modellerin analizi dinamik degiskenler ve ikinci
dereceden diferansiyel denklemler igerirler. Alt ¢eneye etki eden kuvvetler genellikle
noktasal yiikler olarak kabul edilmektedir. Kuvvetlerin lokalizasyonu igin fizyolojik

tahminler yapilmaktadir [98].

2.8.2. Mukavemet

Bir sisteme uygulanan dis kuvvetlerin sistemin i¢ yapisinda meydana getirdigi
zorlamalar1 inceleyerek hesaplar ve sistemin i¢ yapisinin bu zorlamalara dayanabilmesi
i¢in sistemin ne gibi bir malzemeden ve ne gibi Ol¢iilerde yapilmasi gerektigini inceler.
Bu zorlamalar, sisteme etkiyen dis kuvvetler sistemde kuvvetler meydana getirir. Dig

kuvvetlerin olusturduklar: tiim zorlamalara gerilme veya gerilme adi verilmistir [99].

2.8.3. Kompresyon
Bir cismi ko-lineer kuvvetlerin ayni yonde c¢ekmesi ile cisimde olusan yiikleme

modiiliidiir. Bu kuvvet cismin boyca kisalmasina, ence genislemesine neden olur.

2.8.4. Moment

Moment, bir kuvvet veya kuvvet sisteminin bir cisme uyguladigi donme etkisidir.
Moment, cismi ekseni etrafinda dondiiriiyorsa burulma momenti (torque), dik kesit
eksenleri etrafinda dondiiriiyorsa egilme momenti (bending moment) adini alir.

Momentin birimi Nm (SI sistemi veya Ingiliz sisteminde Ib.ft veya o0z.in) dir [98].

2.8.5. Gerilme
Gerilme, belirli bir kuvvetin bir cisme uygulanmasiyla o cisim igerisinde, uygulanan
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kuvvete kars1 olusan, birim alandaki tepki olarak tanimlanmaktadir [100].

Gerilme = Kuvvet (F) / Alan (A) (2.2)

Seklindeki bir denklem ile ifade edilir.

Gerilme, cisme etki eden kuvvetlerin yonlerine ve cisme etki ettikleri noktalara gore

degisik tipleri vardir. Bunlar;

Cekme gerilmesi
Basma gerilmesi
Kayma gerilmesi
Egilme gerilmesi

Burulma gerilmesi

© a0 k~ w N e

Bilesik gerilme

Bir makine, cisim ya da binanin elemanlarinin maruz kalabilecegi yiikler altinda
olusacak gerilmeleri ve kuvvetleri géormek ve tasarim asamasinda dayaniminda fazla
zorlanan elemanlarin tekrar tasarimi (dizayni) ile daha gii¢lii segmek, bir cismin iizerine
gelen kuvvetler altinda gerilmelerin yogunlastigi bolgeleri gormek ve o cismin ideal
Seklini saptayabilmek amaciyla gerilme tayin yontemleri kullanilir. Biyolojik
malzemelerde (kemik, kas, dis, viicut sivilar1 gibi) gerilme tayin yontemi yapmak,
tedavi ve protez malzemelerinde analiz yapmaktan daha zordur. Bu yiizden canli
malzemenin bir modelinin olusturulmas1 yoluna gidilmistir. Gerilme tayin
yontemlerindeki esas amag, modelin gercek organ ve dokulara ve restoratif malzemeye
miimkiin oldugunca benzemesi ve fonksiyonel uygulamanin da gercekte organizmada
etkili olan kuvvetleri Siddet, yon ve tip olarak taklit edebilmesini saglamaktir. Ancak bu

kosullarda analiz sonuglar1 yansitir ve bilimsel niteligi olabilir [101].

Kuvvetlerin yapilar tizerindeki internal etkileri gerilme tayin yontemleri ile belirlenir

[102]. Gerilme tayin yontemleri sunlardir:

1- Fotoelastik madde kullanilarak yapilan kuvvet analiz yontemi
2- Kirilgan vernik kaplama teknigi kullanilarak yapilan kuvvet analiz yontemi

3- Gerilme 6lger kullanilarak yapilan gerilme analizi
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4- Sonlu elemanlar gerilme analiz yontemi
5- Lazer 1ginlart ile yapilan gerilme analiz yontemi

6- Termografik gerilme analiz yontemi [103-104].

2.8.6. Elastisite Modiilii

Malzemenin elastik davranisinin kdkeni atomik seviyedeki temel bagdir. Yani akma
noktasinin altindaki deformasyonlar i¢in en biiyiik etki atomlar arasi baglarin elastik
deformasyonudur. Dort biiyiilk malzeme smifinin her biri metaller, seramikler,
polimerler ve kompozitler kendilerine has bag yapilarina sahiptirler. Metaller degerlik

elektronlarinin baglama serbestligiyle karakterize edilirler.

Metallerin ve seramiklerin elastisite modiilleri biyolojik ortamlara maruz birakildiginda
etkilenmezler. Bu malzemenin i¢indeki baglarin yliksek mukavemetine, polimerler ve
kompozitlerle karsilastirildiginda basit olan yapilarina ve in vivo ortamda karsilastiklar
tipik sicakliklara baghdir. Polimerlerin i¢ ortama verdikleri tepkiler igerisinde elastisite
modiillerinde degisiklige ugramasi da miimkiindiir. Polimerlerin ¢evresel etkiyle
degisimleri Cizelge 2.18.” de gosterilmistir. Pek ¢ok polimer gerilme-zorlanma egrisinin
elastik bolgesinde tam olarak belirlenmis yalnizca bir elastisite modiiliine sahip
degillerdir. Kuru oda ortamiyla karsilastirildiginda PMMA ¢esitlerinin yliksek neme
veya tuzlu ¢ozeltilere maruz birakilmas: E%]1°de yaklasik %30’luk bir azalmaya sebep

oldu.
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Cizelge 2.18. Polimerlerin modiillerinin ¢evresel etkiyle degisimi.

PMMA PMMA UHMWPE
TEST (Hammaddeler) (ticari) (ticari)
KOSULLARI E%,; GPa E%, GPa E%,; GPa
Islendigi sekilde 2.07+0,2 2.34+0,2 -
Laboratuar sonrasi
depolama
(24°C /120 giin) 2.69+0,2 2.62+ 0,5 0.57+ 0,06
Nem sonrasi
depolama
(%97 RH /37°C/
" 120 giin) 1.86+ 0,3 179+ 0.2 0.56 + 0,05
Tuzlu ortam sonrasi
depolama
(9% NaCl/37°C/
120 giin) 1.86 + 0,4 1.93+ 0,2 0.55+0,06
Implant sonrasi
(tavsan derisi altinda /
120 giin) 220+ 0,2 214+ 04 0.55+0,05

Kompozitlerin elastikligi iizerindeki gevresel etkileri genellemek daha zordur. Ideal bir
modelde rastgele oryante edilmis kompozitlerin elastisite modiilleri su formiille

hesaplanabilir:

EC(kompozit) = EM(matriks) - VT + EF (fiber). Vim (2.3)
Burada Vs = i fazindaki bir malzemenin modiilii, hacim kesiri nispetinde kompozitin
modiiliine orantisal bir etkisi olarak goriiliir. Ozel bir durum bir malzemenin iginde
bosluklarin olusmasi olabilirdi. Boslugun modiilii sifir oldugundan kii¢iik hacimli

porlara sahip poroz malzemenin modiilii

E =EO0(1- Vm) (2.4)

yazilabilirdi.

EO: Bosluk olmayan malzemenin elastisite modiilii
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3. MATERYAL VE YONTEM

Bu tezin ana amaci biyomalzemeler igerisinde agiz, yiiz ve ¢ene cerrahisinde
kullanilanlar hakkinda yeteri kadar bilgi verebilmek ve bu bilgiler 15181inda
malzemelerin kullaniminda meydana gelen mekanik 6zelliklerinin kiyaslayarak dogru

malzemeye ulagsmay1 saglayabilmektir.

Tezin amacina ulasabilmesi i¢in; biyomalzemeler hakkinda genel bilgiler verilecek,
literatiirler ~ araciligiyla biyomalzeme seciminde bulunacak ortopedistlere /
uygulayicilara, protez ve implant imalat¢ilarina, biyomalzemelerin biyouyumluluk ve

mekanik ozellikleri hakkinda referans kaynak saglayabilmesi i¢in ¢alisilmistir.

3.1. DIS YAPISI VE OZELLIKLER

Biitin disler ta¢ ve kok olmak tizere iki kisimdan olusur ve alveol adi verilen bir
bosluga yerlesmistir. Mine tabakasi viicuttaki en sert dokudur ve agirlikga % 97
(hacimce % 92) oraninda nispeten biiyiik hidroksiapatit Kristallerinden olusur (kalinlig
25 nm, eni 40-120 nm, boyu 160-1000 nm). Kalani ise agirlik¢a % 3 (hacimce % 7)
oraninda organik bilesik ve sudan olusur. Disin sematik yapisi Sekil 3.1.” de
gosterilmistir. Mine yapisinda bulunan hidroksiapatit kristalleri yaklasik 4 um ¢apinda
belirgin gubuk veya prizma sekilli yap1 gosterirler. Dentin ise organik ve mineral olarak

kemige benzeyen mineral yapilt bir dokudur [105].

Dis yaklasik 20 MPa yiik altinda ¢alisir. Bu bazen giinde 3000 kez tekrarlanir. Ve

yorulma gergeklesmez sadece 6nemsiz bir asinma s6z konusudur [105].
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Sekil 3.1. Disin sematik olarak yapisi [105].

3.1.1. Cene Yiiz Bolgesinde Kullamlan Titanyum Mini Plaklarin Viicut Uzerinde
Olusan Etkileri

Cene yiliz bolgesinde ortaya c¢ikan kiriklarin tedavisinde kirik fragmanlarinin
hareketsizliginin saglanmasi kosuluyla kapali ve agik rediiksiyon tekniklerinden
faydalanilmaktadir. Agik rediiksiyon tekniginde tercih edilen titanyum miniplak
sistemlerin baz1 yerel ve sistemik etkileri vardir. Biyouyumlu ve kemige yakin
elastikiyet modiiliine sahip olan biyomateryal titanyumdur. Mini plaklarin kullanimi
sonrasinda, kirik bolgesinde dikislerin agilmasi, iltihap, osteomyelit, iyilesme
gecikmesi, malokliizyon, dis koklerinde hasar, sinir harabiyeti, hatali birlesme veya
iyilesme olmamasi gibi bolgesel komplikasyonlar meydana gelmektedir. Bolgesel
komplikasyonlar kadar yogun karsilasiilmamakla birlikte literatiirler incelendiginde
titanyum apareylerin metal salinimi ve korozyon, toksisite ve viicutta birikim, iltihabi
yanit, karsinojenik etkisi ve asir1 hassasiyet olabildigi gozlenmistir. Bu etkiler, ender
rastlanmakla birlikte hastanin yasam kalitesinin ve tedavi basarisinin azalmasina sebep
olmaktadir. Ozetle titanyum igerikli miniplak-vida sistemleri diger metal alasimlariyla
kiyaslandiginda ¢ok daha biyouyumlu ve giivenilir sistemlerdir. Daha yogun gelisen
bolgesel komplikasyonlardan baska daha az sayida gelismekte olan sistemik
komplikasyonlara da gereken onem verilmelidir. Bu yiizden titanyum mini plak vida
sistemi kullanilan hastalarin uzun miiddet kontrolii yapilarak dogabilecek sistemik
etkiye gerekli tedbir alinmalidir. Bununla birlikte titanyumla ilgili deneysel galismalarin
sayist arttirilarak, titanyum mini plaklarin sistemik etkileriyle ilgili daha saglikli

sonuglar elde edilebilecegi diistiniilmektedir.
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Sekil 3 2. Ti mini plak [106].

Cene yliz bolgesinde kirik kist tiimor veya osteomyelit gibi tiirlii patolojiler nedeniyle
fazla dis kuvvet etkisi olmadan gelisebilmektedir. Dis kuvvet tesiriyle saglam bir
kemigin kirilmasi travmatik kiriklar olarak isimlendirilir. Travmatik kiriklar; trafik
kazalari, kavga, is ve spor kazalarmin beraberinde hekimin uygulamasi esnasinda
olusturdugu travmalara ait olarak da niiksedebilmektedir [107]. Tiim viicut kiriklarinda
tedavinin ana kurali kirik fragmanlarmin redaksiyonu ve fiksasyonudur. Yalniz
maksillo-mandibular  kiriklarin  tedavisinde kirik  fragmaninin  redaksiyonu ve
fiksasyonunun yaninda hastanin alt ve {ist ¢ene dislerinin travmadan &nceki kapanis
konumuna gelmesi gereklidir [108]. Titanyum mini plak sistemlerinden bu konumun
saglanmasi ve devamliliginin korunmasinda faydalanilmaktadir [109

Bu bolgelerde meydana gelen kiriklarin tedavisinde kirtk fragmanlarinin
hareketsizliginin saglanmasi1 amaciyla kapali ve acik rediiksiyon tekniklerinden

faydalanilmaktadir [110].

3.1.1.1. Kapali Rediiksiyon

Arch bar ile yapilan elastik inter maksiller fiksasyon en uygun kapali rediiksiyon
teknigidir. Elastik traksiyon ile kaslarin kirik fragmanina olan etkisi ortadan kaldirilir ve
fragmanlarin st ¢eneye gore en dogru konuma yerlesmeleri saglanir [108,110]. Kapali
rediiksiyon, okliizyonun kolay tespit edilebildigi korpus, angulus ve parasemfiz
kiriklarinda, agik rediiksiyonda basart oraninin diisiik oldugu operasyon sonrasi
periostun iyi beslenmesinin muhtemel olmadigi hastalarda, kalici disleri siirmemis
oldugu i¢in internal fiksasyon yapmanin uygun olmadigi ¢cocuklarda, hastanin sistemik
durumunun cerrahi bir operasyona izin vermedigi durumlarda ve hasta kooperasyonun
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iyi oldugu vakalarda uygulanabilmektedir [108].

3.1.1.2. A¢ik Rediiksiyon

Acik kiriklarda, parcali kiriklarda kemik fragmanlarinin intermaksiller fiksasyon ile bir
araya gelmesinin olas1 olmadig1 durumlarda kullanilir. Cene yiiz bolgesinde birden ¢ok
kemigin etkilendigi ve IMF’nun tedavide yetersiz kalacagi unfavorable kiriklarda
secilebilir. Acik rediiksiyon uygulamasinda hekimin tecriibesi, calisilan merkezin
imkanlar1 ve hasta se¢imi de onemlidir [109-110]. Mandibula kiriklarinin rijit plak ve
vida fiksasyon tekni8i ile anatomik rediiksiyon ve kompresyonu daha hizli kemik
iyilesmesi ve mandibular kemik hareketlerinin ¢abucak onarimini saglanir. Kirik te-
davisinde uygun yontem kusursuz anatomik rediiksiyonu saglamali, sorunsuz hareket ve
fonksiyona izin verecek sekilde sabit olmali, olasi sorun geligsme riski diisiik olmalidir.
Dolayisiyla bu sartlar1 yerine getirecek ideal osteosentez donaniminin sahip olmasi
gereken gesitli biyomekanik 6zellikler vardir [109-111]:

+ Kullanilan ekipman biyolojik olarak uygun maddeden iiretilmis olmalidir.

* Plak ve vidalar mandibulanin etkisinde kaldigi ¢igneme giiclerine kargi dayanabilmeli
ve bu gii¢ vektorlerini bir daha saglayabilmelidir.

* Plaklar mandibulanin konturuna uygun bi¢imde biikiilebilmeli ve bu kontura
uyarlanmalidir.

* Plaklar saglamligimin beraberinde minimum Kkesi ve periosteun elevasyonu ile
yerlestirilebilecek kadar kiiciikk ve fiksasyon sonrasi cilt, mukoza ve diger yumusak

dokularca rahatlikla ortiilebilecek kadar ince olmalidir.

Maksillofasiyal yaralanmalar sonucunda olan kiriklarin tedavisinde rezorbe olabilen ve
olamayan plak vida sistemleri kullanilmaktadir. Rezorbe olabilen miniplak vida
sistemlerinin kemigin yeniden sekillenmesi ve olgunlasirken fonksiyonel stresin kemige
yavag bir bigcimde gegmesi gibi kolayliklar1 vardir. Dogru yerlesim yapildiginda ikinci
bir operasyonla ¢ikarilma durumlart olmaz. Rezobe olan materyallerden en sik olarak

polidioksanon, polilaktik asit ve poliglikolik asit uygulanmaktadir [111-112].

Rezobe olmayan plak sistemlerinden paslanmaz ¢elik, vitalyum ve titanyum en ¢ok
uygulananlardir. {1k olarak plak sistemleri paslanmaz gelik ya da vitalyumdan yapilird

ve kirik tedavisi tamamlandiktan sonra, cihazlarin ¢ikarilmasi total tedavinin bir parcasi
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olarak diisiiniilmekteydi [111]. Sonrasinda ise biyolojik uyumlulugu daha iyi diizeyde
bulunan titanyum apareyler uygulanmaya baslandi. Titanyum biyolojik uyumlulugunun
yaninda, esneklik Katsayis1 diger materyallerle kiyaslandiginda kemige en yakin
olanidir. Bu 6zelligi de asemptomatik titanyum apareylerin viicut iginde tutulabilmesini
mimkiin kilmistir [111-113]. Titanyumun biyouyumlu ve kemige yakin esneklik
katsayisina sahip bir biyomateryal olmasina karsin kirik bolgesinde dikislerin agilmasi,
iltihap, osteomyelit, iyilesme gecikmesi, malokliizyon, dis koklerinde hasar, sinir
harabiyeti, hatali birlesme, gecikmis iyilesme veya iyilesme olmamasidir [111-114-
115]. Yerel komplikasyonlar kadar yogun gorilmemekle beraber literatiirler
degerlendirildiginde olgu sunumu ve deneysel ¢aligma bazinda titanyum apareylerin
metal salinimi ve korozyon, toksisite ve viicutta birikim, iltihabi yanit, asir1 duyarlilik

reaksiyonu ve karsinojenik etkisi olabildigi belirlenmistir [111].

3.1.1.3. Metal Salinim: Ve Korozyon

Titanyum plaklarin sistemik etkilerinden biri metal salinimi ve korozyondur. Titanyum
plaklar genelde %6 aliiminyum, %4 vanadyum ya da %6 aliminyum , %7 niobyum
seklindeki alasimlar halindedir. Ticari anlamda saf titanyum %99,99 saftir. %0.01°lik
kismi ise belirsizdir. Paslanmaz ¢elik ve vitalyumun aksine titanyum normalde asinmaz
ve delikli korozyona sebep olmaz. Titanyum {izerinde, viicut kosullarinda asitlere karsi
koruyucu ortalama 10 mikron kalinhiginda bir oksit tabakast meydana gelir. Saf
titanyum ya da alasim formlar1 farkli elektrokimyasal potansiyellere sahip farkli
metaller olsalar da birlikte kullanilmalar1 galvanik bir etki ortaya ¢ikarmaz

[111,113,116].
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Sekil 3.3. Farkli tip geometrilerde Ti plaklar [106].

Biomateryal olarak sik sik uygulanan titanyum asinmaya karsi direnglidir yalniz
ozellikle hidrojen peroksit varliginda korozyon meydana gelmekte ve korozyon
varliginda asinma belli bir sekilde artmaktadir. Hidrojen peroksitin viicuttaki temel
kaynag1 aktive olmus makrofajlar olarak gosterilmektedir [111,117].

Olmedo ve arkadaslar1 20 adet sican tistiinde yaptiklar1 deneysel ¢alismada saf titanyum
implantlar1 ve deneye dayali olarak korozyon olusturulmus titanyum implantlar1 si¢an
tibialarina uygulamislar [118]. 14. giin sonunda sakrifiye edilen siganlarda implant-
kemik arasi temas yiizdesi ve implant ¢evresi kemik hacmi gézlenmistir. Yapilan
arastirma sonucunda saf titanyumdan olan implantla kemik arasinda temas miktarinin
mantikli olarak yiiksek oldugu ve korozyona maruz birakilmis implantlarda kemik-
implant arasi temasin implantin yalnizca korozyona ugramamis bolgelerinden oldugu
gozlenmistir. Ayn1 zamanda korozyon iriinlerinin kan damarlart ve kemik iligi
cevresinde biriktigi de goriilmiistiir. Bu ¢alismayla oral cerrahi ve ortopedide tercih
edilen titanyum plaklarda goriilebilecek koroziv alanlarin kemik {izerinde lokal,

damarlanmaya bagli olarak ise sistemik etkileri olabilecegi goriilmiistiir.

Langford ve Frame ise 39 hastada acik rediiksiyon amaciyla kullanilan 50 adet mini
plak vida sistemini ilk operasyondan 1 ay ve 13 yil arasinda farklilik gbsteren siire
sonrasinda hastalardan ikinci bir operasyonla ¢ikarmiglardir [119]. Cikarilan plak ve
vidalar1 stereomikroskopi, Scanning elektron mikroskopi ve energy dispersive X-ray

analizi gibi ileri tetkikler araciligiyla korozyon agisindan incelemislerdir. Calisma
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sonucunda, plaklarda herhangi bir koroziv alan goriilmedigi ve korozyonun rutin olarak
mini plak vida sistemlerinin c¢ikarilmasi i¢in bir neden olusturmadigi sonucuna

varilmstir.

3.1.1.4. Toksisite Ve Viicutta Birikim

Kemikte yerel olarak ve kemik c¢evresindeki kan damarlar1 vasitasiyla ile metal
salmmmima neden olan titanyum plaklarda toksisite ve viicutta birikim olasiligi da
diistintilen bir diger sistemik yan etkidir. Gonzalez ve arkadaslari biyouyumlu olarak
taninan titanyumun uzak organlarda birikme miktarin1 arastirdiklar1 ¢alismada sican
femurlarina titanyum teller yerlestirmislerdir [120]. Bu teller kandaki ve kalp karaciger
dalak bobrekler ve akciger gibi uzak organlardaki titanyum seviyeleri yerlestirildikten
18 ay sonra Olclilmiistiir. Tim organlarda ve kanda titanyum seviyesi tel
yerlestirilmemis kontrol grubuna nazaran daha yiiksek c¢ikmistir. Bu calisma ile
titanyum tellerde korozyon {iriinlerinin olustugu ve bu korozyon iriinlerinin kan
dolasimi ile diger organlarda birikebilecegi sonucuna varilmistir. Meningaud ve ark.
ortognatik cerrahi, temporomandibular eklem cerrahisi ve travma sebebiyle titanyum
miniplak vida sistemi kullanilan 51 hastada ¢evre yumusak dokular iizerinde Ti birikimi
olup olmadigini inceledikleri ¢alismalarinda Optical Emission Spectrometry teknigi ile
plak ¢evresindeki yumusak dokularda biriken toplam Titanyum ve ¢6ziinmiis Titanyum
seviyelerini 6lgmislerdir [121]. Calisma sonucunda ¢evre yumusak dokularda ortalama
toplam Titanyum diizeyi 1306 mikrogram ve c¢oziinebilir titanyum diizeyi ise 0.53
mikrogram olarak Ol¢iilmiistiir. Calismaya ilave edilen hastalarda 15 giin ila 3 yil
arasinda farklilik gosteren siirelerde miniplak vida sistemi uygulanmistir. Yapilan
degerlendirmeler neticesinde titanyumun kemik dokusunda bulunma siiresiyle g¢evre

yumusak dokularda birikimi arasinda mantikli iligki goriilememistir.

3.1.1.5. Hipersensitivite

Titanyum plaklarin kisith sayida da olsa bilinen bir diger sistemik etkisi asir1 duyarlilik
ve allerji reaksiyonlaridir. Titanyuma karsi allerjik reaksiyonlar nikel ve kromun aksine
cok kapsamli degildir. Ayrica titanyumun korozyonu ile ortaya ¢ikan iiriinler, hiicrelere
ve proteinlere tutunur ve immiinolojik yanitlar uyarabilir. Titanyum pace-maker reddi,

titanyum eklemlere hassaslik, deri iizerinden yapilan implantasyonlarin reddi ya da
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titanyum uygulamalar sonucu astim gelisimi gibi allerjik reaksiyonlar bildirilmistir.
Cene yiiz bolgesinde kullanilan titanyum plaklarin ise T-lenfosit aktivasyonuna neden
oldugu da anlasilmistir [111-122]. Titanyum icerikli malzemelere karsi gelisen
bildirilmis allerji olaylar1 kisith sayidadir. Thomas ve ark sag el bilek kemigi kirilmis
olan bir hastada osteosentez amaciyla Titanyum miniplak vida sistemi kullanmiglardir
[123]. Hastada operasyon sonrasi sag elde kasinti, eritem, parmak aralarinda
vezikiilopapiiller kabarmalar olusmustur. Benzer belirtiler vakit gectikge sol elde de
gorilmistiir. Yapilan lenfosit transformasyon testiyle hastanin lenfosit diizeyinde
titanyuma kars1 in vitro olarak artis belirlenmistir. Hastanin el bilek kemigindeki kirik
iyilesmesi bittikten sonra var olan sorunlarin da etkisiyle 2. operasyonla miniplak
sistemi ¢ikartlmigtir. Titanyum miniplak vida sisteminin ¢ikarilmasiyla asir1 hassasiyet

belirtilerine rastlanmamuistir.

Sekil 3.4. Ti mini plak [106].

3.1.1.6. [ltihabi Yanit

Titanyum uygulamalarima bagli olarak peri-implantitis, kalca protezinin aseptik
gevsemesi ya da deriye niifuz eden implantlarin kararli enflamasyonu gibi iltihabi

karisikliklar meydana gelebilir. Titanyuma kars1 tepki gosteren asil hiicre tipi
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makrofajlardir [111]. Makrofajlarin titanyum partikiillerine lizozomal enzimlerin
uyarilmasina ve titanyumun kismi ¢oziinmesiyle fagosite edilebilir boyuttaki partikiiller
halinde tepki gosterdigi belirlenmistir. Fagositozisten sonra daha az toksik olan
Titanyum-Alimiinyum-Vitalyum alasimi itihabi yanita sebep olurken, Co-Cr partikiilleri
erken hiicre Olimiine neden olmaktadir [120,122]. Klinik olarak, maksillofasiyal
hastalarin  %50’sinde graniilasyon dokusu, kemik rezorbisyonu ya da gevsemis
donanima rastlanmistir Makrofaj aktivasyonu ve iltithabi yanitin gelismesi titanyum

plaklarin ¢ikarilmasi ile sonuglanan karisikliklara neden olabilmektedir.

3.1.1.7. Karsinogenez

Uygulanan metal alasimlarinin bagka bir sistemik tesiri ise karsinogenezdir. Kalga
protezi gibi krom kobalt iceren metal alasimi protezler implante edilen hastalarda
hematopoetik ve yumusak doku maliginitesi bildirilmistir. Bununla birlikte nikel
alagimlarinin da sarkoma olusturma potansiyeli deneysel olarak kemirgenler iizerinde
kanitlanmistir. Bu sebeplerden 6tiirii krom-kobalt veya nikel igeren alagimlardan olan
plaklarin agik rediiksiyonda uygulanmasindan sonra tedavi bitiminde 2. operasyonla
cikarilmasi tavsiye edilmektedir [124-125]. Titanyum mini plaklarin uygulamasiyla
gelisen timorler ise olduk¢a nadirdir ve deneysel olarak ispatlanamamistir fakat
miniplak ve kalp pili gibi titanyum apareylerin uygulanmasi sonrasinda oral kavitede
gelisen squamoz hiicreli karsinom ve yumusak doku maliginitesi gibi patolojik
degisimler goriilmiistiir [126-127]. Goriilen bu olaylarin disinda Furukawa ve ark. fare
derisine yerlestirdikleri titanyum dioksit nanopartikiiller araciligi ile titanyumun
karsinojenik potansiyelini incelemislerdir ve titanyumun sican derisi tizerinde

karsinojenik bir potansiyel goriilmedigi sonucuna varmiglardir [128].

3.2. AGIZ VE CENE CERRAHISINDE SIK KULLANILAN FiKSASYONLAR
VE MEKANIK UYGULAMALAR

Ozder (2015), farkli tip mandibula kiriklarinda kullanilan mini fiksatdrlerin optimal
konumlarmin tayini ve biyomekanik olarak degerlendirilmesi isimli g¢alismasinda
gerilme tayin yontemlerinin yapildig1 farkli modeller tizerindeki korpus (Sekil 3.5. a) ve

simfizis (Sekil 3.5. b) bolgelerindeki kirik hatlarinda mandibula fraktiiriine, degisik
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geometrideki miniplaklar ve vida fiksasyonu yaparak, her geometri igin farkli
biyomalzeme tanimlamislar ve mandibula iizerine gelen deformasyon-gerilme

miktarlarini ifade etmisler.

a b

Sekil 3.5. Kirik hattina gére ana modeller [129].

Degerlendirilen sonuglar icinde; fiksasyon isleminde birinci model i¢in 3 farkh
geometride plak (I geometrili, Dikdortgen geometrili ve Kare geometrili) ikinci model
icin 5 farkli geometride plak (I geometrili, Dikdortgen geometrili, Y geometrili, T
geometrili ve Kare geometrili) kullanilmis ve her bir plak 2 farkli sekilde mandibulaya
monte edilmis ve 3 farkli malzeme (malzemeler titanyum alasim; Ti6Al4V, Paslanmaz

Celik, Krom Kobalt) atanmis ve sonlu elemanlar analizi ile kiyaslanmistir.

Simfizis Kiriginda calisma neticesinde elde edilen sonuglara gore en fazla gerilmenin
Dikdortgen-A (Sekil 3.6) geometrili plaktadir. Simfizis kiriginda analizlerde kullanilan
malzemelere bakildiginda genel olarak titanyum alagiminin dstiinliigii goriilmektedir.
Fakat en uygun model olan I-B (Sekil 3.7.) geometrili tespitte paslanmaz ¢elik ve Krom
Kobalt malzemeli modellerde titanyum alasima goére daha iyi oldugu sonucuna

varmislar.

Paslanmaz Celik Krom Kobalt Titanyum Alasimi
Sekil 3.6. Dikdortgen tip plakli fiksasyonda plak tizerindeki gerilmeler [129].
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Paslanmaz Celik Krom Kobalt Titanyum Alagmmi

Sekil 3.7. Tek | plak iizerinde olusan gerilmeler [129].

Korpus kiriginda ¢alisma neticesinde elde edilen sonuglara gore en fazla gerilmenin Y-A
(Sekil 3.8.) geometrili plakta oldugu saptanmistir. Korpus Kiriginda Kare-B (Sekil 3.9.)
geometrili plaktaki yer degistirme miktarlarina bakildiginda ii¢ malzeme arasinda
belirgin bir fark goriinmezken gerilme miktarlar1 incelendiginde titanyum alasiml

malzemenin daha avantajli oldugu sonucuna varmiglar [129].

At
[ty
Tt Y o g

Paslanmaz Celik Krom Kobalt Titanyum Alagimi
Sekil 3.8. Y plak iizerinde olusan gerilmeler [129].
s |
& % LR
Paslanmaz Celik Krom Kobalt Titanyum Alasimi

Sekil 3 9. Kare plak {izerinde olusan gerilmeler [129].

Deniz (2011), mandibula angulus kiriklarinda farkli kirik tiplerinin titanyum plak ve
vida fiksasyonunun stabilitesine etkisinin sonlu elemanlar analiziyle incelenmesi adli
caligmasinda iki farkli kirik tipinde plak ve vida sisteminde ve kirik hatlarinda olusacak
gerilimi 6lgmek i¢in gercek ¢igneme kuvveti degeri 200 N olarak belirlemistir ve iki
farkli tipteki mandibula angulus kirig1 fiksasyonu sonrasi mandibula 1.molar bdlgeden
200N’luk wvertikal kuvvet uygulanmis plak, vida ve kemikte olusan gerilim
degerlendirilmistir. Uygun olmayan olarak tanimlanan kirik tipinde uygun kirik tipine

gore plak vida ve kortikal kemikte 6nemli derecede diisiik stres degerleri bulunmustur.
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Bu da kingin fiksasyonu ve stabilitesinde horizontal diizlemde uygun olup olmadiginin

Klinik bir dnemi olmadigini gostermistir [129].

Tate ve ark. yaptigi bir ¢alismada da mandibula kirig1 hastalarinda ilk 6 haftalik
donemde az1 disler bolgesinde ortalama 1sirma kuvveti sag tarafta 135.3 N sol tarafta ise
125.5 N oldugunu bildirmistir. Ik 6 haftalik siirecte kirtk bulunan tarafta ortalama
1isirma kuvvetinin 127.4 N, 6 haftalik siire¢ sonrasinda ise bu kuvvetin 264.7 N

oldugunu rapor etmistir [130].

Kaymaz ve ark. yaptigi bir ¢aligmada mandibuler gelisim yetersizligi olan hastaya
ankraj Ozellikleri yiiksek olan mini vidalarin kullanilmasi hedeflenmistir. Bu calisma
kapsaminda, mini vidanin yerlestirilecegi, mekanik acidan en uygun bolgeyi belirlemek
i¢in hasta BT verilerinden kortikal kalinligini farkli oldugu 3 bélge belirlenmis ve bu
bolgelere gerilme analizleri gergeklestirilmistir. Verilen sonuclar incelendiginde;
maksimum yer degistirme miktar1 /0 um civarinda, gerilme degerleri kortikal kemik
icin 1.5 MPa civarinda iken bu degerler trabekiiler kemik i¢in 0.02 MPa gibi oldukga
diisiik degerlerde bulunmustur [131].
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4. SONUCLAR VE ONERILER

Kompozit malzemeler homojen malzemelere kiyasla yapisal uyumlulugu,
dayanimlarinin yiiksek olmasi, bilesenlerinde mevcut olmayan o6zelligi tek basina
saglamalar1 ve disiik elastikiyet modiiliine sahip olmalarindan dolay1, o6zellikle

ortopedik ve dental uygulamalarda tercih edilir hale gelmistir.

Metalik biyomalzelerden, platin, tantal ve zirkon gibi malzemelerin mekanik
dayanimlar1 diisitk olmasi sebebiyle implant olarak kullanim alanlar1 ¢ok azdir. Yiik
tasiyict olarak en ¢ok tercih edilen metalik malzemeler; paslanmaz ¢elikler, Co-Cr-Mo
alasimlar1 ve Ti-Ti alasimlari olmasinin yaninda paslanmaz c¢eligin elastikiyet modiilii
icerikli biyomalzemeler diger metal alasimlarina gére ¢ok daha biyouyumlu ve giivenilir
sistemler olmasinin yaninda ayni zamanda titanyumla ilgili deneysel ¢alismalarin sayisi
arttirilarak, kullanilan apareylerin sistemik etkileriyle ilgili daha giivenilir sonuglar elde

edilebilecegi sonucuna varilmistir.

Agiz, yiiz ve ¢ene cerrahisinde kullanilan kompozit malzemeleri tercih ederken gerekli
olan temel kistaslar; biyouyumluluk, viicut sivilarinin korozif etkilerine kars1 dayanima,
kolay sekillendirilebilme, iiretim kolayligi, kullanim esnasinda maruz kalinacak
gerilmelere karsi yeterli mekanik dayanim ve uygun yorulma 6mrii, kemik elastisitesine
uygun elastikiyet modili, hafiflik, maliyet gibi Ozellikler ©6n planda

degerlendirilmelidir.

Bahsedilen bu Kriterleri saglayan miikemmel bir malzeme dahi olsa dogru tercih
edilemedigi takdirde umulmadik hasarlara neden olabilir. Bu nedenle malzemenin
normal yapisal ozelliklerinin kullanimini bozmayacak optimum bir tasarim 6nemlidir.
Yapisal uyumluluk diisiiniildiigiinde, metaller ya da seramikler sert doku uygulamalari

icin, polimerler ise yumusak doku uygulamalari i¢in seg¢ilmelidir.
Implantlar dizayn edilirken asagidaki faktorler goz 6niinde bulundurulur:

v Genel anatomi ve bundan sapmalar

v Cerrahi yaklasim
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Cerrahi teknik

Kirik boélgesinde yeterli yer

Kirik tiplerinin gesitliligi

Yerel kemik miktar1

Kemiklerdeki yerel iyilesme hizlari

Olas1 komplikasyonlar

Fizyolojik ve biyomekanik kosullar

Dinamik zorlanma ve agirlik tasima kosullari

Implanta kemigin etkisi

D N N N N N Y N N NN

Implant malzemesinin zellikleri

Yapilan tiim literatiir arastirmalarinda, mekanik ve biyolojik testler sonucunda elde
edilen veriler 15181nda, agiz, yiiz ve ¢ene cerrahisinde kullanilan en ideal biyomalzeme

olarak Ti-Ti alasimli kompozitler oldugu sonucuna varilmastir.
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6. EKLER

EK-1 TIBBi TERIMLER

DISTAL: Govdeden uzak, merkezden uzak

FIKSASYON: Tespit etmek

IMPLANT: Ortopedi ve travmatolojide kullanilan ve viicut icerisine kemik ve eklemler
diizeyinde yerlestirilmis ayrica viicut icerisinde erimeden kalabilen ve viicut dokulariyla

uyumluluk gosteren her tiirlii malzemem

IN ViVO: Canli i¢inde, canli viicudunda

INKLUZYON: Etrafi baska bir seyle gevrilmis herhangi bir madde, baska bir olusum
icine hapsedilmis her hangi bir sey

INTERNAL: i¢ kisimda bulunan

KATETER: Tiip seklinde ortast acik madeni, lastik veya plastikten yapilma arag
LATERAL: Yan, yan tarafla ilgili, yana ait

MANDIBULA: Alt ¢ene kemigi

ORTOPEDI: Kaslar, kemikler, sinirler, eklemler ve baglarindan olusan hareket
sisteminin hastaliklarinin tanisi

OSTEOJENIK: Kemik olusmasi ile ilgili

OSTEOPOROZ: Kemik dokusunda kalsiyum kaybi1 sonucu atrofi gelismesi ile belirgin
durum

OSTEOSENTEZ: Kemik yapimi
OSTEOTOMI: Kemigi kesme

PROTEZ: Viicutta bir uzvun eksikligini tamamlamak amaciyla kullanilan cihaz , arag
ve gereg.

PELVIS: Onde ve yanlarda kalga kemigi arkada sakrum ve koksiksden meydana gelen
kemik olusum, legen kemik

SAGITAL PLAN: Viicudun ortasindan 6n arka dogrultuda gecen dikey plan

TENDON: Kaslarin baslangi¢ veya bitis kistmlarinda bulunan ve kemiklere yapistiklar
yere kadar uzanan kollar1

TiBiA: On bacag olusturan iki kemikten kalin olani, kaval kemigi
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