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Ortopedide biyomalzemeler, travma sonucu kirllan kemiklerin
iyilesmesi icin sabitleme ya da osteoporoz gibi bir hastalik tarafindan
hasar goren eklem ya da kemiklerin yerini almast amaciyla kullanilir.
Bu malzemelerin ¢ogunlugunu metaller olusturmaktadir. Metal
olmayan malzemeler ise seramikler, polimerler ve kompozitler olarak
lice ayrilabilir. Bu ¢alismada ortopedik implantlarin iiretiminde
kullanilan biyomalzemelerin cegitleri, temel ozellikleri, avantaj ve
dezavantajlari, kullanim alanlart ve malzeme secimine bagl olarak
olusabilecek sorunlar ozetlenmistir.

Anahtar kelimeler: Ortopedi, Biyomalzeme, implant

Abstract

Orthopedic biomaterials are used in replacement of joints or bones that
are damaged by a disease such as osteoporosis or fixation of broken
bones. Majority of these materials are metals. Non-metallic materials
can be separated into three groups as ceramics, polymers and
composites. In this study, the types, fundamental properties, advantages
and disadvantages of biomaterials used in the production of orthopedic
implants are summarized.
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1 Giris

Biyomalzeme, biyolojik sistemlerle etkilesime girerek bir doku,
organ ya da viicut fonksiyonunun gelistirilmesi, tedavi edilmesi
ya da yerine kullanilmak i¢in tasarlanmis malzeme olarak
tanimlanabilir. Implant ise viicudun icine kasith olarak
yerlestirilen, tamamen ya da kismen epitel yiizey altinda kalan
bir ya da daha fazla biyomalzemeden iiretilmis medikal
cihazdir [1]. Biyomalzemelerin laboratuvardan klinik
uygulamalara kadar gelisimi uzun ve titiz bir siirectir (Sekil 1).
Ozel ihtiyaclarin belirlenmesinden baslayarak malzemelerin
sentezi, implantlarin dizayni, iiretimi ve Kklinik testleri FDA
(United States Food and Drug Administration) ve CE (European
Conformity) gibi  diizenleyici  kuruluslar  tarafindan
belirlenmistir [2].

Biyomalzemelerden istenen bazi temel 6zellikler vardir. Bunlar
miihendislerin asina oldugu mekanik dayanim (¢ekme, basma,
egme, yorulma, asinma dayamimi, elastiklik vb.), kimyasal
dayanim (korozyon dayanimi vb.) ve biyouyumluluk,
biyoinertlik, biyoaktiflik gibi daha ¢ok tip ve biyoloji bilim
dallarini ilgi alanina giren ozelliklerdir. Bu yiizden bu
kavramlarin  dncelikle tanimlanmasinda fayda vardir.

Biyouyumluluk, bir malzemenin belirli bir uygulamada uygun
bir host tepkisi ile kullanilabilmesi yetenegini ifade ederken;
biyoinertlik, biyolojik ortamda herhangi bir etkilesime
girmeme, biyoaktiflik ise bir biyolojik aktivite meydana getirme
ya da biyolojik aktiviteyi degistirme anlamina gelmektedir [1].

Konvansiyonel = biyomedikal uygulamalarda kullanilan
malzemelerden istenen temel 6zellikler intoksisite, korozyon
dayanimi ve mekanik dayanim olmustur. implant ve benzeri
uygulamalarda siklikla kullanilan malzemeler titanyum ve
magnezyum alasimlaridir.  Ancak giinlimiizde imalat
teknolojilerinin gelismesi ve yeni biyomalzemelerin kesfiyle
biyolojik dokulari taklit eden ya da ¢ok benzer 6zelliklere sahip
olan malzemelerin  kullanimi  konusuna biiyiikk ilgi
gosterilmektedir. Bu malzemelere 6rnek olarak biyocamlar,
biyoseramikler, biyopolimerler, porozmetaller, biyoaktif-
inaktif kompozit malzemeler verilebilir.

Biyoaktif seramikler viicutla %100’e yakin biyolojik uyum
saglamalarina ragmen ¢ok sert ve kirilgan olmalar1 kullanim
alanlarini  kisitlamaktadir. Bunun yaninda metaller ve
biyopolimerler insan viicuduna daha uyumlu mekanik
ozelliklere sahiptirler. Fakat bu malzemelerin dezavantaji ise
biyoaktivitelerinin olmamasidir.

Biyomedikal
cihazlarin
tasarlanmasi

1 Biyomalzemelerin
Aragstirllmasi

Klinik 6ncesi ve
Klinik testler

Diizenleyici
makam onay1

Ticarilestirme ve
Kklinik uygulama

Sekil 1: implantlarin tasarim agamalari [2].
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Bu problemleri asmak i¢in ¢esitli yontemler gelistirilmektedir.
Bunlara ornek olarak;

e Biyolojik tutunmanin artirilmasi igin  ylizey
ptrizliliiginin artirilmasi [3]-[6],
e Biyoinert metal lizerine biyoaktif seramik kaplama

[41[7].[8],

e Implant yiizeyinde fonksiyonel gruplar [5],[9],[10],

e  Metal-seramik, polimer-seramik kompozit
malzemeler gelistirilmesi [11]-[17],

e Poroz malzemeler gelistirilmesi [18]-[20],

e  Kontrolli salinim uygulamalar1 verilebilir

[5],[10],[21],[22].

Biyomalzemeler ii¢ farkli kusaga ayrilabilir: biyoinert
malzemeler (birinci nesil), biyoaktif ve biyolojik olarak
parcalanabilir malzemeler (ikinci nesil) ve molekiiler diizeyde
spesifik hiicresel tepkileri uyarmak i¢in tasarlanmis
malzemeler (liglincii nesil) [23].

1950’lerden itibaren kullanilmaya baslanan birinci nesil
biyomalzemelerin temel fonksiyonu, degistirilen doku ile
eslesen fiziksel ozellikler saglamak ve minimum toksik etki
yaratmakti [24]. Biyomedikal malzemelerin bu ilk kusaginda
makina, havacilik, otomotiv ve kimya endiistrileri gibi diger
endiistrilerde kullanilmak tizere gelistirilen malzemeler insan
viicuduna uygulanmistir. Biyomalzeme alanindaki calismalar
zamanla sadece biyoinert doku tepkisi elde etmeye yonelik
malzemelerden, fizyolojik ortamda kontrollii bir etki ve tepki
ortaya ¢ikarabilecek biyoaktif malzemelere dogru genislemistir
[23]. 1980'lerin ortalarindan itibaren, biyoaktif malzemeler
cesitli ortopedik ve discilik uygulamalarinda klinik kullanima
erismistir. Sentetik hidroksiapatit (HA) seramikleri, gozenekli
implantlar, biyolojik olarak fiksasyon saglamak icin metalik
protezlerde biyoaktif kaplamalar olarak rutin olarak
kullanilmaya baglanmistir [25],[26]. Biyoinert, biyoaktif ve
biyoemilebilir malzemelerden {iretilen implantlar hizla
yaslanan niifusun ihtiyaclarina 6nemli 6l¢iide cevap vermekle
birlikte, 10-25 yil  araligindaki  O6miir  analizleri
[27]-[31] implantlarin dortte biri ile yarisinin basarisiz
oldugunu ve hastalarin revizyon ameliyati gecirmelerinin
gerektigini gostermistir. Ikinci nesil biyomalzemeler biyoaktif
ya da biyoemilebilir olarak tasarlanmigken, {igiincii nesil
biyomalzemeler bu iki 6zelligi bir araya getirerek, implante
olduklarinda viicudun iyilesmesine yardimci olacak sekilde
tasarlanmiglardir.

2 Ortopedide kullanilan biyomalzemeler

Kemikler, eklemler, tendonlar ve baglar i¢in mekanik destek
saglar, hayati organlar1 hasara kargi korur ve kalsiyum ve fosfat
icin bir rezervuar gorevi goriir [32]. Hareket sisteminin pasif
elemanlarini olan kemikler ve eklemler ve Kkaslarin
fonksiyonlarini yerine getirebilmeleri i¢in kaldira¢ gorevi
tstlenirler. Kemigin %70'i kalsiyum fosfat ve %30‘u ana
bileseni kolajen olan bir organik matristir. Mineral fazinin tam
yapist belirsizligini korumaktadir. Dahasi, bu fazin dogasinin
kemik yaslarina gére degistigini tespit etmistir.
Genellikle asagidaki ana bilesenler énerilmistir [33].

e  Brusit: CaHPO4-2H20,

e  Oktakalsiyum Fosfat: CagH2(P04)s:5H20,

e Amorf trikalsiyum fosfat: Caz(PO4)2,
e  Hidroksiapatit: Ca10(PO4)s(OH)2.

Kemigin mekanik dzellikleri Tablo 1'de gosterilmistir.
Tablo 1: Kemigin mekanik dzellikleri [33].

Elastik Modiil Cekme Dayanimi
Doku (Gpa) (MPa)
Kortikal (siki) kemik 17.7 133
Trabekiiler [s.l'ingerimsi) 0,30 15
kemik

Sinovyal eklemler viicuttaki eklemlerin dnemli bir boliimiini
olusturan tam hareketli eklemlerdir. Sinovyal eklemlerin ortak
ozellikleri eklemi bitisik dokulardan ayiran bir sinovyal kapsiil,
her iki kemigin ucunda kikirdak katmanlari, kikirdak ve kapsiil

arasindaki boslugu dolduran sinovyal sividir
(Sekil 2).
Kol, bacak ya da parmak
/ kemigi
1

Sinovyal kapsiil, sinovyal
siviyl igeride tutar, harekete
izin verecek sekilde esnektir

Sinovyal s1v], sinovyal
kikirdagi yaglar ve besler

Sinovyal kikirdak, hareket
icin pliriizsiz ve disiik
strtiinmeli yiizey saglar

Sinovyal eklemin soket
kismini iceren kemik

Sekil 2: Sinovyal eklemlerin yapisinin sematik gosterimi [34].

Ortopedide biyomalzemeler, travma sonucu kirilan kemiklerin
iyilesmesi icin sabitleme ya da osteoporoz gibi bir hastalik
tarafindan hasar goren eklem ya da kemiklerin yerini almasi
amaciyla kullanilir. Ortopedide kullanilan biyomalzemelerin
cogunlugunu metaller olusturmaktadir. Metal olmayan
malzemeler ise seramikler, polimerler ve kompozitler olarak
tice ayrilabilir (Tablo 2).

Tablo 2: Ortopedik biyomalzemeler [33],[37].

Metaller Seramikler

¢ Diisiik karbonlu 6stenitik o Alumina Al203

paslanmaz gelikler: 316L e Zirkonya ZrO:

e Titanyum ve alasimlar: Ticari o Kalsiyumfosfat (CaP)
saflikta Ti (CP), Ti-6Al-4V ve bazl seramikler:
dig. Ti bazl alasimlari Hidroksiapatit

e Kobalt alagimlari: Co-Cr-Mo ve Ca10(P0O4)(OH)2

diger Co bazl alasimlar e Biyocamlar

Polimerler Kompozitler
o Ultra yiiksek molekiil agirlikl
polietilen (UHMWPE) o Fiber katkilh
o Akrilik kemik ¢imentolari polimerler
(PMMA) ¢ PMMA
o Termoplastik Polyether ether (Polimetilmetakrilat)
ketone (PEEK) katkililar

¢ Biyoabsorbe olan polimerler
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2.1 Metaller

Yirminci ylizyillda ortopedik uygulamalarda basariyla
kullanilan ilk metalik malzemeler paslanmaz ¢elik ve kobalt
krom esash alasimlar olmustur. Titanyum ve alasimlari ise
1940'larda piyasaya siiriilmiistiir [35]. Hasar goren eklem ya da
kemiklerin yerini almasi amaciyla kullanilan basarili ilk protez
1950'lerin  sonlarinda Charnley tarafindan gelistirilen
paslanmaz celik stemli cimentolu total kalga protezidir [36].

Yiksek mukavemet, tokluk ve siineklik gibi iyi fiziksel
ozellikleri nedeniyle biyouyumlu metal alasimlar1 eklem ve
kemik implantlarinda siklikla kullanilmaktadir. Korozyon
dayanimi ve mekanik Ozellikleri iyi olan metalik
biyomalzemeler, kalg¢a, diz, omurga implantlar1 ve kirilan
yapilarin sabitlenmesi amaciyla kullanilan plaka, vida, ¢ivi gibi
araglarin yapiminda kullanilir.

Uygulamada paslanmaz celikler ¢ogunlukla kirik plakalari,
vidalar ve kalga civileri gibi gecici implantlarin imalatinda ve
baz kalca implantlarinin femoral bilesenlerinde
kullanilmaktadir. Ti ve Co-Cr alasimlarina ekonomik bir
alternatif olusturmasina karsin Ni toksisitesi, cukur (pitting)
korozyonu, ¢atlak (crevice) korozyonu ve gerilmeli korozyon
catlamasina (stress corossion cracking) karsi dayaniksizligi
nedeniyle kullanimi sinirhdir [38]. Paslanmaz ¢elikler, nispeten
diisitk maliyetli olmasi, bulunabilirligi, iiretim kolaylig1 ve
makul korozyon direnci sebebiyle gelismekte olan iilkelerde
halen implant malzemesi olarak yiiksek talep gormektedir [7].

Co-Cr alasimlari, paslanmaz celikler ve Ti alasimlar: ile
karsilastirildiginda en yiiksek asinma direncine ve nispeten
daha ylksek mukavemete sahiptir. Co-Cr alasimlarinin
korozyon dayanimi paslanmaz gelige gore daha iyi olmakla
birlikte Co-Cr-Mo alagiminin korozyon itriinleri (6zellikle Cr
iyonlarinin salinimi) 316L'ninkilere gére daha toksiktir. Co-Cr-
Mo alasimlart (%27-30 Cr, %5-7 Mo, %2.5 Ni) dental
uygulamalar ve yapay eklemlerde kullanilirken, Co-Ni-Cr-Mo
alasimlar1 (%19-21 Cr, %33-37 Ni, %9-11 Mo) kalca ve diz gibi
yik tasiyan eklemlerin protezlerinin stemlerinde ve metal-
metal kal¢a implantlarinda kullanilmaktadir [38]-[40].

Paslanmaz ¢elik ve kobalt krom alasimlarindaki Co, Cr, Ni gibi
elementlerin korozyon nedeniyle viicut ortamina salindigi
bildirilmigtir [41]. Implantlardan salinan metalik korozyon
tiriinlerinin toksik etkileri Wapner tarafindan incelenmistir
[42]. Dermatit gibi deri hastaliklar1 nikel toksisitesi ile
iliskilendirilmis ve ¢ok sayida in vivo c¢alisma kobaltin
kanserojen etkisi oldugunu gostermistir [43].

Titanyum alasimlari, yiizeyinde olusan inert TiO2 tabakasi
sayesinde miikemmel korozyon dayanimina sahiptir. Saf
titanyum daha ¢ok dental implantlarda kullanilirken Ti6Al4V
genellikle ortopedik implantlarda kullanilir. Al ve V alasim
elementleri mekanik 6zellikleri ve mikroyapiy: gelistirir. Ti ve
alasimlarinin mekanik 6zellikler, korozyon dayanimi, yorulmal
korozyon dayanimi, diisiik yogunluk ve goreceli olarak diisiik
elastisite modiilii gibi iyi 6zelliklerine karsin iiretim islemleri
zordur. Al ve Vigerigi Ti alasimlarinin uzun siireli kullaniminda
toksisite riski yaratmaktadir. Al ve V iyonlarinin salinmasi
Alzheimer ve noéropati hastaliklari ile iliskilendirilmistir [38].
Bu nedenle Mo, Ta, Zr, Nb ve Sn gibi bazi 3-stabilize edici alasim
elementleri ilave edilerek B-titanyum alasimlari gelistirilmistir
[44]. Bu alasim elementlerinin V ve Al ile karsilastirildiginda
daha giivenli olduklar1 diisiintiilmektedir ve alasimlar insan
kemigininkine yakin elastik modiil, miikemmel korozyon
direnci ve yiiksek 6zgiil dayanim gibi avantajlara sahiptir
[44],[45]. Ancak, B-titanyum alasimlarinin biyouyumluluguna
iliskin simdiye kadar elde edilen uzun vadeli klinik uygulama
verileri ve takip raporlari sinirli sayidadir [46].

Magnezum (Mg) alasimlari, Tantal (Ta) [47]-[50] ve Niobium
(Nb) [51]-[53] gibi diger metalik biyomalzemeler de
arastirmalara konu olmaktadir, ancak ortopedik implantlarda
kullanim  oranlart  sinirhdir.  Tablo  3'te metalik
biyomalzemelerin avantaj, dezavantaj ve uygulama alanlarina
yer verilmistir.

implant yiizeyi, kemik dokusuyla temas halinde olan tek bélge
oldugundan, doku entegrasyonunu ve mekanik fiksasyonu
arttirmak icin ytzey pilrizliligi ve kimyasi gibi yiizey
ozelliklerini degistirmek i¢in bir¢ok girisimde bulunulmustur.
metal alasimi1 implantlara uygulanabilecek osseointegrasyonu
artiran yontemler asagidaki sekilde 6zetlenebilir [54]:

e  Yiizey plrizliliigiiniin artirilmasi [55],[56],

e Yiizeyde NH:z ve OH fonksiyonel gruplarinin
olusturulmasi [57],[58],

e  Yiizeyi hidrofilik yaparak islanabilirligini arttirmak
[59]1,[60],

e (CaP/HA kaplama [61]-[64],

e Integrinlerin, yilizeye emdirilmis RGD, kollajen ve
fibronektin serileri ile baglanmasi [65],

e Kontrollii salimm (bliytime faktori, bisfosfonatlar,
antibiyotikler, diger kii¢lik molekiiller) [66]-[70].

Tablo 3: Metalik biyomalzemeler ve ¢esitli 6zellikleri [46].

Alasim Avantaj Dezavantaj Uygulama
o Kisa stireli uygulamalarda iyi korozyonve e Uzun siireli uygulamalarda
. yorulma dayanimi korozyon e Medikal cihazlar
Paslanmaz Celik (316L) o Maliyet e Yiiksek elastisite modiilii e Gegici implantlar
o isleme kolayligi e Ni ve Cr alerjisi
o Uzun siireli korozyon direnci * Isler.neSI zor
Kobalt alasimlari e Cok iyi yorulma ve asinma dayanimi * Maliyet e Kalicl implantlar
. e Yiiksel elastisite modiilii
e Biyouyumluluk . h
o Nive Cr alerjisi
o Hafif o Diisiik kayma dayanimi e Kalicl implantlar
. e En iyi korozyon direnci o Diisiik asinma dayanimi o Kalca protezlerinin
Titanyum alasimlar: e Cokiyi biyouyumluluk o Maliyet stemleri
o Goreceli olarak diisiik elestisite modiilii o Yiiksek elastisite modiili o Dental vidalar
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2.2  Seramikler

Seramikler, iyonik ve kovalent baglarla tutulan metal, ametal ya
da yar1 metal atomlari igeren inorganik ve metalik olmayan kati
malzemelerdir. Seramik biyomalzemeler, biyoinert seramikler
(alumina, zirkonya, kalsiyum siilfat, pyrolitik karbon) ve
biyoaktif seramikler (HAp, B-trikalsiyum fosfat, silika bazli ya
da kalsiyum bazli biyocamlar) olmak tizere iki gruba ayrilabilir.

Biyoinert seramikler grubuna dahil olan aliimina (Al203),
ylksek kimyasal kararliliga sahiptir ve toksik dzellik gostermez
[34]. UHMWPE ile birlikte kullanildiginda ¢ok diisiik bir
stirtiinme katsayisina sahip olur. Diisiik stirtiinme, iyilestirilmis
yaglama ve azalmis asinma kombinasyonu, aliiminanin total
kalca replasmaninda kullaniminin yayginlasmasina yol
agmistir. Zirkonya (ZrOz), aliiminadan daha mukavemetli,
yogundur ve daha iyi yilizey kalitesi elde edilebilir. Zirkonya,
PMMA kemik cimentosunun bazi formiilasyonlarinda toz
halinde ve total kalca implantlarinda femur tasiyan yiizeylerde
kullanilir. Aliminanin aksine, seramik-seramik
eklemlemelerde zirkonya kullanilmamalidir.  Zirkonya
kafalarinin erken kirilma oraninin yiiksek olmasi, biiyik bir
geri cagrima neden olmustur. Bununla birlikte, tek basina
aliiminadan daha gii¢lii mukavemet ve kirilma tokluguna sahip
yeni zirkonya-alumina kompozitleri gelistirilmistir [38].

Biyoaktif seramikler canli doku ile birlesme saglayan 6zellige
sahiptirler. ideal bir biyoseramik kemik yeniden sekillenmesi,
implant i¢ine bliylime ve entegrasyonu tesvik eder, saghkl
kemik dokusu yapay yapinin yerini aldik¢a biyolojik olarak
¢oziiniir. Kalsiyum esasli seramikler (kalsiyum fosfat, kalsiyum
siilfat ve hidroksiapatit gibi) ve biyocamlar iki genel biyoaktif
seramik kategorisidir [38].

CaP bazl seramikler 6zellikle kemikle kaynasma gerektiren
uygulamalarda kullanilmaktadir. En popiileri kemik yapisina
benzerlik gosteren Hidroksiapatit'tir (Caio(PO4)(OH)2). Chen ve
dig. (2004) kristalin HAp’in kemikle kaynasma mekanizmasini
invivo testler ile incelemistir. ilk asamada implant iizerinde
amorf HAp tabakasi olustugu ve {i¢ ay sonra kemige benzer bir
apatit tabakasimin implantla kemik arasinda olustugu
gorillmiistiir. Alt1 aydan sonra kolajen fiberlerinin implantin
icine ilerleyerek direkt kemik-implant temasinin gerceklestigi
gorilmiistir.

Biyoaktif camlar, silika, aliiminyum, magnezyum, kalsiyum
oksit, sodyum oksit ve fosfor oksidin karisimi ile imal edilir. iki
cesit biyoaktif cam bulunmaktadir. Biri silikat camlar, digeri
kalsiyum fosfat bazli camlardir. Biyoaktif camlarin HA ve
TCP'ye gore potansiyel bir avantaji, kortikal kemikten daha
mukavemetli olmasi ve kemik ile kuvvetli bir kimyasal bag
olusturmasidir. Biyoaktif camlarin biyoaktivitesi, ylizey
lizerinde  hidroksi apatit tabakasinin  olusumundan
kaynaklanmaktadir. Biyoaktif cam doku sivilarina maruz
kaldiginda, ytlizeyde biyolojik hidroksi-karbonat-apatit (HCA)
olusur [71].

2.3 Polimerler

Monomer ad1 verilen gorece kii¢ciik molekiillerin birbirlerine
tekrarlar halinde eklenmesiyle olusan ¢ok uzun zincirli
molekiillerden olusan polimerler metallerle birlikte yapay
eklemlerde yaygin olarak kullanilan malzemelerdir. Kal¢a ve
diz protezleri i¢in yaygin olarak kullanilan bir konstriiksiyon
Ornegi, polimer yatak ve {izerinde kayan metal kiiresel
bilesendir (Sekil 3).

Sekil 3: Kal¢a ve diz protezleri [5].

Ultra Yiiksek Molekil Agirhikli Polietilen’in  (Ultra-High
Molecular Weight Polyethylene-UHMWPE) tekrarlanan [C2H4]n
linitelerinden olusan polietilen ailesinin bir iiyesidir (burada n
polimerizasyon derecesini gosterir). UHMWPE'nin
mikroyapisal dizilimi diger termoplastiklere gore daha yiiksek
mukavemet, asinma ve yorulma dayanimi gibi 6zellikler saglar.
Bu nedenle total kalga ve diz protezlerinde yatak malzemesi
olarak genellikle UHMWPE kullanilmaktadir. UHMWPE'nin,
uzun siireli kullanimda renk degistirmesi, yorulma kirilmasi ve
stirlinme gostermesi nedeniyle yiliksek oranda ¢apraz bagh
versiyonu gelistirilmistir. Yiiksek oranda ¢apraz bagh
UHMWPE kalca ve diz protezlerinde basarii olarak
uygulanmaktadir ancak ince yapili protezlerde diisiik siineklik
ve kirilma nedeniyle az sayida kirilma bildirilmistir [72].

Poliariletererketonlarin (PAEK) biyouyumluluklarinin yaklasik
yirmi yi1l o6nce onaylanmasiyla birlikte [73] ortopedik
implantlarin tiretiminde kullanilmalar1 giderek
yayginlagsmigtir. 1980'lerde sanayi i¢cin pazarlanan PAEK, keton
ve eter fonksiyonel gruplar ile birbirine baglanmis aromatik
molekiiler zincirden olusan nispeten yeni bir yiiksek sicaklik
termoplastik polimer ailesidir. PEAK ailesinin ortopedik ve
omurga implantlari i¢cin kullanilan iki tiyesi poli (aril-eter-eter-
keton) (PEEK) ve poli (aril-eter-keton-eter-keton-keton
(PEKEKK)'dur [74] (Sekil 4).

HOOe-Orph w
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Sekil 4(a:) PEEK’in kimyasal yapisi, (b): PEKEKK’in kimyasal
yapisi [74].

PEAK'lar 3 ila 4 GPa arasinda degisen bir elastik modiili
gosterse de karbon fiber takviyesi ile elastik modiilleri, kortikal
kemigin (18 GPa) ya da titanyum alasimininkine
(110 GPa) yakin degerlere ¢ikarilabilir [75]. 1990'larin
sonlarina gelindiginde, PEEK ortopedik implantlarda metalik
malzemelerin yerine kullanilabilecek yiiksek performansh
termoplastik aday1 olmustur [76]-[79]. 1998'de Invibio firmasi
(Thornton-Cleveleys, Birlesik Krallik) tarafindan, implantlarda
kullanim1 onaylanmis bir biyomalzeme olarak piyasaya
sliriilmistiir. Bu tarihten giinlimiize kadar PAEK polimerlerinin
basarili klinik performansini belgeleyen ¢ok sayida yapilmistir
[80]-[85] ve PEEK lizerine arastirmalarin gelecekte artmaya
devam etmesi beklenmektedir.

Polieter Eter Keton (PEEK) ortopedik uygulamalarda yatak,
kirik sabitleme plakas, total eklem protezi parcalari ve omurga
implantlarinda kullanilir. Katkisiz olarak kullanilabildigi gibi
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mukavemeti artirmak amaciyla karbon fiber benzeri katkilarla
ya da HAp gibi biyoaktif katkilarla kullanilabilir. [38].

Ortopedik implantlar ¢cimentolu implant ve ¢cimentosuz implant
olmak tzere iki kategoriye ayrilabilir. Protezin govdesi
cevresindeki kemige yapismasi gereklidir ve bu amagla PMMA
(Polymethyl methacrylate) c¢imento kullaniir [34]. PMMA
kemik cimentosu sivi monomer ve toz polimerin karistirilmasi
ile elde edilir. Karistirma sirasinda olusan ekzotermik bir
reaksiyon sonucunda organizma icerisinde 48-56°C sicakliga
ulasir. PMMA kemige ve metale yapismamakla birlikte
slingerimsi kemik ile temas alanini artirarak kenetlenme saglar.
Elastik modiilii 1-4 GPa araliginda olup kortikal (10-20 GPa) ve
trabekiiler (10-2000 MPa) kemiginkine yakindir [38].

2.4 Kompozitler

Kompoziler, bilesenlerinin tek basina kullanildiginda elde
edilemeyecek o0zelliklere ulagmak icin farkli malzemelerin
yapay kombinasyonu ile elde edilen ¢cok fazli malzemelerdir.
Kompozitlerin bir drnegi polimer matrisinde karbon fiberlerin
bir veya daha fazla oryantasyonda gomiilmesiyle elde edilen
kompozittir. Polimer baglayici olarak hizmet verirken karbon
elyaf, mukavemet ve sertlik saglar [86].

Biyomedikal kompozitlerdeki 6nemli bilesenler arasinda
hidroksiapatit, biyoaktif cam, biyobozunur polimerler, karbon
ve titanyum bulunur [86]. Kemik ile karsilastirildiginda kobalt,
ve titanyum alagimlarinin yiiksek yogunluk ve elastik modiild,
arastirmacilarin  kemige daha yakin o6zellikte alternatif
malzemeler aramasina neden olmugstur. Protez ve kemik
arasindaki malzeme Ozelliklerindeki biiyiik fark, kemik
rezorpsiyonu sorunlarina neden olur. Stemler i¢cin karbon fiber
kompozitler oOnerilmistir.  Kompozit malzemenin elastik
modiili ve yogunlugu, bilesik icindeki karbon liflerinin
yogunlugunu ve dokumasini  degistirmek  suretiyle
ayarlanabilir [34].

2.5 Biyog¢oziiniir malzemeler

Viicut icerisinde belirli bir siire kaldiginda biyolojik olarak
parc¢alanabilen biyog¢6ziiniir malzemeler ortopedik cerrahide
implantin stirekli varliginin istenmedigi hasar gérmiis kemik
dokulariin sabitlenmesi ve rekonstriiksiyonu
uygulamalarinda kullanihir [87],[88]. Ayrica biyoemilebilir
polimerler ameliyat bélgesine ilag salinimi ic¢in de
kullanilabilmektedir. Genellikle hasarh dokunun
yenilenmesinden sonra implantin viicutta kalmasina ihtiyag
kalmamaktadir ve yabanci implant malzemesinin insan
viicuduna uzun vadeli etkisinin miimkiin oldugu kadar
azaltilmas1 gerekmektedir. Biyolojik parcalanma ile birlikte
implant malzemesinin mekanik 6zellikleri zayiflamakta ve
ylikler implantdan asamali olarak insan kemiklerine ve
yumusak dokulara aktarilmaktadir ve bu sayede gerilme
kalkanlama (stress shielding) etkisi 6nlenmektedir. Ortopedide
kullanilan biyo¢oziliniir malzemeler, magnezyum (Mg) ve
alasimlari gibi metalik malzemeleri [3],[89]-[92], polilaktik asit
(PLA), poliglikolik asit (PGA), poli-e-kaprolakton (PCL),
polidioksanon (PDS) ve poli-f-hidroksibiitirat (PHB) [38],[93]-
[95] gibi polimerleri, hidroksiapatit (HA), B-trikalsiyum fosfat
(B-TCP), Mg bazli biyoseramikler gibi seramik malzemeleri [96]
ve bunlarin bilesiminden yapilan kompozit malzemeleri
icermektedir [97]. En ¢ok kullanilan biyoemilebilir polimerler
PGA ve PLA'dir. Bu biyomateryaller hidroliz yoluyla laktik asit
ve glikolik aside doniisiir. Daha sonra trikarboksilik asit
doéngiistine dahil edilir ve atilir [98]. PGA'nin elastisite modiili
7 GPa iken PLA'ninki 2.7 GPa’dir ancak PGA’nin degradasyon

stiresi (6-12 ay) PLA’'ya (24 ay) oranla daha kisadir. Elestisite
modiilii ve degradasyon siiresi farkli  kopolimer
formiilasyonlariyla  degistirilebilir ~ [38].  Biyog¢dziiniir
polimerler ve seramikler halihazirda klinik olarak
uygulanmaktadir, biyo¢dziiniir Mg esashi metaller ise halen
gelistirilmekte olan yeni bir biyo¢6ziiniir malzeme sinifidir
[88]. Biyog¢oziiniir malzemelerden ¢ubuklar, plakalar, pimler,
vidalar, siitiirler, stitiir tutturucular ve kemik iskeleleri tiretimi
konusunda son yillarda o6nemli gelismeler kaydedilmistir.
Ortopedik uygulamalar icin biyolojik olarak pargalanabilir
metallerin kullanimiyla ilgili ¢cok sayida ¢alisma rapor edilmis
olmakla birlikte, standart hale gelmeleri i¢cin halen fazla sayida
arastirma yapilmasi gerekmektedir [88].

2.6 Klinik uygulamalar

Genel olarak ortopedik implantlar, ¢ogunlukla kirik fiksasyonu
icin kullanilan travmatik implantlar ve osteoporoz gibi bir
hastalik tarafindan hasar goren viicut parcalarini degistirmek
icin kullanilan rekonstriiktif implantlar olarak ikiye ayrilabilir.
Sekil 5’'te travmatik implant 6rnekleri, Sekil 6’da rekonstriiktif
implant 6rnekleri gésterilmistir.

Sekil 5(a): Proksimal femur kirigi i¢in acili plaka, (b): Femur
boynu kirig1 icin dinamik kalga vidasy, (c): Femur saft kiriginda
kullanilan intramediiller ¢ivi, (d): Bel stabilizasyonu i¢in
kullanilan pedikiil vidasi ve ¢ubuk [38].
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Sekil 6(a): Total kalga artroplastisi. (b): Total diz artroplastisi,
(c): Distal femur i¢in mega protezler [38].

2.7 Yiizey modifikasyonlar1 ve kaplamalar

implantlarin mekanik ozelliklerini gelistirmek,
biyouyumlulugunu artirmak, yiizey piriizliliigiini arttirmak,
osseointegrasyonu ve kemik biiyiimesini tesvik etmek, asinma
ve korozyon direncini artirmak amaciyla cesitli mekanik,
kimyasal ve fiziksel yiizey modifikasyon yontemleri ve yiizey
kaplamalar1 gelistirilmistir. Tablo 4’te ortopedik implantlarin
imalatinda en yaygin olarak kullanilan malzeme olan Titanyum
alasimlarina uygulanan mekanik ve kimyasal ylizey
modifikasyonu yontemleri, Tablo 5'te ise fiziksel yiizey
modifikasyonu yontemleri 6zetlenmistir. Benzer islemler diger
metal alasimi implant malzemeleri i¢in de uygulanmaktadir.

Tablo 4: Titanyum alasimi implantlar icin mekanik ve kimyasal
ylizey modifikasyonu yontemleri [4].

Metot

Degistirilmis katman ve amaci

Mekanik metotlar

Talash isleme
Zimparalama
Parlatma
Kum piiskiirtme

Yiizeyden malzeme kaldirarak temizleme,
istege gore piiriizlii ya da piirtizsiiz yiizey
topografyasi elde etme, daha sonra
yapilacak kaplamalar icin yapisma
mukavemetini artirma, mekanik
kenetlenmeyi artirma

Kimyasal metotlar

Asit uygulama [99]

Alkali uygulama
[100]

Hidrojen peroksit
uygulama
[21],[101],[102]

Anodik oksidasyon
[102]-[104]

Sol-jel
[7],[105],[114],
[115],[106]-[113]

Kimyasal buhar
biriktirme (CVD)
[51.[116],[117]

Yiizeyde var olan oksit ve kirlilikleri
temizleme, <10 nm kalinliginda koruyucu
TiO2 tabakasi olusturma
Yiizeyde ~1 pm kalinliginda sodyum titanat
hidrojel tabakasi olusturarak
biyouyumluluk ve osseointegrasyonu
arttirma
~5 nm yogun i¢ oksit tabakasi ve dista
gozenekli oksit tabakasi olusturarak
biyouyumluluk ve osseointegrasyonu
arttirma
Yiizeyde ~10-40 pm TiO2 katmani
olusturma ve elektrolitteki anyonlarin
adsorpsiyonu ile biyouyumluluk ve
osseointegrasyonu arttirma
Yiizeyde ~10 um kalinliginda CaP, TiO: ve
Si02 ince film tabakalari olusturarak
biyouyumluluk ve osseointegrasyonu
arttirma
Yiizeyde ~1 pm kalinhiginda TiN, TiC, TiCN,
elmas ve elmas benzeri karbon gibi ince bir
film olusturarak asinma ve korozyon
direncini iyilestirme

Tablo 5: Titanyum alasimi implantlar i¢in fiziksel yiizey
modifikasyonu yontemleri [4].

Metot

Degistirilmis katman ve amaci

Termal Sprey Yontemleri

Alev sprey [118]
Plazma sprey[119]
Yiiksek hizli oksi-
yakit sprey (HVOF)
[120]-[124]
Detonasyon
tabancasi
(D-GUN) [125]

Ortopedik implantlarda en yaygin olarak
kullanilan kaplama yontemleridir. ~30 -
200 pm kalinliginda ptiriizli Ti, HA,
CazSi03, Alz203, Zr02, TiO2 gibi kaplamalar
ile asinma direnci, korozyon direnci ile
biyouyumluluk ve osseointegrasyon
ozellikleri iyilestirilir.

Fiziksel buhar biriktirme (PVD) yontemleri

Buharlastirma
[126],[127]
Iyon kaplama [128]

Sigratma (Sputtering)

[129]-[132]

Yiizeyde ~1 pm kalinhiginda TiN, TiC,
TiCN, elmas ve elmas benzeri karbon ince
film olusturularak asinma direnci,
korozyon direnci ve biyouyumluluk
iyilestirilir.

Iyon implantasyonu ve biriktirme yontemleri

fyon implantasyonu
[133]

Akkor bosalimli
plazma islemi (Glow
discharge plasma
treatment) [134]-
[137]

Yiizeyde ~10 nm kalinliginda modifiyeli
tabaka ve / veya ~1 um kalinhiginda ince
film olusturularak yiizey kompozisyonunu
degistirme; asinmayi, korozyon direncini
ve biyouyumlulugu iyilestirme amaglanir.

Yiizeyde 1-100 nm kalinliginda modifiyeli
tabaka olusturularak yiizey temizleme,
sterilizasyon, nitritleme ve yiizeyde var

olan oksit tabakasini kaldirma amaglanir.
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3 Implant malzemesine bagh sorunlar

Implant malzemesi secimine bagh olarak olusabilecek sorunlar;
asinma ve asinma iirlinlerine baglh iltihaplanma, korozyon ve
korozyon iriinlerinin viicuda zararli etkileri, implantin
mekanik olarak hasara ugramasi ve implant malzemesi ve
kemigin elastik modiiliiniin ¢ok farkli olmasinin sebep oldugu
homojen olmayan yiik dagilimi sonucu olusan kemik
rezorpsiyonudur.

3.1 Asinma

Cogu durumda kalca ve diz eklemi gibi ortopedik protezlerde
operasyonel problemlerin baslica nedeni asinma oldugu
goriilmektedir [34] (Sekil 7). Tipik bir kal¢a protezinde metalik
bir sap seramik bir topa baglanmistir ve bu seramik top
polimerden imal edilmis asetabular kabin icerisinde hareket
eder. Metal-seramik arayiizeyinde olusan asinma yorulmasi
(fretting fatigue) implantin gevsemesine yol acabilmektedir.
Diger taraftan seramik topla polimer kap arasinda kaymali
asinma (sliding wear) olusmaktadir. Viicut sivis1 ve cesitli
proteinler asinma hizini artirabilir [33]. Asinmay1 etkileyen
faktorler, malzeme secimi, hasta agirlig, aktivite seviyesi,
eklemdeki yaglama durumu, hareket sekilleri ve implant
tasarimidir [138].

PTFE Top Asinmis
Asetabular

Kap

Asinmis

PTFE Top
ve Femur

Sekil 7: Total kalga protezinde asinma [46].

Diz protezleri alan hastalarin operasyon sonrasi izlenmesi,
basarisizligin baslica nedenlerinin protezlerin asinmasi ve
protezin yanindaki dokularin derin enfeksiyonu olduguna
isaret etmektedir [34]. Yapay eklem implantlarinda
probleminin olas1 ¢6ziim yontemleri olarak asinmaya dayanikl
kaplamalarin iretilmesi, ylizey sertlesmesi, uygun malzeme
kombinasyonlarinin se¢imi sayilabilir [139],[140]. Tablo 6’da
farkli malzeme kombinasyonlarinin asinma dayanimlari
karsilastirmali olarak verilmistir.

Tablo 6: Eklem protezlerinde siirtiinen ytizeylerin asinma
dayanimlari [46].

Top ve soket Asinma dayanimi

Seramik-seramik

(Alumina ya da Zirkonya) Mitkemmel
CoCrMo-CoCrMo Cok iyi
Alumina-CoCrMo Cok iyi

Alumina-UHMWPE Cok iyi
CoCrMo-UHMWPE fyi
Ti6Al4V-UHMWPE fyi
Metal-Metal (Ti ya da paslanmaz Kétii
Celik)

3.2 Metal ve polimer asinma parc¢aciklarina bagh doku
iltihaplar1 ve alerji

Ortopedi cerrahisinde implant malzemelerine karsi asiri
duyarlhilik reaksiyonlar1 nadir goriilen fakat osteoliz ve
implantin gevsemesi gibi ciddi sorunlara yol agabilen
komplikasyonlardir [141]. Makrofajlar ve lenfositler implant
malzemesinden olusan asinma parcaciklarini sindirmeye
calisirlar ve metabolik aktivite metal iyonlarinin ¢éziinmesine
neden olur. Enflamasyon, hidroperoksit ve hipoklorit gibi
kuvvetli oksidanlarin salgilanmasini igerir, bunlar metal ile
tepkimeye girerek ¢dziinmiis katyonlar olustururlar. Ortopedik
protezler krom, kobalt ve molibden i¢erdiginden toksisite ve
alerji sorunlar: ortaya cikabilir. UHMWPE ve PTFE gibi diger
polimerlerde ise daha uzun ve ¢ok daha zararli bir enflamasyon
olusur. Kemik ve c¢cimento arasinda veya ¢imentonun kendi
icindeki catlaklarda bir fretting hareketi olusur. Bu da asinma
pargaciklarinin serbest birakilmasina ve ayni metal ya da diger
polimer implantarda oldugu gibi iltihaplanmaya ve kemik
hasar1 (osteoliz) sonucunda stemin gevsemesine neden olur
[34],[142]. Asin duyarhilik reaksiyonlarinda, agri, efiizyon,
gecikmis yara/kemik iyilesmesi, sekresyon, alerjik dermatit,
tikirt: sesleri, eklem fonksiyon kaybi, implant instabilitesi gibi
cesitli semptomlar goriilir [141].

3.3 Kemik ¢cimentosu ile ilgili problemler
Kemik ¢imentosu ile ilgili problemler;

e Hastanin tedavi 6ncesi sivi PMMA'ya karsi alerjik
reaksiyonu sonucunda kan basincinin tehlikeli bir
sekilde diismesi,

e Kiirlenme sirasindaki ekzotermik reaksiyonlarin,
¢imentonun sicakligini doku hasar1 meydana gelene
kadar yiikseltmesi,

e Yorulmaya bagh olarak mukavemetin kademeli
olarak azalmasi sonucu gevrek kirilma,

e  Asinma parcaciklarinin dokulara salinmasi,

e PMMA ile uzun siireli temastan sonra kemik
hiicrelerinin nekrozuna baglh olarak kemik ve ¢cimento
arasindaki  baglantinin  kaybedilmesi  olarak
ozetlenebilir [34].

Kemik c¢imentosunun mekanik dayanimimi arttirmak igin
cimentonun  mekanik veya ultrasonik  yontemlerle
karistirilmasi, santrifiijleme, vakum altinda karistirma gibi
yontemlerle porozitenin azaltilmasi, ¢cimentonun pargaciklarla
ya da elyaflarla takviye edilmesi oOnerilmistir. Salinan 1s1
miktari, reaksiyona giren monomer miktarina ve ¢imento
hacmine bagldir, dolayisiyla c¢imento kalinhigr azaltilarak
ulasilan  maksimum  sicaklik  disiriilebilir.  Biyolojik
uyumlulugu artirmak i¢in baslaticilarin, hizlandiricilarin veya
radyoopaklastirici maddelerin, biyolojik olarak daha uyumlu
bilesikler ile degistirilmesi veya diger monomerlerin eklenmesi
onerilmistir [143].

3.4 Korozyon

Cogu metalik implant viicut sivisiyla temas ettiginde korozyona
ugrar (Sekil 8). Bazen bu korozyon iriinleri viicut i¢in zararhdir
ve ¢cogu zaman memeli hiicreleri bu korozyona ugramis atiklari
metabolize edemez. Bu yiizden in vivo uygulamadan once
metalik implantlarin korozyon davranislari in vitro testlerle
incelenmelidir [33]. Kal¢a protezlerinde, implantlarin asinmis
ylzeyi izerinde korozyon kaynakli cukurlarin olustugunu
gorilmiistir. Bunun nedeninin, kobalt, krom ve molibden
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iceren implant alasimi ile titanyum ve alliminyum iceren
yabanci maddeler arasinda olusan galvanik bir hiicre oldugu
diisiinilmektedir. Bu Kkirlilikler imalat siirecinde ytizeyde
cokelmis olabilir. Kobalt alasimi bir femur implantinda,
korozyon yiiziinden yilda 100 nanometre dogrusal boyutta bir
azalma meydana gelir. Asinma parcaciklari paslanarak viicuda
olumsuz etkileri olabilecek ¢oziiniir iiriinler olustururlar [34].

Sekil 8: Paslanmaz celik kal¢a implantlarinda korozyon ve
pitting [46].

3.5 Mekanik olarak hasara ugrama

Ortopedik protezler orijinal eklemlerde oldugu gibi olduk¢a
degisken yiiklere dayanmalidir. Ortopedik protezin yiiksek
yorulma dayanimi, atlamay iceren fiziksel aktivitelere katilan
aktif kullanicilar icin kritik 6nem tasimaktadir [34]. Uzun yillar
boyunca ¢ok sayida yiikleme ve bosaltma dénglisiine maruz
kalmas1 sonucunda kalga implantlarinin yorulma kirilmasina
ugradigl rapor edilmistir [144]. Bir¢cok c¢alismada, metalik
implantlarin mekanik hasarlarinin ¢ogunun sebebinin
yorulmaya bagh hasara ugrama oldugu bildirilmistir
[145]-[149]. Co-Cr alasimi femur stemlerinde erken yorulma
hasarlar1 ¢ogunlukla stem boynunda goriilmekle beraber
imalat sirasinda biriken ytiksek kalinti gerilmelerden ya da
mikro yapisal kusurlarla iligkilendirilmistir [34]. Kirik
plakalarinda goriilen bir problem de vidal kafalar ve plaka
arasindaki titresimli asinma korozyonudur (fretting). Hareket
genligi cok kiigtiktiir (yaklasik 1 mikrometre), ancak bu fretting
olusumu icin yeterlidir [34] (Sekil 9).

Sekil 9(a): Bir sabitleme plakasinin kirilmasi. (b): Total kalga
protezinde femoral stemin basla birlestigi yerden kirilmasi
[38].

3.6 Dengesiz yiik dagilimina bagh kemik rezorpsiyonu

Kemik rezorpsiyonu kemigin temel bir 6zelligi olup, yiiklemeye
verdigi dinamik tepkidir. Kemigin yiiksek temas gerilimlerine

maruz kalan kismi1 daha gii¢lii hale gelirken, yiik tasimayan
kismi zayiflar. Kemigin elastik modiild, ¢ogu yiliksek dayanimli
metalden yaklasik 10 kat daha azdir
(Tablo 7). Bu, bir ortopedik protezin etrafindaki temas
gerilmelerinin daha esnek bir malzeme ile dagitilmak yerine
oldukca lokalize olarak kemige aktarildigi anlamina gelir.
Elastik modiilii yiiksek bir malzemenin kemige implante
edilmesi durumunda gerilme kalkanlama (stress shielding)
etkisi nedeniyle kemigin belirli bolgelerine yetersiz yik
aktarilmas1 muhtemeldir ve bu nedenle kemik rezorpsiyonu
olusabilir [150]-[154].

Tablo 7: Kortikal kemik ve metalik implant malzemelerinin
mekanik ozellikleri [46].

Elastisite Cekme
Malzeme Modiili Mukavemeti Tokluk
(MPa m*)
(GPa) (MPa)
toCrMo 240 900-1540 ~100
Alasimlari
316 L
Paslanmaz 200 540-1000 ~100
Celik
Ti Alasimlar1 105-125 900 ~80
Mg Alasimlari 40-45 100-250 15-40
NiTi Alasimlari 30-50 1355 30-60
Kortikal Kemik 10-30 130-150 2-12

Mevcut arastirmalar, kemige daha yakin bir elastik modiile,
yani 10 ila 20 GPa araliginda bir biyouyumlu olan malzemeler
iretmeye yoneliktir [34]. Literatiirde yer alan implant rijitligini
azaltarak  kemik rezorpsiyonunu azaltmaya yonelik
calismalarda kompozit malzemeler veya tek tip gozenekli kat1
malzeme kullanilarak iretilen implantlar ile ¢evre kemik
dokusunun elastik modiiliine yakin degerler elde edilmistir
[155]-[157].

4 Sonug¢

Biyomalzemeler, biyolojik sistemlerle etkilesime girerek bir
doku, organ ya da viicut fonksiyonunun gelistirilmesi, tedavi
edilmesi ya da yerine kullanilmak i¢in tasarlanmig
malzemelerdir. Bu c¢alismada ortopedik implantlarin
iretiminde kullanilan biyomalzemelerin cesitleri, temel
ozellikleri, avantaj ve dezavantajlarl, kullanim alanlar1 ve
malzeme se¢imine bagl olarak operasyon sonrasi olusabilecek
sorunlar Ozetlenmistir. Ortopedide biyomalzemeler, travma
sonucu kirilan kemiklerin iyilesmesi icin sabitleme ya da
osteoporoz gibi bir hastalik tarafindan hasar géren eklem ya da
kemiklerin yerini almasi amaciyla kullanilir. Ortopedik
implantlarin liretiminde paslanmaz gelikler, kobalt ve titanyum
esasli implant malzemeleri hakim olmaya devam etmektedir.
Bu alasimlar kemige gore daha yiiksek mukavemet degerlerine
sahip olmasina ragmen, bu malzemelerden iiretilen protezlerin
ortalama kullanim Omiirleri 12 ile 15 yil arasinda
degismektedir. Ortalama yasam siiresinin giderek arttif1
gliniimiizde bu siirenin yetersiz oldugu asikardir. Ornegin elli
yasinda total kalgca replasmani uygulanan bir hastanin émrii
boyunca bir ya da iki kez tekrar operasyon gecirmesi
gerekmektedir.

Viicutla tamamen uyumlu, anti-alerjik, anti-bakteriyel ve uzun
omiirlii implantlarin tretilebilmesi i¢in ¢calismalar halen devam
etmektedir. Son yillarda, biyomalzeme-doku etkilesimleri
lzerine Onemli ¢alismalarin yapildigr ve viicudun dogal
dokularini yeniden yapilandirmaya yonelik biyouyumlu
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malzemelerin arastirildign goriilmektedir. Gelecekte metal

implantlar

icin biyomimetik ve biyoaktif kaplamalarin

gelistirilmesinin yani sira diger endiistriler i¢in gelistirilmis
olan mevcut malzemeler yerine tibbi kullanim i¢in 6zel olarak

tasarlanmis

kompozitler, fonksiyonel polimerler ve

biyo¢oziiniir malzemeler gibi yeni nesil biyomalzemelerin
kullaniminin artacagi goriilmektedir.
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