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Öz  Abstract 

Ortopedide biyomalzemeler, travma sonucu kırılan kemiklerin 
iyileşmesi için sabitleme ya da osteoporoz gibi bir hastalık tarafından 
hasar gören eklem ya da kemiklerin yerini alması amacıyla kullanılır. 
Bu malzemelerin çoğunluğunu metaller oluşturmaktadır. Metal 
olmayan malzemeler ise seramikler, polimerler ve kompozitler olarak 
üçe ayrılabilir. Bu çalışmada ortopedik implantların üretiminde 
kullanılan biyomalzemelerin çeşitleri, temel özellikleri, avantaj ve 
dezavantajları, kullanım alanları ve malzeme seçimine bağlı olarak 
oluşabilecek sorunlar özetlenmiştir. 

 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. 

Anahtar kelimeler: Ortopedi, Biyomalzeme, İmplant  Keywords: Orthopedics, Biomaterial, Implant 

1 Giriş 

Biyomalzeme, biyolojik sistemlerle etkileşime girerek bir doku, 
organ ya da vücut fonksiyonunun geliştirilmesi, tedavi edilmesi 
ya da yerine kullanılmak için tasarlanmış malzeme olarak 
tanımlanabilir. İmplant ise vücudun içine kasıtlı olarak 
yerleştirilen, tamamen ya da kısmen epitel yüzey altında kalan 
bir ya da daha fazla biyomalzemeden üretilmiş medikal 
cihazdır [1]. Biyomalzemelerin laboratuvardan klinik 
uygulamalara kadar gelişimi uzun ve titiz bir süreçtir (Şekil 1). 
Özel ihtiyaçların belirlenmesinden başlayarak malzemelerin 
sentezi, implantların dizaynı, üretimi ve klinik testleri FDA 
(United States Food and Drug Administration) ve CE (European  
Conformity) gibi düzenleyici kuruluşlar tarafından 
belirlenmiştir [2].  

Biyomalzemelerden istenen bazı temel özellikler vardır. Bunlar 
mühendislerin aşina olduğu mekanik dayanım (çekme, basma, 
eğme, yorulma, aşınma dayanımı, elastiklik vb.), kimyasal 
dayanım (korozyon dayanımı vb.) ve biyouyumluluk, 
biyoinertlik, biyoaktiflik gibi daha çok tıp ve biyoloji bilim 
dallarını ilgi alanına giren özelliklerdir. Bu yüzden bu 
kavramların öncelikle tanımlanmasında fayda vardır. 

Biyouyumluluk, bir malzemenin belirli bir uygulamada uygun 
bir host tepkisi ile kullanılabilmesi yeteneğini ifade ederken; 
biyoinertlik, biyolojik ortamda herhangi bir etkileşime 
girmeme, biyoaktiflik ise bir biyolojik aktivite meydana getirme 
ya da biyolojik aktiviteyi değiştirme anlamına gelmektedir [1]. 

Konvansiyonel biyomedikal uygulamalarda kullanılan 
malzemelerden istenen temel özellikler intoksisite, korozyon 
dayanımı ve mekanik dayanım olmuştur. İmplant ve benzeri 
uygulamalarda sıklıkla kullanılan malzemeler titanyum ve 
magnezyum alaşımlarıdır. Ancak günümüzde imalat 
teknolojilerinin gelişmesi ve yeni biyomalzemelerin keşfiyle 
biyolojik dokuları taklit eden ya da çok benzer özelliklere sahip 
olan malzemelerin kullanımı konusuna büyük ilgi 
gösterilmektedir. Bu malzemelere örnek olarak biyocamlar, 
biyoseramikler, biyopolimerler, porozmetaller, biyoaktif-
inaktif kompozit malzemeler verilebilir. 

Biyoaktif seramikler vücutla %100’e yakın biyolojik uyum 
sağlamalarına rağmen çok sert ve kırılgan olmaları kullanım 
alanlarını kısıtlamaktadır. Bunun yanında metaller ve 
biyopolimerler insan vücuduna daha uyumlu mekanik 
özelliklere sahiptirler. Fakat bu malzemelerin dezavantajı ise 
biyoaktivitelerinin olmamasıdır. 

 

 

Şekil 1: İmplantların tasarım aşamaları [2]. 
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Bu problemleri aşmak için çeşitli yöntemler geliştirilmektedir. 
Bunlara örnek olarak; 

 Biyolojik tutunmanın artırılması için yüzey 
pürüzlülüğünün artırılması [3]-[6], 

 Biyoinert metal üzerine biyoaktif seramik kaplama 
[4],[7],[8], 

 İmplant yüzeyinde fonksiyonel gruplar [5],[9],[10], 
 Metal-seramik, polimer-seramik kompozit 

malzemeler geliştirilmesi [11]-[17], 
 Poroz malzemeler geliştirilmesi [18]-[20], 
 Kontrollü salınım uygulamaları verilebilir  

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

Biyomalzemeler üç farklı kuşağa ayrılabilir: biyoinert 
malzemeler (birinci nesil), biyoaktif ve biyolojik olarak 
parçalanabilir malzemeler (ikinci nesil) ve moleküler düzeyde 
spesifik hücresel tepkileri uyarmak için tasarlanmış 
malzemeler (üçüncü nesil) [23].  

1950’lerden itibaren kullanılmaya başlanan birinci nesil 
biyomalzemelerin temel fonksiyonu, değiştirilen doku ile 
eşleşen fiziksel özellikler sağlamak ve minimum toksik etki 
yaratmaktı [24]. Biyomedikal malzemelerin bu ilk kuşağında 
makina, havacılık, otomotiv ve kimya endüstrileri gibi diğer 
endüstrilerde kullanılmak üzere geliştirilen malzemeler insan 
vücuduna uygulanmıştır. Biyomalzeme alanındaki çalışmalar 
zamanla sadece biyoinert doku tepkisi elde etmeye yönelik 
malzemelerden, fizyolojik ortamda kontrollü bir etki ve tepki 
ortaya çıkarabilecek biyoaktif malzemelere doğru genişlemiştir 
[23]. 1980'lerin ortalarından itibaren, biyoaktif malzemeler 
çeşitli ortopedik ve dişçilik uygulamalarında klinik kullanıma 
erişmiştir. Sentetik hidroksiapatit (HA) seramikleri, gözenekli 
implantlar, biyolojik olarak fiksasyon sağlamak için metalik 
protezlerde biyoaktif kaplamalar olarak rutin olarak 
kullanılmaya başlanmıştır [25],[26]. Biyoinert, biyoaktif ve 
biyoemilebilir malzemelerden üretilen implantlar hızla 
yaşlanan nüfusun ihtiyaçlarına önemli ölçüde cevap vermekle 
birlikte, 10-25 yıl aralığındaki ömür analizleri  
[27]-[31] implantların dörtte biri ile yarısının başarısız 
olduğunu ve hastaların revizyon ameliyatı geçirmelerinin 
gerektiğini göstermiştir. İkinci nesil biyomalzemeler biyoaktif 
ya da biyoemilebilir olarak tasarlanmışken, üçüncü nesil 
biyomalzemeler bu iki özelliği bir araya getirerek, implante 
olduklarında vücudun iyileşmesine yardımcı olacak şekilde 
tasarlanmışlardır. 

2 Ortopedide kullanılan biyomalzemeler 

Kemikler, eklemler, tendonlar ve bağlar için mekanik destek 
sağlar, hayati organları hasara karşı korur ve kalsiyum ve fosfat 
için bir rezervuar görevi görür [32]. Hareket sisteminin pasif 
elemanlarını olan kemikler ve eklemler ve kasların 
fonksiyonlarını yerine getirebilmeleri için kaldıraç görevi 
üstlenirler. Kemiğin %70'i kalsiyum fosfat ve %30‘u ana 
bileşeni kolajen olan bir organik matristir. Mineral fazının tam 
yapısı belirsizliğini korumaktadır. Dahası, bu fazın doğasının 
kemik yaşlarına göre değiştiğini tespit etmiştir. 

Genellikle aşağıdaki ana bileşenler önerilmiştir [33]. 

 Bruşit: CaHPO4·2H2O, 
 Oktakalsiyum Fosfat: Ca8H2(PO4)6·5H2O, 
 Amorf trikalsiyum fosfat: Ca3(PO4)2, 
 Hidroksiapatit: Ca10(PO4)6(OH)2. 

 

Kemiğin mekanik özellikleri Tablo 1’de gösterilmiştir.  

Tablo 1: Kemiğin mekanik özellikleri [33]. 

Doku 
Elastik Modül 

(Gpa) 
Çekme Dayanımı 

(MPa) 

Kortikal (sıkı) kemik 17.7 133 

Trabeküler (süngerimsi) 
kemik 

0,30 15 

Sinovyal eklemler vücuttaki eklemlerin önemli bir bölümünü 
oluşturan tam hareketli eklemlerdir. Sinovyal eklemlerin ortak 
özellikleri eklemi bitişik dokulardan ayıran bir sinovyal kapsül, 
her iki kemiğin ucunda kıkırdak katmanları, kıkırdak ve kapsül 
arasındaki boşluğu dolduran sinovyal sıvıdır  
(Şekil 2). 

 

 

Şekil 2: Sinovyal eklemlerin yapısının şematik gösterimi [34]. 

Ortopedide biyomalzemeler, travma sonucu kırılan kemiklerin 
iyileşmesi için sabitleme ya da osteoporoz gibi bir hastalık 
tarafından hasar gören eklem ya da kemiklerin yerini alması 
amacıyla kullanılır. Ortopedide kullanılan biyomalzemelerin 
çoğunluğunu metaller oluşturmaktadır. Metal olmayan 
malzemeler ise seramikler, polimerler ve kompozitler olarak 
üçe ayrılabilir (Tablo 2). 

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

Metaller Seramikler 

 Düşük karbonlu östenitik 
paslanmaz çelikler: 316L 

 Titanyum ve alaşımları: Ticari 
saflıkta Ti (CP), Ti-6Al-4V ve 
diğ. Ti bazlı alaşımları 

 Kobalt alaşımları: Co-Cr-Mo ve 
diğer Co bazlı alaşımlar 

 Alumina Al2O3 
 Zirkonya ZrO2 
 Kalsiyumfosfat (CaP) 

bazlı seramikler: 
Hidroksiapatit 
Ca10(PO4)(OH)2 

 Biyocamlar 

Polimerler Kompozitler 

 Ultra yüksek molekül ağırlıklı 
polietilen (UHMWPE) 

 Akrilik kemik çimentoları 
(PMMA) 

 Termoplastik Polyether ether 
ketone (PEEK) 

 Biyoabsorbe olan polimerler 

 Fiber katkılı 
polimerler 

 PMMA 
(Polimetilmetakrilat) 
katkılılar 
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2.1 Metaller 

Yirminci yüzyılda ortopedik uygulamalarda başarıyla 
kullanılan ilk metalik malzemeler paslanmaz çelik ve kobalt 
krom esaslı alaşımlar olmuştur. Titanyum ve alaşımları ise 
1940'larda piyasaya sürülmüştür [35]. Hasar gören eklem ya da 
kemiklerin yerini alması amacıyla kullanılan başarılı ilk protez 
1950'lerin sonlarında Charnley tarafından geliştirilen 
paslanmaz çelik stemli çimentolu total kalça protezidir [36]. 

Yüksek mukavemet, tokluk ve süneklik gibi iyi fiziksel 
özellikleri nedeniyle biyouyumlu metal alaşımları eklem ve 
kemik implantlarında sıklıkla kullanılmaktadır. Korozyon 
dayanımı ve mekanik özellikleri iyi olan metalik 
biyomalzemeler, kalça, diz, omurga implantları ve kırılan 
yapıların sabitlenmesi amacıyla kullanılan plaka, vida, çivi gibi 
araçların yapımında kullanılır. 

Uygulamada paslanmaz çelikler çoğunlukla kırık plakaları, 
vidalar ve kalça çivileri gibi geçici implantların imalatında ve 
bazı kalça implantlarının femoral bileşenlerinde 
kullanılmaktadır. Ti ve Co-Cr alaşımlarına ekonomik bir 
alternatif oluşturmasına karşın Ni toksisitesi, çukur (pitting) 
korozyonu, çatlak (crevice) korozyonu ve gerilmeli korozyon 
çatlamasına (stress corossion cracking) karşı dayanıksızlığı 
nedeniyle kullanımı sınırlıdır [38]. Paslanmaz çelikler, nispeten 
düşük maliyetli olması, bulunabilirliği, üretim kolaylığı ve 
makul korozyon direnci sebebiyle gelişmekte olan ülkelerde 
halen implant malzemesi olarak yüksek talep görmektedir [7]. 

Co-Cr alaşımları, paslanmaz çelikler ve Ti alaşımları ile 
karşılaştırıldığında en yüksek aşınma direncine ve nispeten 
daha yüksek mukavemete sahiptir. Co-Cr alaşımlarının 
korozyon dayanımı paslanmaz çeliğe göre daha iyi olmakla 
birlikte Co-Cr-Mo alaşımının korozyon ürünleri (özellikle Cr 
iyonlarının salınımı) 316L’ninkilere göre daha toksiktir. Co-Cr-
Mo alaşımları (%27-30 Cr, %5-7 Mo, %2.5 Ni) dental 
uygulamalar ve yapay eklemlerde kullanılırken, Co-Ni-Cr-Mo 
alaşımları (%19-21 Cr, %33-37 Ni, %9-11 Mo) kalça ve diz gibi 
yük taşıyan eklemlerin protezlerinin stemlerinde ve metal-
metal kalça implantlarında kullanılmaktadır [38]-[40]. 

Paslanmaz çelik ve kobalt krom alaşımlarındaki Co, Cr, Ni gibi 
elementlerin korozyon nedeniyle vücut ortamına salındığı 
bildirilmiştir [41]. İmplantlardan salınan metalik korozyon 
ürünlerinin toksik etkileri Wapner tarafından incelenmiştir 
[42]. Dermatit gibi deri hastalıkları nikel toksisitesi ile 
ilişkilendirilmiş ve çok sayıda in vivo çalışma kobaltın 
kanserojen etkisi olduğunu göstermiştir [43]. 

Titanyum alaşımları, yüzeyinde oluşan inert TiO2 tabakası 
sayesinde mükemmel korozyon dayanımına sahiptir. Saf 
titanyum daha çok dental implantlarda kullanılırken Ti6Al4V 
genellikle ortopedik implantlarda kullanılır. Al ve V alaşım 
elementleri mekanik özellikleri ve mikroyapıyı geliştirir. Ti ve 
alaşımlarının mekanik özellikler, korozyon dayanımı, yorulmalı 
korozyon dayanımı, düşük yoğunluk ve göreceli olarak düşük 
elastisite modülü gibi iyi özelliklerine karşın üretim işlemleri 
zordur. Al ve V içeriği Ti alaşımlarının uzun süreli kullanımında 
toksisite riski yaratmaktadır. Al ve V iyonlarının salınması 
Alzheimer ve nöropati hastalıkları ile ilişkilendirilmiştir [38]. 
Bu nedenle Mo, Ta, Zr, Nb ve Sn gibi bazı β-stabilize edici alaşım 
elementleri ilave edilerek β-titanyum alaşımları geliştirilmiştir 
[44]. Bu alaşım elementlerinin V ve Al ile karşılaştırıldığında 
daha güvenli oldukları düşünülmektedir ve alaşımlar insan 
kemiğininkine yakın elastik modül, mükemmel korozyon 
direnci ve yüksek özgül dayanım gibi avantajlara sahiptir 
[44],[45]. Ancak, β-titanyum alaşımlarının biyouyumluluğuna 
ilişkin şimdiye kadar elde edilen uzun vadeli klinik uygulama 
verileri ve takip raporları sınırlı sayıdadır [46]. 

Magnezum (Mg) alaşımları, Tantal (Ta) [47]-[50] ve Niobium 
(Nb) [51]-[53] gibi diğer metalik biyomalzemeler de 
araştırmalara konu olmaktadır, ancak ortopedik implantlarda 
kullanım oranları sınırlıdır. Tablo 3’te metalik 
biyomalzemelerin avantaj, dezavantaj ve uygulama alanlarına 
yer verilmiştir. 

İmplant yüzeyi, kemik dokusuyla temas halinde olan tek bölge 
olduğundan, doku entegrasyonunu ve mekanik fiksasyonu 
arttırmak için yüzey pürüzlülüğü ve kimyası gibi yüzey 
özelliklerini değiştirmek için birçok girişimde bulunulmuştur. 
metal alaşımı implantlara uygulanabilecek osseointegrasyonu 
artıran yöntemler aşağıdaki şekilde özetlenebilir [54]: 

 Yüzey pürüzlülüğünün artırılması [55],[56], 

 Yüzeyde NH2 ve OH fonksiyonel gruplarının 
oluşturulması [57],[58], 

 Yüzeyi hidrofilik yaparak ıslanabilirliğini arttırmak 
[59],[60], 

 CaP/HA kaplama [61]-[64], 

 İntegrinlerin, yüzeye emdirilmiş RGD, kollajen ve 
fibronektin serileri ile bağlanması [65], 

 Kontrollü salınım (büyüme faktörü, bisfosfonatlar, 
antibiyotikler, diğer küçük moleküller) [66]-[70]. 

 

Tablo 3: Metalik biyomalzemeler ve çeşitli özellikleri [46]. 

Alaşım Avantaj Dezavantaj Uygulama 

Paslanmaz Çelik (316L) 

 Kısa süreli uygulamalarda iyi korozyon ve 
yorulma dayanımı 

 Maliyet 
 İşleme kolaylığı 

 Uzun süreli uygulamalarda 
korozyon 

 Yüksek elastisite modülü 
 Ni ve Cr alerjisi 

 Medikal cihazlar 
 Geçici implantlar 

Kobalt alaşımları 
 Uzun süreli korozyon direnci 
 Çok iyi yorulma ve aşınma dayanımı 
 Biyouyumluluk 

 İşlemesi zor 
 Maliyet 
 Yüksel elastisite modülü 
 Ni ve Cr alerjisi 

 Kalıcı implantlar 

Titanyum alaşımları 

 Hafif 
 En iyi korozyon direnci 
 Çok iyi biyouyumluluk 
 Göreceli olarak düşük elestisite modülü 

 Düşük kayma dayanımı 
 Düşük aşınma dayanımı 
 Maliyet 
 Yüksek elastisite modülü 

 Kalıcı implantlar 
 Kalça protezlerinin 

stemleri 
 Dental vidalar 
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2.2 Seramikler 

Seramikler, iyonik ve kovalent bağlarla tutulan metal, ametal ya 
da yarı metal atomları içeren inorganik ve metalik olmayan katı 
malzemelerdir. Seramik biyomalzemeler, biyoinert seramikler 
(alumina, zirkonya, kalsiyum sülfat, pyrolitik karbon) ve 
biyoaktif seramikler (HAp, β-trikalsiyum fosfat, silika bazlı ya 
da kalsiyum bazlı biyocamlar) olmak üzere iki gruba ayrılabilir. 

Biyoinert seramikler grubuna dahil olan alümina (Al2O3), 
yüksek kimyasal kararlılığa sahiptir ve toksik özellik göstermez 
[34]. UHMWPE ile birlikte kullanıldığında çok düşük bir 
sürtünme katsayısına sahip olur. Düşük sürtünme, iyileştirilmiş 
yağlama ve azalmış aşınma kombinasyonu, alüminanın total 
kalça replasmanında kullanımının yaygınlaşmasına yol 
açmıştır. Zirkonya (ZrO2), alüminadan daha mukavemetli, 
yoğundur ve daha iyi yüzey kalitesi elde edilebilir. Zirkonya, 
PMMA kemik çimentosunun bazı formülasyonlarında toz 
halinde ve total kalça implantlarında femur taşıyan yüzeylerde 
kullanılır. Alüminanın aksine, seramik-seramik 
eklemlemelerde zirkonya kullanılmamalıdır. Zirkonya 
kafalarının erken kırılma oranının yüksek olması, büyük bir 
geri çağrıma neden olmuştur. Bununla birlikte, tek başına 
alüminadan daha güçlü mukavemet ve kırılma tokluğuna sahip 
yeni zirkonya-alumina kompozitleri geliştirilmiştir [38]. 

Biyoaktif seramikler canlı doku ile birleşme sağlayan özelliğe 
sahiptirler. İdeal bir biyoseramik kemik yeniden şekillenmesi, 
implant içine büyüme ve entegrasyonu teşvik eder, sağlıklı 
kemik dokusu yapay yapının yerini aldıkça biyolojik olarak 
çözünür. Kalsiyum esaslı seramikler (kalsiyum fosfat, kalsiyum 
sülfat ve hidroksiapatit gibi) ve biyocamlar iki genel biyoaktif 
seramik kategorisidir [38]. 

CaP bazlı seramikler özellikle kemikle kaynaşma gerektiren 
uygulamalarda kullanılmaktadır. En popüleri kemik yapısına 
benzerlik gösteren Hidroksiapatit’tir (Ca10(PO4)(OH)2). Chen ve 
diğ. (2004) kristalin HAp’in kemikle kaynaşma mekanizmasını 
invivo testler ile incelemiştir. İlk aşamada implant üzerinde 
amorf HAp tabakası oluştuğu ve üç ay sonra kemiğe benzer bir 
apatit tabakasının implantla kemik arasında oluştuğu 
görülmüştür. Altı aydan sonra kolajen fiberlerinin implantın 
içine ilerleyerek direkt kemik-implant temasının gerçekleştiği 
görülmüştür. 

Biyoaktif camlar, silika, alüminyum, magnezyum, kalsiyum 
oksit, sodyum oksit ve fosfor oksidin karışımı ile imal edilir. İki 
çeşit biyoaktif cam bulunmaktadır. Biri silikat camlar, diğeri 
kalsiyum fosfat bazlı camlardır. Biyoaktif camların HA ve 
TCP'ye göre potansiyel bir avantajı, kortikal kemikten daha 
mukavemetli olması ve kemik ile kuvvetli bir kimyasal bağ 
oluşturmasıdır. Biyoaktif camların biyoaktivitesi, yüzey 
üzerinde hidroksi apatit tabakasının oluşumundan 
kaynaklanmaktadır. Biyoaktif cam doku sıvılarına maruz 
kaldığında, yüzeyde biyolojik hidroksi-karbonat-apatit (HCA) 
oluşur [71]. 

2.3 Polimerler 

Monomer adı verilen görece küçük moleküllerin birbirlerine 
tekrarlar halinde eklenmesiyle oluşan çok uzun zincirli 
moleküllerden oluşan polimerler metallerle birlikte yapay 
eklemlerde yaygın olarak kullanılan malzemelerdir. Kalça ve 
diz protezleri için yaygın olarak kullanılan bir konstrüksiyon 
örneği, polimer yatak ve üzerinde kayan metal küresel 
bileşendir (Şekil 3). 

 

Şekil 3: Kalça ve diz protezleri [5]. 

Ultra Yüksek Molekül Ağırlıklı Polietilen’in (Ultra-High 
Molecular Weight Polyethylene-UHMWPE) tekrarlanan [C2H4]n 
ünitelerinden oluşan polietilen ailesinin bir üyesidir (burada n 
polimerizasyon derecesini gösterir). UHMWPE’nin 
mikroyapısal dizilimi diğer termoplastiklere göre daha yüksek 
mukavemet, aşınma ve yorulma dayanımı gibi özellikler sağlar. 
Bu nedenle total kalça ve diz protezlerinde yatak malzemesi 
olarak genellikle UHMWPE kullanılmaktadır. UHMWPE’nin, 
uzun süreli kullanımda renk değiştirmesi, yorulma kırılması ve 
sürünme göstermesi nedeniyle yüksek oranda çapraz bağlı 
versiyonu geliştirilmiştir. Yüksek oranda çapraz bağlı 
UHMWPE kalça ve diz protezlerinde başarılı olarak 
uygulanmaktadır ancak ince yapılı protezlerde düşük süneklik 
ve kırılma nedeniyle az sayıda kırılma bildirilmiştir [72]. 

Poliariletererketonların (PAEK) biyouyumluluklarının yaklaşık 
yirmi yıl önce onaylanmasıyla birlikte [73] ortopedik 
implantların üretiminde kullanılmaları giderek 
yaygınlaşmıştır. 1980'lerde sanayi için pazarlanan PAEK, keton 
ve eter fonksiyonel grupları ile birbirine bağlanmış aromatik 
moleküler zincirden oluşan nispeten yeni bir yüksek sıcaklık 
termoplastik polimer ailesidir. PEAK ailesinin ortopedik ve 
omurga implantları için kullanılan iki üyesi poli (aril-eter-eter-
keton) (PEEK) ve poli (aril-eter-keton-eter-keton-keton 
(PEKEKK)’dur [74] (Şekil 4). 

 

Şekil 4(a:) PEEK’in kimyasal yapısı, (b): PEKEKK’in kimyasal 
yapısı [74]. 

PEAK’lar 3 ila 4 GPa arasında değişen bir elastik modülü 
gösterse de karbon fiber takviyesi ile elastik modülleri, kortikal 
kemiğin (18 GPa) ya da titanyum alaşımınınkine  
(110 GPa) yakın değerlere çıkarılabilir [75]. 1990'ların 
sonlarına gelindiğinde, PEEK ortopedik implantlarda metalik 
malzemelerin yerine kullanılabilecek yüksek performanslı 
termoplastik adayı olmuştur [76]-[79]. 1998'de Invibio firması 
(Thornton-Cleveleys, Birleşik Krallık) tarafından, implantlarda 
kullanımı onaylanmış bir biyomalzeme olarak piyasaya 
sürülmüştür. Bu tarihten günümüze kadar PAEK polimerlerinin 
başarılı klinik performansını belgeleyen çok sayıda yapılmıştır 
[80]-[85] ve PEEK üzerine araştırmaların gelecekte artmaya 
devam etmesi beklenmektedir. 

Polieter Eter Keton (PEEK) ortopedik uygulamalarda yatak, 
kırık sabitleme plakası, total eklem protezi parçaları ve omurga 
implantlarında kullanılır. Katkısız olarak kullanılabildiği gibi 
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mukavemeti artırmak amacıyla karbon fiber benzeri katkılarla 
ya da HAp gibi biyoaktif katkılarla kullanılabilir. [38]. 

Ortopedik implantlar çimentolu implant ve çimentosuz implant 
olmak üzere iki kategoriye ayrılabilir. Protezin gövdesi 
çevresindeki kemiğe yapışması gereklidir ve bu amaçla PMMA 
(Polymethyl methacrylate) çimento kullanılır [34]. PMMA 
kemik çimentosu sıvı monomer ve toz polimerin karıştırılması 
ile elde edilir. Karıştırma sırasında oluşan ekzotermik bir 
reaksiyon sonucunda organizma içerisinde 48-56°C sıcaklığa 
ulaşır. PMMA kemiğe ve metale yapışmamakla birlikte 
süngerimsi kemik ile temas alanını artırarak kenetlenme sağlar. 
Elastik modülü 1-4 GPa aralığında olup kortikal (10-20 GPa) ve 
trabeküler (10-2000 MPa) kemiğinkine yakındır [38]. 

2.4 Kompozitler 

Kompoziler, bileşenlerinin tek başına kullanıldığında elde 
edilemeyecek özelliklere ulaşmak için farklı malzemelerin 
yapay kombinasyonu ile elde edilen çok fazlı malzemelerdir. 
Kompozitlerin bir örneği polimer matrisinde karbon fiberlerin 
bir veya daha fazla oryantasyonda gömülmesiyle elde edilen 
kompozittir. Polimer bağlayıcı olarak hizmet verirken karbon 
elyaf, mukavemet ve sertlik sağlar [86]. 

Biyomedikal kompozitlerdeki önemli bileşenler arasında 
hidroksiapatit, biyoaktif cam, biyobozunur polimerler, karbon 
ve titanyum bulunur [86]. Kemik ile karşılaştırıldığında kobalt, 
ve titanyum alaşımlarının yüksek yoğunluk ve elastik modülü, 
araştırmacıların kemiğe daha yakın özellikte alternatif 
malzemeler aramasına neden olmuştur. Protez ve kemik 
arasındaki malzeme özelliklerindeki büyük fark, kemik 
rezorpsiyonu sorunlarına neden olur.  Stemler için karbon fiber 
kompozitler önerilmiştir.  Kompozit malzemenin elastik 
modülü ve yoğunluğu, bileşik içindeki karbon liflerinin 
yoğunluğunu ve dokumasını değiştirmek suretiyle 
ayarlanabilir [34]. 

2.5 Biyoçözünür malzemeler 

Vücut içerisinde belirli bir süre kaldığında biyolojik olarak 
parçalanabilen biyoçözünür malzemeler ortopedik cerrahide 
implantın sürekli varlığının istenmediği hasar görmüş kemik 
dokularının sabitlenmesi ve rekonstrüksiyonu 
uygulamalarında kullanılır [87],[88]. Ayrıca biyoemilebilir 
polimerler ameliyat bölgesine ilaç salınımı için de 
kullanılabilmektedir. Genellikle hasarlı dokunun 
yenilenmesinden sonra implantın vücutta kalmasına ihtiyaç 
kalmamaktadır ve yabancı implant malzemesinin insan 
vücuduna uzun vadeli etkisinin mümkün olduğu kadar 
azaltılması gerekmektedir. Biyolojik parçalanma ile birlikte 
implant malzemesinin mekanik özellikleri zayıflamakta ve 
yükler implantdan aşamalı olarak insan kemiklerine ve 
yumuşak dokulara aktarılmaktadır ve bu sayede gerilme 
kalkanlama (stress shielding) etkisi önlenmektedir. Ortopedide 
kullanılan biyoçözünür malzemeler, magnezyum (Mg) ve 
alaşımları gibi metalik malzemeleri [3],[89]-[92], polilaktik asit 
(PLA), poliglikolik asit (PGA), poli-ɛ-kaprolakton (PCL), 
polidioksanon (PDS) ve poli-β-hidroksibütirat (PHB) [38],[93]-
[95] gibi polimerleri, hidroksiapatit (HA), β-trikalsiyum fosfat 
(β-TCP), Mg bazlı biyoseramikler gibi seramik malzemeleri [96] 
ve bunların bileşiminden yapılan kompozit malzemeleri 
içermektedir [97]. En çok kullanılan biyoemilebilir polimerler 
PGA ve PLA’dır. Bu biyomateryaller hidroliz yoluyla laktik asit 
ve glikolik aside dönüşür. Daha sonra trikarboksilik asit 
döngüsüne dahil edilir ve atılır [98]. PGA’nın elastisite modülü 
7 GPa iken PLA’nınki 2.7 GPa’dır ancak PGA’nın degradasyon 

süresi (6-12 ay) PLA’ya (24 ay) oranla daha kısadır. Elestisite 
modülü ve degradasyon süresi farklı kopolimer 
formülasyonlarıyla değiştirilebilir [38]. Biyoçözünür 
polimerler ve seramikler halihazırda klinik olarak 
uygulanmaktadır, biyoçözünür Mg esaslı metaller ise halen 
geliştirilmekte olan yeni bir biyoçözünür malzeme sınıfıdır 
[88]. Biyoçözünür malzemelerden çubuklar, plakalar, pimler, 
vidalar, sütürler, sütür tutturucular ve kemik iskeleleri üretimi 
konusunda son yıllarda önemli gelişmeler kaydedilmiştir. 
Ortopedik uygulamalar için biyolojik olarak parçalanabilir 
metallerin kullanımıyla ilgili çok sayıda çalışma rapor edilmiş 
olmakla birlikte, standart hale gelmeleri için halen fazla sayıda 
araştırma yapılması gerekmektedir [88]. 

2.6 Klinik uygulamalar 

Genel olarak ortopedik implantlar, çoğunlukla kırık fiksasyonu 
için kullanılan travmatik implantlar ve osteoporoz gibi bir 
hastalık tarafından hasar gören vücut parçalarını değiştirmek 
için kullanılan rekonstrüktif implantlar olarak ikiye ayrılabilir. 
Şekil 5’te travmatik implant örnekleri, Şekil 6’da rekonstrüktif 
implant örnekleri gösterilmiştir. 

 
 

 
 

 
 

 

Şekil 5(a): Proksimal femur kırığı için açılı plaka, (b): Femur 
boynu kırığı için dinamik kalça vidası, (c): Femur şaft kırığında 

kullanılan intramedüller çivi, (d): Bel stabilizasyonu için 
kullanılan pedikül vidası ve çubuk [38]. 
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Şekil 6(a): Total kalça artroplastisi. (b): Total diz artroplastisi, 
(c): Distal femur için mega protezler [38]. 

2.7 Yüzey modifikasyonları ve kaplamalar 

İmplantların mekanik özelliklerini geliştirmek, 
biyouyumluluğunu artırmak, yüzey pürüzlülüğünü arttırmak, 
osseointegrasyonu ve kemik büyümesini teşvik etmek, aşınma 
ve korozyon direncini artırmak amacıyla çeşitli mekanik, 
kimyasal ve fiziksel yüzey modifikasyon yöntemleri ve yüzey 
kaplamaları geliştirilmiştir. Tablo 4’te ortopedik implantların 
imalatında en yaygın olarak kullanılan malzeme olan Titanyum 
alaşımlarına uygulanan mekanik ve kimyasal yüzey 
modifikasyonu yöntemleri, Tablo 5’te ise fiziksel yüzey 
modifikasyonu yöntemleri özetlenmiştir. Benzer işlemler diğer 
metal alaşımı implant malzemeleri için de uygulanmaktadır. 

Tablo 4: Titanyum alaşımı implantlar için mekanik ve kimyasal 
yüzey modifikasyonu yöntemleri [4]. 

Metot Değiştirilmiş katman ve amacı 

Mekanik metotlar 

Talaşlı işleme 
Zımparalama 

Parlatma 
Kum püskürtme 

Yüzeyden malzeme kaldırarak temizleme, 
isteğe göre pürüzlü ya da pürüzsüz yüzey 

topografyası elde etme, daha sonra 
yapılacak kaplamalar için yapışma 

mukavemetini artırma, mekanik 
kenetlenmeyi artırma 

Kimyasal metotlar 

Asit uygulama [99] 
Yüzeyde var olan oksit ve kirlilikleri 

temizleme, <10 nm kalınlığında koruyucu 
TiO2 tabakası oluşturma 

Alkali uygulama 
[100] 

Yüzeyde ∼1 μm kalınlığında sodyum titanat 
hidrojel tabakası oluşturarak 

biyouyumluluk ve osseointegrasyonu 
arttırma 

Hidrojen peroksit 
uygulama 

[21],[101],[102] 

∼5 nm yoğun iç oksit tabakası ve dışta 
gözenekli oksit tabakası oluşturarak 

biyouyumluluk ve osseointegrasyonu 
arttırma 

Anodik oksidasyon 
[102]-[104] 

Yüzeyde ∼10-40 μm TiO2 katmanı 
oluşturma ve elektrolitteki anyonların 

adsorpsiyonu ile biyouyumluluk ve 
osseointegrasyonu arttırma 

Sol-jel 
[7],[105],[114], 

[115],[106]-[113] 

Yüzeyde ∼10 μm kalınlığında CaP, TiO2 ve 
SiO2 ince film tabakaları oluşturarak 

biyouyumluluk ve osseointegrasyonu 
arttırma 

Kimyasal buhar 
biriktirme (CVD) 
[5],[116],[117] 

Yüzeyde ∼1 μm kalınlığında TiN, TiC, TiCN, 
elmas ve elmas benzeri karbon gibi ince bir 

film oluşturarak aşınma ve korozyon 
direncini iyileştirme 

Tablo 5: Titanyum alaşımı implantlar için fiziksel yüzey 
modifikasyonu yöntemleri [4]. 

Metot Değiştirilmiş katman ve amacı 

Termal Sprey Yöntemleri 

Alev sprey [118] 
Plazma sprey[119] 
Yüksek hızlı oksi-

yakıt sprey (HVOF) 
[120]-[124] 
Detonasyon 

tabancası  
(D-GUN) [125] 

Ortopedik implantlarda en yaygın olarak 
kullanılan kaplama yöntemleridir. ∼30 - 

200 μm kalınlığında pürüzlü Ti, HA, 
Ca2SiO3, Al2O3, ZrO2, TiO2 gibi kaplamalar 
ile aşınma direnci, korozyon direnci ile 

biyouyumluluk ve osseointegrasyon 
özellikleri iyileştirilir. 

Fiziksel buhar biriktirme (PVD) yöntemleri 

Buharlaştırma 
[126],[127] 

İyon kaplama [128] 
Sıçratma (Sputtering) 

[129]-[132] 

Yüzeyde ∼1 μm kalınlığında TiN, TiC, 
TiCN, elmas ve elmas benzeri karbon ince 

film oluşturularak aşınma direnci, 
korozyon direnci ve biyouyumluluk 

iyileştirilir. 

İyon implantasyonu ve biriktirme yöntemleri 

İyon implantasyonu 
[133] 

Yüzeyde ∼10 nm kalınlığında modifiyeli 
tabaka ve / veya ∼1 μm kalınlığında ince 

film oluşturularak yüzey kompozisyonunu 
değiştirme; aşınmayı, korozyon direncini 
ve biyouyumluluğu iyileştirme amaçlanır. 

Akkor boşalımlı 
plazma işlemi (Glow 

discharge plasma 
treatment) [134]-

[137] 

Yüzeyde 1-100 nm kalınlığında modifiyeli 
tabaka oluşturularak yüzey temizleme, 
sterilizasyon, nitritleme ve yüzeyde var 

olan oksit tabakasını kaldırma amaçlanır. 
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3 İmplant malzemesine bağlı sorunlar 

İmplant malzemesi seçimine bağlı olarak oluşabilecek sorunlar; 
aşınma ve aşınma ürünlerine bağlı iltihaplanma, korozyon ve 
korozyon ürünlerinin vücuda zararlı etkileri, implantın 
mekanik olarak hasara uğraması ve implant malzemesi ve 
kemiğin elastik modülünün çok farklı olmasının sebep olduğu 
homojen olmayan yük dağılımı sonucu oluşan kemik 
rezorpsiyonudur. 

3.1 Aşınma 

Çoğu durumda kalça ve diz eklemi gibi ortopedik protezlerde 
operasyonel problemlerin başlıca nedeni aşınma olduğu 
görülmektedir [34] (Şekil 7). Tipik bir kalça protezinde metalik 
bir sap seramik bir topa bağlanmıştır ve bu seramik top 
polimerden imal edilmiş asetabular kabın içerisinde hareket 
eder. Metal-seramik arayüzeyinde oluşan aşınma yorulması 
(fretting fatigue) implantın gevşemesine yol açabilmektedir. 
Diğer taraftan seramik topla polimer kap arasında kaymalı 
aşınma (sliding wear) oluşmaktadır. Vücut sıvısı ve çeşitli 
proteinler aşınma hızını artırabilir [33]. Aşınmayı etkileyen 
faktörler, malzeme seçimi, hasta ağırlığı, aktivite seviyesi, 
eklemdeki yağlama durumu, hareket şekilleri ve implant 
tasarımıdır [138]. 

 

Şekil 7: Total kalça protezinde aşınma [46]. 

Diz protezleri alan hastaların operasyon sonrası izlenmesi, 
başarısızlığın başlıca nedenlerinin protezlerin aşınması ve 
protezin yanındaki dokuların derin enfeksiyonu olduğuna 
işaret etmektedir [34]. Yapay eklem implantlarında 
probleminin olası çözüm yöntemleri olarak aşınmaya dayanıklı 
kaplamaların üretilmesi, yüzey sertleşmesi, uygun malzeme 
kombinasyonlarının seçimi sayılabilir [139],[140]. Tablo 6’da 
farklı malzeme kombinasyonlarının aşınma dayanımları 
karşılaştırmalı olarak verilmiştir. 

Tablo 6: Eklem protezlerinde sürtünen yüzeylerin aşınma 
dayanımları [46]. 

Top ve soket Aşınma dayanımı 

Seramik-seramik  
(Alumina ya da Zirkonya) 

Mükemmel 

CoCrMo-CoCrMo Çok iyi 

Alumina-CoCrMo Çok iyi 

Alumina-UHMWPE Çok iyi 

CoCrMo-UHMWPE İyi 

Ti6Al4V-UHMWPE İyi 

Metal-Metal (Ti ya da paslanmaz 
Çelik) 

Kötü 

3.2 Metal ve polimer aşınma parçacıklarına bağlı doku 
iltihapları ve alerji 

Ortopedi cerrahisinde implant malzemelerine karşı aşırı 
duyarlılık reaksiyonları nadir görülen fakat osteoliz ve 
implantın gevşemesi gibi ciddi sorunlara yol açabilen 
komplikasyonlardır [141]. Makrofajlar ve lenfositler implant 
malzemesinden oluşan aşınma parçacıklarını sindirmeye 
çalışırlar ve metabolik aktivite metal iyonlarının çözünmesine 
neden olur. Enflamasyon, hidroperoksit ve hipoklorit gibi 
kuvvetli oksidanların salgılanmasını içerir, bunlar metal ile 
tepkimeye girerek çözünmüş katyonlar oluştururlar. Ortopedik 
protezler krom, kobalt ve molibden içerdiğinden toksisite ve 
alerji sorunları ortaya çıkabilir. UHMWPE ve PTFE gibi diğer 
polimerlerde ise daha uzun ve çok daha zararlı bir enflamasyon 
oluşur. Kemik ve çimento arasında veya çimentonun kendi 
içindeki çatlaklarda bir fretting hareketi oluşur. Bu da aşınma 
parçacıklarının serbest bırakılmasına ve aynı metal ya da diğer 
polimer implantarda olduğu gibi iltihaplanmaya ve kemik 
hasarı (osteoliz) sonucunda stemin gevşemesine neden olur 
[34],[142]. Aşırı duyarlılık reaksiyonlarında, ağrı, efüzyon, 
gecikmiş yara/kemik iyileşmesi, sekresyon, alerjik dermatit, 
tıkırtı sesleri, eklem fonksiyon kaybı, implant instabilitesi gibi 
çeşitli semptomlar görülür [141]. 

3.3 Kemik çimentosu ile ilgili problemler 

Kemik çimentosu ile ilgili problemler; 

 Hastanın tedavi öncesi sıvı PMMA'ya karşı alerjik 
reaksiyonu sonucunda kan basıncının tehlikeli bir 
şekilde düşmesi, 

 Kürlenme sırasındaki ekzotermik reaksiyonların, 
çimentonun sıcaklığını doku hasarı meydana gelene 
kadar yükseltmesi, 

 Yorulmaya bağlı olarak mukavemetin kademeli 
olarak azalması sonucu gevrek kırılma, 

 Aşınma parçacıklarının dokulara salınması, 

 PMMA ile uzun süreli temastan sonra kemik 
hücrelerinin nekrozuna bağlı olarak kemik ve çimento 
arasındaki bağlantının kaybedilmesi olarak 
özetlenebilir [34]. 

Kemik çimentosunun mekanik dayanımını arttırmak için 
çimentonun mekanik veya ultrasonik yöntemlerle 
karıştırılması, santrifüjleme, vakum altında karıştırma gibi 
yöntemlerle porozitenin azaltılması, çimentonun parçacıklarla 
ya da elyaflarla takviye edilmesi önerilmiştir. Salınan ısı 
miktarı, reaksiyona giren monomer miktarına ve çimento 
hacmine bağlıdır, dolayısıyla çimento kalınlığı azaltılarak 
ulaşılan maksimum sıcaklık düşürülebilir. Biyolojik 
uyumluluğu artırmak için başlatıcıların, hızlandırıcıların veya 
radyoopaklaştırıcı maddelerin, biyolojik olarak daha uyumlu 
bileşikler ile değiştirilmesi veya diğer monomerlerin eklenmesi 
önerilmiştir [143]. 

3.4 Korozyon 

Çoğu metalik implant vücut sıvısıyla temas ettiğinde korozyona 
uğrar (Şekil 8). Bazen bu korozyon ürünleri vücut için zararlıdır 
ve çoğu zaman memeli hücreleri bu korozyona uğramış atıkları 
metabolize edemez. Bu yüzden in vivo uygulamadan önce 
metalik implantların korozyon davranışları in vitro testlerle 
incelenmelidir [33]. Kalça protezlerinde, implantların aşınmış 
yüzeyi üzerinde korozyon kaynaklı çukurların oluştuğunu 
görülmüştür. Bunun nedeninin, kobalt, krom ve molibden 



 
 
 
 

Pamukkale Univ Muh Bilim Derg, 26(1), 54-67, 2020 
A.T. Güner, C. Meran 

 

61 
 

içeren implant alaşımı ile titanyum ve alüminyum içeren 
yabancı maddeler arasında oluşan galvanik bir hücre olduğu 
düşünülmektedir. Bu kirlilikler imalat sürecinde yüzeyde 
çökelmiş olabilir. Kobalt alaşımı bir femur implantında, 
korozyon yüzünden yılda 100 nanometre doğrusal boyutta bir 
azalma meydana gelir. Aşınma parçacıkları paslanarak vücuda 
olumsuz etkileri olabilecek çözünür ürünler oluştururlar [34]. 

 

Şekil 8: Paslanmaz çelik kalça implantlarında korozyon ve 
pitting [46]. 

3.5 Mekanik olarak hasara uğrama 

Ortopedik protezler orijinal eklemlerde olduğu gibi oldukça 
değişken yüklere dayanmalıdır. Ortopedik protezin yüksek 
yorulma dayanımı, atlamayı içeren fiziksel aktivitelere katılan 
aktif kullanıcılar için kritik önem taşımaktadır [34]. Uzun yıllar 
boyunca çok sayıda yükleme ve boşaltma döngüsüne maruz 
kalması sonucunda kalça implantlarının yorulma kırılmasına 
uğradığı rapor edilmiştir [144]. Birçok çalışmada, metalik 
implantların mekanik hasarlarının çoğunun sebebinin 
yorulmaya bağlı hasara uğrama olduğu bildirilmiştir  
[145]-[149]. Co-Cr alaşımı femur stemlerinde erken yorulma 
hasarları çoğunlukla stem boynunda görülmekle beraber 
imalat sırasında biriken yüksek kalıntı gerilmelerden ya da 
mikro yapısal kusurlarla ilişkilendirilmiştir [34]. Kırık 
plakalarında görülen bir problem de vidalı kafalar ve plaka 
arasındaki titreşimli aşınma korozyonudur (fretting). Hareket 
genliği çok küçüktür (yaklaşık 1 mikrometre), ancak bu fretting 
oluşumu için yeterlidir [34] (Şekil 9). 

  

Şekil 9(a): Bir sabitleme plakasının kırılması. (b): Total kalça 
protezinde femoral stemin başla birleştiği yerden kırılması 

[38]. 

3.6 Dengesiz yük dağılımına bağlı kemik rezorpsiyonu 

Kemik rezorpsiyonu kemiğin temel bir özelliği olup, yüklemeye 
verdiği dinamik tepkidir. Kemiğin yüksek temas gerilimlerine 

maruz kalan kısmı daha güçlü hale gelirken, yük taşımayan 
kısmı zayıflar. Kemiğin elastik modülü, çoğu yüksek dayanımlı 
metalden yaklaşık 10 kat daha azdır  
(Tablo 7). Bu, bir ortopedik protezin etrafındaki temas 
gerilmelerinin daha esnek bir malzeme ile dağıtılmak yerine 
oldukça lokalize olarak kemiğe aktarıldığı anlamına gelir. 
Elastik modülü yüksek bir malzemenin kemiğe implante 
edilmesi durumunda gerilme kalkanlama (stress shielding) 
etkisi nedeniyle kemiğin belirli bölgelerine yetersiz yük 
aktarılması muhtemeldir ve bu nedenle kemik rezorpsiyonu 
oluşabilir [150]-[154]. 

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

Malzeme 
Elastisite 
Modülü 
(GPa) 

Çekme 
Mukavemeti  

(MPa) 

Tokluk 
(MPa m½) 

CoCrMo 
Alaşımları 

240 900-1540 ̴100 

316 L 
Paslanmaz 

Çelik 
200 540-1000 ̴100 

Ti Alaşımları 105-125 900 ̴80 

Mg Alaşımları 40-45 100-250 15-40 

NiTi Alaşımları 30-50 1355 30-60 

Kortikal Kemik 10-30 130-150 2-12 

Mevcut araştırmalar, kemiğe daha yakın bir elastik modüle, 
yani 10 ila 20 GPa aralığında bir biyouyumlu olan malzemeler 
üretmeye yöneliktir [34]. Literatürde yer alan implant rijitliğini 
azaltarak kemik rezorpsiyonunu azaltmaya yönelik 
çalışmalarda kompozit malzemeler veya tek tip gözenekli katı 
malzeme kullanılarak üretilen implantlar ile çevre kemik 
dokusunun elastik modülüne yakın değerler elde edilmiştir 
[155]-[157]. 

4 Sonuç 

Biyomalzemeler, biyolojik sistemlerle etkileşime girerek bir 
doku, organ ya da vücut fonksiyonunun geliştirilmesi, tedavi 
edilmesi ya da yerine kullanılmak için tasarlanmış 
malzemelerdir. Bu çalışmada ortopedik implantların 
üretiminde kullanılan biyomalzemelerin çeşitleri, temel 
özellikleri, avantaj ve dezavantajları, kullanım alanları ve 
malzeme seçimine bağlı olarak operasyon sonrası oluşabilecek 
sorunlar özetlenmiştir. Ortopedide biyomalzemeler, travma 
sonucu kırılan kemiklerin iyileşmesi için sabitleme ya da 
osteoporoz gibi bir hastalık tarafından hasar gören eklem ya da 
kemiklerin yerini alması amacıyla kullanılır. Ortopedik 
implantların üretiminde paslanmaz çelikler, kobalt ve titanyum 
esaslı implant malzemeleri hakim olmaya devam etmektedir. 
Bu alaşımlar kemiğe göre daha yüksek mukavemet değerlerine 
sahip olmasına rağmen, bu malzemelerden üretilen protezlerin 
ortalama kullanım ömürleri 12 ile 15 yıl arasında 
değişmektedir. Ortalama yaşam süresinin giderek arttığı 
günümüzde bu sürenin yetersiz olduğu aşikârdır. Örneğin elli 
yaşında total kalça replasmanı uygulanan bir hastanın ömrü 
boyunca bir ya da iki kez tekrar operasyon geçirmesi 
gerekmektedir.  

Vücutla tamamen uyumlu, anti-alerjik, anti-bakteriyel ve uzun 
ömürlü implantların üretilebilmesi için çalışmalar halen devam 
etmektedir. Son yıllarda, biyomalzeme-doku etkileşimleri 
üzerine önemli çalışmaların yapıldığı ve vücudun doğal 
dokularını yeniden yapılandırmaya yönelik biyouyumlu 
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malzemelerin araştırıldığı görülmektedir. Gelecekte metal 
implantlar için biyomimetik ve biyoaktif kaplamaların 
geliştirilmesinin yanı sıra diğer endüstriler için geliştirilmiş 
olan mevcut malzemeler yerine tıbbi kullanım için özel olarak 
tasarlanmış kompozitler, fonksiyonel polimerler ve 
biyoçözünür malzemeler gibi yeni nesil biyomalzemelerin 
kullanımının artacağı görülmektedir.  
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