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OzeT

Kompozit malzemeler; belirli bir amaca yonelik olarak en az iki farkli malzemenin bir araya getirilmesiyle
meydana gelen malzeme grubudur. Ug boyutlu nitelikteki bu bir araya getirmede amag, bilesenlerin hig birinde
tek bagina mevcut olmayan bir dzelligin elde edilmesidir. Diger bir deyisle, amaclanan dogrultuda bilesenlerin
daha iistiin ozelliklere sahip bir malzeme {iretilmesi hedeflenmektedir. Giin gectikge artan kullanim alanlarina
cerrahi iglem ve uygulamalar da eklenmektedir.

Bu calisma ile kompozit malzemelerin agiz, yiiz ve ¢ene cerrahisinde kullanimimnda meydana gelen egilme ve
¢ekme Ozelliklerinin karsilastirilmasi: amaglanmistir. Ayrica yeni nesil olarak tabir edilen kompozit malzemelerin
cene cerrahisi ve yliz doku kaybinda detek, ana unsur ve uygulama malzemesi olarak kullanilabilirligi
aragtirilacaktir. Cene cerrahisinde plak olarak kullanilan metal malzemelerin ve implant iist yapilarmin da
kompozit malzeme olarak kullanilmasi durumundaki yeterlilikleri metal grubu olan benzerleriyle karsilastirilarak
mekanik malzeme O6zellikleri, omiir ve dayanmim agisindan kiyas yapilacaktir. Boylelikle metal grubu olan
benzerlerine gore kullanim alanlarinin kompozit malzemeler igin genisletilmesi amaglanmuistir.

Anahtar Kelimeler: Kompozit malzeme, Agiz ve ¢ene cerrahisi, Mekanik ozellikler, Malzeme, Implant, Plak,
Tespit ekipmanlar

The Use of Composite Materials in Mouth, Face and Chin Surgery
and Determination of Compliance of Materials

ABSTRACT

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.
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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, Mouth and maxillofacial surgery, Mechanical properties, Material, Implant,
Plate, Detection equipment

l. Giris

Kompozit malzemeler nispeten yeni bir alan olup II. Diinya savasi esnasinda mevcut konvensiyonel
malzemeler tek baglarina teknoloji karsisinda belli ihtiyaglara cevap veremez hale gelmesi ile baglamis
ve bu malzemelerin tiretimi o zamandan beri de bu malzemelerin mekanik 6zellikleri lizerine aragtirma
ve gelistirme faaliyetleri genisleyerek devam etmektedir [1]. Kompozit malzemeler homojen
malzemelere kiyasla yapisal uyumlulugu, dayanimlarinin yiiksek olmasi, bilesenlerinde mevcut
olmayan ozelligi tek bagina saglamalar1 ve diisiik elastikiyet modiiliine sahip olmalarindan dolay1,
ozellikle ortopedik ve dental uygulamalarda tercih edilir hale gelmistir.

Biyomalzemeler, miihendislik bilimi i¢in yeni bir alan olmakla birlikte, canli bir yapinin organ, doku
veya viicudun herhangi bir fonksiyonunu tedavi etmek veya desteklemek amaciyla kullanilan
malzemelerdir. Biyomalzemeler, siirekli olarak veya belli bir siire i¢in viicut i¢inde akigkanlar ile
temas halindedir. Viicudun bu malzemelere kargi verdigi tepkiler bir¢cok ozellige bagli olarak
degismektedir.

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 hi¢bir zaman bu fonksiyon orijinal olarak yerine konamayacaktir [2].

Bu malzemelerin kullanildigi uygulamalardaki en oOnemli etken uygun malzeme secimidir.
Kullanilacak malzemenin viicut kosullar1 i¢inde korozyona dayanikli, biyouyumlu olmasi, dokularda
alerjik reaksiyon olusturmamasi, viicut agirh@i géz oniine alindiginda fiziksel olarak basma ve ¢ekme
dayanimlarinin, viicut tarafindan iletilen yiikleri tasiyacak diizeyde olup tiim bu kosullar1 saglamig
olmasi gerekmektedir. Bu 0Ozellikleri saglayan biyomalzemeler de; metalik biyomalzemeler,
biyoseramikler, biyopolimerler ve biyokompozitlerdir.

Literatiirde agiz, yiiz ve ¢ene cerrahisinde tercih edilen kompozit malzemelerin in-vivo ¢alismalarinda
kullanilabilirligiyle ilgili uygulamalar var olup, cerrahi miidahaleler sonucu gerilme tayin yontemleri
analiz edilmektedir. Bununla beraber, malzemelerin sistemik etkileriyle ilgili daha giivenilir sonuglarin
elde edilebilmesinin aragtirildig literatiir calismalari da bulunmaktadir.

Hulbert ve arkadaslari, seramiklerin uzun donemli biyobozunmasiyla ile ilgili olarak bagil
inertliklerinin 6nemini vurgulamigslar ve kemige implante edilen seramik malzemelerin “kemikotaktik”
(hiicrelerin, mikroorganizmalarin veya viriislerin kimyasal bir bilesige dogru veya o bilesikten
uzaklasict yonde hareketleri) 6zelligi sayesinde tutunmanin gerceklestigini belirtmislerdir [3].
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Dreesman (1892), kemik kusurlarinin doldurulmasinda Paris al¢isinin kullanimini anlatan bir rapor
yayinlamigtir. Bundan neredeyse 30 yil sonra Albee ve Morrison kemiklerde olusan bosluklarin
doldurulmasinda trikalsiyum fosfatin (TCP) kullanimini yaymlamiglardir [4].

Bu ¢alismada agiz, yiiz ve ¢ene cerrahisinde kullanilan kompozit malzemelerin gesitleri, mekanik
ozellikleri, biyouyumluluklari, uygulama malzemesi olarak kullanilabilirligi durumundaki yeterlilikleri
ve basarili bir kompozit malzemeye ulasilmasi icin gerekli olan sartlar arastirilmistir. Cene
cerrahisinde plak olarak kullanilan metal malzemelerin ve implant {ist yapilarmin viicut tizerindeki
sistemik etkileri literatiirler araciligiyla incelenmistir. Boylelikle kullanim alanlarina gére kompozit
malzemeler igin milkkemmel biyomalzemelerin gelistirilmesi hedeflenerek, tip diinyasinda
biyomalzeme se¢iminde bulunacak ortopedistlere / uygulayicilara, protez ve implant imalatgilarina,
biyomalzemelerin biyouyumluluk ve mekanik 6zellikleri hakkinda referans kaynak saglayabilmek
amaglanmugtir.

1. BiyYOMALZEMELER

Tibbi uygulamalarda kullanilan biyomalzemeleri sert doku yerine kullanilacak biyomalzemeler ve
yumusak doku yerine kullanilabilecek biyomalzemeler olarak da iki gruba toplamak miimkiindiir.
Ortopedik ve dis protezleri, genelde birinci grup kapsamina giren metal ve seramiklerden hazirlanirlar.
Cizelge 1’ de gesitli biyomedikal uygulamalarda kullanilan biyomalzemeler goriilmektedir. Giiniimiize
kadar cok c¢esitli biyomalzemeler kullanilmigtir. Bu malzemelerin ¢ogunun biyolojik ve klinik
davraniglart hakkinda bilgimiz var. En 6nemli husus beklenen gereksinimleri karsilayacak uygun
biyomalzeme se¢imidir.

Cizelge 1. Biyomedikal iiriinlerde kullanilan dogal ve sentetik malzemeler [5]

[ UYGULAMA ALANT lf.\l.\Lzmn: TURU

Iskelet Sistemi Titanyum.

Eklemler Titanyum-Aliimunyum-Vanadyum alagimlar:
Kink kemik uglarini tespitte kullamilan Paslanmaz celik, kobalt-krom alasimlan
mnce metal levhalar Poli (metil metaknlat) (PMMA)

Kenuk dolgu maddes: Hidrokstapaut

Kemikte olusan sekil bozukluklarmin Tegon, poli (ctilen teraftalat)

tedavisinde Titanyum, alimuna, kalsiyum fosfat

Yapay tendon ve baglar
Dis implantlar:

Kalp-damar Sistemi Poli (etilen teraftalat), teson, politiretan
Kan daman protezleri Paslanmaz ¢elik. karbon

Kalp kapak¢iklan Silikon kauguk, teson, politiretan
Kataterler

Organlar

Yapay kalp Poliftretan

Duyu Organlari

i¢ kulak kanahnda Platin elektrotlar

Goz ict lensler PMMA. silikon kauguk. hidrojeller
Kontakt lensler Silikon-akrilat. hidrojeller

Komea bandaj: Kolajen. hidrojeller
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Biyomalzemeler, insan viicudunun degisik bolgelerinde degisik kuvvet ve etkilere maruz kalmaktadir.
Ornegin giinliik aktiviteler sirasinda kemiklere 4 MPa, tendonlara ise 40-80 MPa degerinde gerilmeler
etki etmektedir. Bir kal¢a eklemindeki ortalama yiik, viicut agirliginin 3 katina kadar ¢ikabilir, sigrama
gibi faaliyetler sirasinda bu deger viicut agirliginin 10 katina kadar ¢ikabilir. Viicuttaki bu gerilmeler;
ayakta durma, kosma, oturma gibi faaliyetler sirasinda giin boyunca tekrarlanir. Bu tekrarli hareketler
biyomalzemelerin yorulmasina, ¢atlamasina ya da plastik deformasyonuna neden olabilmektedir [6].

Biyouyumluluk, malzemenin viicuda uygun cevap verebilme 0Ozelligidir. Biyomalzeme ise;
biyouyumluluga sahip malzeme olarak tanimlanmaktadir. Biyouyumluluk, bir biyomalzemenin
dayaniminin yaninda en 6nemli 6zelligidir. Biyouyumlu yani viicutla uyusabilir bir malzeme, etrafini
cevreleyen dokular iizerinde iltihaplanma, pithti olusumu v.b. olumsuz etki yapmayan malzemedir.
Biyouyumluluk, bir biyomalzemenin viicut dokularina fiziksel, kimyasal, biyolojik uyumu ve viicudun
mekanik davranisina sagladigi optimum uyumdur [7]. Viicudun bu malzemelere kars1 verdigi tepkiler
son derece faklidir. Metalik biyomalzemeler, dokulara gore pH degeri 1 ila 9 arasinda degisen viicut
akigkanlan ile siirekli olarak veya zaman zaman temas halindedir. Canl1 dokuya yerlestirilen tiim
malzemeler, bu dokudan tepki almaktadir.

Biyomalzemeler; metaller, seramikler, polimerler ve kompozit malzemeler olmak iizere 4 gruba
ayrilirlar.

I1l. METALIK BiYOMALZEMELER

Metaller; dayanimli, kolay sekil verilebilir, asinmaya dayanikli olmalari nedeni ile biyomalzeme
olarak tercih edilmektedirler. Ancak, metallerin biyouyumluluklarinin diisiik olmasi, viicut sivilarinda
korozyona ugramalari, dokulara gore ¢ok sert olmalari, yogunluklarimin yiiksek olmasi ve alerjik doku
reaksiyonlarina sebep olmalari dezavantajlaridir.

Degisik tiirlerdeki biyomalzemeler arasinda en uzun ge¢mise sahip olan, metalik biyomalzemelerdir.
Insan viicudunda kullamlmak iizere gelistirilen ilk metal, ‘Vanadyum Celigi’ olup, 1938 yilinda
iiretilmis ve kemik kiriklarinda plaka ve vida olarak kullanilmistir. 1960’lara kadar kullanilan bu
protezler, korozyona ugradiginda ciddi tehlikeler olusturdugundan sonralarinda kullanilmamustir [8].

Temel biyouyumlu metalik malzemeler paslanmaz c¢elikler, Co esash alagimlar, Ti ve Ti esash
alasimlardir. Yiiksek yiikleme gerektiren implantlara tipik Ornekler kalga-diz protezleri, takma dis
takimlari, vidalar, tirnaklar, dis implantlar1 v.b. © dir. Yiiksek yogunluklar1 ve alerjik doku
reaksiyonlarina neden olabilecek metal iyonu salimi gibi dezavantajlarina ragmen, kristal yapilar1 ve
sahip olduklar1 giiglii metalik baglar nedeniyle iistiin mekanik 6zellikler tastyan; Titanyum ve titanyum
alagimlari, paslanmaz celikler, altin ve kobalt gibi metal ve metal alasgimlarinin biyomalzeme
alanindaki pay1 biiyliktlir. Bu malzemeler yiiz-cene cerrahisinde, dis implantinda ya da ortopedik
uygulamalarda kullanilmaktadir. Baz1 metalik biyomalzemelere ait yogunluk degerleri Cizelge 2° de
verilmistir. [1]
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Cizelge 2. Metalik biyomalzemelere ait yogunluk degerleri

Malzeme Yogunluk (gr/cm?)
Ti ve Ti alagimlari 4.5
316 paslanmaz gelik 7.9
CoCrMo 8.3
CoNiCrMo 9.2
NiTi 6.7

Bugiin icin, metalik biyomalzemeler olarak en fazla uygulama alani bulan metal ve alasimlari;
paslanmaz celikler, titanyum ve titanyum alasimlari, kobalt-krom alasimlari, tantal alasimlari, nikel-
titanyum alagimlari, amalgam ve altin’dir. Platin, tantal ve zirkon gibi elementlerin mekanik
dayanimlarinin diisiik olmast nedeniyle implant olarak kullanim alanlar1 sinirhidir. Yiik tasiyici olarak
en yaygin olarak kullanilan metalik malzemeler, paslanmaz ¢elikler, Co-Cr-Mo alagimlari ile titanyum
ve titanyum alasimlaridir [6-9].

Seramik ve polimerler gibi diger biyomalzemelerle karsilastirildiginda metalik biyomalzemeler kristal
yapilar1 ve sahip olduklar1 gii¢lii metalik baglar nedeniyle daha iyi dayanim ozelliklerine sahiptirler.
Bu nedenle yiiksek yiiklemelerin meydana gelebilecegi iskelet yapilandirmalarinda, yeterli egme
dayanimina sahip alagimlar genellikle kullanilmaktadir. Biyomalzeme olarak kullanilan metallerin
onemli olanlar1 asagida siralanmaktadir.

Biyomalzeme se¢iminde 6nemli olan diger bir konuda korozyon konusudur. Korozyon, metallerin
cevreleri ile istenmeyen bir kimyasal reaksiyona girerek oksijen, hidroksit ve diger baska bilesikler
olusturarak bozunmasi ve hasara ugramasi olarak tanimlanabilir. Insan viicudundaki akiskanlar; su,
¢Oziinmiis oksijen, protein, kloriir ve hidroksit gibi ¢esitli iyonlar igermektedir. Bu nedenle; insan
viicudu, biyomalzeme olarak kullanilan metaller i¢in oldukg¢a korozif bir ortamdir [4-10]. Bu korozif
ortam, metallerin dayanimini diisiirmekte ve metallerle olusturduklari bilesikler, hiicrelere zarar
vermektedir. Cizelge 3° de metalik biyomalzemelerin implant olarak &zelliklerinin karsilastirilmasi
verilmistir.

Cizelge 3. Metalik biyomalzemelerin implant olarak ozelliklerinin karsilastiridmas: [11]

Ozellikler Paslanmaz Celik Kobalt-Krom Titanyum
Sertlik Yiiksek Orta Diistik
Dayanim Orta Orta Yiiksek
Korozyon Dayammm | Diisiik Orta Yiiksek
Biyouyumluluk Diisiik Orta Yiiksek
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Ortopedik uygulamalarda dikkat edilmesi gereken diger bir husus da farkli metallerin birbirleri ile
temas etmeleri halinde viicut sivisi iginde galvanik pil olusturmasidir. Eger cerrahi paslanmaz celik tel,
kobalt veya titanyum bazli alasimdan yapilmis femur parcaya temas ederse galvanik pil olusmakta ve
galvanik korozyon meydana gelmektedir [12].

A. PASLANMAZ CELIKLER

Cerrahi amagl paslanmaz c¢elikler Fe-Cr-Ni alagimlaridir. Krom hem korozyon direncini arttirir hem
de 1s11 direng kazandirir. Daha onceleri kullanilan 18/8 ¢eliginin yerini bugiin biyomalzeme olarak
daha cok kullanilan 316L alasimi almistir. Implant malzemesi olarak yaygin bicimde kullanilan 316 ve
316L alasgimlarinin igyapisi ostenittir. 316L. daha az karbon icermektedir. Karbon orami azaltilarak
korozyon direnci iyilestirilmistir. Yiizeyde olusan kromoksit tabakasi pasiflesmeyi saglayarak, bu
celigin kullanilabilirligini yiikseltmektedir. Yiizeyde olusan pasif tabaka, titanyum ve kobalt
alagimlarindaki kadar kuvvetli degildir [13]. Baz1 paslanmaz ¢eliklerin mekanik 6zellikleri Cizelge 4.
de verilmistir. [14]

Paslanmaz ¢eligin elastikiyet modiilii titanyuma gére daha yiiksek oldugu igin, titanyuma goére daha

Cizelge 4. Bazi paslanmaz ¢eliklerin mekanik ozellikleri [14]

18 Cr-8Ni 18Cr-8Ni 316 316
Mekanik Ozellikler Paslanmaz Celik ¢ok az C Paslanmaz Celik Paslanmaz Celik
(Tavlanms) Paslanmaz Celik (Tavlanmg) (Soguk
(Tavlanmis) Sekillendirilmis)
Akma gerilme
(N/m2) 2,0-2,3*108 2,0-2,5*108 2,4-3,0*108 7,0-8,0*108
Cekme gerilmesi
(N/m2) 5,4-7,0*108 5,4-6,2*108 6,0-7,0*108 10,0*108
Uzama (%’de)
50-65 55-60 35-55 7-10
Elastisite Modiilii
(N/m2) 2,01011 2,0%1011 2,0%1011 2,0*1011
Sertlik (V. S.)
175-200 170-200 170-200 300-350
Yorulma Sinirt
(N/m2) 2,3-2,5*108 -—- 2,6-2,8*108 30*108
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Sekil 1. Paslanmaz ¢elik implant uygulamalarina ait érnekler [16]

B. KOBALT VE ALASIMLARI

Bu alagimlar, kobalt-krom ve kobalt-krom-nikel-molibden alagimlaridir. Agirlik¢a %65 kobalt ve geri
kalanm kromdan olusur. Molibden ince taneli bir yap1 saglayarak mekanik 6zellikleri iyilestirmektedir.
Elastikiyet modiilii paslanmaz ¢eliginkinden daha biiyiiktiir. Co-Cr-Mo alasimi dokiim alagimidir, daha
ince taneli bir icyapi elde etmek ig¢in molibden ilave edilmistir. Molibden ilavesi ile dayanim
yiikseltilmistir. Krom da, kat1 ¢ozelti yaparak dayanim arttirir. Sicak doviilerek sekillendirilen Co-Cr-
Ni-Mo alagimimnin {istiin asinma, yorulma ve ¢ekme dayanimi vardir. Yorulma dayanimi da Ti 550
alasimindan daha istiindiir. Dokme ve dovme alagimlar yiiksek korozyon direncine sahiptir [13].

Sekil 2. Kobalt-krom alasimindan imal edilmis kalga protezi [17]

C. NIKEL-TITANYUM ALASIMLARI

Bu alagimlar, deforme edildikten sonra, isitildiklari zaman ilk sekillerine donebilme Gzelligine
sahiptirler. Bu 06zellik, (Shape Memory Effect-SME) ‘sekil hafiza etkisi’ olarak adlandirilir. Bu
alasimin SME etkisi, ilk olarak Buehler ve arkadaglar1 tarafindan gozlenmistir [18]. Sekil hafiza
etkisinin gerekli oldugu bazi biyomalzeme uygulamalari, dis kopriileri, kafatasi igerisindeki damar
baglantilar1 ve ortopedik protezlerin tiretiminde kullanilirlar [19].

D. TITANYUM VE TITANYUM ALASIMLARI

En ¢ok Ti6Al4V alasimi kullanilmaktadir. Titanyumun biyolojik uygunlugu, korozyon direncinin
yiiksek olusu, yogunlugunun diisiik olmasi ve elastikiyet modiiliiniin kemigin elastikiyet modiiliine
yakin olmasi sebebi ile uzun 6miirli implantlara imkan saglamaktadir. Fiziksel ve kimyasal agidan
iistiin Ozellikler gosteren titanyum, 316 paslanmaz ¢elik ve kobalt alasimlarina gore daha hafif bir
malzemedir.
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Sekil 3. Titanyum dis protezi [20] Sekil 4. Titanyum stent [21]

E. TITANYUM ALASIMLARININ AVANTAJLARI

Uzun siireli implantasyonda (deri igine yerlestirme) en iyi biyouyumluluk gosterir.

Enjekte edilen maddelerle birlikte, kimyasal reaksiyona girme olasiligi en azdir.

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

Yogunlugu diisiik oldugundan dolay1, hafif agirliktadir.

Hipoalerjiktir. (Toksik degildir ve hicbir mikro organizma ile reaksiyona girmez. Alerjik

NN N NN

ozelligi azdir. )

IV. SERAMIK BiYOMALZEMELER

1970 lerde Hench tarafindan kesfedilen gesitli seramikler, cam seramikler ve camlar, kemik yedek
par¢a biyomalzemesi olarak kullanilmaya baglamistir. [22] Bu amagla kullanilan seramikler,
“biyoseramikler” olarak adlandirilirlar. Bu malzemelerin kemik kaplama, kemik yapistirma kemik
dokusuna girme gibi Ozelliklerinden dolayr klinik uygulamalar1 olmustur.[23] Ayrica sert doku
implant1 olarak iskeletteki sert bag dokusunun tamiri veya yenilenmesinde ve discilikte dolgu
malzemesi olarak da yaygin bir bi¢imde kullanilip, “dis seramikleri” olarak da isimlendirilirler.

Bu malzemelere olan gereksinim, 6zellikle ilerleyen yasa bagl olarak ortaya ¢ikmaktadir. Ciinkii
kemik yogunlugu ve dayanimi azalmakta ve kemik iireten hiicreler, yani osteoblastlarin yeni kemik
iretiminde ve kemikte olusan mikro catlaklarin kapanmasindaki {iretkenligi azalmaktadir.
Biyoseramiklerin kullanimini sinirlayan nedenlerin en 6nemlileri, bazi klinik uygulamalardaki yavas
ilerleyen catlaklar, diisilk mekanik dayanim, kirilganlik ve islenmelerinin zor olmasidir. Bu
olumsuzluklar1 6nlemek igin kullanilan iki yeni yaklasimdan birisi, biyoaktif kompozitler, digeri ise
biyoaktif seramiklerle yapilan kaplamalardir.

Biyoseramik malzemelerin, biyouyumluluklarinin iistiin olmasi, zehirleyici etki gostermemesi, alerjik
ve kanserojen olmamalari, kararli kimyasal yapilari nedeniyle paslanma risklerinin olmamas,
agimmaya karst dayanikli ve olduk¢a da hafif olmalarindan dolay: tip teknolojisinde kullanimlari
yayginlagsmis inorganik malzemelerdir. Al,O3 seramikler cerrahide kullanilan ilk seramik malzemeler
olmuslardir.
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A. ALUMINA

Yiiksek yogunluk ve yiiksek safliga (>%99,5) sahip aliimina, korozyon direnci, yiiksek dayanimi ve iyi
biyouyumluluk ozelliginden dolayi, kal¢a protezlerinde ve dis implantlarinda yaygin kullanima
sahiptir. Bu uygulamalarda kullanilan aliimina, iri tane yapisina sahip polikristalin alfa-A1203iin,
1600-1700°C sicaklikta sinterlenmesi sonucu elde edilir. Aliimina, 20 yili askin siiredir ortopedik
uygulamalarda kullanilmaktadir.

B. ZIRKONYA

Zirkonya (ZrO2), kimyasal kararlilik, sertlik ve asimnma dayanimi agisindan iyi bir performans
gostermektedir. Aliimina ve zirkonyanin mekanik ozellikleri mekanik o6zellikleri Cizelge 5.” de
gosterilmistir. Zirkonya da, aliimina gibi bulundugu fiziksel ortam iizerinde inert etki gosterir. Cok
daha yiiksek catlama ve biikiilme direncine sahip olan zirkonya, uyluk kemigi protezlerinde basariyla
kullanilmaktadir. Ancak uygulamalarinda; fizyolojik sivilar nedeniyle zamanla gerilme direncinin
azalmasi, kaplama ozelliklerinin zayif olusu ve potansiyel radyoaktif malzemeler icermesi gibi ii¢
onemli problemle karsilasilmaktadir. Zirkonya igerisinde yarilanma omrii ¢ok uzun olan radyoaktif
elementler bulunur (uranyum, toryum, vb). Bu elementleri yapidan ayirmak ¢ok zor ve pahali islemler
gerektirir. Radyoaktivite alfa ve gama etkilesimi olarak ortaya c¢ikar ve alfa parcaciklari, yiiksek
iyonlastirma kapasitesine sahip olduklarindan, yumusak ve sert doku hiicrelerini tahrip etme
olasihigma sahiptir. Radyoaktivite diizeyi diisiik oldugunda da bu etkinin uzun siireli sonuglarinin
incelenmesi gerekmektedir.

Cizelge 5. Aliimina ve zirkonya 'nmin mekanik ozellikleri [24]

Ozellikler Aliimina Zirkonya
ElastiKi e
astikiyet Modiilii 380
(GPa) 190
- 1.0
Egme Dayanimi (GPa) >0.4
. 6.5
Sertlik (Mohs) 9.0
5.95
Yogunluk (g/cm?) 3.8-39
0.6
Tane Boyutu (um) 4.0

C. KALSIYUM-FOSFAT (CA-P) SERAMIKLER

Kalsiyum ve fosfat atomlarimin ¢oklu oksitleri seklindeki yapilardir.  Hidroksiapatit
(HA:Cayp(PO4)s(OH),), Trikalsiyum fosfat (Cas(PO,),) ve Oktakalsiyum fosfat (CaH(PO4)s.20H) bu
yapilara 6rnek verilebilir. Biyoseramiklerden biri olan ve klinikte en ¢ok kullanilan; Hidroksiapatit
kemik dokusunun inorganik yapisin1 olusturan kalsiyum fosfat esasli bir seramik olup,
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biyouyumlulugu nedeniyle yapay kemik olarak c¢esitli protezlerin yapiminda, catlak ve kirik
kemiklerin onariminda ve metalik biyomalzemelerin kaplanmasinda kullanilmaktadir. Kalsiyum fosfat
bazli biyoseramikler, tipta ve discilikte 20 yildan beri kullanilmaktadir. Bu malzemeler, ortopedik
kaplamalar ve dis implantlarinda, yiiz kemiklerinde, kulak kemiklerinde, kal¢a ve diz protezlerinde
“kemik tozu” olarak kullanilmaktadir. Kalsiyum fosfat seramiklerin sinterlenmesi, genellikle 1000-
1500°C’de gergeklesir ve bunu istenilen geometride sikistirilmasi izler.

Hidroksiapatit biyoseramiklerin bir diger kullamim alani ise okiiler implant uygulamasidir [25].
Biyouygunluk ve toksik olmama gibi 6zellikler, hidroksiapatiti okiiler implant uygulamasi i¢in ideal
bir biyomalzeme yapmaktadir. Sekil 2.2.”de ¢esitli tiirde yapay gozler goriilmektedir [26].

Sekil 5. Biyoseramik yapay goz [26] Sekil 6. HA kaplanmug titanyum protez [27]

D. POLIMERIK BIYOMALZEMELER

Polimerler, i¢ersinde karbon bulunan, uzun organik molekiil zincirlerinden olusurlar. 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, cok degisik bilesimlerde ve sekillerde (lif,
film, jel, boncuk, nanopartikiil) hazirlanabilmeleri nedeniyle biyomalzeme olarak genis bir kullanim
alanina sahiptirler [28]. Ne var ki, baz1 uygulamalar i¢in Ornegin, ortopedik alanda mekanik
dayanimlar1 zayif olup, sivilar1 yapisina alarak sisebilir ya da istenmeyen zehirli {irlinler (monomerler,
antioksidanlar gibi) salgilayabilirler. Daha da Onemlisi, sterilizasyon islemleri (otoklavlama, etilen
oksit, Co radyasyonu) polimer 6zelliklerini etkileyebilir.

Polimerler fiziksel yapisi1 bakimindan viicuttaki yumusak dokulara benzer 6zellik gosterdiginden cilt,
kas, kikirdak, damar ve lens gibi O6zel dokuya sahip bolgelerde, protez malzemesi olarak
kullanilabildigi gibi dis hekimligi ve ilag endiistrisinde de yogun olarak kullanilmaktadir. Asagida
ortopedide biyomalzeme olarak kullanilan bazi polimer ¢esitleri ve kullanim alanlar1 tanimlanmustir.

E. PMMA (POLIMETILMETAKRILAT)

Hidrofobik, dogrusal yapida bir zincir polimeridir. Oda sicakliginda camsi halde bulunur. Lucite ve
Plexiglas ticari isimleriyle taninir. Isik gecirgenligi, sertligi ve kararliligi nedeniyle goz i¢i lensler ve
sert kontakt lenslerde kullanimi yaygindir. Yumusak kontakt lenslerse, ayni ailenin bir bagka
polimerinden hazirlanirlar.
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F. HIDROJELLER

Hidrojeller, suda sisebilen, ¢apraz-bagl polimerik yapilara denir. Tibbi uygulamalar agisindan sahip
olduklan iistiin 6zellikler nedeniyle son yillarda énemli bir yer edinmistir. Tibbi uygulamalarda en
yaygin olarak kullanmilan hidrojel, capraz-bagli PHEMA. Sahip oldugu igerigi nedeniyle, dogal
dokulara biiylik benzerlik gosterir. Normal biyolojik reaksiyonlarda inert’tir. Bozunmaya direnclidir,
viicut tarafindan emilmez, 1s1yla steril edilebilir, cok degisik sekil ve formlarda hazirlanabilir.

G. POLIETILEN (PE)

Tibbi uygulamalarda yiiksek-yogunluklu polietilen (PE) kullanilir. Ciinkii diisik yogunluklu PE
sterilizasyon sicakligina dayanamadan erir. PE, tiip formundaki uygulamalarda ve kateterlerde, ¢ok
yiiksek molekiil agirlikli olaniysa yapay kalca protezlerinde kullamilir. Malzemenin sertligi iyidir,
yaglara direnglidir ve ucuzdur.

H. POLIPROPILEN (PP)

Polipropilen, PE’e benzer, ancak daha sert olur. Kimyasal direnci yliksek ve ¢ekme dayanimi
tyidir. PE’nin yer aldig1 uygulamalarda polipropilen de kullanilabilir.

|. POLITETRAFLOROETILEN (PTFE)

Politetrafloroetilen (PTFE), Teflon ticari adiyla bilinir. Polietilen benzeri yapida olup, polietilendeki
hidrojenlerin, flor atomlariyla yer degistirmesi sonucu sentezlenir. Politetrafloroetilen, hem isisal, hem
de kimyasal ac¢idan ¢ok kararli bir polimer ¢esididir. Ancak, islenmesi zordur ve ¢ok hidrofobik (sudan
cekinir) ve mitkemmel kayganliga sahip olma 6zelligi tagir. Gore-Tex olarak bilinen hidrofobik formu,
damar protezlerinde kullanilir.

J. POLIVINILKLORUR (PVC)

Polivinilklortir, tibbi uygulamalarda tiip formunda kullanilir. 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 getirilebilir. PVC, uzun-dénem uygulamalarda,
plastiklestiricinin yapidan sizmasi nedeniyle problemlere yol agar. Plastiklestiriciler diisiik zehirlilige
sahiptir. Yapidan sizmalariysa, PVC’nin esnekligini azaltir.

K. POLIDIMETILSILOKSAN (PDMS)

Polidimetilsiloksan, yaygin olarak kullanilan bir diger polimer, karbon ana zinciri yerine silisyum-
oksijen ana zincirine sahiptir. Ozelligi ise, diger kauguklara nazaran sicakhifa daha az bagimli
olmasidir. PDMS, drenaj borularinda ve kateterlerde, bazi damar protezlerinde ve yiiksek oksijen
gegcirgenligi nedeniyle membran oksijenatérlerde (solunum cihazlari) kullanilir. Mitkemmel esneklik
ve kararliligindan dolay1 parmak eklemleri, kan damarlari, kalp kapakg¢iklari, gégiis implantlari, dis,
kulak, ¢cene ve burun implantlar1 gibi ¢ok sayida protezde kullanilir.

L. POLIKARBONAT (PC)

Bisfenol A ve fosgenin polimerizasyonu sonucu sert bir malzeme olan polikarbonat sentezlenir.
Yiiksek carpma dayanimi nedeniyle gozlilk camlarinda ve emniyet camlarinda, oksijenatorler ve kalp-
akciger makinelerinde kullanilirlar.
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M. NAYLON (NYLON)

Du Pont tarafindan poliamid ailesine verilen genel addir. Naylonlar, diaminlerin, dibazik asitlerle
reaksiyonu sonucu olusurlar, ya da laktomlarmm halka agilmasi polimerizasyonuyla hazirlanirlar.
Naylonlar cerrahide ameliyat ipligi olarak kullanilirlar.

N. POLIURETANLAR (PU)

Poliiiretanlar, “yumusak” ve “sert” segmentlerden olusan blok ko-polimerlere denir. Kanla
uyumluluklart ¢ok iyi oldugundan 6zellikle kalp-damar uygulamalarinda tercih edilirler [29].

Cizelge 6. Tipta kullanilan polimerler malzemeler ve yaygin klinik uygulamalari

Kullanilacak Yer / Viicut Bolgesi Malzeme
Kulak ve Kulak Parcalari Akrilik, polietilen, silikon, poli (vinilklorid) (PVC)
Takma Dis: Akrilik, ultra yiiksek molekiiler agirlikli 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 Parcalari Polyester, Polyaldehit, PVC.

Yemek Borusu Parcalar Polietilen, Poliproplin (PP), PVC
Kan Damarlar PVC, Polyester

Biyolojik Olarak indirgenebilir Dikisler | PU
Silikon, PVOC, Naylon.

Silikon, UHMWPE.

Sindirim Sistemi Parcalar
Parmak Eklemleri

Kemikler ve Eklem Yerleri Akrilik, naylon, silikon, PU, PP, UHMWPE

Diz Eklemi Polietilen

V. KoMpPoziT MALZEMELER

Metaller ve seramiklerin “elastik modil” ile tamimlanan sertlik dereceleri, insan viicudundaki sert
dokulara oranla 10-20 kat daha fazla olur. Ortopedik cerrahide karsilasilan en énemli problemlerden
biri, kemikle metal ya da seramik implantin sertlik derecesinin birbirini tutmamasidir. Kemik ve
implanta binen yiikiin paylasiimasi dogrudan bu malzemelerin sertligiyle ilgilidir. implantin sertlik
derecesinin, temasta oldugu dokularla aymi olacak sekilde ayarlanmasi, kemikte olusacak
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deformasyonlar1 engeller. Kullanimdaki tiim bu olumsuzluklart ortadan kaldirmak amaciyla, liflerle
giiclendirilmis polimerik malzemeler, yani polimer kompozitler alternatif olarak sunulmaktadir.
“Kompozit”, farkli kimyasal yapidaki iki ya da daha fazla sayida malzemenin, sinirlarini ve
ozelliklerini koruyarak olusturdugu c¢ok fazli malzeme olarak tanimlanabilir [29]. Dolayisiyla
kompozit malzeme, kendisini olusturan bilesenlerden birinin tek basina sahip olamadigi 6zelliklere
sahip olur. Kompozit malzeme, “matris” olarak adlandirilan bir malzeme icerisine ¢esitli giiglendirici
malzemelerin katilmasiyla hazirlanir. Matris olarak cesitli polimerler, giiclendirici olarak ise
cogunlukla cam, karbon ya da polimer lifler, bazen de mika ve gesitli toz seramikler viicut ici
uygulamalarda giivenle kullanilabilir [Sekil 7.].

Dis implantlar Dis saplamasi
CFIC, SiC/C CFIC, CF/Epoxy,
GF/Polyester
Cene Gergi Teli Dental Kapriiler
GF/PC, GFIPP, = .
GF/Nylon, GF/PMMA UHMWPE/PMMA Kemik Yedek malzemeleri
CF/PMMA, GF/PMMA HA/PHB, HA/PEG-PHB
KF/PMMA CF/PTFE, PET/PU, HA/HDPE
Dis Diizenleyici malzemeler PET/PU, HA/PE, Bio-Glass/PE,
Silica/BIS-GMA Bio-Glass/PHB, Bio-Glass/PS, HA/PLA
HA/2.2'(4-methacryloxydiethoxyphenyl)

Omurga kafesi, Plakas,
Vida ve Diski

CFIPEEK, CF/Epoxy, CFIPS
Bio-Glass/PU, Bio-Glass/PS,
PET/SR, PET/Hydroge!

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

&
Yapay Kann Duvan \‘\\‘
N\

- .'.......'.

Parmak Eklemi
PET/SR, CF/JUHMWPE

PET/PU, PET/Coltagen

Yapay Kal¢a Kemigi

Intramedular ;iVﬂBI' CF/Epoxy, CF/C, CFI/PS, CF/PEEK,
CFILCP. CFIPEEK CF/PTFE, CF/JUHMWPE, CF/PE,
GFIPEEK UHMWPE/UHMWPE
Kirig/Baglanti _ Kemik ¢cimentosu
PET/PHEMA, KF/PMA, KF/PE

Bone particles/PMMA, Titanium/PMMA,
UHMWPE/PMMA, GF/IPMMA, CF/IPMMA,
KFPMMA, PMMA/PMMA,
Bio-Glass/Bis-GMA

CF( PTFE, CF/PLLA, GF/PU

Yapay Kikirdak

PET/PU, PTFE/PU, CF/PTFE
CFiC

Yapay Diz Protezi
CFUHMWPE
UHMWPE/UHMWPE

Kemik Plakasive Vidalar
CF/PEEK, CF/Epoxy,
CF/PMMA, CF/PP, CF/PS

CF/PLLA, CF/PLA, KF/IPC /
HA/PE, PLLA/PLDLA, A

PGA/PGA Harici Protez
CF/ Epoxy

Sekil 7. Ortopedide kullanilan Cesitli Kompozitler ve Kullanim Yerleri [30]
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Kompozitler, yiiksek dayanima ve diisiik elastisite modiiliine sahip olduklarindan, 6zellikle ortopedik
uygulamalar i¢in Ongoriiliiyorlar. Ayrica kompozit malzemenin bilesimi degistirilerek, implantin
viicuttaki kullanim alanlarina gore mekanik ve fizyolojik sartlara uyum saglanmasi kolaylastirilabilir.
Acikca goriliiyor ki, kompozit malzemeler, homojen malzemelere oranla, yapisal uyumlulugun
saglanmasi agisindan daha avantajlidirlar [31].

Kompozitlerin saglayabilecegi diger tistiinliikler, korozyona direng, metal yorgunlugunun ve metal
iyonlarinin salinimin goriilmemesi ve kirilganligin azalmasidir. Metal iyonlar1 6rnegin nikel ve krom
salimi implant1 zayiflatmaktan bagska, alerjik reaksiyonlara da neden olur. Kompozitler, ortopedi ve dis
hekimligi uygulamalari, disinda yumusak doku implant1 olarak da kullanilirlar.

Polimer kompozitler manyetik 6zellik tagimadiklarindan, manyetik rezonans (MR) ve tomografi (CT)
gibi modern tan1 sistemleriyle uyumludurlar. Metal alagimlar1 ve seramikler radyo-opak olduklarindan
X-1sinlar1 radyografisinde problem yaratirlar. Oysaki kompozit malzemelerde radyo-seffaflik
ayarlanabilir. Hafif oluslar1 ve iistiin mekanik 6zellikleri goz 6niine alindiginda, kompozitler bu tiir
goriintiileme cihazlarinin yapisal bilesenleri olarak son derece uygundurlar [31].

VI. SoNuC

Kompozit malzemeler homojen malzemelere kiyasla yapisal uyumlulugu, dayanimlarinin yiiksek
olmasi, bilesenlerinde mevcut olmayan 6zelligi tek basina saglamalar1 ve diisiik elastikiyet modiiliine
sahip olmalarindan dolay1, 6zellikle ortopedik ve dental uygulamalarda tercih edilir hale gelmistir.

Metalik biyomalzelerden, platin, tantal ve zirkon gibi malzemelerin mekanik dayanimlar diisiik
olmasi nedeniyle implant olarak kullanim alanlar1 siirlidir. Yiik tasiyict olarak en ¢ok tercih edilen
metalik malzemeler; paslanmaz ¢elikler, Co-Cr-Mo alagimlari ve Ti-Ti alasimlar1 olmasinin yaninda
Sonug olarak titanyum igerikli biyomalzemeler diger metal alasimlarina gére ¢ok daha biyouyumlu ve
giivenilir sistemler olmasinin yaninda ayni zamanda titanyumla ilgili deneysel ¢aligmalarin sayisi
arttirilarak, kullanilan apareylerin sistemik etkileriyle ilgili daha giivenilir sonuclar elde edilebilecegi
sonucuna varilmstir.

Agiz, yiiz ve gene cerrahisinde kullanilan kompozit malzemeleri tercih ederken gerekli olan temel
kistaslar; biyouyumluluk, viicut sivilarinin korozif etkilerine kars1 dayanimi, kolay sekillendirilebilme,
iiretim kolayligi, kullamim esnasinda maruz kalimacak gerilmelere kars1 yeterli mekanik dayanim ve
uygun yorulma dmrii, kemik elastisitesine uygun elastikiyet modiilii, hafiflik, maliyet gibi 6zellikler 6n
planda degerlendirilmelidir.

Bahsedilen bu kriterleri saglayan milkemmel bir malzeme dahi olsa dogru tercih edilemedigi takdirde
umulmadik hasarlara neden olabilir. Bu nedenle malzemenin normal yapisal 6zelliklerinin kullanimim
bozmayacak optimum bir tasarim Onemlidir. Yapisal uyumluluk disiiniildiigiinde, metaller ya da
seramikler sert doku uygulamalari i¢in, polimerler ise yumusak doku uygulamalar i¢in segilmelidir.
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