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implant malzemeleri metaller, seramikler, polimerler ve
kompozitler olmak Uzere baslca dért ana grupta topla-
nabilir. Bir implantin viicut icerisinde kullanimi malzeme
ozellikleri, dizayni ve biyouyumlulugu basta olmak tzere
bircok faktore bagldir. En 6nemli malzeme &zelligi
biyolojik ortamda 6zelliklerinin bozulmadan devamliliginin
surdirilebilmesidir. Vicut icerisinde implant malze-
meleri mekanik ve biyolojik olarak iki sekilde bozunu-
ma ugrarlar. implantlarin bozunumu implantin tiriine,
kullanildigi bolgeye ve bu bdlgenin hareketine bagli
olarak degismektedir. implant malzemelerinde bozunuma
yol acan mekanizmalari mekaniksel, fizikokimyasal, elek-
trokimyasal ve biyokimyasal/elektrokimyasal reaksiyonlar
olarak siniflandirmak miimkindir. Bu mekanizmalardan
siklikla karsilagilan bozunum tirleri metallerde korozyon,
seramik malzemelerde degredasyon ve polimerik malze-
melerde cesitli fizikokimyasal reaksiyonlardir.

Anahtar sozcikler: Korozyon; bozunma; implant; malzeme;
mekanik bozulma.

BiYOMALZEMELER

Viicut dokularinin bir kisminin fonksiyonlarini yerine
getiremez duruma gelmesi insanlar tarafindan yapay
olarak gelistirilen malzemelerin kullanimini glindeme
getirmistir. Gegici veya daimi, dahili veya harici olarak,
tedavi ve onarim gibi amaclarla viicuda dahil edilen
malzemeler implant malzemeleri olarak adlandirihr.
implant kullanimi basarisi halen tartisilmakla beraber
bir hayli eskidir. Ancak malzeme bilimi ve teknolojisin-
deki gelismeler, steril sartlar gibi yenilikler ile gecen
asirdan itibaren basarili implant uygulanmasi olarak
kendini gostermistir."? ilk olarak 1937'de polimetilme-
takrilat ve ylksek molekiil agirlikh polietilen kalca kemi-
gi protezi olarak kullanilmaya baslanmistir. Il. Diinya
Savasi'ndan sonra parasit bezi (Vinyon N adiyla bilinen
poliamid) damar protezlerinde kullanilmistir. ilk basarili

Implant materials are categorized in four main groups,
namely metals, ceramics, polymers and composites. The
use of an implant in the body depends on many factors,
especially material features, design and biocompliance.
The most important material feature is the maintainance
of the material properties in biologic medium without
deterioration. Implant materials undergo mechanical and
biological degradation in two ways, namely mechanical
and biological. The degradation of the implants varies
according to the type, usage area and the movement of
this area. It is possible to classify the mechanisms leading
to the degradation of implant materials into mechani-
cal, physicochemical, electrochemical and biochemical/
electrochemical reactions. Of these mechanisms, the
frequently encountered degradation types are corrosion
in metals, degradation in ceramic materials and various
physicochemical reactions in polymeric materials.

Key words: Corrosion; degradation; implant; materials; mechani-
cal deterioration.

sentetik implantlar, iskeletteki kiriklarin tedavisinde kul-
lanilan kemik plaklaridir. Bunu 1950’lerde kan damarla-
rinin degisimi ve yapay kalp kapaklarinin gelistirilmesi,
1960’larda da kalca protezleri izlemistir. Kalp ile ilgili
cihazlarda esnek yapili sentetik bir polimer olan polii-
retan kullanilirken, kalga protezlerinde paslanmaz celik
kullaniimaktaydi. 1970’lerde ilk sentetik, biyobozunur
yapidaki ameliyat ipligi, poliglikolik asitten Gretilmistir.
Sonuc olarak, son 40 yilda 401 askin metal, polimer ve
seramik, viicudun 40'dan fazla degisik parcasinin onari-
mi ve yenilenmesi icin kullanilmistir.2

ideal bir implantin yumusak dokular tarafindan
fizik olarak etkilenmemesi, yabanci cisim reaksiyonu-
na, enflamasyona, alerji ve hipersensitiviteye neden
olmamasi, kimyasal olarak inert olmasi, karsinoje-
nik olmamasi, yapisini ve devamliligini koruyabilmesi,
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implant Malzemeleri

ﬂ@ Seramikler Polimerler Kompozitler

Biyoinert seramikler

316L Paslanmaz gelik Co-Cralagimlan Tive Tialagimlari (alumina, zirkonya)

Biyoaktif seramikler N . . "
(HA, biyocam) Dogal polimerler Sentetik polimerler

sekil 1. implant malzemelerinin cesitleri.

istenilen sekli alabilmesi, sterilize edilebilmesi ve yeter-
li mekanik 6zelliklere sahip olmasi gerekmektedir.>4
implant malzemeleri metaller, seramikler, polimerler
ve kompozitler olmak tizere baslica dort ana grupta
toplanabilir (Sekil 1). Kristal yapilari ve sahip olduklar
glicli metalik baglar nedeniyle Ustiin mekanik 6zellik-
ler tasiyan metal ve metal alagimlarinin implant malze-
mesi olarak kullanim orani ylksektir. En yaygin olarak
kullanilan metalik malzemeler 316L paslanmaz celik,
Co-Cr alasimlan ve Ti alagimlandir."** Biyomalzeme
alaninda polimerik malzemeler yumusak dokulara
benzer fiziksel 6zelliklere sahip olduklarindan dolayi
genis bir kullanim alanina sahiptir. Polimer; kiiciik, tek-
rarlanabilir birimlerin olusturdugu uzun-zincirli mole-
killerdir. Tekrarlanan birimler, “mer” olarak adlandirilir.
Senteze baslarken kullanilan kiiciik molekdl agirlikli
birimlere ise “monomer” adi verilir. Polimerizasyon
sirasinda, monomerler doygun hale gelerek (zincir
polimerizasyonu) veya kiiciik molekillerin yapidan
ayrilmasi ile (H20 veya HCl ) degisir ve “mer” halinde
zincire katilir. Polimerlerin 6zellikleri, yapi taslari olan
monomerlerden biyik farklilik gosterir. Bu nedenle
uygulama alanina yonelik olarak uygun polimer se¢imi
dikkatli bir sekilde yapilmalidir. Polietilen, poliiiretan,
politetrafloroetilen, poliasetal, polimetilmetakrilat,
polietilenteraftalat, silikon kaucuk, polisiilfon, polilak-
tik asit ve poliglikolik asit gibi cok sayida polimer, tibbi
uygulamalarda kullaniimaktadir.*!

Vicudun zarar goren veya islevini yitiren parca-
larinin onarimi, yeniden yapilandirimasi ya da yeri-

ni almasi icin 6zel tasarimh seramikler gelistirilmistir.
Bu amacla kullanilan seramikler biyoseramikler olarak
adlandinimaktadir. Biyoseramikler, biyoinert ve biyoak-
tif olmak lizere iki grupta incelenir. (i) Biyoaktif seramik
doku ve implant arasinda kimyasal bag olusumuna izin
veren seramik malzemedir. (i) Biyoseramikler; polikris-
talin yapili seramik (alimina ve hidroksiapatit), biyoak-
tif cam, biyoaktif cam seramikler veya biyoaktif kompo-
zitler (polietilen-hidroksiapatit) seklinde hazirlanabil-
mektedir.”? Kompozit, farkli kimyasal yapidaki iki veya
daha fazla sayida malzemenin sinirlarini ve 6zelliklerini
koruyarak olusturdugu cok fazli malzeme olarak tanim-
lanabilir. Dolayisiyla kompozit malzeme, kendisini olus-
turan bilesenlerden birinin tek basina sahip olamadigi
ozelliklere sahip olur. Kompozitler, yiiksek dayanima ve
distk elastik modiliine sahip olduklarindan 6zellikle
ortopedik uygulamalarda tercih edilir. Ayrica kompozit
malzemenin bilesimi degistirilerek, implantin viicuttaki
kullanim alanlarina gére mekanik ve fizyolojik sartlara
uyum saglamasi kolaylastirilabilir.?!

Ortopedik implant olarak kullanilabilecek bir mal-
zemenin mekanik Ozellikleri viicut icerisinde implante
edildigi bolge ile mekanik empedansinin (uyumunun)
saglanmasi icin gerekli fiziksel kosullari saglamali ve
ayni zamanda vicut icerisindeki kimyasal dayanimi
yiiksek olmalidir. implant malzemelerin ézellikleri ve
kullanim alanlan tablo 1'de 6zetlenmistir. Viicudun
iskeletini olusturan sert ve yiiksek yogunluga sahip olan
kemik, icerisinde bulundugu mekanik ortama yiksek
oranda uyum gosterebilen kompozit bir malzemedir ve

Tablo 1. Viicutta kullanilan implant malzemeleri ve genel 6zellikleri

Malzeme Avantajlan Dezavantajlan Kullanim alanlari

Metaller Dayanikli, saglam Korozyona elverisli Eklem protezleri
Sekillendirilebilir Yogunlugu yuksek Kemik plaklari, vida

Dis implantlari

Polimerler Elastik Gugla degil Dikisler, kan damarlari
Uretimi kolay Zamanla deformasyona ugramasi Kalca protezi soketi

Seramikler Yiksek biyouyumluluk Kirllgan, elastik degil Dis, kalca potezi kafasi
inert Uretimi zor impant kaplamasi

Kompozitler Dayanikli Uretimi zor Eklem implantlari
Ozel tasarim Kalp kapaklari
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Tablo 2. Ortopedik implantlarin sorunlar

implant ile iligkili
Korozyon
Yorulma
Kirllma
Mekaniksel uyumsuzluk
Plastik deformasyon
Yik kalkani
Yiizey aginmasi

Doku ile iliskili
Kemik erimesi
Fibréz doku olusumu
Enfeksiyon
Agri
Metal alerjisi
Arayiz ayrismasi

insanin yasina ve cinsiyetine bagli olarak degisik mikro-
yapisal 6zellikler gosterir. Kemigin mekanik 6zelliklerine
iliskin calismalar birka¢ arastirma disinda makro diizey
ile sinirlidir.B? iskeleti olusturan kemikler kusursuz bir
ic yapiya sahiptir. Viicudun tasinmasi ve korunmasi gibi
onemli bir gorevi Gstlenen kemiklerimiz, bu isi rahatlikla
yerine getirebilecek kapasite ve saglamliktadir. Ornegin
uyluk kemigi, dikey durumda 1 ton agirhgi kaldirabile-
cek kapasitededir. Nitekim atilan her adimda bu kemi-
ge, vucut agirhgimizin Gg¢ kati kadar bir yik binmek-
tedir. Gunlik aktiviteler sirasinda kemiklerimiz 4 MPa
gerilime maruz kalirken, kalca eklemi icin ortalama yik
degeri vicut agirhiginin Gic katina kadar cikabilmektedir.
Bu gerilimler oturma, kosma ve ayakta durma faaliyet-
leri sirasinda strekli tekrarlanirken sicrama hareketinde
vicut agirhginin 10 katina ulasmaktadir. Ayni zamanda,
bir parca kemik, celikten 10 kat daha esnektir. Kemigin
mekanik 6zellikleri her tabakada farkli degerler gos-
termektedir. Nanoyapida o6lcilmis bir mekanik 6zellik
degeri bulunmamakla birlikte, makroyapida kortikal
orneklerinin Young’s modulus degeri 14-20 GPa iken,
bu deger mikroyapida kortikal 6rnekleri icin 5.4 GPa'dr.

TOTBID Dergisi

Osteon lamellar kemik orneklerin nanoidentation ile
belirlenmis Young's modulus dederi ise 22 GPa'dir.”}

iMPLANTLARIN BOZUNUMU

Bir implantin viicut icerisinde kullanimi malzeme
ozellikleri, dizayni ve biyouyumlulugu basta olmak
Uzere bircok faktore baglidir. Yeterli mekanik mukave-
met, yorulma ve bikullme direnci istenilen en belirgin
mekanik oOzelliklerdir. En 6nemli malzeme ozelligi
biyolojik ortamda 6zelliklerinin bozulmadan devam-
lihginin stirdirdlebilmesidir. Viicut icerisinde implant
malzemeleri mekanik ve biyolojik olarak iki sekilde
bozunuma ugrar. Bir yabanci malzeme viicuda implan-
te edildiginde vicut bir¢ok yoldan implanta yabanci
madde tepkisi gosterir. Ortopedik implantlarda en sik
karsilasilan sorunlar tablo 2'de verilmistir. implantlarin
bozunumu implantin tirine, kullanildigi bélgeye ve
bu boélgenin hareketine bagh olarak degismektedir.
Mekaniksel olarak bozunuma ugramis implant 6rnegi
Sekil 2'de verilmistir. implant malzemelerinde bozu-
numa yol acan mekanizmalari mekaniksel, fizikokim-
yasal, elektrokimyasal ve biyokimyasal/elektrokim-
yasal reaksiyonlar olarak siniflandirmak mimkiindir
(Tablo 3). Bu mekanizmalardan siklikla karsilasilan
bozunum tirleri metallerde korozyon, seramik mal-
zemelerde degradasyon ve polimerik malzemelerde
cesitli fizikokimyasal reaksiyonlardir.['10-12

iMPLANTLARIN MEKANiIK OLARAK BOZUNUMU

Malzemeler mekanik, kimyasal, termal, akustik,
optik, elektriksel ve manyetik olmak Ulzere bircok
dzelliklere sahiptir. implant malzemesi olarak kul-
lanilacak malzemelerde bu 6&zelliklerden mekanik
(mukavemet) ve kimyasal (reaksiyon davranisi) 6zel-
likler en 6nemlisidir.™ Metaller saglamliklar, sekil-
lendirilebilir olmalari ve yipranmaya karsi direncli
olmalari nedeniyle implant malzemesi olarak bircok
uygulamada tercih edilir. Metallerin olumsuz yanlari

Tablo 3. Biyomalzemelerin bozunumuna yol acan
mekanizmalar

Mekaniksel bozunum
e Asinma
® Gerilme
o Kirllma
e Srinme
Elektrokimyasal bozunum
e Korozyon
Biyokimyasal/kimyasal reaksiyonlar ile bozunum
® Amine, ester baglarinin hidrolizi
o Oksidasyon, rediksiyon
o Mineral ¢c6kmesi
o Fibroz doku olusumu
Fizikokimyasal bozunum
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ise; biyouyumluluklarinin disiik olmasi, korozyona
ugramalari, dokulara gore ¢ok sert olmalar, ylksek
yogunluklar ve alerjik doku reaksiyonlarina neden
olabilecek metal iyonu salinimidir.l'3

Seramikler, biyouyumluluklari olduk¢a yuksek
olan ve korozyona dayanikl malzemelerdir. Fakat bu
avantajlarinin yani sira; kirillgan, islenmesi zor, diisik
mekanik dayanima sahip, esnek olmayan ve yiiksek
yogunluga sahip malzemelerdir.”? Homojen 6&zellik
gosteren ve kullanim acgisindan dezavantajlar olan
tiim bu malzeme gruplarina alternatif olarak kompozit
malzemeler gelistirilmistir. implant olarak kullanilan
malzeme ve dokularin mekanik 6zelliklerinin karsilasti-
rilmasi tablo 4’'de verilmistir. Vicutta kullanilan bir¢ok
implant malzemesi deformasyona neden olacak degi-
sik kuvvetlerin ve faktorlerin etkisi altindadir. Bunun
sonucunda malzemeler zamanla agsinirlar. Ozellikle
kirk iyilesmesine destek veya eklem fonksiyonlarini
saglamak gibi amaglarla kullanilan implantlarda bu
asinma, mekanik etkilerle daha fazla 6n plana ¢ikar.™

Eklem fonksiyonlarini saglamak amaci ile kullani-
lan ortopedik protezler genellikle bir soket veya kap
ve kemik icerisine yerlestirilen bir gévde kismi lGzerin-
de kire seklinde bir bashk olacak sekilde tasarlanir..
Bu tasarim protez icin kullanilacak malzemenin seci-
minde 6nemli bir etkiye sahiptir. Protezin kullanimi
esnasinda soket kismi kuvvetli basma kuvvetlerine
maruz kalirsa ozellikle bas ve govde kisimlari itici
yukler ve egme kuvvetlerinden dolayr ¢ekme kuv-
vetlerine maruz kalmaktadir. Bu nedenlerden dolayi
soket ve govde kisimlarinin yliksek mukavemet ve
ylksek sertlige sahip olan malzemelerden yapilmasi
gerekmektedir. Bu ylksek mekanik ozellikler gévde
kismi icin metalik malzemelerin kullaniimasi gerekli-
ligini ortaya koymaktadir. Soket kismi icin ise metal
olmayan bir malzeme kullanilabilir."!

implant materyallerinin en énemli ézelligi cesitli
mekanik kuvvetlere karsi gostermis olduklari muka-
vemet kabiliyetidir. Mukavemet malzeme biliminde
bir malzemenin bozulmadan gerilime karsi dayanabil-
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me yetenegi olarak tanimlanmaktadir. Bu gerilimler;
¢ekme, egme, basma ve kayma gerilimleridir. Bircok
klinik ortamda bu kuvvetler birlikte benzer sekilde
hareket ederler fakat mekanik testlerin sonuclari icin
bu kuvvetler ayri ayri 6l¢iilmelidir.l'"#12'4 Bir malzeme-
ye bir ya da birden fazla kuvvet uygulanirsa uygula-
nan kuvvetin blyukligine bagl olarak malzemede
bir deformasyon olusur. Kuvvet kaldinldigi zaman
malzeme eski haline geri donmeye egilimlidir. Basing
altindaki bir cubuga yik uygulandigi zaman cubu-
gun uzamasinin veya deformasyonunun ol¢iilmesi
ylk-deformasyon egrisi ile olur (Sekil 3). Bu egriden
yapinin sertligi ve mukavemeti saptanabilmektedir.
Yik deformasyon edrisi ile yapinin son mukaveme-
ti, yorulmadan 6nceki son deformasyon noktasi ve
yorulmadan 6nce soguracadi son enerji miktari bilgi-
lerini elde edebiliriz. Birim alana diisen yik miktarinin
olusturdugu deformasyon test edilen numunelerin
boyutu ve degisik malzemelerin mekanik o6zellik-
lerinin karsilastirilmasinda da etkilidir. Malzemenin
kuvvet altinda elastik sekil degistirmesinin Olcisi
elastisite modulu olarak tanimlanmaktadir.™

IMPLANTLARIN BiYOLOJiK ORTAMDA
ELEKTROKIMYASAL BOZUNUMU

Biyolojik ve fizyolojik sivilar polimerik malzemelerin
degradasyonuna, seramiklerde ¢éziinmeye ve metalik
malzemelerde korozyona neden olur. Viicut sivisinda
bulunan su, ¢c6ziinmis oksijen, proteinler ve ¢esitli iyon-
larin metalik sistemlerle reaksiyonu ile kimyasal asin-
maya neden olurlar. Bu etki mekanik streslerin etkileri-
nin artmasina da neden olmaktadir."*” Biyolojik ortam
ve mekanik streslerden kaynaklanan bircok mekanizma
korozyon kaynakli mekanik bozunmanin artmasina
neden olmaktadir. Metal ve alasimlarin kararli halleri
olan bilesik haline donme egilimleri yiksektir. Bunun
sonucu olarak metaller icinde bulunduklari ortamin
elemanlari ile tepkimeye girerek, dnce iyonik hale gelir
ve daha sonra ortamdaki baska elementlerle birleserek
bilesik haline dénmeye calisirlar; yani kimyasal degisi-
me ugrar ve bozunurlar. Sonugta metal ya da alasimin

Tablo 4. Bazi implant malzemeleri ve dokularin mekanik ozellikleri

Elastik modiil

Akma mukavemeti

Cekme mukavemeti Uzama miktari

(GPa) (MPa) (MPa) (%)
Kemik (kortikal) 15-30 30-70 70-150 0-8
Kikirdak Viskoelastik - 7-15 20
Co-Cr alasimi 225 525 735 10
316 paslanmaz celik 210 240 600 55
Ti6Al4V 120 830 900 18
Al203 350 - 1000-10000 0
Polimetilmetakrilat 3.0 - 35-50 0.5
Polietilen 0.4 - 30 15-100

MPa: SI (Uluslar arasi birim sistemi) birim sisteminde basing birimidir. GPa: 10* MPa'dir.
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Kuvvet
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Sekil 3. Cekme deneyinin sematik olarak gésterimi.

fiziksel, kimyasal, mekanik veya elektriksel 6zelligi isten-
meyen degisikliklere (zarara) ugrar. Korozyon, metalik
malzemelerin icinde bulunduklan ortamla reaksiyo-
na girmeleri sonucu, disardan enerji vermeye gerek
olmadan, dogal olarak meydana gelen olaydir. implant
malzemesi olarak kullanilan metalik malzemelerde sik-
likla rastlanilan bir sorun olan korozif asinma; galvanik,
yontulma, yarik, cukurlasma ve intergraniiler korozyon
olarak karsimiza cikmaktadir.?'5¢ implantlarda meyda-
na gelen korozyon mekanizmalarinin sematik gosterimi
Sekil 4'de verilmistir.

implant malzemesi olarak kullanilan iki metal ara-
sinda bir potansiyel farki varsa yiksek potansiyelde
olandan dusuk potansiyelde olana iyon akisi olur ve
boylelikle galvanik korozyon olusur. Bu nedenle farkli

Uniform

Yiizey I
catlaklari
b, S

O
o "I" .‘

Catlak Cukurlagsma Hidrojen tahribat

- '._ :‘.._u.-'_"]'.l .“'_ 4_.‘ w

Gerilme korozyonu Korozyon yorulmasi Hidrojen kaynakh

Sartinme Erozyon  Bosluk catlaklar

Bosluk, erozyon ve
surtiinme

Sekil 4. implantlarda meydana gelen korozyon mekaniz-
malarinin sematik gosterimi.

metaller bir arada kullaniimamalidir. Ayni metalden
yapilmis implantlar arasinda dahi Gretim islemlerine
bagl farkli potansiyeller olabilir ve galvanik korozyon
ortaya cikabilir. Ayni metal alasimindan yapilmis bir
plak ile vida arasinda alasimi olusturan metal yiizde-
leri farkliligi potansiyel farka ve dolayisiyla da galvanik
korozyona neden olabilir.”® implant uygulamalarin-
da en sik rastlanan asinma mekanizmalarini yapisma,
bilenme, yorulma ve korozif olmak tizere dort grupta
incelemek olasidir. Eklem protez yiizeylerinde oldugu
gibi birbirine surtlinen iki ylizeyden daha dayanikli
olani digerinden partikuller alir. Kacinilmasi zor olan
bu durum zamanla yilizeylerde diizensizlige yol acar.
Bu tip asinma yapisma asinmasi olarak tanimlanirken,
birbiri ile temas halindeki iki ylizey arasinda olan mini-
mal hareket mikro diizeyde de olabilir.l""”}

Glnimize kadar bircok malzeme ortopedik protez
icin kullanilmis ve bu malzemeler tercih edilirken 6zellik-
le yiiksek sertlik ve asinma direncine sahip malzemeler
tercih edilmistir. Polimer/metal, metal/metal ve metal/
seramik sistemler protez uygulamalari icin denenmis
kombinasyonlardir. Kalca ve diz protezlerinde son yil-
lara kadar en ¢ok tercih edilen sistem ise metal soket
Uzerine polimerik bir malzeme olan ¢ok yiksek mole-
kiiler agirlikli polietilen (ultra high molecular weight
polyethylene; UHMWPE) kombinasyonudur. Cok yiiksek
molekiler agirhdina sahip polietilenin asinma direnci
yluksektir, diger polimerik malzemelere oranla daha

Tablo 5. Kalca protezi olarak kullanilan malzemelerin
asinma hizlari

Malzeme Asinma hizi (um)
Co-Cr-Mo alasimi/UHMWPE 200
Alumina 20-130
Alumina/alumina 2

UHMWPE: Cok yiiksek molekuler agirlikh polietilen.
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Tablo 6. Seramik implant malzemeler icin mekanik ozellikler

Alumina TZP Mg-PSZ

Yogunluk (g/cm?3) 3.98 6.05 572
Tane boyutu (um) 3.6 0.2-0.4 0.42
Bukilme mukavemeti (MPa) 595 1000 800
Basma mukavemeti (MPa) 4250 2000 1850
Elastiklik modull (GPa) 400 150 208
Sertlik (HV) 2400 1200 1120
Kirilma toklugu Kic (MN/m?*/2) 5 7 8

TZP: itriyumoksit ile stabilize edilmis tetragonal zirkonya; Mg-PSZ: Magnezyum oksit ile sta-
bilize edilmis zirkonya; HV: Vickers sertlik, kg/mm? Kic: Metalik malzemelerin dizlem defor-
masyon durumundaki kirilma toklugudur; MN/m*2 Kirllma toklugunun birimidir; MPA: Sl:
(Uluslararasi birim sistemi) birim sisteminde basing birimidir. GPa: 103 MPa'dir.

tok ve korozyona karsi daha direnclidir. Govde ve soket
yapiminda ise kobalt, vanadyum ve titanyum alasimlari
basta olmak lGizere metaller tercih edilmistir. Bu metal-
lerin tercih edilme nedenleri yiiksek mukavemet ve
korozyon direncine sahip olmalarinin yani sira toksik
etkilerinin distik olmasidir.”' Protezler icin alumina,
zirkonya ile toklastiriimis alumina gibi mihendislik sera-
mikleri metal govdeler Uzerine kap ya da screw-on
soketler olarak kullanilmistir. Alumina yiiksek kimyasal
stabilitesi ve toksik etkisinin olmamasindan dolayi ter-
cih edilmektedir. Saf zirkonya kullanish bir malzeme
olmamakla birlikte yiksek mukavemet saglamak icin
diger seramikler ile birlikte kullanilabilir. Kalca protezi
olarak kullanilan malzemelerin asinma hizlari tablo 5'de
verilmistir. itriyum oksit ile toklastirilmis zirkonya polik-
ristalin malzeme bu amag dogrultusunda kullanim alani
bulmustur.”2% Asinma ve sirtiinme kontroliiniin sag-
lanmasi icin seramik malzemelerin kullaniimasi 6nemli
yer tutmaktadir (Tablo 6). Zirkonya tek basina kullanildi-
g1 zaman disiik asinma ve sirtinme dayanimina sahip
oldugundan dolayi en uygun seramik sistemi alumina-
alumina kombinasyonudur. Hareket halinde birbiriyle
temas halinde olan iki ylizeyden daha sert (keskin) olani
digerinden keserek parca ayirir ve sirtinme halindeki

Cimento

Sekil 5. Strtinme korozyonunun sematik gésterimi.

iki ylzey arasinda bulunan bir partikil bu tip asinmaya
neden olursa, bu tip asinma “bilenme asinmasi” olarak
tanimlanmaktadir. Bu tip asinmada, asinma basladiktan
sonra yizeyler arasinda biriken aginma Uriinleri de yeni
asinmalara neden olmaktadir.”"

Kuvvet etkisi altinda kalarak elastik deformasyon
gosteren malzemelerde zamanla olusan catlaklar birle-
serek kiriklar olusturur ve ylizeyden kopmalar meydana
gelir. Kemiklerde kirik tespitinde kullanilan malzeme-
lerde ve protez ylizeylerinde siklikla karsilasilan bu tip
asinma “yorulma asinmasi” olarak tanimlanmaktadir.
Sirtlinen iki ylizey arasinda viicut sivisi bulunmasi, ve
bu esnasinda sivinin olusan catlaklar arasina girerek
tekrarlayan kuvvet uygulamasi, kuvvetin catlak icine
daha kolay iletiimesine ve olayin hizlanmasina neden
olmaktadir (Sekil 5).?2 Mikroorganizmalar da metallerin
korozyonunu etkiler ve korozyonu artirarak mikrobi-
yolojik korozyona neden olurlar. Mikroorganizmalar
viicutta pH ve lokal ortamin oksijen miktarini etkilerken
korozif metabolik olusumlarin salinimina neden olurlar.
Ornegin bir bakteri tiirii olan Thiobacillus ferrooxidans,
sulfurik asit Gretmekte ve silfir icerecek sekilde kolo-
nize olmaktadir. Bu durum metalik implant tarafinda
korozyonu artirmaktadir. Benzer sekilde bir mantar tiri
olan Clad Ospirium Resinae oksijen konsantrasyonunu
artirmakta ve boylelikle korozyona yol agmaktadir.™

implant malzemesi olarak kullanilan metalik mal-
zemelerde mekanik Ozellikler kadar yuksek korozyon
direncine sahip olmalari da onemli bir faktordir. En
yaygin olarak kullanilan metalik implant malzemesi
316L paslanmaz celiktir.?® Burada “316" malzemenin
Ostenit yapida oldugunu, “L” ise karbon miktarinin
diusik oldugunu temsil etmektedir. Karbon miktarinin

Tablo 7. Metalik implant malzemeleri icin korozyon hizlari

Malzeme Korozyon hizi (mils/yil)
316L paslanmaz celik 0.17
Co-Cr alasimi 0.056
Ti6Al4V 0.007
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diistk tutulmasi ile korozyon direncinin diismesine
neden olan tane sinirlarinda karbit (krom-karbon) biri-
kimi engellenmektedir. 316L alasimina molibden (Mo)
ilavesi tane sinirlarinda korozyon dayanimini artirmak-
tadir, Cr ilavesi ise metal ylizeyinde kromoksit tabaka-
sinin olusumuna neden olmaktadir. Paslanmaz celik,
Ti ve Co-Cr-Mo alagimlari ile karsilastinldiginda biyou-
yumluluk ve korozyon direnci olarak zayif kalmaktadir.
Co-Cr implant alagimlari nikel iceren ve icermeyen
olarak iki ana grupta toplamak mimkiindir. En yaygin
olarak kullanilan alasimlar ise Co-Ni-Cr-Mo ve Co-Cr-
Mo alasimlaridir. Co-Ni-Cr-Mo alasimi agirlikca %25-27
oranlarinda nikel icermektedir, yliksek korozyon diren-
cinin yani sira toksik etki ve immunojenik etkilere de
sahiptir. Ayni zamanda bu alasim disik asinma daya-
nimindan dolayi eklem protezlerinde tercih edilmez.
Co-Cr-Mo alasiminin kullanimi daha yaygindir.l2#

Ti6Al4V saf titanyuma oranla ¢ok daha iyi mekanik
Ozelliklere sahip olmasindan dolayi kal¢a protezi ola-
rak yaygin kullanima sahiptir. Ti6Al4V alasimi hekza-
gonal siki paket (HSP) ve yiizey hacim merkezli kiibik
(HMK) yapida bulunmaktadir. Aluminyum (agirlikca
%5.5-6.5) HSP yapiyi stabilize ederken, vanadyum
(agirhikca %3.5-4.5) ise HMK yapiyi stabilize etmek-
tedir. Alasimin mikroyapisi ve mekanik 6zellikleri ter-
momekaniksel siirecin sartlarina bagh olarak degis-
mektedir. Eger alasim yavasca HMK yapi belirgin hale
gelmekte ve korozyon direnci ve mukavemeti kotu
yonde etkilenmektedir.

Titanyum alasimlari, 316L paslanmaz celik ve Co-Cr-
Mo alasimlar ile karsilastirildiginda yilksek korozyon
direncine sahiptir (Tablo 7). Ti6Al4V alasimi ve saf
titanyumu ylizeyde olusan pasif oksit tabaka koru-
maktadir. Bu stabil ve yapisik pasif oksit film implan-
t1, cukurlasma korozyonu, intergraniler korozyon ve
cukurlasma korozyonuna karsi korumakta ve biyou-
yumluluk kazandirmaktadir. Ayni zamanda Ti alasimla-
rinin mekanik 6zellikleri kemigin mekanik 6zelliklerine
yakin oldugu icin yaygin kullanim alani bulmustur.12>2”
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