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OZET

KARDIYOVASKULER CERRAHIDE KULLANILAN YAPAY
GENISLETILMIS POLITETRAFLOROETILEN (ePTFE)
MALZEMELERE iYON iMPLANTASYONUNUN KAZANDIRDIGI
BAZI OZELLIKLERININ ARASTIRILMASI

Senem ONGEL
Yiksek Lisans Tezi, Biyoteknoloji Anabilim Dali
Tez Yoneticisi: Prof. Dr. M. Ahmet OZTARHAN

Eylul 2012, 84 sayfa

Bu c¢alismada yapay damar malzemesi olarak kullanilan ePTFE
numunelerine metal+gaz hibrid iyon implantasyonu yapilarak antibakteriyel ve
stiperhidrofob &6zellikler kazandirilmistir. Tezin amaci, kalp ve damar cerrahisinde
kullanilan genisletilmis politetrafloroetilen (ePTFE) yapay damarlarda olusan
sorunlarin (bakimiz: syf 1-2) giderilmesi amaciyla iyon implantasyonu yapilan

ePTFE numunelere kazandirilan bazi 6zellikleri incelemektir.

Calisma 4 boliimden olusmaktadir: 1) ePTFE numune yiizeylerinin Ag* ve
Zn+0 iyon implantasyonu ile modifiye edilmesi, 2) Modifiye edilmis bu
malzemelere antibakteriyel test yapilarak bakteri azalmasinin incelenmesi,
3) Modifiye edilmis malzemelerin temas ag¢ilarinin 6l¢lilmesi. 4) Modifiye edilmis

ePTFE yuzeylerin AFM ile ylzey pirazlaliklerinin 6l¢tlmesi.

Sonug olarak, Ag® ve Zn+O ile gerceklestirilen implantasyonlarda, temas
acilart Olgiildiigiinde siiperhidrofob o6zellik saglanmistir. Antibakteriyel test
sonuglarinda ise, S.aureus ve E.coli bakteriyle yapilan testlerde S.aureus
bakterisinin azaldigi ancak E.coli bakterisinde ¢ok fazla azalma olmadig
goriilmiistiir. Iyon implantasyonu yapilmis numunelerde yiizey piiriizliiliik

degerlerinin belirgin olarak azaldigi goriilmistiir.

Anahtar sozciikler: Iyon implantasyonu, antibakteriyel, ePTFE yapay damar,

temas agisi.
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ABSTRACT

RESEARCH ON ION IMPLANTED CARDIOVASCULAR
SURGERY FOR ARTIFICIAL EXPANDED
POLYTETRAFLUOROETHYLENE (ePTFE) MATERIALS THAT
GAINED SOME PROPERTIES

Senem ONGEL
Master in Biotechnology
Supervisor: Prof. Dr. M. Ahmet OZTARHAN

September 2012, 84 pages

In this work, ePTFE samples, which have been used as artificial vein
materials, were metal+gas hybrid ion implanted to gain antibacterial and
superhydrophobe properties. The purpose of the thesis was to study some
properties of ion implanted expanded-polytetrafluoroethylene samples, which are
used in cardiovascular surgery, with the purpose of eliminating the problems
(please see p.1-2) occur in artificial blood veins.

The work consists of 4 parts; 1) Surface modification of ePTFE samples by
Ag" and Zn + Oion implantation, 2) Study of the antibacterial properties of these
ion implanted samples by antibacterial tests, 3) Contact angle measurements of
ion implanted samples, 4) Measurements of surface roughness of ion implanted
ePTFE surfaces by AFM.

Experimental results showed that superhydrophobicity were obtained by ion
implantation. Antibacterial tests showed that S.aureus bacteria were decreased
where as E.coli bacteria were not greatly decreased after ion implantation. It was
observed clearly that the roughness of ion implanted ePTFE surfaces decreased.

Key Words: lon implantation, antibacterial, ePTFE artificial vessels, contact
angle.






TESEKKUR

Tez calismamda basindan sonuna kadar en derin bilgisiyle ve her sekilde
sonsuz destegini esirmeyen degerli hocam Prof. Dr. M. Ahmet Oztarhan’a,

Iyon implantasyonlarinda yardimci1 olan Dog.Dr. Alexey Nikolayev’e,
calismamda yanimda olan Prof.Dr. Saim Selvi’ye, bilgisiyle yanimda olan Dr.
Emel Sokullu Urkag’a,

Ege Universitesi’nden numune saglamamda yardimci olan ve bilgisiyle
destek olan Prof.Dr. Yuksel Atay’a, antibakteriyel testleri Uludag
Universitesi’nde yapmama yardime1 olan Dog. Dr. Mehmet Orhan’a, temas agist
dlciimlerimi yapmamda yardimci olan Dog. Dr. Aysegiil Ekmekgi Kérlii’ye, Izmir
Yuksek Teknoloji Enstitiisi'nde AFM analizlerini yapmam i¢in yardimci olan
Prof. Dr. Orhan Oztlrk’e,

Calismamda en basindan beri manevi desteklerini esirgemeyen fizikgi

arkadaslarim Elfide Yilmaz’a, Erdem Turanli’ya, Secil Kurtalan’a,

Izmir Yiiksek Teknoloji Enstitiisii Fizik Béliimii'ndeki Aras. Gor. Mehmet
Fidan’a ve arkadaslarina,

Her sekilde yanimda olan desteklerini esirmeyen arkadaslarim Melike
Zeybek’e, Ummiye Giiven’e, Goniil Kirkiz’a ve Ahmet Bayram’a,

Ve hep yanimda olan sevgilerini, desteklerini esirgemeyen haklarini
O0deyemecegim anneme, babama, ablama, enisteme ve bltun aileme, tesekkiirii bir
borg bilirim.

En degerli varliklarrm Annem Aysel Ongel’e ve Babam Enver Ongel’e ithaf

olunmustur.






Xi

ICINDEKILER

Sayfa
OZET oottt bbbttt v
ABSTRACT e vii
TESEKKUR ..ottt ettt en ettt n st es s iX
SEKILLER DIZINT ....oiiioieicieeeeeeee ettt XV
CIZELGELER DIZINI ..ot Xix
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI ......cccccooiviiiiiciceescccee e, XXI
1 GIRIS o, 1
2. LITERATUR OZETI ..ot 7
2.1 Kan Damarlart ........cccoiiiiiiiiiiiie e 7
B B O G 110 B 7 o) 1 PSP PSPPRPPR 8
2.2 Kalp Damar HastalIKIart..........cccveiiiiiiiiiiiiie e 9
2.2.1 ALEIOSKIBIOZ.......ceiiiieieieee e 9
2.2.2 ANBVIIZIMA. ...ttt ettt b bbb 11
2.2.3 Aort diseksiyonu (801t yIrtiImas1).......ccueceereerieseeseerieseeseesie e seeseesseesnens 17
2.2.4 HIPEIANSIYON .. ..cuviiiieieeie ettt e e e e te et sra e ae e e sneesteeneeeneenneens 18
2.3 Bypass (Interpozisyon) Cerranisi ...........c.cccveeceeveveeecceeeeseseceee e 19
2.3.1 Otolog damarlar (OtOgreft)........ccooeieriiieiiee e 21
2.3.2 Homolog materyaller (2logreft) ..o, 23
2.3.3 Heterolog materyaller (Xen0greft) .......ccoveevevi e 25
2.3.4 Sentetik materyaller (yapay malzemeler) .......cccocoevovevinienieene e, 27

2.4 ePTFE Greft (expanded polytetrafluoroethylene-genisletilmis

POlItetraflorOBtiIEN) ......ccveiiiiieiie s 29
2.5 Greft BasarisiziZinin Nedenleri.......coovvviiieiiiiiiiiieciice e 31
2.5.1 AKUE trOMDOZ ..o e 31

2.5.2 Neointimal doKu OIUSUMU .......ooiiiiiiiiiiiii s 35



xii

ICINDEKILER (devam)

Sayfa
2.5.3 Luminal modifiKaSyOn.........ccccoiiiiiiiiii e 36
2.6 ENAOtel HUCTE ... 36
2.6.1 Endotel hiicrelerinin YapiSl.....c.ccuviveiiiiiiiiiiieiisieseese e 37
2.7 Vaskiiler Malzemelerin Cerrahide Kullanimlart ............ccoccooviiiiiiiniiinnn, 38
2.8 Iyon IMpPlantasyOnU........ccccceceeurerececcecceeeeeseeesesseeseeeseses s s s sesenns 39
2.8.1 Iyon implantasyonun tarihsel elisimi........cccovrverrrereeieriereiseseneeeeeeeeeeeeenenes 40
2.8.2 Iyon implantasyonunun farkl1 enerjide ve dozlarda olusturdugu etkiler...... 40
2.8.3 Iyon implantasyonu ile islem géren malzemeler............ccccocevriiveriererennennnn. 41
2.8.4 Iyon implantasyonunun sagladigi avantajlar ...........ccceeeeeeeeeeeeeeeereeeenenennnn, 42
2.8.5 Tibbi alanda iyon implantasyonun uygulama alanlari.............cccccceevivennnnnn 43
2.8.6 MEVVA iyon implantasyon SIStEMI.........cocveuireriinrienienieie e 44
2.8.7 PTFE/ePTFE greftlerle yapilan iyon implantasyonu uygulamalart ............. 48
3. MATERYAL VE METOT ..ot 50
LI MALEIYAL ...t nne s 50
B2 IMELOL ... 51
3.2.1 TOIMAS ACIST c.uvveiiuiiieiiiieaiie et e e st e sttt et e et e e b e e e st e e e st e e e ssb e e e sab e e e anneeaneeeanes ol
3.2.2 ANtIDAKLErTYEI tESE......cvieiecc e 53
3.2.3 Atomik kuvvet mikroskobu (AFM)........cooeiveiiiieieese e 56
4. SONUCLAR VE TARTISMA ...ttt 58
4.1 Temas A¢1S1 OlGHM SONUGIATL........cveiiiieieetie e 58
4.2 Antibakteriyel Test SONUGIATT........covivviiiiiiiic e 62
4.3 Atomik Kuvvet Mikroskobu Analizi Sonuglart ..........ccccveviiiiniinienienciinnen, 65
S. TARTISMA Lo 69

6. ONERILER ......cocoiuiviiiiiiisieieieceee ettt 71



Xiii

ICINDEKILER (devam)
Sayfa
KAYNAKLAR DIZINI ....ooiiiiccccceee e 73
(074€3 21 @1Y 1 13T 83






XV

SEKILLER DiZiNi
Sekil Sayfa
1.1 Damar tiKaniKIIS1 .......ooviiiiiiiii e 1
2.1 Kan dolagim SISTEIIM .....ccvueeieiiiiiiieiteesiie sttt ettt ettt be bbb 7
2.2 Kanin yapist ..o 9

2.3 A ve B: Damardaki Aterosklerozun zaman iginde ilerlemesi. C: Darlik

olugmast. D: Damarin t1Kanmasi. .........cccvcuiiiiiiiiinieiie e 10
2.4 Cok diizeyli periferik aterosklerotik hastaligin cerrahi sonrasi gortiinimii........... 10
2.5 ALEroSKIErozZUN BVICIEIT ..o 11
2.6 Torasik aort anevrizma tamiri ............ccceviiiiiiniic e 12
2.7 Bilgisayarli tomografi verileri (iistte) ve torasik aort ve stent (asagida), ilk hali

(solda) ve 4 yillik takip yapilandirmalari bilgisayarli segmentleri (sagda) .......... 13
2.8 Abdominal anevrizma tamiri ............coccovviiiiiiiii 14
2.9 Abdominal aort anevrizmasmnin cerrahi onariminda sentetik  greft

LS8 (G110 4 (L) TP OUPP PRI 14
2.10  Periferik Damar HastallZl ........cccoviueiiuiiiieiieiiisin e sies e 15
2.11  Splenik arter anevrizma gorinUmMU.........cccoeevivereieeie e 66
2.12  Diseksiyon 0ncesi Ve sonrast OrUNUM ........cccoevvririiinenenereeise e 17
2.13  Aort diseksiyonunun anatomisi ve siniflandirtlmast ..........cccooeevvininiincnincnenns 17
2.14  Aort diseksiyonu tedavisi sonrasi stent greft gorinimii ...........ccocvvvvrviirincnennns 18
2.15  Bypass greft, aort, koroner arter ve aterosklerotik plak tikanikligi ...................... 20
2.16  Koroner bypass ONCEST V& SONTAST ...c.vvrveererrrerreerrisrereesresreeresreseesresseessssseseesresnes 20
2.17(a) Koroner arterdeki darliklar. (b) Koroner bypass cerrahisi ............c.ccocovivvnencnns 21
2.18  Ven greft gOrtNUMU .......ccveveieieiii e 22

2.19(a) Spontan safen ven diseksiyonu (solda) (b) Balon ve stent yerlestirilmesi

sonucu safen ven greft gorinimii (SaZda) ......ccoovvvveririiieiisee e 23
2.20 Homogreft karotis arter ($ahdamart) ..........ccoceeriniiniiiiee e 24

2.21  Contegra bovin JUGUIET VEN ......ccoovei i 25



Sekil Sayfa
2.22(a) PTFE goriiniimii (soldaki) (b) PTFE nin insan damari ile birlesimi(sagdaki) .....29
2.23  ePTFE grefte yakindan bir baki§ ..........ccooveiiriiiiiiinie e 30
2.24(a) (b) PTFE greftin cerrahi sirasindaki gorinimleri ..........coevevervieenineeienesecne 30
2.25  Mikroskop altinda trombosit gOTUNTMIL ......cocvvvveirireeiiieee e 31
2.26  P1ht1lagma eVICIETT ......ccooiiiiiiiiiiic e 32
2.27  Trombozun MeKaNiZMAST .......c.ccovrieveriieeie s 32
2.28  Neointimal hiperplazi (hiicrelerin anormal ¢ogalmasi) ..........cccceeveririienerieennene. 35
2.29  ENAOtel NUCKE ..o 36
2.30  Endotel NUCTENIN YAPIST .eveerviriieiiiriiriieiistieie sttt sttt sr et sbe e b e 37
2.31  Koroner kilcal damar ve aktin filamanlart ...........ccocoveviiiiniiiiice, 37
2.32  Hizlandirilmig iyonlarin, hedef yiizeyine niifuz etmeleri ve hedef i¢indeki iyon
dagilminin @OTTNTIMIL. ......c.veiviiiiiiii e 39
2.34  Iyon implantasyonu ile kaplama arasindaki fark ............ccccoeeerrierereeersieereneennne, 42
2.35  MEVVA IYON ULLEC ..cvivveiviiiieieicieisieteeee ettt 45
2.36  MEVVA lyon Uretecinin Temel Elektriksel Bilesenleri............cccevvvevrvruernnnne. 46
2.37  MEVVA Iyon Implantasyonu Sistemi ...........cccccererereriirerssererisseresiesenssesesnsenns 46
2.38  Faraday Kabl ........ccccoiiiiiiiic e e 46
2.39  He iyon implante edilmis PTFE ylizey ile ortiilmiis, tavsanin hasarli karotid
damarimin implantasyondan 90 giin sonraki goriniimii............ccooervrivriernninnnnens 49
3.1 PTFE nin kimyasal DILeSImI .......cccovrveiiiiiieiiieee e 50
3.2 Ege Universitesi Biyomiihendislik Fakiiltesi Yiizey —Modifikasyon
Laboratuarmdaki MEVVA Iyon Implantasyon Sistemi genel goriiniimii ............ 50
3.3 Hidrofobik ve hidrofilik YUzeYIer ... 51
3.4 KSV Instrument firmasinin CAM101 modeli cihazi ........ccccccoovvviniiiiiiiicicnns 52
35 Staphylococcus aureus bakterisi ( Gram pozitif bir bakteri) .........cc.ccocevveienenn. 53
3.6 Escherichia coli bakterisi (Gram negatif bir bakteri) ..........cccooevvviiviiiiiienn, 54
3.7 Gram pozitif ve Gram negatif bakteri arasindaki fark...........ccccoevviiiiiiiiiinnn 54

XVi

SEKILLER DiZiNi (devam)



Sekil
3.8
3.9
4.1 ()
4.1 (b)

4.2 (a)

4.2 (b)

4.3 (a)

4.3 (b)

4.4 (a)

4.4 (b)

45 (a)

4.5 (b)

4.6 (a)

4.6 (b)

4.7 (a)

4.7(b)

XVii

SEKILLER DiZiNi (devam)

Sayfa
Atomik Kuvvet miKroskobu ... 56
IYTE Fizik Béliimii’ndeki NT-MDT SOLVER Atomik Kuvvet Mikroskobu.....57
implante edilmemis ePTFE yapay numune 3 sn deki temas ag1s1 100,3°............. 59
implante edilmemis ePTFE yapay numune 3 sn deki temas ag1s1 100,3°............. 59

Ag implante edilmis 10" iyon/cm? ePTFE yapay numune 3 sn deki temas ag1s1

Ag implante edilmis 10* iyon/cm? ePTFE yapay numune 57 sn deki temas
ACIST 101,67 oottt s et e et ee ettt 59

Ag implante edilmis 10* iyon/cm? ePTFE yapay numune 3 sn deki temas acisi

Ag implante edilmis 10" iyon/cm? ePTFE yapay numune 57 sn deki temas
ACIST 131,67 ettt ettt ettt 59

Ag implante edilmis 10'® iyon/cm? ePTEE yapay numune 3 sn deki temas agisi

Ag implante edilmis 10'® iyon/cm? ePTFE yapay numune 57 sn deki temas
AGIST 94,820 ...ttt 60

Zn+0 hibrid implante edilmis 10" iyon/cm? ePTFE yapay numune 3 sn deki
temas GIS1 121,10 ... 60

Zn+0 hibrid implante edilmis 10™ iyon/cm® ePTFE yapay numune 57 sn deki
£emMAS AGIST 120,57, ... ouveeeeieeeeeeseesetee ettt 60

Zn+0 hibrid implante edilmis 10" iyon/cm? ePTFE yapay numune 3 sn deki
temAas GIST 131,57 ..t 60

Zn+0 hibrid implante edilmis 10" iyon/cm® ePTFE yapay numune 57 sn deki
temas AGIST 130,97, ...ttt 60

Zn+0 hibrid implante edilmis 10*® iyon/cm? ePTFE yapay numune 3 sn deki
£eMAS ACIST 130,8 ..ottt ettt en ettt 61

Zn+0 hibrid implante edilmis 10*° iyon/cm? ePTFE yapay numune 57 sn deki
£eMAS ACIST 130,10 oottt e et en ettt 61



Xviii

SEKILLER DiZiNi (devam)

Sekil Sayfa
4.8 (a) Ik ZnO kaplama sonra Ag implante edilmis ePTFE yapay numune 12sn deki
temas acis1 125,6° (10™ IYON/CM®) ....voveieeceecieeeeeeeee e 61

4.8 (b) ik ZnO kaplama sonra Ag implante edilmis ePTFE yapay numune 57 sn deki
temas acis1 125,1° (10™ iYON/CM®) .....ccoocveeeeceeeeeeeeeeeeeee e, 61

4.9 (a) Ik ZnO kaplama sonra Ag implante edilmis ePTFE yapay numune 3sn deki
temas ac1s1 123,4° (10™ IYON/CM®) <..ecvovereceeereeeeeeeee e 61

4.9 (b) Ik ZnO kaplama sonra Ag implante edilmis ePTFE yapay numune 57 sn deki
temas ac1s 122,67 (10 IYON/CMP) ... 61

4.10(a) Ik ZnO kaplama sonra Ag implante edilmis ePTFE yapay numune 3sn deki
temas ac1s1 106,7° (10™ IYON/CM) .....veveieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 62

4.10(b) Tk ZnO kaplama sonra Ag implante edilmis ePTFE yapay numune 57 sn deki

temas ac1s1 105,8° (10 IYON/CMP) ..o 62
4.11  Kontrol ve test numunelerinin S. aureus igin % bakteri azalma orant.................. 63
4.12  Kontrol ve test numunelerinin E. coli igin % bakteri azalma orani....................... 64
4.13 (a)(b)(c) Implante edilmemis numunenin AFM ile goriintiisii ...........cocoevrvnenee. 65-66
4.14(a)(b) Ag implante edilmis numunenin AFM ile gorintlisii.........coooevveriierieenenne 66-67

4.15(a)(b) Zn+0O hibrid implante edilmis numunenin AFM ile gorintisii...........cocovennee. 67



Xix

CiZELGELER DiZiNi

Cizelge Sayfa
2.1  Vaskiiler greftin yerine gelicek uygun malzeme se¢imleri ..........cccccovvvvvveivieenennn. 38
2.2 En sik kullanilan implantasyon elementleri .........ccocuvvivviiiiiiesieesis s 42
3.1 lIyon implantasyon Parametreleri...........cccocoveovevicereererieeseeeeeeeseseseee e es e, 51
4.1 Temas agis1 OlGUM SONUGIAIT ...c.vvvviiiiiiii i 58
4.2  S.aureus bakterisi ile yapilan antibakteriyel test sonuglari.........c.coccvvvverieerveinnnnnn. 62
4.3 E.coli bakterisi ile yapilan antibakteriyel test sonuglart..........c.ccevevviieeveneinennn, 63
4.4  Kontrol ve test numuneleri i¢in S. aureus bakterisinin sayist ve % degisimi.......... 64
4.5 Kontrol ve test numuneleri igin E.coli bakterisinin sayisi ve % degisimi............... 65
4.6  Kontrol ve test numunelerinin AFM yiizey piiriizliliik analizi sonuglart ............... 68
4,7 lyon implantasyonu olmus numunelerin optimum temas agisi, antibakteriyel,

PUrGZIGIIK teSt SONUGIATT. .....veiiiiiiiiiie e 70






Simgeler

w O 44 >

)

Ar
Xe
Ti
Cr
Ta
Mo
Fe
Ni
Al
Cu

Sn

Ce
Be
Co
Zr
Pt

Pd

XXi

SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZIiNi
Aciklama
Adenin
Timin
Karbon
Bor
Fosfat
Kukurt
Oksijen
Argon
Ksenon
Titanyum
Krom
Tantal
Molibden
Demir
Nikel
Allminyum
Bakir
Kalay
Itriyum
Seryum
Berilyum
Kobalt
Zirkonyum
Platin

Paladyum



XXii

SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi (devam)

Simgeler Aciklama

Ag Glimiis

Au Altin

Mg Magnezyum

Si Silisyum

N Azot

wW Volfram

D Implantasyon isleminde uygulanacak doz
I Peak iyon 1511 akimi

S Implante edilen alan

<Q> Mean charge state

e Elektron yiki

T Pulse suresi

f Toplam pulse siresi

T Implantasyon siiresi

Kisaltmalar Aciklama

PTFE Polytetrafluoroethylene

PET Polyethyleneterephthalate

ePTFE expanded Polytetrafluoroethylene
PAN Poliarteritis Nodosa

ASS Asetil Salisilik Asit

FDA U.S. Food and Drug Administration
PU Polyurethane

UHMWPE Ultra High Molecular Weight PE

MEVVA Metal Vapour Vacuum Arc



XXiii

SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi (devam)

Kisaltmalar Aciklama

TOF Time of Flight

Ar-Ge Arastirma-Gelistirme

AATCC American Association of Textile Chemists and Colorists
CFU Colony —Forming Unit

HCEI High Current Electronic Institute

AFM Atomic Force Microscopy

KSV CAM101 Goniometer System For Contact Angle Measurement

NT-MDT SOLVER NT-MDT  Molecular  Devices and  Tools for
Nanotechnology, SOLVER Scanning Probe Microscope






1. GIRIS

Gunumuzde hasta sayisindaki artis, teshis ve tedavideki ilerlemelere bagh
olarak kardiyovaskuler hastaliklarin &nemi giinden glne artmaktadir. Bazi cerrahi
operasyonlarda arterlerin  (atardamarlar) degismesi gereken durumlarla
karsilasilabilir. Bu nedenle, sentetik vaskuler protezlerin dizayni ve Uretimi son
yillarda cerrahide énemli bir yer tutmaktadir. Yeterli organik protez (otogreft)
bulunamadigr durumlarda genel bypass yontemleri yerine yapay damarlar
kullanilmaktadir. Son yillarda vaskiiler greft (yapay damar) Gretimi artis
gostermistir (Eren ve Ulcay, 2010).

Damar hastaliklarindan biri, Ateroskleroz (damar sertligi)’dir. Koroner
arterler, aorttan aldiklar1 oksijenden zengin temiz kani kalp hiicrelerine tagimakla
gorevlidir. Koroner arterler elastiktir, i¢c yizeyleri diz ve pirizsiz olup
yuzeylerinden kan rahatca akmaktadir. Ancak koroner arter rahatsizliginda bir
kisminin veya tamaminin sertlesmesiyle esnekligini kaybetmesine Ateroskleroz
denir. Nedeni; kan damarlarinin icerisinde lipid parcaciklarmin birikmesi sonucu
damarlarin duvarini tikayarak hicrelerin esnekligini kaybedip zayiflamasi veya

tamamen tikanmasidir (Sekil 1.1).

DARALMA
/ ANGINA PEKTORIS
A

- TIKANMA
. MYOKARD KASI INFARKTOSU

Sekil 1.1 Damar tikaniklig1 (Karacagil, 2012).

Bu durum kan akisinin engellenmesine neden olur. Koroner arter hastaligina
neden olan etkenler; hipertansiyon (yliksek kan basinci), yiiksek kolesterol, seker
hastaligi, yas ve acgikliga kavusturulamamis genetik faktorlerdir. Sonradan edilen
cevresel risk faktorleri ise sigara kullanimi, yiiksek kolesterol icerikli beslenme,
stresli ve pasif yasam seklidir.



Periferik damar hastaligi ise kalbi besleyen koroner damar disindaki
damarlarin besledikleri organlara yeterli kan gotiiremeyecek sekilde tikanmasina
veya daralmasina denir. Genelde damar tikanikliklar1 oncelikle bacaklarda
goraldr.

Diseksiyon ve anevrizma diger baska damar hastaliklaridir. Anevrizma, geri
doniistimsiiz olarak bir arterin normal ¢apindan %50 daha fazla genislemesidir,
yani baloncuk olusumudur (damarda balonlagsma olur). Bu baloncuk basincin
etkisiyle biiyiiyebilir. Anevrizmanin patlamasi inmeye veya 6lime neden olabilir.
Anevrizmalarin ¢ogu aort damarinda olugsmaktadir. Aort, kan1 kalpten viicudun
geri kalanina tasiyan ana damardir. Aort kalbin sol karinciktan gelir, gégiis ve
karin boslugu boyunca ilerler. Anevrizmalar gégiis boslugunda, karin boslugunda
veya aort disinda da olusabilir. Aort diseksiyonu ise, aort damarmin igten
yirtilmasidir. Damar erisim yolu tikanikligi da damar rahatsizligina neden

olmaktadir.

Bypass (interpozisyon) cerrahisi kanin akisi i¢in alternatif yeni bir yol
bulmak igin yapilmaktadir. Genelde hastaya arteryel (insandan alinan kan
damarlar1) damarlar veya sentetik tiip seklindeki damarlar implante edilir.
Arteryel damarlar i¢in hastanin bacagindan alinan biiyiik capli (6 mm den biiyiik)

damarlar kullanilir.

Bypass cerrahisi sirasinda alict damardaki kan akisi gecici olarak kesintiye
ugrar veya bypassda iken kan akisinda azalma goriilebilir. Birtakim
komplikasyonlar yaratabilir.

Bypass cerrahisinde kullanilan materyaller dort ¢esittir: (a) Otolog damarlar
(b) Homolog (allogreft) materyaller (c) Heterolog (xenogreft) materyaller
(d) Sentetik materyaller.

Otolog damarlar, hastanin kendisinden alinan kan damarlaridir (ven, arter).
Homolog materyaller, bir kisinin viicudundan alinan damar dokusunun diger bir
insana nakledilmesiyle elde edilen dokulardir (Cryopreserve-tendon damarlar,
umblikal ven). Heterolog materyaller, farkli bir tiirden alinan dokulardir (sigir

damarlari, vb.). Sentetik materyaller ise yapay malzemelerdir (PTFE ve Dacron

gibi).



Yapay malzemeler (venoz ve arteryel otogreftler), hastalikli ve hasarli kan
damarlarinin degistirilmesinde secilecek en ideal materyallerdir (Eren,2010).
Gunumuzde sadece polietilenteraftalat (PET) ve politetrafloroetilen (PTFE)
materyalleri kullanilmaktadir. Cerrahi operasyonlarda anevrizma olan genislemis
damar boliml agilip pihtilar temizlendikten sonra saglam damar bélimleri
arasina yapay damar yerlestirilir (Eren ve Ulcay, 2010). Genelde 6 mm ¢apindan
kiiciik damara ihtiya¢ duyuldugunda yapay damar kullanilmaktadir. Daha
bliyiik ¢aplarda otolog, homolog veya heterolog damarlara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Polietilenteraftalat (PET), Dacron® ticari adiyla bilinen ve giiniimiizde %95
lik kullanim oraniyla vaskiiler greft olarak kullanilan sentetik materyaldir. Dacron
1939°da etilenglikol ve teraftalik asitin polyester polimeri olarak {iiretilmistir.

Naylondan farkli olarak yapisinda aromatik gruplar igermektedir.

Politetrafloroetilen (PTFE), TEFLON® ticari adiyla bilinen bir sentetik
materyaldir. Bilinen en az reaktif ve en iyi inert materyaldir. Teflon greft olarak
ilk kez 1967’de Jr. Sawyer tarafindan kullanilmistir (Eren ve Ulcay,2010).
Genisletilmis PTFE (ePTFE), ticari adiyla GORO-TEX® teflonun 1sitilip

gerilerek zorla genisletildigi bir florokarbon polimeridir.

Kalp ve damar cerrahisinde kullanilan politetrafloroetilen (PTFE) yapay
malzemede olusan sorunlarin giderilmesi amaciyla bazi arastirmacilar bu
malzemelere iyon implantasyonu uygulamalar1 yapmislardir (Zhang et al.,2003).
Amag bu uygulamalarla malzemeye yeni 6zellikler kazandirmaya ¢alismaktir.

Yapay malzemeler kullanilirken cerrahi sonrasi bazi  sorunlar
yasanabilmektedir. Yapay damarda da tikanikliklar olabilir, bakteri iireyebilir,
delik veya yirtiklar olusabilmektedir. Bu ¢alismada yapay malzeme olarak ePTFE
kullanilmistir. Dacrona gore daha inert 6zellige sahiptir. Toksik degillerdir, cabuk

yipranmazlar. Implante edilen en yaygin malzemelerden biridir.

Bu caligmada sentetik damarlarin yapildigt ePTFE malzemesine yeni
Ozellikler kazandirmak amaciyla (antibakteriyel ve superhidrofob 6zellikler)

metal+gaz (hibrid) iyon implantasyonu yapilmaistir.

Iyon implantasyonu; iyon demetiyle hedefin bombalanmasi, yiizey ve
ylizeye yakin bolgelerin kontrollu modifikasyonunu saglamak i¢in kullanilan
modern teknolojide kullamlan metotlardandir  (Oztarhan, 2005). Iyon



bombardimani metal, yar1 metal ve seramik malzemelerin mekanik ve kimyasal

Ozelliklerinin gelistirilmesinde kullanilmaktadir.

Iyon implantasyonunun genel olarak sagladig1 avantajlar:

Iyon implantasyonu sonrasinda malzemenin boyutunda degisiklik olmamaktadir.
Iyon implantasyonu yapilan malzemenin yiizeyinin biyouyumlulugu artar. Yani
daha kullanilir hale gelip malzemelerin 6miirleri uzamaktadir.

Kaplamalarda yasanan dokiilme sorunu iyon implantasyonunda goriillmemektedir.

Genelde yapay damarda olusan sorunlar, tikanikliklardir. Yapay malzeme
tizerine farklt metal ve metal+gaz iyon implantasyonlar1 yapilabilir. Boylece
yapay doku yiizeylerine biyouyumluluk, siiperhidrofobluk, enfeksiyonlara karsi
antibakteriyel 0Ozellik kazandirlabilir. Pirtizliliik ve siirtiinme azaltilip
istenmeyen durumlarda hiicre tutunmasinin Oniine gegilebilir ve kanin
pihtilagmasi onlenebilir. Ayrica kalpteki delik ve yirtiklarda kullanilan yamalarin

yiizeyleri iyon implantasyonu ile modifiye edilebilmesi amag¢lanmaktadir.

Biyouyumluluk, biyolojik ac¢idan malzemenin uyumlu olmasi gerekir.

Cerrahi sonrasi da olusacak sorunlara karsi da enfeksiyon olusturmamalidir.

Yiizeylerin suya egilimlerine gore gesitleri vardir. Malzemenin ylizeyine su
damlas1 damlatildiginda su damlasi yiizeyde yayilma egilimi gosteriyorsa buna
hidrofilik yiizey (suyu seven) denir. Damla yayilmak yerine kiiresel bir sekilde
durma egilimi gosteriyorsa hidrofobik yiizey (suyu sevmeyen) denir. Bu yiizeyler
degme agis1 (temas agisi)na gore adlandirilirlar. Degme agisi, bir katinin bir sivi
tarafindan 1slatilma miktarmimn nicel Sl¢iimiidiir. Degme ags1;, 90%°den kiigiikse
stvi yiizeyi 1slatir (hidrofilik yiizey). 90%°den dereceden biiyiikse sivi yiizeyi
islatmaz (hidrofobik yiizey). Degme acis;, 0°’ye yaklasiyorsa siiperhidrofilik,
180 ye yaklastyorsa siiperhidrofobik yiizeydir (Ozgir vd., 2007).

Degme acgisimi etkileyen en onemli faktorler, katinin ylizey enerjisi ve
puriizliligidiir. Ylzey enerjisi diisiik olan ylizeylerin piiriizlendirilmesi veya
purazli yizeylerin enerjisi diisiik olan madde ile kaplanmasi saglanabilmektedir.
Piirtizliiliik yiizeyle su damlasi arasinda hava sikismasini sagladigi i¢in aradaki
etkilesme miktarini da diisiirmektedir, bdylece degme acist hidrofobik yilizeylerde
artmaktadir. Piiriizliilik ne kadar azsa o kadar yiizey siiperhidrofobik hale

gelebilmektedir. Degme agisinin 180° olmast yani siiperhidrofobik olmasi i¢in her



tarafin hava ile kaplanmas1 gerekmektedir. En fazla 172° saglanmistir (Ozgiir vd.,
2007).

Bir yapay damarin antibakteriyel olmasi, bakteri tretmemesidir. Yani bu
caligmamizda iyon implantasyonunun diger bir amaci enfeksiyonu engellemeye
caligmaktir. Ciinkii cerrahi sonrasi olusan enfeksiyonlar insan sagligina zarar
verebilir.

Kan damarlarinda hiicre biiyiimesi gozlenmektedir. Yapay damarlara
uygulanacak hiicre tutunmasi endotel ile kapli yiizeyde yapilabilmektedir. Dacron
yapay damarlarinda endotel hiicrelerin gelisirken, Teflon damarlarda endotel
hiicrelerin gelismedigi yani hiicre tutunmasinin gerceklesmedigi gozlenmektedir
(Eren ve Ulcay, 2010). Endotel, dolasim sistemini déseyen tek Kkatli yassi
epiteldir. Endotel hiicreleri ise, kan damarlarini kan akimi yoniinde uzunlamasina

doseyen yassi, ince hiicrelerdir.

Trombin, kani pihtilastiran bir proteindir. Plazmada bulunan ve suda erime
Ozelligi olan fibrinojeni fibrine yani suda erimeyen haline doniistiirmektedir.
Boylece pihtilasma gerceklesmektedir. Kanin pihtilasmasi, herhangi bir

kanamada, kanin akmasini 6nlemek amaciyla meydana gelen siirece denir.

Hasarl1 damar Seratonin enzimi salgilayarak biiziilmektedir. Boylece kanin
akmas1 azalmaktadir. Daha sonra kanin iginde dagimik dolasan trombositler
devreye girmektedir. Trombositlerde 6zel bir madde salgilayarak diger enzimlerin
bir yerde toplanmasini saglamaktadir. Pihtilasma oldugunda kanin rahatga akmasi

engellenir. Insan viicudunda bu istenilen bir 6zellik degildir.

Japonya’da yapilan bir calismada, damarlarda meydana gelen deliklerin
kapatilarak kanama, yiizeyi Ar veya metal iyonlarla 1isinlanmig PTFE filmlerle
durdurulabilmektedir (Takahashi et al, 2007). Ayrica kopek iiretrasinda
kullanilabilecek bir protez olarak ringli PTFE tlp greft ile ilgili deneysel bir
calisma yapilmistir (Verit vd., 2003). Birgok ¢alismada PTFE’nin iyon

implantasyonuyla sagladig1 yararlar goriilmektedir.



Kardiyovaskiiler cerrahide kullanilan yapay PTFE malzemelere iyon
implantasyonu ¢alismasiyla tipta kalp ve damar cerrahisinde siklikla kullanilan
yapay malzemelere iyon implantasyonu teknigi ile istenilen oOzellikler
kazandirilmistir (Fedakar vd., 2010). Almanya’daki Fraunfoher Enstitlsu, 3
boyutlu yazicilar1 ve lazer teknolojisini kullanarak yapay damar tiretmistir (Bilim,
2012). Ameliyat sonrasi olusabilecek sorunlar1 azaltmak veya ortadan kaldirmak
icin yapilan bu g¢alisma, insan saghigma olumlu katkilar saglamay1

amagclamaktadir.



2. LITERATUR OZETI

2.1 Kan Damarlan

Kan damarlari, kanin viicut dokularina gitmesini saglayan kanallardir. Sekil
2.1’de gosterildigi gibi kalpte baslayip biten iki sistemden olusurlar. Pulmoner
sistem, kan1 sag karinciktan akcigerlere akcigerden de sol kulakgiga tasimaktadir
(Guyton, 1986). Sag tarafta bulunan zayif pompa ise kirli kani1 akcigerlere
pompalamaktadir. Kalpten akcigerlere olan bu dolasima kiiciik dolasim denir
(Eren ve Ulcay, 2010).

akcigerder

Mltemiz ka
Bkiddi kan ¢

Sekil 2.1 Kan dolasim sistemi (Fen, 2012 )

Sistemik damarlar kani sol karinciktan dokulara, viicudun tiim pargalarina
ve sonra sag kulak¢iga tasimaktadir (Guyton, 1986). Daha gucli olan bu pompa,
temiz kan1 viicuda pompalamaktadir. Buna da “biiyiik kan dolasim1” denir (Eren
ve Ulcay, 2010).

Kan damarlarinin bes ¢esidi vardir: arterler (atardamarlar), arterioller, kilcal
damarlar, vendller ve venlerdir.

Arterler, kalpten viicudun diger kismina kan tasimaktadirlar. Arter duvari,
tipik kan damarinin {i¢ tabakasina sahiptir. Ancak elastik lifler de icermektedir.
Bol miktarda elastik lifler nedeniyle, arterler normalde uyumludur. Yani arter
duvarlar gerilmekte veya kiiciik bir basing artisina karsilik yirtik olmadan
genislemektedir (NIH, 2012). En biyiik arter, kalpten viicuda temiz kanin
gonderilmesini saglayan aorttur.



Kilcal damarlar, vendz doniisiine sizan atardamara baglanan en kiigiik kan
damarlaridir. Kilcal damarlar; yaklasik 20 milyar adet, kisa, dalli, viicudun tek tek
hiicreleri arasinda akan birbirine bagli damarlardan olusan genis bir agdir. Bu ag,
viicut hiicreleri ile baglantt elde etmek icin ¢ok biiyilk bir ylizey alam
olusturmaktadir. Metarteriolden kilcal damarlara dogru kan akis1 ve poskapiller
(kilcal damarmn vendz kismi) veniilii (toplardamarcik), viicut mikrosirkilasyonu
olarak adlandirilir. Kilcal damarlarin birici gorevi, kan ve yariga ait sivi arasinda
madde degisimi saglamaktir. Clinkii bu ince duvarli damarlar “degisim damarlar1”
olarak da adlandirilmaktadir (NIH, 2012). Kilcal damarlar, arterler ile

toplardamarlar arasinda baglanti kurmaktadir.

Arteriol, baglant1 sonunda goriinmeyen delik acilmis i¢ elastik ince bir
tabakayla ince bir interna tabakaya sahiptir. Diiz kas hiicrelerinin iki tabakasindan
birini iceren media tabakasi, damar duvarinda dairesel bir yonelime sahiptir.
Arteriolun baglanti sonu, bolge metarteriol olarak adlandirilir. Metarteriol, kilcal
damarin bitisine dogru incelmektedir. Metarteriol, kiigiik arter ile kilcal damar
arasinda kalan damardir. Metarteriol- kilcal damar bitisinde, uzaktaki ¢ogu kas
hiicreleri, kilcal damara kan akisinda gozlemlenen biiziilmiis kas damari
olusturmakta, arterioldeki diger kas hiicreleri kan akisina direnci diizenlemektedir
(NIH, 2012).

Veniiller, kalin duvarli benzer arterlerin aksine, veniiller ve damarlar kalin
duvarlarin bi¢imlerini kolayca koruyamazlar. Veniiller kilcal damar kanini
bosaltirlar ve kalbe dogru kan geriye akmaya baslar (NIH, 2012). En kugik
toplardamardir. Toplardamarlar viicuda kirli kanin viicuda tasinmasini saglarlar
(Eren ve Ulcay, 2010).

Venler, kucikten orta ve blylk olclde artan yapisal degisiklikler
gosterirken, yapisal degisiklikler arterlerdeki kadar belirgin degildir. Venler,
genelde toplam ¢apina gore ¢ok ince duvarlara sahiptirler. Bu duvarlar kalbe giren
biylk kaval venlerde 3 cm, kiiglik venlerde 0.5 mm cap ayarlanir (NIH, 2012).

2.1.1 Kanin yapisi

Kan, viicudun tek sivi dokusudur. Damarlar icerisinde hareket etmektedir.
Kan, plazma adl1 s1v1 ve kan hiicrelerinden olugsmaktadir. Kanin plazma kismi su,
protein, organik ve inorganik maddelerden olusmaktadir. Sekil 2.2°de gosterildigi

gibi kanin ti¢ kan hiicresi bulunmaktadir:



Alyuvar (Eritrosit): Kana kirmizi rengini veren kan hiicresidir. Dalak, karaciger ve
kirmizi  kemik iliginde {retilmektedir. Yapisinda hemoglobin proteinleri
bulunmaktadir. Bu proteinlerle oksijen ve karbondioksiti tasimaktadir.

Akyuvar (Lokosit): Vicudumuzu mikroplara kars1 koruyan kan hiicreleridir.

Kan pulcuklar1 (Trombosit): Kirmizi kemik iliginde, biiyiik hiicrelerin
parcalanmasiyla olusmaktadir. Kesiklerde ve yaralanmalarda kanin pihtilagmasini

saglamaktadir.

Sekil 2.2 Kanin yapis1 (Hekimce, 2012).

2.2 Kalp Damar Hastahiklar:

2.2.1 Ateroskleroz

Avrupa’daki  Oliimlerin  hemen hemen yarisinin  Oliim  nedeni
Ateroskleroz’dur (Stehouwer et al.,, 2009). Ateroskleroz, vaskiiler olaylarin
temelinde bulunan, dinamik ve progresif inflamatuar bir patolojidir (Chlupac et al,
2009). Viicuttaki kan damarlarimin bir kisminin veya tamaminin sertlesmesi
sonucu damarlarin esnekliklerini kaybetmesine halk arasinda damar sertligi tipta
ise Ateroskleroz denir.

Aterosklerozun nedeni; kan damarlarinin i¢ kisimlardaki hiicrelerin
esnekligini kaybedip zayiflamasi ya da kandaki yagli maddelerin (kolesterol gibi)
birikinti yaparak damarin i¢ capinin darlasmasina yol agmasidir (Sekil 2.3).
Sonugta damar tamamen de tikanabilmektedir (Eren ve Ulcay, 2010).
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Sekil 2.3 A ve B: Damardaki Aterosklerozun zaman iginde ilerlemesi. C: Darlik olugsmasi. D:
Damarin tikanmasi (Eren ve Ulcay, 2010).

Hastalarin, kalpteki veya alt ekstremitedeki kan damarlarini cerrahi bypass
operasyonunda segcme proseduri devam etmektedir (Guyton 2006, Norgren et al.,
2007).

Aterosklerozdaki inflamasyon (iltihab) siireci, genetik kontrol altinda
bulunmaktadir. Aterosklerotik strecte endotelden, trombositten, monosit ve
makrofajlardan ¢ok ¢esitli kemotaktik faktorler, adezyon molekulleri, biylme
faktorleri ve sitokinler salgilanir. Gelisen inflamasyon (iltihab) sonucu diz kas
hiicre migrasyonu ve poliferasyonu olusmaktadir (Milano et al., 1997).

En hafif aterosklerozda, makroskobik olarak damar yizeyinden hafif
kabarik cizgiler yani yaglh c¢izgiler olmaktadir. Bunlar da tikaniklifa neden
olmamaktadir. Liimenin (damarlarin i¢ boslugu) ilerlemesiyle makroskobik olarak
gorilen damar limeninde kismen tikanmaya yol acan fibroz plak meydana
gelmektedir. Plak yirtilmas: veya kopmasi oldugunda pihtinin da binmesiyle
olusan asil klinik olan lezyonlar komplike lezyonlar olusur. Bu lezyonlar
aterosklerozdaki son siireci meydana getirmektedirler (Dursunoglu vd., 2005).

Sekil 2.4  Cok dizeyli periferik aterosklerotik hastaligin cerrahi sonrasi gériinimii (Chlupac et
al., 2009).
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Ateroskleroz (¢ yerde meydana gelebilir: Koronerde, periferikde (alt
ekstremite distal) ve splenik organlarda olusur. Sekil 2.4’de ¢ok diizeyli periferik

aterosklerotik hastaliginin cerrahi sonrasi goriiniimii verilmistir.

2.2.1.1 Koroner ateroskleroz

Koroner arterler; kalbi besleyen, elastik, i¢ yiizeyi diiz ve kan akisini rahat
yapabilen arterlerdir. Saglikli koronerde kan akisini arttirabilmek miimkiindiir
(koroner rezerv). Koroner aterosklerozda ise bu akis duruma gore
azalabilmektedir. Damar duvarinda gelisen ve biiyliyen plagi, koroner liimeni
daraltmaya baglamaktadir (Sekil 2.5). Kritik darhk (> % 50) oldugunda
semptomlara yol agmaktadir (Dursunoglu vd., 2005).

Ateroskleroz

Mormal Hafif Ileri
Ateroskleroz Ateroskleroz

Sekil 2.5 Aterosklerozun evreleri(Alpman, 2012).
2.2.2 Anevrizma

Geri doniisiimsiliz olarak bir arterin (atardamarin) % 50 daha fazla
genislemesine anevrizma denir (Thompson et al.,, 1998). Bir atardamarin

duvarindaki anormal balonlagsma anevrizma olarak adlandirilir (Blket, 2012).

Anevrizma, arterin normal biitiinliigiiniin bozulmasiyla olusmaktadir.
Arterdeki basinca dayanabilmek icin arter duvar1 diiz kas hiicreleri, elastin ve
kollajen liflerinin belli bir diizen i¢indeki konsantrik lamellerden olusmaktadir.
Anevrizmalarda damar duvarinda elastin kollajen miktar1 azalmaktadir. Damar

duvarinin yapist bozulmaktadir. I¢te bulunan kanin direnme giicii de azalmaktadir
(Wassef et al., 2001).
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Anevrizma tanisi, radyolojik incelemelerle yapilmaktadir. Yiizeysel
anevrizmalar ultrasonografik yontemler kullanilmaktadir. Torasik ve karmn gibi
anevrizmalarda bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans goriintileme
tekniklerine ihtiyag¢ duyulmaktadir. Bu tekniklerle anevrizmanin yeri, capi,
durumu ve diger organlarla iliskileri belirlenebilmektedir (Koksoy, 2011). Bag
doku hastaliklarindandir. Anevrizmalarin bir¢ogu aort damarinda olusur. Aort,
kani kalpten viicudun geri kanina tagiyan ana damardir. Kalbin sol ventrikiiliinden
karmn ve gogiis bosluguna dogru ilerler (Eren ve Ulcay, 2010). Aorttaki yerlerine
gore anevrizmalar adlandirilir.

2.2.2.1 Torasik anevrizma

Sekil 2.6’da gosterildigi gibi aortun gogiis boslugu kisminda olusan
anevrizmalara torasik anevrizmalar denir (Buket, 2012).

cerrahiden dnce bag ve cerrahiden sonra

aort ark - e 1
- g _—liki
ANEVITMEs alar damarkar hatlan
1
asandan
torasik aot |

AnEVITmas: |II

normal
mort
ki

Sekil 2.6 Torasik aort anevrizma tamiri (Blket, 2012).

Gogiis endovaskiiler aort tamiri, son 15 yil icinde hizla gelismistir. Bugiin
Amerika’da onbinlerce prosedir tek basina yapilabilmektedir. Baslangigta yaslh
hastalara agik ameliyat olmazken, simdi hasta ve anevrizma morfolojisine gore
daha genis bir tedavi uygulamasina izin verilmektedir. Gogiis endovaskiiler aort
tamirinin kisa stlireli sonuglari, agik ameliyatla karsilastirildiginda elverisli
sonuglar elde edilmesine ragmen, uzun vadeli sonuglar anevrizma genislemesi,
endogreft c¢okiisii, kagagl ve yontem migrasyonu gibi komplikasyonlar
sunmaktadir. Sonug olarak, gégiis endovaskiiler aort tamiri yapilacak hastalardan ,

yontemin yapisal ve konumsal kararliigin ve anevrizmanin durumun
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degerlendirilmesine gore siklikla pahali periyodik taramalar istenmektedir (Prasad
etal., 2011).

temel hat 4yl sonrasi

tip 1l
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Sekil 2.7 Bilgisayarli tomografi verileri (listte) ve torasik aort ve stent (asagida), ilk hali (solda)
ve 4 yillik takip yapilandirmalar bilgisayarli segmentleri (sagda) (Prasad et al., 2011).

Sekil 2.7°de gosterilen c¢alismada, inen torasik aortta uzun ve burmali
anevrizma tedavisinde 4 endogreft modiilii gerektiren bir hastanin tedavi yontemi
uygulanmistir. Zaman iginde taginan endogreftin ilk ve 4 yil sonraki tip Il
endoleak (kagak), endogreftin birinci ve ikinci segmentlerinin ayrigmasina bagl
olarak gelistirilmistir (Prasad et al., 2011).

2.2.2.2 Abdominal anevrizma

Sekil 2.8’de gosterilen aortun karin boslugu kisminda olusan anevrizmalar
abdominal anevrizmalardir (Eren ve Ulcay, 2010). Abdominal aortun 3 cm’den
daha genis olmasinda olusan anevrizmalardir (Thompson et al., 1998). En sik
rastlanan anevrizmadir. Renal arterin altinda baslaylp aort bifurkasyosu
seviyesinde bitmektedir. Abdominal aort anevrizmasi olan bir kiside %25 iliak
arterlere, %5 suprarenal aorta kadar uzanabilmektedir (Thompson et al., 1998,
Sterpetti et al.1991),. Anevrizma sonrast yilda 0.2-0.8mm hizinda genisleyip
rliptiire (yirtilma, bozukluk) olusabilmektedir. En ¢ok erkeklerde ve 80’li yaglarda
gortulmektedir (Lawrence et al., 2000). Abdominal aort anevrizma, riptire
egilimiyle agrinin hastaya zarar vermesini saglayan 6nemli bir lezyondur (Julion
etal., 1953).
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Sekil 2.8 Abdominal anevrizma tamiri (Buket, 2012).

Sekil 2.9’da gosterildigi gibi genellikle agik cerrahi operasyonlar
yapilmaktadir. Aneztezi verilmesi ve buyik bir abdominal insizyonu
gerekmektedir. Travmatik bir islem oldugu icin ileri yas, akciger hastaligi,
koroner arter hastaligi vb. nedenlerle yiiksek riskli hastalarda yiiksek mortalite
(6liim orani) ve morbiditeye neden olabilir. Ankara’daki bir hastanede 82
yasindaki bir hastaya riskli olmasina ragmen yapilmis ve operasyon basarili bir

sekilde sonuglanmistir.

Sekil 2.9  Abdominal aort anevrizmasinin cerrahi onariminda sentetik greft yerlestirilmesi
(Hekimoglu, 2012).

Anevrizmalar ayrica beyin, kalp, boyun, dalak, diz arkas1 ve viicudun diger

taraflarindaki damarlarda da olusabilmektedir.

2.2.2.3 Periferik damar hastalig: (periferik anevrizma)

Sekil 2.10°da gosterilen periferik (alt ekstremite distal) damar hastaligi,
kalbi besleyen koroner damarlar disindaki damarlarin tikanmasiyla olusmaktadir.
Bacak atardamar tikamikligi da denir (Keceligil vd., 1994). Periferik
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anevrizmalarin en ¢ok rastlanan yeri dizin arkasinda ilerleyen atardamarlar
(popliteal arter), kasiktaki ana atardamarlar (femoral arter) ve boyundaki ana
atardamar (karotid arterler)dur.

Femoral arter anevrizmalarin ¢ogu dejeneratif Ozelliktedir. Femoral arter
girisimlerinin (anjiografiler, kan gazlari, kateterizasyonlar, bypass vb) artmasiyla
gercek olmayan anevrizmalar olusmaktadir. Gergek anevrizmalar asemptomatiktir
(Koksoy, 2011).

Popliteal arter anevrizmalari, popliteal arter ¢apinin 2 cm’den daha genis
oldugu durumlarda olusmaktadir. Periferik anevrizmalarin % 80’i popliteal arter
anevrizmalardir. Bu anevrizmalar semptomatiktir (Marty et al., 2002). Ust

ekstremite arter anevrizmalari da periferik arter anevrizmalaridir.

Periferik anevrizmalarda yirtilma olmaz ancak pihtilasma goriilebilir.
Pihtinin kopmasi kanin durmasina neden olabilir. Genis bir anevrizma ise
yakindaki sinire veya toplardamara basip agri, siskinlik ve uyusukluga neden
olabilir (Eren ve Ulcay, 2010).
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Sekil 2.10 Periferik damar hastaligi (Kdksoy, 2012).

2.2.2.4 Splenik arter anevrizma

Splenik arter, abdominal aort, iliak arterlerden sonra {igiincli en sik
intraabdominal yeridir. Sekil 2.11°de gosterilen splenik arter anevrizmalari,
sirozda, hiperdinamik sirkilasyon sonucu splenik arter kan akisinin artmasi
sonucu portal hipertansiyonun nadir gorilen bir komplikasyonudur. Diabetes
mellitus, ateroskleroz gibi vaskuler hastaliklar, multiparite ve alfa-1 antitiripsin
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eksikliginde de goriilebilmektedir. Cogu splenik arter anevrizma, asemptomatiktir.
Tani1 raslantisal olarak konulmaktadir. Yirtilma, kopma riski gebelik, portal
hipertansiyon ve Kkaraciger transplantasyonu sonrasi artmaktadir. Splenik
organlarda goriilen vissal arter anevrizmalari olusmaktadir. Kadinlarda daha sik
rastlanir. Daha ¢ok dalak blytmesi, portal hipertansiyon, PAN, gebelige bagh
hormonal degisikliklere baglidir. Splenik arterin orta ve distal béliminde gorultr
(Gokalp vd., 2009).

Sekil 2.11 Splenik arter anevrizma goriinimi (Hocaoglu vd., 2012).

2.2.2.5 iliak arter anevrizmalari

Genelde abdominal arter anevrizmalari ile birlikte olusmaktadir. Soliter iliak
arter anevrizmalari,aortiliak anevrizmalarinin % 2sini olusturmaktadir(Thompson
et al.,1998). Abdominal arter anevrizmalarla benzer 6zellikler gdstermektedir.
Aort anevrizmanin tedavi edildigi kisilerde daha c¢ok goriilmektedir. Bu
anevrizmalar, ana iliak arterleri tutmaktadir. Pelvik organlara baski yaptigi igin
semptomatiktirler. Ayrica yirtilma kopma riskleri fazladir (Koksoy, 2011).

2.2.2.6 Mikotik anevrizmalar

Bir enfeksiyon sonucu olusan anevrizmalardir. En ¢ok aort %40, periferik
arterler %35 ve viseral arterlerde mikotik arterler gorilmektedir (Noel et al.,
2001).

Beyindeki anevrizma patlarsa inmeye neden olabilmektedir. Nerdeyse yilda
15.000 kisi patlamis anevrizmadan dolay1 hayatin1 kaybetmektedir. Bu durumda
erken tan1 ve tedavi ¢ok 6nemlidir (Eren ve Ulcay, 2010). Cogu iilkede kalp ve
damar hastaliklarindan 6len kisi sayist olduk¢a fazladir. Hatta 6liim nedenlerinin

basinda gelmektedir.



17

2.2.3 Aort diseksiyonu (aort yirtilmasi)

MNormal Diseksivon

Sekil 2.12 Diseksiyon éncesi ve sonrasi goriinim (Kavalci, 2012 )

Hipertansiyonun neden oldugu hastaliklardan biri, diseksiyondur.

Aort diseksiyonlannin anatomnisi ve sinflamasi
yalanct lmen =
gergek [imen

g yozeydeki
yrtikiar

DeBakey 1 I 1

Stanford A B

Sekil 2.13 Aort diseksiyonunun anatomisi ve siniflandirilmasi (Wardom, 2012).

Aort, oldukca karmasik bir organdir. Onun duvan ii¢ katmanhdir. Gevsek
bir bag doku tarafindan desteklenen tek sirali endotelden olusur. Delik agilmig
ince elastik liflerin yaklagik 50 tabakasindan meydana gelmektedir. Kollajen
lifleri ve diiz kas hiicreleri interpoze edilmektedir. Elastin (bir protein ¢esidi)
oldukga esnektir. Bu liflerin 2-3 kat ¢atlamadan uzamasini saglar ve etkileyici
esneklikle elastikiyet gostermesine olanak saglar. Bu ozellikler en iyi aort igin
gereklidir. Diger bir gorevi, sol ventrikiile giicli kan pompalamaktir. Sekil
2.12’de gosterilen aort diseksiyonu, ikinci bir kanal, yapay limen (organlarin i¢
boslugu), olusturmak i¢in aort duvarinin kan akisini1 saglamasina izin verdiginde
meydana gelmektedir. Bu yapay liimen, ¢ogunlukla spiral ya da diiz bir sekilde
aorttan uzaklasarak yayilmaktadir. Aort kapak¢igina yaklasacak dogrultuda da

yayilabilmektedir. Seyrek olarak gercek liimen, yapay liimenin basincindan dolay1
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sikigmaya baslar (Sekil 2.13). Basingli yapay liimen, bazen daralma noktalarinin,
iskemik komplikasyonlar altinda kalmasina neden olmaktadir. Proksimal torasik
aort hemen hemen her zaman yirtigin giris yerinde iken, ikincil ve reentry
yirtiklari(delik acilmasi), her ikisi de torasik aortta veya abdominal aortta veya
iliak arterlerde olusabilmektedir. Bunun nasil oldugu anlagilamamaktadir. Ancak
bliyiik agir bir yiikk veya kontrolsiiz hipertansiyona maruz kalindiginda, hastalikli
ya da zayiflamis damar duvarinin zedelenebilir bir aorta sahip olmasi olasikli bir
on kosuldur. Aort damarinin igten yirtilmasidir. En yiiksek risk faktoriiniin
kalitimsal aort hastaliklarini oldugu saptanmistir (Marfan sendromu gibi) (Criado,
2011). Sekil 2.14°de aort diseksiyonu tedavi sonrasi stent greft goériiniimii

verilmistir.

Sekil 2.14 Aort diseksiyonu tedavisi sonrasi stent greft goriiniimii (Criado, 2011).
2.2.4 Hipertansiyon

Hipertansiyon, yiiksek kan basincidir. Kan basinci, kani kalpten dokulara
tastyan damarlarda olusan basmctir. Ozellikle kalp hastaliklar1 igin risk
faktoriidiir. Yas, cinsiyet, irk, fiziksel durum (istirahat gibi) kan basincini
etkilemektedir. Normal kabul edilen kan basinci, 120/80 mmHg’dir. Kan basinci
normalin Ustune ¢iktiginda hasta hipertansiyon adayidir. Uyku sirasinda diisiik,
sinirli veya heyecanli iken yiiksektir. Eger bir kiside yorgunluk, bulanti, gérme
bozukluklari, fazla terleme, ciltte kizarma, solukluk, burun kanamasi, endise ve
sinirlilik, carpinti, bas donmesi, bas agrisi, kulaklar ¢inlama ve ugultu varsa
hipertansiyonu olma ihtimali vardir. Ciddi bir rahatsizliktir (Comu, 2012).
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Hipertansiyonun iki tipi vardir: Esansiyel ve sekonder hipertansiyon.

Esansiyel hipertansiyon; %90 nedeni bilinmeyen hipertansiyon vakalaridir.
Guclh genetik faktorler icermektedir.

. Diyetteki tuz miktarinin yiiksek olmasi

. Seker hastaligi

o Irk, yas, cinsiyet

. Anormal stres

. Ailesinde hipertansiyon olan kisinin olmasi

o Hiperkolesterolize (kolestrol yiiksekligi)
o Obesite (sismanlik)
o Sigara icilmesi

Sekonder hipertansiyon ise % 10 nedeni bilinen hipertansiyon vakalaridir.

Daha ¢ok renal ( bobrek hastaligi) hipertansiyon goriiliir.

° Endokrin hastaliklar, bobrek iistii bezlerinin kan basincini arttirmasi

° Kortizol, dogum kontrol haplari, burun damlalan, tiroid ilaglari, soguk
alginligi ilaglar, alkol ve agr1 kesiciler kan basincini arttirir.

o Aortun dogustan dar olmasi, gebelik zehirlenmesi ve beyin timaori vs.

Portal hipertansiyon ise, normalde 200mmH20’den az olan portal basincin
200-230 mmH20 iizerine yiikselmesiyle olusan klinik bir durumdur (Eroglu,
2012).

2.3 Bypass (Interpozisyon) Cerrabhisi

Bypass’in kelime anlami “kopriilleme”dir. Bypass cerrahisi, herhangi bir
atardamarin belli bir bolgesinde meydana gelen daralma veya tikanma sonucunda
bu atardamarin besledigi bolgeye yeterli kan tagryamamasi bununla birlikte yeterli
oksijen tastyamadiginda uygulanan bir cerrahi bir metoddur (Sekil 2.15). Koroner
bypass cerrahisi ise, kalp kasini besleyen koroner arterin tikanmasiyla olusan
durumdaki cerrahi uygulamadir (Kinoglu, 2010).
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Bypass Greft

Koroner Arter

Sekil 2.15 Bypass greft, aort, koroner arter ve aterosklerotik plak tikanikligi (Poston, 2012)

Kalp hastaligi, diinya ¢capinda morbidite (hasta olma hali) ve mortalitenin
(6liim orani) en yaygin nedenlerinden biridir. Sekil 2.16’da gdsterilen koroner
bypass arter greft cerrahisi, koroner arter hastaligini tedavi etmek igin siklikla
kullanilan kardiyotorasik revaskiilarizasyon (yeniden damarlanma) yontemidir.
Erken cerrahi sonrasi periyotta, fiziksel bozukluklar ve hareket kisitlamalarinin
yani stra, uzun bir donemde hastanin yagam kalitesini engelleyen baz1 zorluklarla
karsilagilabilir (Mosayebi et al., 2011). Sekil 2.17(a)’da koroner arterdeki

darliklar, (b) cerrahi sonrasi goriiniimii verilmistir.

oncesi S0nras

- wen greft tkamklig
yok etmek icin dikilir

Sekil 2.16 Koroner bypass 6ncesi ve sonrasi (A.D.A.M., 2011).
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Sekil 2.17(a) Koroner arterdeki darliklar. (b) Koroner bypass cerrahisi (Atay, 2011).

Kan akigina alternatif bir yol bulmak icin yapilan bypass cerrahisinde, kan

damarlar1 veya sentetik damarlar kullanilir.

Bypass cerrahisinde kullanilan malzemeler; otolog damarlar, homolog
materyaller, heterolog materyaller ve sentetik materyallerdir.

2.3.1 Otolog damarlar (otogreft)

Otolog damar kullanimi ilk 20. yy’in basinda gerceklesmistir. 10 yillik
otolog damarlarin patensi oram1 % 50-60’dir. Cogu hastanin vaskiiler bypass
cerrahisi i¢in uygun damar bulunamay1p sentetik damarlar kullanilmaktadir (Vas.,
2011). Ik klinik kemik otogrefti 1820°de Philips von Walter tarafindan
kullanilmistir (Akalin, 1994).

Otolog damarlar ven ve arter gibi damarlardir. Otolog damarlar, aym

kisiden bir bagka bolgesinden alinip baska bir bolgeye aktarilan dokulardir.
Otolog damarlarin 6zellikleri;
. Bypass cerrahisinde tercih edilen ilk se¢enek otolog damarlardir.

. Otolog damarlarin a¢iklig1 (patensi) uzundur.

. Dayaniklilig1 iyidir.

. Nontrombojeniktirler, piht1 olusturmazlar.
o Her hastada her zaman iyi damar bulunmaz.
. 6mm’den kalin olan damarlarin degisimi i¢in uygun degildir.

o Ateroskleroz riski vardir (Atay, 2011).
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Otolog safen ven, kiclk captaki arterlerin bypassi icin tercih edilen bir greft
malzemedir. Bu dokunun son 25 yildir femoral popliteal bypassta kullanim1 ¢ok
yaygindir. Koroner arter hastaliginin son zamanlardaki bypass yontemlerinde
daha biiyiik bir 6nem kazanmaktadir. Periferik devrede vendz greftlerin ilk takip
calismalar1 uzun donem aciklikla ilgilidir ve yerine konulabilecek performans
standartlardaki benzerleriyle degerlendirilebilir (Cutler et al., 1976). Safen ven
hayati asil organlarin kan akisini sagladigr zaman, kan akisi olduk¢a yogundur
(Fishman et al., 1975).

aortik bypass L h i |meme arteri
kateter T . f _
A
atriyal -, -
kateter .

tikali damar

Sekil 2.18 Ven greft gorinimd (YourSurgery, 2011).

Bacaktan alinan (safen) veya gogiisten alinan (i¢ meme arteri) arter bir ven
greft bypassta kullanilabilmektedir (Sekil 2.18). Nadiren, 6n koldan (radyal arter)
alinan arter veya kadavra ven greft kullanilabilir. Operasyon 3-6 saat surebilir.
Genel aneztezi uygulanir. Gogiisiin orta kismi boyunca gogiis kemigine kadar bir
kesik yapilir. Bypass i¢in bacaktaki damarlardan bir veya daha fazlasi
kullanilabilir. Operasyon sirasinda kalp akciger makinesi (kardiyopulmoner
bypass makinesi), viicut disinda oksijen ve besin maddeleri ile karisimi1 ve aorta
giren tlpler araciligiyla hastanin dolasimini geri dondiirmek i¢in kullanilir. Bir i
meme arter greft ttkanmanin Gtesinde bir noktaya dogru gider (YourSurgery,
2011).

Safen ven greft, koroner bypass cerrahisinde ve  koroner
revaskilarizasyonda tercih edilmektedir. Patensi (agiklik) oranlarinin i¢ meme
artere gore diisiik olmas1 nedeniyle kullanimi azalmaktadir. Sekil 2.19 (a) ve (b)’
de gosterilen ikili koroner bypass gecirmis bir hastada safen ven greftte
diseksiyona rastlanmis ve stent implante edilmistir (Dagdelen vd., 2000).
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Sekil 2.19 (a) Spontan safen ven diseksiyonu (solda) (b) Balon ve stent yerlestirilmesi sonucu
safen ven greft gorunimil (sagda) (Dagdelen vd., 2000).

Otogreftlerin sagladig: yararlar;

. Daha kolay integrasyon olmaktadir.
o Rejeksiyon (kabul etmeme) olasilig1 yoktur.
o Otogreft ile fibroz kapsiil olusmaz.

Otogreftlerin dezavantajlar ise,

. Dondr alan kiside hastaligin gériilme siklig1 fazladir.

. Otogreftler, sinirli miktarda elde edilebilirler.

o Ameliyatlar1 daha kompleks ve digerlerine gére daha uzun siirmektedir.
o Sogurulma-emilme ve deformasyon goriilebilmektedir (Aydin, 2012).

Otolog doku transplantasyonu i¢in dondr bolge siirlidir.

2.3.2 Homolog materyaller (allogreft)

Bir insanin viicudundan alinan damar dokusunun bagka bir insana
nakledilmesiyle elde edilen dokulara homolog materyaller denir (Sekil 2.20).
Tendon damarlar ve umblikal ven homolog materyallerdir.
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Sekil 2.20 Homogreft karotis arter (sahdamari) (Atay, 2011).

Homolog damarin tikali kismi1 ve hasarli damarin homolog arter greft ile
degistirilmesi, boyle damarlarin kullanilabilirligi ve uygunlugu birlikte onlarin
hareketinde gelisme saglamaktadir. Vaskiiler devamlilig1 eski haline getirmek i¢in
ozelligi korunan homolog damarlar kullanilmaktadir. Abdominal aortun kismen
viicuttan ¢ikarilmasiyla yerine allogreft yerlesimi yapilmistir (Julian et al., 1953).

1962°de baslayan aort kapak hemogreftlerin saklanmasi, sterilizasyonu ve
bulma yontemi dort donemle ilgilidir. Ik olarak, acil transplantasyon (nakil)
birlikte taze aseptik hasat kuraldir. Bu yontem, hem baslangigta hem de uzun
vadeli dayaniklilik agisindan miikemmel sonuglar verdigi goriilmektedir. ikinci
donem, acgikga zayif dayaniklilikla sonuglanan sert sterilizasyon ve saklama
teknikleri ile temiz bir hasattan olusmaktadir. Temiz hasatin {i¢iincii donemi, 6
hafta kadar (taze islak saklanan) 4°C’de saklanan ve yumusak antibiyotik
sterilizasyon dolayisiyla hazirlanan “6miirsiiz” aort homogreftler iyi sonugclarla
daha genis deneyime sahiptirler. Dordiincii teknik, kisa sicak iskemi zamani ile
aseptik hasat, yumusak antibiyotik sterilizasyon, tendon kullanilan sivi nitrojen
saklama icermektedir (Hopkins, 1987).

Allogreft kullaniminda en Onemli sorunlar, antijenite, strelizasyon ve
saklamadir (Hart MM. et al., 1986). Taze allogreftler, yiksek diizeyde antijeniktir.
Bir kemik allogrefti uygulamasinda -70 °C’de taze allogreftlerin antijeniteleri
(immunolojik ozellikleri) azaldigr goriilmiistiir. ilk kemik allogrefti 1880’de
Macewen tarafindan kullanilmistir (Akalin, 1994).

Allogreft, sag ventrikiil ¢itkim sistemi rekonstriiksiyonlar1 i¢in ¢ocuklar ve

yetigkinlerde tercih edilen bir degistirmedir. Allogreft, karmasik sol ventrikiil
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¢ikim rekonstriiksiyonlari i¢in de biiyiikk ihtimalle en uygun se¢imdir(Hopkins,
1987).

Bir uygulamada implant edilmis tendon allogreftlerin kapakgiklarinda otoliz
ve yapisal bozulma goriilmistiir (Hopkins, 1987).

Biyoprotez kapak resplasmani i¢in ilk uygulamalar kadavradan elde edilen
aortik homogreftlerle yapilmistir. Ama ¢ok hizli dejenere oldugu i¢in diger
materyaller denenmeye baslanmistir. Homogreft aort kapaklari, aort kapak

resplasmani i¢in uygundur ama mitral pozisyon i¢in uygun bulunmamaktadir
(Sirlak vd., 2002).

Bu materyallerde patensi (agiklik) ve durabilite (dayaniklilik) dnemlidir.

2.3.3 Heterolog materyaller (xenogreft)

Xenogreft, farkli cinsler arasinda yapilan doku aktarimidir. Bu amagcla
domuz derisi, domuz durasi, sigir veni ve sigir pedikardiumu kullanilmaktadir
(Sekil 2.21). Xenogreftlerin avantaji, steril olarak ameliyatta kullanima hazir
bulunmaktadir. Xenogreftlerin kullaniminda yavas virilis enfeksiyonlarinin
aktarimi sebebiyle materyalin hazirlanmasinda bu risk yok olmaktadir. Bir
caligmada otogreftlerin daha {stlinliikleri olmasina ragmen, xenogreftler de
timpanoplasti (kulak zar1 degisimi) icin giizel sonuglar elde etmistir (Incesulu vd.,
2002).

Sekil 2.21 Contegra bovin juguler ven (Atay, 2011).
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Domuz kapaklar1 (aortik) ve sigir kapaklari (perikardiyal) xenogreft olarak
en sik kullanilan kapaklardir. En yaygin kullanilmakta olan glutaraldehit ile
biraraya getirilmis stente yerlestirilen domuz kapaklaridir. Ilk kez 1971°de
Edwards Laboratuvari’nda Hancock tarafindan tiretilmistir. Kapak kararliligini
arttirmak amaciyla degisik yontemler uygulanmistir. Siir tipi perikardiyal
kapaklar, Shiley Laboratuvarlarinin destegi ile Ionescu tarafindan daha iyi
hemodemi  amaciyla  gelistirilmistir. ~ Canperter-Edwards ve  Hancock
Laboratuvarlar1 perikardiyal kapaklarda kendi modellerini tiretmislerdir (Sirlak
vd., 2002).

Carpertier-Edwards Perimount Standardi aort doku kapagi (Edwards
Lifesciences LLC, Irvine, CA) 1981’den beri klinikte kullanilmaktadir. Uzun
vadeli klinik ve hemodinamik sonuglar1 miikemmel olarak bildirilmektedir
(Banbury MK. et al., 2002). 2002’de tanitilan Carpentier-Edwards Perimount
Magna aort xenogreft, Carpertier-Edwards Perimount Standardi kapaginin bir
modifiyesidir. ilk olarak, dikis halkas1 genisligi, dis ¢apinm ilgili Carpertier-
Edwards Perimount Standardi kapagindan 2 mm daha kiiciik olmasi nedeniyle
onemli dl¢iide azaltilmaktadir. ikinci olarak, dikis kelepgesi uzaga yer degistirilir
bu yiizden dikis kelepgesi ve yaprakgiklarin her ikisi de tam bir 6n aniler
durumunda kalmaktadir. Boylece aort kapak deliginin maksimal bir agikligini elde
etmektedir. Uciincii olarak, dikis kelepgesi, daha esnek ve igeri dogru cukurdur.
Dolayisiyla kapagin yerlesimi ve ayrigsma riskini azaltma kolaylagmaktadir. Butln
bu modifiyeler, Carpertier-Edwards Perimount Standardi kapagimin hemodinamik
performansini  arttirmasimma ragmen, simdiye kadar karsilastirmali  veri
bulunmamaktadir (Dalmau et al, 2006).

Aort kapak replasmaninda son uygulamalar, ameliyat gerektiren yash
hastalarin biiylime orani nedeniyle biyolojik kapak yedeklerinin kullaniminin
arttigin1 gostermektedir. Ayrica aortik yedeklerin hemodinamik performansi, aort
kapak replasmanindan sonra sol ventrikiiler kitle regresyonu ve klinik sonucta
hasta protez uyumsuzlugundan dolay1 yenilenen 6nem alinmaktadir (Pibarot P,
2000; Rao V, 2000).

Bu materyallerde de patensi (agiklik) ve durabilite (dayaniklilik) 6nemlidir.
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2.3.4 Sentetik materyaller (yapay malzemeler)

Son yillarda yapay malzemelerin tip ve biyolojide 6nemi artmaktadir. Doku
Miihendisligi olarak bilinen modern bilimsel disiplinleraras1 bir alan, geri
doniisiimsiliz hasarli doku ve organlarin yerini almak icin yapay biyouyumlu
malzemeleri tasarlamak icin gelistirilmistir. Biyouyumlu yapay implantlarin
yapiminda, hiicre-malzeme etkilesimleri ayarlamak igin iki ana strateji vardir.
Birincisi, protein adsorpsiyonu ve hilcre adezyonuna izin verilmeyen inert
yiizeyler yaratmaktir. Boylece bagisiklik sistemi, kan pihtilagsmasi, tromboz,
ekstraselller matriks birikimi ve materyal ve etrafini saran ¢evre arasindaki diger
etkilesimlerin aktivasyonu engellenmektedir. Bu tiir biyomateryaller, eklem
protezlerinin kafalarin1 ve yuvarlamalarinin yapimi (Cook et al. 1997), g6z ici
lensleri (Smetana and Vacik 1997, Han et al. 2003) veya kalp kapakgiklari, iKi
boyutlu diiz biyoinert vaskuler protezler, hemodiyaliz icin kateter veya iyilestirici
ilag dagitma igin vezikiiller gibi kan ile temas eden cihazlar i¢in kullanilmaktadir
(Cook et al. 1997, Kim 2002, Bernacca et al. 2002, Ahmed et al. 2003, Photos et
al. 2003).

Bypass cerrahisinde kullanilan yapay malzemeler, vendz ve otogreft
malzemeler, hastalikli veya hasarli kan damarlarin degistirilmesinde secilen en
ideal materyallerdir. Damar protezlerde daha 6nce kullanilmis materyaller Vinyon
N, Orlon, Naylon 6, lvalon sponj, Dacron ve Teflon’dur. Ancak gunumizde
sadece poliester (PET)ve politetrafloroetilen (PTFE) materyalleri kullanilmaktadir
(Eren ve Ulcay, 2010).

Uzun zamandir hasarli ve hastalikli damarlarin degistirilmesinde organik
damar protezlerin yerini alan yapay malzemeler kullanilmaktadir. Gergek
arterlerle ayni fiziksel ve kimyasal Ozelliklere sahip vaskiiler greflerin
gelistirilmesi tibbi alanda biiyiik bir gelisme saglamaktadir (Hasson et al., 1985).

Sentetik greftlerde cerrahi acidan aranan ozellikler;

o Ekonomik,

. Duruma gore kisaltilabilen bir biyomateryal,
o Kaliteli,

o Uniform,

o Sterilize edilebilen ve uzun sire saklanabilen,

° Genel olarak kullanimi1 ve dikilmesi kolay,
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. Farkli i¢ cap ve duvar kalinliginda iiretilebilen,

o Biitiinliigii bozulmadan boyu ayarlanabilir,

. Dikis deliklerinden kanamayan,

o Buklimlenmelere dayanabilen (eklemler),

. Cevre dokularin baskilarina dayanabilen materyaller olmalidir (Atay,
2011).

Sentetik greftler hasta acisindan aranan ozellikler;

o Toksik olmamali.
. Inflamasyon yapmamali.
. Kanserojen olmamali.

o Asir1 trombojenik olmamalidir (Atay, 2011).

Diger yandan sentetik (yapay) greftlerde aranan 6zelikler;

. Porozitesi uygun olmali ( nefes alabilen greft ).
o Endotelizasyona izin vermeli (neointimal hiperplazi yapmadan).
. Durabilitesi uzun olmals.

o Arteriyel kompliansi olmalidir (Atay, 2011).

ePTFE yapay greftler, 6 mm’den kiigiik ¢aplarda tercih edilen damarlardir.
Sentetik greftlerin trombojenite riski yikselmektedir. Yani akut trombis
formasyonu olusma sikligi artmaktadir. intimal (neointimal) hiperplaziye yol
acmamalidir. Hiperplazi, greftin distal ve proksimal ucunda bulunan vaskdler diiz
kas hucreleridir. Komplians yoktur. Arteriyel damarin yerine gecebilmeli
komplians olmali ve dokuya uyumlu olmalidir (Atay, 2011).

2.3.4.1 Sentetik greftlerin tarihcesi

Arteryel protezlerin gelisimi, 1952°de Voorheers ve arkadaglarinin bir vinil
klorir ve akrilonitril polimeri olan Vinyon-N ilk dokuma protezi implante
etmeleriyle baglamistir. 1955’te Edwards ve Tapp Naylon greftleri, 1957°de ise
Debakey Dacron greftleri kullanmistir. Edwards ve Lyons 1958°de Teflon grefleri
kullanirken 1972’de Sowyer yeni tip Teflon (PTFE, politetrafloroetilen) greftleri
gelistirmistir (Biomed, 2010).
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24 ePTFE  Greft (expanded  polytetrafluoroethylene-genisletilmis
politetrafloroetilen)

Cerrahide yapay damar olarak Dacron (PET) ve Teflon (PTFE)
kullanilmaktadir. Bu ¢alismada Teflon (ePTFE) diiz tabaka seklindeki numuneler
kullanilmustir.

Sekil 2.22 (a)’da gosterilen PTFE (politetrafloroetilen) (-CF2-CF2-), 1937
yilinda DuPont tarafindan Teflon olarak ve Gore tarafindan da 1969 yilinda
Goretex tarafindan patenti alinmustir.

ePTFE (genisletilmis PTFE), teflonun 1sitilip gerilerek zorla genisletildigi
bir florokarbon polimeridir. Yapilan ¢alismalarda etkilenmeden en uzun agik
kalan ve en az komplikasyon goriilen yapay damardir. Gegirgen ePTFE greftler
toksik degildir ¢cabuk bozunmazlar (Eren ve Ulcay, 2010). Sekil 2.22(b)’de insan
damari ile PTFE birlesimi verilmistir.

ePTFE, dizensiz sekildeki katt membranlardan olusan “nonwoven” emici
bir tiipiin olusmasina neden olan bir 1sitma, sikigtirma ve sikma islemiyle iiretilen
genigletilmis bir polimerdir. PTFE, baska bir ifadeyle biyolojik ortamlarda
bozulmaya PET’ten daha az egilimli, nispeten biyolojik agidan kararli bir
molekildir ve greft yiizeyi, kan bilesenleri ile reaksiyona en aza indirgeyen bir
elektronegatiftir (Guidoin et al., 1993).

PTFE greft

ana arter

sutdr cizgisi

Sekil 2.22 (a) PTFE gorunimi (soldaki) (b) PTFE nin insan damari ile birlesimi (sagdaki)
(Atay, 2011).
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ePTFE (genisletilmis politetrafloroetilen) 1969°da Robert W. Gore
tarafindan kesfedilmistir. ePTFE, karbon ve florin atomlarmin birlesimiyle
olusmustur (Sekil 2.23). En iyi kimyasal inert biyouyumlu polimerlerden biri
olarak bilinmektedir. ePTFE, mikrogdzenekli, digim ve fibril yapisindan
olusmaktadir. (Gore, 2011).

Sekil 2.23 ePTFE grefte yakindan bir bakis (Gore, 2011).

ePTFE, mekanik dayanikliligi, kimyasal duraganlig1 ve yapistirict olmamasi
nedeniyle, kiigiik ve orta Olclideki vaskiiler greftler i¢in yaygin olarak kullanilan
bir biyomateryaldir. ePTFE vaskiler greftler, orta 6lciideki damarlar icin (i¢ ¢ap1
6-8mm) kullanilmaktadir. Bununla birlikte, daha kicuk caplardakiler (5mm’den
kicik) icin greft verimi trombotik tikama, tromboembolizm, intimal hiperplazi
(hiicrelerin anormal ¢ogalmasi) ve enfeksiyon gibi patolojik problemler ile
simirlanmaktadir (Boyce, 1982; Brewster, 2000; Ku, 1995; Kleed, 2000; Hanson,
1993).

Sekil 2.24(a) (b) PTFE greftin cerrahi sirasindaki goriiniimleri (Atay, 2011).

Sekil 2.24 (a) ve (b)’de PTFE greftin cerrahideki goriiniimleri verilmistir.
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2.5 Greft Basarisizhi@inin Nedenleri
2.5.1 Akut tromboz

Trombis (kani tikayan piht1) olusumunun, greft tikanmasina yol agmasi
Klinik bir problemdir. Greft hatalarinin  en biliyik riski, damarin
implantasyonundan sonraki ilk 12 ay icinde meydana gelmektedir. Diz (izerindeki
protez greftlerin %23’ ve diz altindaki protezlerin %4’1li 1 yil iginde
tikanmaktadir (Gore, 2011). Sekil 2.25° de mikroskop altinda trombosit goriiniimii

verilmistir.
% A
& o

Sekil 2.25 Mikroskop altinda trombosit goriiniimii (Wikipedia, 2012).
Trombozun olusum mekanizmasi su sekildedir:

Sekil 2.27°de gosterildigi gibi heparin molekdlleri, greftin luminal yiizeyine
baglanir. Heparin molekdillerinin aktif olmayan yeri, trombini antitrombine
baglamasina imkan saglar. Antitrombin, etkisiz (notr) AT-T kompleksi
bicimlendiren trombine baglanmaktadir. Trombin, fibronejeni fibrine
doniistiirmeyi kolaylastirmak icin trombin yetenegini kaybeder. Etkisiz AT-T
kompleksi, heparin molekiiliinden ayrilir. Aktif yer, antitrombini tekrar baglamak
icin uygun hale gelir (Gore, 2011).
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Sekil 2.26 Pihtilagma evreleri (P1iht1, 2011).

Sekil 2.26’da gosterildigi gibi kani pihtilastiran trombin, plazmada bulunan
ve suda erime Ozelligi olan fibrinojeni fibrine yani suda erimeyen haline
dontistirmektedir. Boylece pihtilagsma gergeklesmektedir.

Sekil 2.27 Trombozun mekanizmasi (Gore, 2011).

Tromboz, bir damarin trombiis (damar i¢inde olusan kan pihtisi) tarafindan
tikanmasma denir. Tromboz bacak ve kalcanin i¢ toplardamarlarinda (ven)
olusursa daha ciddi problemler dogurmaktadir. Tromboz Yyizeydeki
toplardamarlar da varisdir ve bir dncekine gore daha az tehlikelidir. Derindeki
damarlardan kopan kan pihtis1 (trombiis) kalbe dogru akar, kalpten gecen pihti
akcigerde damar tikanikligina (embolizm) sebep olmaktadir. Bu da kalbin
zorlanmasina ve hatta Olime yol yavaslamaktadir. Bunu onlemek igin kalp
zorlanir ve sonunda durabilir. Nadiren bu piht1 beyin damarlarini tikayarak beyin
kanamasi veya kalp damarlarinin tikanmasi, yani koroner tikanmasina neden
olmaktadir. Insanlarin % 0,2’sinde tromboz gériilmektedir. Kadinlarda erkeklere
gore daha ¢ok goraldr.
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Trombozun sebepleri,

. Kan akisinin yavaslamasi
. Kan yapisinin bozulmasi
. Damar i¢ yapisinin bozulmasi

Kanin akisinin yavaslamasina ameliyat, dogum veya uzun siiren seyahat
nedeniyle hareket edememe gibi sebepler kan akisini yavaglatmaktadir. Ayrica
kadinlarin kullandig1 6strojenli haplar (hormon haplari), sigara ve enfeksiyon da
pihtilasmaya sebep olur. Nadiren kanser hastaliklar1 da tromboza sebep

olmaktadir.

Trombozu olusturan risk faktorleri;

o Uzun siire yatmak zorunda kalmak

. Uzun sire hareket edememek

. Ameliyat veya dogum sonrasi kanin pihtilagsma yapisinin bozulmasi
. Kan hastaliklar1 nedeniyle kan akisinin yavaslamasi

. Kalp hastalig1
. Sismanlik
. Kolesterol ve damar sertlikleri

Trombozun belirtileri soyledir;

Tromboz onceleri herhangi bir 6zel karakteristik rahatsizlifa sebep
olmayabilir. Bacaklarin sigsmesi kiside agirlik hissi uyandirir ve agrilara sebep
olur. Ayaklar yiiksekce bir yere koydugumuzda agrilar azalir. Bacaklarin goriinen
kisminda ortaya ¢ikan tromboz dokunarak anlasilabilir ve kirmizimsi rengi ile
kendini belli eder. Kollardaki tromboz, ¢ok agri verici olabilir ve kolun sismesi

disaridan gozlemlenebilir.

Trombozun teshisi:

Trombozlu kisiye 6zel bir ilag (kontrast ilaci) verildikten sonra rdntgen
cekilir. Rontgen cekmeden Once toplardamara (ven) yapilan igne ile buraya
enjekte edilen 6zel ilagla tromboz agikga goriiliir. Ayrica 6zel bir ultrason olan
dupleks sonografi ile de tromboz teshis edilmektedir. Kalpteki, yani koroner
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damarlarindaki trombozda yemek borusundan yapilacak ozel ultrasonla
bakilmaktadir.

Komplikasyonlar:

. Emboli: Akciger damarlarinin tikanmasi sonucu olusur.

. Beyin kanamasi: Trombiisiin beyin damarlarini ttkamasi nedeniyle olusur.

. Bacak iilseri: Bacak damarlarinin tikanmasi sonucu olusur.

. Sepsis: Mikroplarin kanda yayilmasidir.

. Koroner yetmezligi: Trombiisiin koronerleri tikamasi nedeniyle olusur.
Tedbirler:

. Sigara, sismanlik, damar sertlikleri ve hormon haplar1 gibi risk

faktorlerinden uzak durulmalidir.

. Asetil salisilik asit (ASS, Asprin) alinmasi atar damarlardaki tikanikliklar
onleyebilir.

. Bacaklardaki trombozda ayaklar1 yukar kaldirarak oturmak iyi gelir.

o Fizyoterapi: Hastalara 6zel jimnastikler

. Ameliyattan once ve dogumdan sonra korunmak icin 6zel hijyenik

koruyucu coraplar giyilir.

. Pihtilagmay1 6nleyici arnika ve heparin gibi ilaglar alinir.
o Sarimsakli sirke alinirsa iyi gelir.
. Uzak iilkelere ugakla yolculugu sirasinda arada bir kalkip gezinmek ve

hareket etmek iyi gelir.
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o Uzun sidren bu tdr yolculuklarda sigara, alkol ve teskin edici haplar
(mecbur kalinmadik¢a) kullanilmamali ve bol su igilmelidir (Dogal, 2011).

2.5.2 Neointimal doku olusumu

Revaskiilarizasyon prosediirleri sirasinda implante edilen sentetik greftlerin
yabanc1 trombojenik ylizeylerinin cerrahi sonrasinda hizli bir sekilde neointimal
hiicreler ile kaplanmasi1 6nemlidir (Walsh, 2000).

Neointimanin yatay dizlemde ilerlemesi "neo-endotelizasyon” olarak
adlandirilir ve operasyon sonrasi istenen bir reaksiyondur. Teorik olarak neo-
endotelizasyon ile kan yabanci yiizey ile temasinin 6nlenmesi greftin agik kalmasi
icin olumludur (Kent et al., 2004). Hizli ¢ogalma 6zelligi gosteren bu hiicrelerin
dikeyde ¢ogalmalarma “neointimal hiperplazi” denir. Uzun dénemde bir delik

olusumuna veya kanalin daralmasina neden olmaktadir (Painter (1), 1991).

Sekil 2.28’de gosterilen neointimal hiperplazi, sentetik greftin tim uzunlugu
boyunca goriilebilirse 6zellikle sinirlandig1 yerler proksimal (daha yakin) ve distal
(daha uzak) anastomozlar (iki damarin birlesmesi)dir. Bu reaksiyonun ozellikle
anastomoz bolgelerine sinirlanma nedenleri arasinda greft ve nativ damar
arasindaki komplians farki, anastomoz yapilmasi sirasinda bu bdlgeye uygulanan
cerrahi travma, sentetik dokuya karsi gosterilen reaksiyonlardir (Painter (2),
1991).

Neointimal doku, nativ damarin dolasimindan, kesilen yiizeylerin ve greftin

porlarindan olusmaktadir.

Vendz kelepge

Sekil 2.28 Neointimal hiperplazi (hiicrelerin anormal ¢ogalmasi) (Atay, 2011).
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2.5.3 Luminal modifikasyon
Luminal modifikasyon, greftin i¢ yiizeyinin kaplanmasidir. iki sekilde olur:
a) Antitrombojenik materyaller (Polietilen oksid, Heparin)
b) Endotelizasyon (arter endoteli ve duvarini taklid etmek)
1. Allogreft (Homogreft) dokular
2. Deterjan protokolleri: Endotel hiicreleri ortamdan uzaklastirir.
3. Ekstraselliiler matriks kompozisyonu korunmaktadir (dokunun iskelesi).
4. Ug boyutlu yap1 korunmaktadir.

5. Hastanin kendi endotel hiicreleri ortamdan uzaklastiran hiicrelerin yerini
almaktadir (Atay, 2011).

2.6 Endotel Hiicre

Endotel hiicre, dolagim sistemini doseyen tek katli yassi epiteldir (Sekil
2.29). Endotel hiicreleri, kan damarlarint kan akimi yoniinde uzunlamasina
doseyen yassi, ince, poligonal, yaklasitk 10x30 mikronmetre boyutlarinda
hicrelerdir (Erdemli, 2012).
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Sekil 2.29 Endotel hiicre (Erdemli, 2012 ).
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2.6.1 Endotel hiicrelerinin yapisi

Sekil 2.30°da gosterildigi gibi endotel hiicrenin c¢ekirdekleri liimene dogru
kabarik sekilde yassi, oval ve heterokromatindir. Bu hiicrelerde kiiciik bir Golgi
kompleksi, birka¢ mitokondriyon, serbest kromozomlar ve GER sarniglari izlenir.
Cekirdegin yerlestigi kisim hiicrenin en kalin kismidir. Perifere gidildik¢e hiicre

incelir. Yaklasik iki plazma zar1 arasi 0.2-0.4 mikronmetre kalinligmma iner
(Erdemli, 2012).

Sekil 2.30 Endotel hiicrenin yapisi (Erdemli, 2012).

Perinliklear bdlgede 9-11nm c¢apli ara filamanlar bulunur. Filamanin
dagilimi degisiklik gostermektedir. Bazilarinda demsin bazilarinda vimentin
bazilarinda da hem demsin hem de vimentin seklindedir. Bu filamanlar hiicreye
yapisal destek saglar.

Sekil 2.31 Koroner kilcal damar ve aktin filamanlar1 (Erdemli, 2012).

Sekil 2.31°de gosterildigi gibi kilcal damarlar, endotel hiicrelerinin tek sirali
olarak bir tiip olusturacak sekilde diizenlenmesiyle olusur. 8-11 mikron metre
caplidir. Kan hiicrelerinin akimina izin verir. Uzunluklar1 0.25mm ile 1mm
arasindadir. Viicutta toplam uzunluklar yaklasik 96.000 km’dir (Erdemli, 2012).
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2.7 Vaskiiler Malzemelerin Cerrahide Kullanimlari

Cizelge 2.1°de vaskiler greft i¢in kullanilan uygun malzeme secimleri
Ozelliklerine gore verilmektedir.

Cizelge 2.1 Vaskiler greftin yerine gelicek uygun malzeme secimleri (Klinkert

et al, 2004).
Blyik Orta Kic¢uk Captaki Venoz Hemodiyaliz
Captaki Captaki Arterler (<6 mm) Rekonst- . i
Arterler Arterler (6-8 ruksiyon Ar.t?rlp-venoz
mm) erisimi
(= 8 mm)
Aort, en Boyun arteri Koroner, diz altindaki | Superiyor ve Ust > alt kol ve
biyik (sahdamar), arterler, tibyal (kaval | inferior vena bacaklar
damarlar, kopriicik kemigine ait) ve cava,ilico-
iliak (kalca | damari, peroneal arterler femoral
kemigine femoral damarlar, portal
ait) damarlar, damar (kap1
damarlar ve | visseral(i¢ toplardamari) ve
femoral organlara ait) visseral damarlar
(uyluk ve diz
kemigine Uzerindeki
ait) arterler
damarlar
Protez Protez ve Arteryel ve vendz Safen spiral Dogal materyal
I (Dacron, otogreft otogreft damar grefti,
SECIM ePTFE) (denk) derin venoz
otogreft
Allogreft, Protez veya Kompozit greft, Allogreftler, ePTFE, PU,
derin vendz | otogreft damar interpozisyon ePTFE, Dacron xenogrefler,
1. otogreft protezi (Dacron, ve biyogreftler biyogrefler,
. ePTFE), allogreft, TEBYV (toplam
SECIM biyosentetik tasarlanmis kan
damarlar1-Klinik
deneme)

Yapay damarlarda dolagsan kanin ePTFE damar ¢eperlerine yapismamasi ve
enfekte olmamasi icgin, literatirde ZnO’in slperhidrofob ve Ag’in de
antibakteriyel ozelliklerde oldugu bilindigi iizere (Oztarhan vd., 2007) yapay
damar malzeme yuzeyleri stiperhidrofob (su itici) ve antibakteriyel hale getirilmek
icin 1cmxlcm ebadlarinda kuponlar halinde kesilerek Zn+O ve Ag iyonlar ile

implante edilmistir.
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2.8 iyon Implantasyonu

Sekil 2.32°de gosterildigi gibi iyon implantasyonu, bir veya birden fazla
elementin hizlandirilmis iyonlariyla diger bir malzemenin bombalanmasiyla
hedefin i¢ine iyonlarin girmesini saglamaktadir. Bu yolla hedefin en dis
tabakalarinin yapisim1 ve Ozelliklerini istenilen sekilde degistirmek amaci ile
uygulanan bir yontemdir (Ziegler, 1984).

Hizlandinlmis iyonlar

__ implante edilmis
numune ylizeyi

iYON
DEMETI
(90kV)

Sekil 2.32 Hizlandirilmis iyonlarin, hedef yiizeyine niifuz etmeleri ve hedef igindeki iyon
dagiliminin gértiniimi (Zeigler, 1984).

Yapilan islemlerde hedefin ana o6zelliklerinde olumsuzluk olusturmadan;
ylizeyin sertlik, siirtiinme katsayisi, asinma direnci, korozyon direnci, ylizey
enerjisi gibi diger Ozellikleri iyon demetleri ile degistirilebilmektedir.
Hizlandirilmis iyon demetleriyle yapilan islemde; yiiksek enerjili iyonlar yiizeyin
altindaki tabakalara girerek buradaki malzeme ile etkilesip yiizeye yakin bolgenin

kompozisyon ve yapisini degistirmektedirler.
Iyon implantasyonu sistemleri,
o Ktle analizli iyon implantasyon sistemi

o Direkt iyon implantasyon sistemi

. Plazma kaynakl1 iyon implantasyon sistemi olmak {izere iice ayrilmaktadir.
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2.8.1 Iyon implantasyonun tarihsel gelisimi

Iyon implantasyonu yaklasik 40 yil &nce silisyum kristallerinde kullanilmak
lizere gelistirilmistir. Ilk kez 1963’de Ingiltere’”de Harwell Laboratuari’nda
silisyuma iyon implantasyonu uygulanmistir. Daha sonra 1966°da yar1 iletkenler
tizerinde denenmis ve bazi metaliirjik avantajlar elde edilmistir. Sistematik olarak
ilk arastirmalar 1970’11 yillarda baslamistir. Bu arastirmalarda temel amag
metallerde, asinma ve korozyon dayanimini iyilestirmek olmustur. Baz1 aragtirma
ve programlar, iyon implantasyonunun c¢ok yonliiliiglinii saglamak amaciyla
korozyon ve oksidasyon bakimindan karsilastirmiglardir. 1975’de azot iyonlarinin
endiistriyel uygulamalarina baslanmis ve olumlu sonuglar alinmistir. 1976’da

endiistriyel amagclar icin ilk implanter imal edilmistir.

2.8.2 Iyon implantasyonunun farkh enerjide ve dozlarda olusturdugu etkiler

fyonlarm enerjiler ve dozlari (iyon sayisi/cm?) kontrol edilip malzeme
yiizeyi tlizerinde meydana getirilen alagimin yapist ve yilizde miktarlar
ayarlanabilmektedir. Enerjilerine gore iyon bombardimani etkileri ii¢ gruba
ayrilabilmektedir:

o Birikme
o Puskurtme
o Implantasyon (iyon ekimi)

Iyon enerjisi, gelen iyonun numune iizerinde nasil bir yol izleyecegi ile
ilgilidir. Iyon enerjisi 1~ 100 eV araliginda ise gelen iyonlar numune yiizeyinden
cok az miktarda igeri girebilir. Fakat daha ¢ok numune yiizeyine yapisma ve
birikme etkisi gostererek film tabakasi olusturabilir. Vakumda elektrottan kopan
kisimlarin buharlagsmasi sirasinda iyonlarin kinetik enerjisi 10 eV gibi diisiik
degerlerde ise, sadece yapisma ihtimali vardir. Atom ve molekiil iyonlar1 daha
yuksek enerji araliginda iseler (10-100 eV), kati yiizeyine siki sekilde yapismis,
istenen karakteristik Ozelliklere sahip ince film olusturma olasiligi vardir. Ama
daha ytiksek enerjili iyonlarin sagilarak yiizeydeki koparma etkisi nedeniyle, daha
az yapigma olasilig1 vardir. Iyon kaplamada adhezyon, sagilma ve implantasyon
etkileri ayn1 anda meydana gelebilir. Gelen taneciklerin bir¢ogu birikir nispeten
yiiksek enerjili olanlar1 ise implante olur. Boylelikle yogun ince bir film olusur.

Zay1f yapigmis olanlar ise kolayca sagilir.
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Iyon enerjisi yiikseldikce (102 - 10° eV) iyon numune yiizeyine daha siddetli
carpar ve numune yiizeyindeki atomlar1 yerinden oynatarak zamanla yuzeyde
asinmasina neden olurlar. Yiizeye yakin olan bolgelerdeki ¢arpisma ne kadar
coksa piiskiirtme verimi o kadar fazla olur. Iyon enerjisi arttik¢a daha fazla niifuz
etme etkisi gosterir ve sagilma oram giderek azalir. Iyon enerjisi 10° eV
oldugunda gelen iyon numune yiizeyinden zorla igeri girip belirli bir derinlige
gomiiliirler. Bu olaya implantasyon denir. igeri giren iyonlar birikip bir alasim

tabakasi1 olusturarak yiizeyde degisiklige sebep olurlar (Iwaki, 1989).

2.8.3 Iyon implantasyonu ile islem géren malzemeler

Implante etmek iizere en ¢ok kullanilan ametaller C*, B, P, S, O, Ar, Xe,
metaller Ti, Cr, Ta, Mo, Fe, Ni, Al, Cu, Sn ve nadir elementler Y ve Ce’dur.

Malzemenin sertligini, kirilma toklugunu, katlanma mukavemetini arttirmak
ve siirtiinme ve asinma karakteristiklerini gelistirmek iizere en yaygin implante

edilen malzemeler sunlardir:

Metaller : Fe, Cu, Al, Ti, Be, Mo, celikler, fosfor bronzu, Co esasl alagimlar,
Ti6AI14V, Ni-Cr alasimi

Ametaller : B
Sermetler : Co-WC

Seramikler : Al,O3, safir ( a-Al,O3 ), Al,03-Cr,03, ZrO,, MgO, Si3N4, WC, SiC,
TiB;

Polimerler: Polyamid, PTFE

2.8.3.1 implantasyon elementleri

Cizelge 2.2’de en ¢ok kullanilan implantasyon elementleri ve bu
elementlerin daha ¢ok hangi amaglar dogrultusunda kullanildiklariyla ilgili bilgi
verilmistir (Henry, 1992).
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Cizelge 2.2 En sik kullanilan implantasyon elementleri (Henry, 1992).

Adhezif ve Abrasif Asinma N, B, O, Cr, Zr, Y, Co, Ti, Ta, C

Yorulma N, O, B, Al, Ti,C

Korozyon ve Oksidasyon Mo, Al, Cr, Ta, Y, Pt, Au, Ce, N, Pd, C, Sn
Sartinme Ti, Ti+C, Ag, Sn, Au

2.8.4 Iyon implantasyonunun sagladig1 avantajlar

. Oda sicakliginda uygulanabildiginden malzemenin sekil degisikligi
(deformasyonu) s6z konusu degildir.

. Vakumda uygulandigi i¢in malzemenin oksitleme tehlikesi yoktur.

o Bu bir katmanlama ve kaplama yontemi degildir. Katmanlama ve kaplama
yontemlerindeki yapisma sorunu ve kullamim sirasinda kaplanan malzemenin
dokiilmesi problemi implantasyon tekniginde gériilmez. Iyon implantasyonunda
yiizeyde meydana gelen yapisal degisiklik ile implante edilen malzeme ana
malzemenin bir pargast durumunu alir ve implante edilen malzemenin
boyutlarinda degisiklik gorilmez (Sekil 2.34).

. Parlatilmis yiizeylerin parlakligi bozulmaz, islemden sonra tekrar
parlatmak gerekmez.

. Gerektiginde malzemenin sadece c¢alisan bolgesi lokal olarak implante
edilebilir.

. ¥

Malzeme kalin|

N

X = Kaplama kalinligi ( Tpm _100 ym )

Y = Interface (yapismanin oldugu bdlge )

Malzeme
Kalintig:

X=01Tpm_ Zym

Y = lon implantasyonu olmus bolge (ionlarin malzeme yuzeyi icine nufuz
ettigi bdlge)
Z=- Moditikasyona u3ramis bolge ( 50 pm )

Sekil 2.34 fyon implantasyonu ile kaplama arasindaki fark (Oztarhan, 1997).
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o Plastik, seramik ve cam gibi malzemelerin de iyon implantasyonu
yapilarak yilizey ozellikleri istenilen sekilde degistirilebilir. Plastik malzemelerin

yiizey sertligi oldukga artar, ¢elikten daha sert yilizeyler elde edilebilir.

o Iyon implantasyon derinligi genelde 0,1-2um olurken, modifikasyona
ugramis yiizey derinlikleri 50-100um’dir.

. Iyon implantasyonu olmus malzeme yiizeyinin biyouyumlulugu artar.

o Implante edilen malzemelerin émiirleri artar (ortalama olarak 6-20 kat).

. Implante edilen atomlar malzeme yiizeyinde sayisiz alasim ve kimyasal

bilesikler olusturur (Oztarhan, 1997).

2.8.5 Tibbi alanda iyon implantasyonun uygulama alanlarn

o Kalga, diz protezlerinde ve bitin eklem yerlerinde (bilek, omuz,
parmaklar) titanyum bazli alasimlarin karbon ve azot ile implantasyonu
kullanilmaktadir. Bu sekilde alasimlarin asindirict ortamda asinmalarin1 1000 defa
daha azalttig1 gortilmiistiir. Malzemenin yorulmaya kars1 direncinin de ¢ok arttig
goriilmiistiir. Biyouyumlulugu ve viicuttaki omiirleri en az 3 kat artar. iyon
implantasyon islemi ABD’de FDA onaylidir. insanlarm viicudunda émiirleri 10-
15 yildan 30-40 yila ¢ikar. Yash kisilerde de uygulanabilir. Cunki vicutta
komplikasyonlar olusturmaz, dokularin enfeksiyon kapma riskleri azalir.

. Yiizeyi iyon implantasyon islemi goren kateterlerin kayganlig artar, kanin
pthtilasmast Onlenir (ticari olarak uygulanmaktadir) ve dokularin enfeksiyon

kapma riskleri azalir.

. Yapay kalp kapakciklarinin da iyon implantasyon iglemi goérdiikten sonra
Omiirleri artmakta ve kan pihtilasmast ©Onlenmektedir. Boylece hastalarda
komplikasyonlar 6nlenmektedir.

o Azot, Zr (zirkonyum), ve ZrO, (zirkonyum oksit)’in 316 SS ve Titanyum,
Co-Cr alasimli protezler {lizerine implante edilerek Omiirlerinin arttirilmasi

saglanmaktadir.

o Kalca protezlerinin karsiligt olan UHMWPE acetabular kap’in iyon
implantasyonu ile aginmasinin minimum seviyeye indirilerek, kal¢a protezlerinin

hastalarda meydana getirdigi komplikasyonlarin 6nlenmesi saglanmaktadir
(Oztarhan vd., 2007).
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o Iyon implantasyonu ile malzemelerin (her cesit metal) yiizey sertlikleri ve
asinmaya kars1 direngleri biiyiik 6l¢iide artmaktadir.

2.8.6 MEVVA iyon implantasyon sistemi

Sekil 2.37°de gosterilen MEVVA (metal buharli vakum ark) Iyon
Implantasyonu Sistemi, yiiksek akimli metal iyonlarmin vakum ark ile iiretilerek
yogun ve yiiksek iyonizasyon derecesindeki metal plazmadan metal iyonlarin

cekilip yiiksek enerjilerde hizlandirilmalarini saglamaktadir (Brown, 1989).

2.8.6.1 MEVVA iyon iireticinin calisma prensibi

Sekil 2.35’de goriildiigii gibi MEVVA Iyon Ureteci 18 ayr Katot ile beraber
67 parcadan olusan, donebilen ve su sogutmali, pringten yapilmis katot tutucu
tizerine monte edilebilmektedir. Sekil 2.36’da iyon kaynaginin temel elektriksel
bilesenleri gosterilmektedir. Vakumu bozmadan, istenilen katot, “ateslenme”
pozisyonuna, katot tutucu dondiiriillerek getirilmektedir. Ark desarji, 10° torr
vakum altinda, trigger (tetikleyici) elektrot ile tzerinde ince seramik ring (halka)
bulunan metal (iletken) katot arasinda birka¢ mikro saniye surelik pulslar ile
yaklagik 10kV’luk voltajin uygulanmasi ile meydana gelir. Meydana gelen metal
plazmanin anoda yonlenmesi ark akiminin kazanilmasini saglar. Ark akiminin
katot Uzerinde bir veya bir ka¢ mikronluk bir alana yogunlagmasi ile buharlasip
gaz haline gelen metalin atomlar1 yiiksek enerjili elektronlarin ¢arpmasi sonucu
iyonize olarak plazma haline gecer. Ark desarj’inin devamini saglayan elektrik
devresi, ark akiminin katottan anoda akmasi ile tamamlanir. Ark akiminin biiytik
bir kismi elektronlardan olusur. Anota yonelen plazmanin bir kismi ise katottan
birkag santimetre uzakta bulunan yaklasik 1 cm ¢apindaki anot deliginden gegerek
grid elektrotlarinin  bulundugu iyon hizlandirici bolgesine gelir.  Grid
elektrotlarinin Uzerinde 4mm capinda yaklasik 100 delik bulunmaktadir ve hepsi
merkezlenmistir. 1.grid anoda baglanmistir. Katot-anot devresi ve 1.grid
“hizlandiric1 potansiyelinde=40-100kV” tutulur. 2.grid -1 / -3kV ‘luk potansiyel
altinda tutulur. 3.grid ise topraklanmustir. Iyonlarin yiiksek enerjilere
hizlanmalarin1 saglayan bodlge 1. ve 2.grid elektrotlar1 arasindaki bosluktur
(Oztarhan, 2005).
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MEVVA lon Source

¢ 18 doner katodlu Unitesi ile beraber
67 parcadan olusan, su sogutmali,
vakumda calisan iyon Ureteg'i.
10kV - 110kV dc gerilim altinda
calisarak, degisik dozda ve enerjideki

metal ions and metal+gas ions:

Cr, Ti, Zr, C,.., WC, TiC, TiAl,
CrN, TiN, AI203, ZrO2, TiCN,
TiAIN, CN ...

Arc akimi ile beslenen magnetik bobin
Gaz atomlarinin iyonize olmasini sagliyor

Sekil 2.35 MEVVA lIyon Ureteci (Oztarhan, 2005).
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Sekil 2.36 MEVVA Iyon Uretecinin Temel Elektriksel Bilesenleri (Oztarhan, 2005)
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Sekil 2.37 MEVVA Iyon implantasyonu Sistemi (Oztarhan, 2005).

a) Faraday Kab1

Sekil 2.38 Faraday kabi (Oztarhan, 2005).

Sekil 2.38’deki Faraday kabi iyon akimini 6lgmek igin kullanilmaktadir.
Hedefin yerine yerlestirilen faraday kap ile toprak arasina 1000 ohm’luk direng
baglanmistir. Bu diren¢ uglar1 arasindaki potansiyel farkindan iyon akimi
bulunmustur. Iyon demeti kesitindeki iyon akim yogunlugu faraday kap hareket
ettirilerek olctlmiistiir.

Faraday kapta iyonlarin girdigi deligin ¢ap1 3.6 mm dir. Buna goére deligin

alan,
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S =nr? = 3.14 (1.8)* =0.1 cm? olur.

Iyon akimu ise; 1000 ohm luk direncin Uzerindeki gerilim osiloskop yardimi ile
okunarak,

I =V(mV) /1000 (ohm) mA cinsinden bulunur.

Bdylece akim yogunlugu,

J=1/S=(V/1000 W)/ (0.1 cm?) mA/ cm? cinsinden hesaplanr.
b) Numune yiizeyinden i¢eri giren iyon dozunun hesaplanmasi

Doz (ion fluence) D (iyon/cm?) asagidaki formiile gore hesaplanmaktadir.

| b 7. fT
DY GV T ——

eS <Q>

I, = Peak iyon 11 akimi (Amper)
S = Implante edilen alan (sz)
<Q>= Mean charge state
e = Elektron ylku (Coulomb)
T = Pulse siresi (sn)
f = Toplam pulse sayis1 (1/sn)
T = Implantasyon siiresi (Sn)
¢) MEVVA Sisteminde Iyon Enerjileri

Izgaralardan (gridlerden) hizlandirilan iyonlar, iyon iiretecinden yaklasik 90

cm uzakliktaki numuneye carparak numune ylizeyi i¢ine girerler. Ortalama iyon
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enerjisi, ugma zamani “TOF (time of flight)” yontemi ile dlculen, ortalama yik
seviyesine gore belirlenmektedir.

2.8.7 PTFE/ePTFE greftlerle yapilan iyon implantasyonu uygulamalar:

Michael Lovett ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada; ipek tiipler vaskler
greftler i¢in en sik kullanilan sentetik malzeme olan politetrafloroetilen (PTFE) ile
karsilastirildiginda trombojenitesi agisindan (trombin ve fibronojen adsorpsiyon,
trombosit yapisma) ve vaskiiler hiicre yanitlar1 agisindan (endotel ve diiz kas
hiicre tutunmasi ve ¢ogalmasi) ilk defa in vitro olarak degerlendirilen sulu bir jel
egirme teknigi kullanilarak iiretilmistir. Ipek tiipler daha sonra Sprague-Dawlet
siganin abdominal aortu icine implante edilmistir. 4 haftalik siire iginde, greft
acikligi liimen yiizeylerin endotel hiicre kaplamasi goriilmiistir (Lovett et al,
2010).

Ar ve metal iyonlarla implante edilmis ePTFE malzemelerle N.Takahashi ve
arkadaglarinin yaptigi bir ¢alismada, damarlarda meydana gelen deliklerin
kapatilarak kanamanin durdurabildigi gosterilmistir. Cerrahide, kii¢iik hasarli
damarlardan kanama, genellikle tikanma olmadan hemostasia (kan toplanmasi)
oldugunda hemen olusmaktadir. Damarlarda kuclk delikleri onarmak i¢in 0.06
mm kalinliginda iyonlar ile implante edilmis ePTFE filmler kullanilmistir. ePTFE
filmlerin her iki ylizeyi de 5x10™ iyon/cm? akim ile 150keV enerjide Ar iyonu ile
implante edilmistir. Tavsanin sah damarina benzer 2 mm ¢apinda kii¢lik bir delik
olusturulmustur. Bozukluk, iyon 1sinlanmis veya 1smmlanmamis ePTFE
malzemelerle sarilmaktadir. Fibrin yapistirict ile sah damarina benzer ePTFE
malzemeler kanama olan bdlgeye yapistirilmistir. Implantasyondan 3 hafta sonra,
hi¢ tikanma gozlenmemektedir. Histolojik inceleme, damar yollarinin yenilenmesi
icin ePTFE’nin bir yap: iskelesi olarak islev yaptigin1 gdstermektedir. iyon ile
implante edilmis ePTFE malzemler wvaskiiler cerrahide yararli olacagi
diistiniilmektedir (Takahashi et al, 2007).

Y. Suzuki ve arkadaslarinin yaptig1 calismada amag, iyon 111 teknolojisini
kullanarak antitrombojenik koroner stent ve greft materyalleri gelistirmektir. Bu
calismanin  sonuglarindan He® 1sinlanmis  kollajenin  antitrombojenitesine,
fibrinojen veya von Willebrand faktorii iyon demeti 1simnlama ve plazma protein
adsorbiyonunun (sogurma) azalmasi neden olmustur. Bu hayvan ¢alismasinda 3-
4,5 kg agirhigindaki beyaz Japon tavsani kullanilmistir. Sekil 2.39°da gosterildigi
gibi 1x10™ iyon/cm? dozunda He" iyonu ile implante edilmis kollajen kaplamali
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greft materyali milkemmel bir antitrombojenite olmus ve 1 yil boyunca agiklik
gostermistir (Suzuki et al, 2005).

iyon implante edilmis kolajen kaph ePTFE

damar duvanmm hasarh ksm

rejenere ig damar duvan

Sekil 2.39 He iyon implante edilmis PTFE yiizey ile ortiilmis, tavsanin hasarli karotid damarinin
implantasyondan 90 guin sonraki gériinim (Suzuki et al, 2005).

Kore’de Sung R. Kim, PTFE’nin yilizey modifikasyonu iizerine bir ¢alisma
yapmustir. Islem 6ncesi ve sonrast CAM FILM temas acis1 6l¢iim cihazi ile PTFE’
nin 1slaklig Olgiilmiistiir. Yiizey ile temas acis1 Olglilmesi, polimer yiizey
enerjisinin hizli ve nitelikli bir sekilde degerlendirmesine imkan verir. Islem
goérmeyen PTFE’nin temas acist 105° ve bu cok 6zel polimerik materyaller
arasinda PTFE’nin en yiiksek temas agisidir yani PTFE’ nin ¢ok diisiik yiizey
enerjisine sahip oldugunu gostermektedir. Ar ve O 1sinlamasinda PTFE’nin temas
acis1 artmaktadir. Iyon 1sinlanmis PTFE numunelerin temas agisi, 1x10’ iyon
dozunda 140%den fazladir ve su damlacigi, PTFE yiizeyinde meyilli bilye
halindedir (Kim, 2000).



50

3. MATERYAL VE METOT
3.1 Materyal

Bu calismada, Ege Universitesi Kalp ve Damar Cerrahisi’nden temin edilen
ePTFE malzemeler 66 adet 1cm x 1cm ve 3 adet 2cm x 2cm ebatinda kuponlar
halinde kesilerek iyon implantasyonunda kullanilmistir. Kullanilan materyalin
kimyasal bilesimi Sekil 3.1°de verilmistir. Ege Universitesi Yiizey Modifikasyon
Laboratuari’ndaki MEVVA lIyon Implantasyonu Sistemi ile (Sekil 3.2) giimiis
(Ag) iyonu ve cinko+oksijen (Zn+O) hibrid iyon implantasyonu yapilmistir.
Cizelge 3.1°de iyon implantasyon parametreleri verilmistir.

F F
{?—9)
F F 7,

Sekil 3.1 PTFE nin kimyasal bilesimi (Wikipedia, 2012).

Sekil 3.2  Ege Universitesi Biyomiihendislik Fakiiltesi Yiizey Modifikasyon Laboratuarindaki
MEVVA Iyon Implantasyon Sistemi genel goriiniimii.
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Cizelge 3.1 Iyon implantasyon parametreleri

Numune ) Doz Hizlandirica Darbe
Numune ?oy;ltlarl Iyon (iyon/cm?) Zlglt;ljl (Saylls)l
cm \Y Sn’
ePTFE yapay | Boy: 1 14-15-16
malzeme Uzunluk: 1 Ag 1x10 20 2
ePTFE yapay ( )
malzeme Boy: 1 Zn(%50) + 14-15-16
Uzunluk: 1 | O(%50) 1x10 20 2
ePTFE yapay [lk olarak
malzeme Bov: 1 Zn(%50) +
Doyt | O(0%50) implante, | 1x10*5% | 20 2
' sonra Ag
implante
ePTFE yapay .
malzeme Boy: 2 Ik ZnO kaplama
U Zh"nluk_ ) sonra Ag 1x1041516 20 2
' implante
3.2 Metot

3.2.1 Temas acis1

Temas agis1 (degme agis1), bir katinin bir sivi tarafindan 1slatilma miktarinin
nicel 6lgimaddr. Bir kati yiizeyi ile temastaki sivi yiizeyi arasinda olusan agidir.
Bu a¢imin biiytikliigii, stvinin kat1 molekiilleri arasindaki ¢ekim kuvvetleri ile sivi
kat1 aras1 ¢ekim kuvvetlerinin goreceli biiyiikliigiine baglhidir. Ayrica temas
acisinin biiytkligl, kat1 ylizeyin diizliigii ve temizliginden baska sivinin saflik
derecesine de baglidir (Balikesir, 2011).

—

Hidrofmk (Suyu iten} ﬂey Hirﬁk(yu geken ylizey Hidrofobik ytizey tzerindeki su damlaciklari

Sekil 3.3 Hidrofobik ve hidrofilik yuzeyler (Zhai et al., 2006).

Temas acisin1 etkileyen en Onemli faktorler, yiizey enerjisi ve
puriizliligidir. Yiizey enerjisi diisilk olan yiizeylerin piiriizlendirilmesi veya
purazli yazeylerin enerjisi diisiik olan madde ile kaplanmasi saglanilabilmektedir.
Yiizey gerilim diistiikge degme acis1 da diiser. Piiriizliiliik yiizeyle su damlasi
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arasinda hava sikismadigi icin aradaki etkilesme miktarmi da diisiiriir (Ozgiir vd.,
2007).

Sekil 3.3°de gosterildigi gibi ylizeylerin suya egilimlerine gore ¢esitleri
vardir. Malzemenin yiizeyine su damlatildiginda su damlas1 ylizeyde yayiliyorsa
hidrofilik ylizey denir. Damla yayilmay1p kiiresel bir sekilde duruyorsa hidrofobik
yiizey denir. Bu yiizeyler degme agisina gore adlandirilirlar. Degme agisi, 90%den
bliyiikse 1slatilabilirlik zayiftir, 1slatmiyordur. Yani hidrofobik yiizeydir. 90%den
kiiciikse 1slatilabilirlik iyidir, yiizeyi islatiyordur. Bu hidrofilik yiizeydir. Ag1,
180%ye yaklastikca yiizey siiperhidrofobiktir. Piirlizliililk ne kadar azsa o kadar
siiperhidrofobik hale gelebilmektedir. Kalp ve damar cerrahisinde kullanilan
malzemelerde de yiizeyin siiperhidrofobik olmasi olduk¢a onemlidir. Bu kan
akismin daha rahat olmasini saglamaktadir (Ozgiir vd., 2007). Yiizey enerjisi ile
temas agis1 ters orantilidir. Yani yiizey enerjisi biiylikse temas agis1 kiiciik, yiizey
enerjisi kii¢iikse temas agis1 biiyiiktiir (Bkli, 2006).

R o

Sekil 3.4 KSV Instrument firmasinin CAM101 modeli cihaz1 (KSV, 2011).

CAM101, optik temas agis1 ve yiizey gerilimi Olger bir alettir. Sekil 3.4’te
gosterilen KSV firmasinin CAM101 modeli cihazi, statik ya da dinamik temas
acilari, yiizey serbest enerjileri, absorbsiyon (emilim) ve sivilarin yiizey gerilimini
6lemek icin video goriintiilerini yakalama ve otomatik analizine dayali tamamen
bilgisayara kontrollii bir cihazdir. Bu cihaz sanayi, egitim ve Ar-Ge’nin rutin
uygulamalari yani sira kalite kontrol i¢in tasarlanmigtir (KSV, 2011).

Uygulama alanlari; yizeyler, sabunlar, deterjanlar, emilsiyonlar, polimerler,
ilag, spreyler, boyalar, kaplamalar, kagit, film, murekkep Urunleri, kozmetik,
tekstil, gida sanayi, yiizey islemleri ve temizliktir (KSV, 2011).
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Bu calisma igin temas agis1 Olciimleri Ege Universitesi Tekstil ve
Konfeksiyon Arastirma-Uygulama Merkezi’ndeki KSV Instrument firmasinin
CAM101 modeli cihazinda yapilmistir. Bu cihaz 2007-K120780 nolu DPT Tekstil
ve Deri Sanayi Doktora Programinda alinmstir.

3.2.2 Antibakteriyel test

Bu caligmada iyon implantasyonu uygulanan yapay malzemelere
Staphylococcus aureus ve Escherichia coli bakterileri ekilerek AATCC 100-1999

standardina gore antibakteriyel olup olmadiklarina bakilmistir.

Sekil 3.5’te gosterilen Staphylococcus aureus, Staphylococcaceae
ailesinden bir bakteridir. Yaklasik 20 tiirii vardir. Insan cilt florasinda kommensal
olarak da bulunur. Mikroskobik olarak incelendiginde ¢ift, kisa zincirli ve iiziim
gibi salkim halinde oldugu goézlenen, kok (kiresel) seklinde bir bakteridir. Gram
pozitif bir bakteridir.

Sekil 3.5 Staphylococcus aureus bakterisi (Gram pozitif bir bakteri) (Wikipedia, 2012).

Sekil 3.6’da gosterilen Escherichia coli, koli basili olarak bilinen memeli
hayvanlarin kalin bagirsaginda yasayan faydali bakteri tiirlerinden biridir. E.coli,
normal bagirsak florasina aittir. Biyolojik siniflandirmada enterik bakteriler
(bagirsakta yasayanlar) ailesinde yer alir. Cubuk seklinde olup, 1-2 pm
uzunlugunda ve 0.1-0.5 um ¢apindadir. Gram negatif bir bakteridir. Bu yizden
endospor olusturmaz. Pastérizasyon veya kaynatma ile Oliir. En iyi viicut
sicakliginda ¢ogalir. Genelde bagirsakta yasadigi i¢in, E.coli’nin gevresel sularda
varlig1 digki kirlenmesinin bir belirtisidir.
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Sekil 3.6 Escherichia coli bakterisi (Gram negatif bir bakteri) (Wikipedia, 2012).

Gram pozitif bakteriler, Gram boyasiyla boyandiklari igin bu ad1 almiglardir.
Gram boyama prosedurl ile boyandiklarinda mor rengi alirlar. Bu bakterilerin
hiicre duvarinda bol miktarda peptidoglikan bulunur. Bu 06zellik hiicreye
saglamlik kazandirir. Kurumaya kars1 hiicreyi korur. Pedtidoglikan sadece
bakterilerde bulunur (Tubitak, 2002).

Gram negatif bakteriler, Gram boyama prosediiri ile boyandiklarinda kristal
viyole(kristal mor) boyasini tutmayan bakterilerdir. Boyandiklarinda pembe rengi
alirlar (Tubitak, 2002).

Gram pozitif ve negatif bakterileri arasindaki fark hiicre duvart yapisindaki
farkliliktan kaynaklanmaktadir (Sekil 3.7).

Gram pozitif Gram negatif
peptidoglikan
hécre
zan
dig zar erivlizm
Uipopolisakkarid periplaz
+ protein)

Sekil 3.7 Gram pozitif ve Gram negatif bakteri arasindaki fark (Tubitak, 2002).
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Test organizmalar1 sivi  kiiltiirinde  yetismistir. Bu  organizmalarin
konsantrasyonu standarttir. Mikrobiyal Kkiiltiir, steril bir besin ¢ozeltisi ile
seyreltilir. Test ve kontrol damar érnekleri mikroorganizmalarla inokdle edilir.
Inokiilasyon (asilama) mikrobiyal siispansiyon sadece damara dokunarak yapilir.
Hem kontrol hem de test damar i¢in bakteri seviyeleri, seyreltme ve kaplamay1
takiben notralize suyun biylk bir hacminin ellisyonu zaman sifirdayken belirlenir.
Bir kontrol, nétralizasyon veya eliisyon yontemi damar etkili antimikrobiyal ajani
notralize oldugunu dogrulamak igin ¢alistirilir. Ek olarak inokile kontrol ve test
damar, distiirbe edilmemis kapali kaplarda 24 saat siireyle inkiibe edilmesine izin
verilir.  Inkiibasyondan sonra, mikrobiyal konsantrasyonlar belirlenir.
Mikroorganizmanin azalmasi ilk konsantrasyona baghdir ve kontrol damar

hesaplanir.

Yaptigimiz antibakteriyel testte bakteri ekimi yapilacak olan ve deney
sirasinda kullanilacak diger malzemelerin sterilizasyonu igin, basingli buhar
sterilizasyon yonteminden faydalanilmis ve doymus su buhari ile ¢aligan Niive OT
4060 marka otoklav kullanilarak 3 atm basing altinda 121°C sicaklikta 1 saat siire

ile sterilizasyon islemi yapilmistir.

Antibakteriyel etkinlik degerlendirilmeleri, AATCC 100-1999 test yontemi
kullanilarak yapilmistir. Bu test yoOntemi, antibakteriyel etkinlik derecesini
kantitatif ~olarak  belirleyen  bir  prosedurdir.  Antibakteriyel etkinlik
degerlendirilmesinde, gram-pozitif bakteri susu olarak S. aureus (ATCC 6538) ve
gram-negatif bakteri susu olarak E. coli (ATCC 35218) se¢ilmistir. Bu yonteme
gore, 38 mm c¢apinda kesilen 4 adet test ve kontrol damar érnekleri, 3 atm basing
altinda 121°C sicaklikta 1 saat sure ile sterilize edildikten sonra orneklere 1,0 +
0,1 mL’ lik bakteri (1 Mcfarland standart yogunlukta; 1,5-3x10°® bakteri koloni
olusum birimi (CFU)) kiiltiir ¢ozeltisi aktarilir, 100+1mL’ lik steril distile su
eklenir, sert bir bicimde g¢alkalanir ve “0O temas siiresi” i¢in distile su ile seri
sulandirmalar yapilarak Muller-Hinton II agar besiyerine ekimler yapilir.
Ornekler, 37°C’de 24 saat inkibe edildikten sonra “24 saat temas siiresi” icin
distile su ile seri sulandirmalar yapilarak Muller-Hinton Il agar besiyerine ekimler
yapilir. Inkiibasyondan sonra, agar plakalari iizerindeki bakteri kolonileri sayilir

ve bakteri sayisindaki % azalma asagidaki esitlik kullanilarak hesaplanir.



56

Bakteri azalma oran1 (%) =[ (A-B)/A]x 100

A : 24 saat siiresince inkiibe kavanozdaki inokiile islem gormiis test 6rneklerinden

geriye kalan bakteri sayisi.

B : Inokiilasyondan sonra (“0” temas zamaninda) kavanozda hemen inokiile islem

gormiis test orneklerinden geriye kalan bakteri sayisi.

Hesaplanan % miktar, ne kadar yuksek ise, antibakteriyel etkinlik o kadar
yuksektir.

3.2.3 Atomik kuvvet mikroskobu (AFM)

Atomik kuvvet mikroskobu ¢ok hassas bir ug ile yiizeyin etkilesimi sonucu
ortaya ¢ikan kuvvetleri incelemektedir. Bu hassas ug, bir ucu serbest manivela
yayinin ucuna tutturulmustur ve incelenen ylizeye oldukca yakin bir konuma
getirilir. Manivela denilen sivri ug yiizeyi tarar. Tarama yapilirken manivelanin
yonii degistirilerek yiizey 6zelliklerine bakilir (Sekil 3.8). Manivelanin sapmasini
Olcerek yuzeyin topografik gorintist elde edilmektedir (Miller, 1996). Ug ve
yiizey arasindaki etkilesimden kaynaklanan gekici ve itici kuvvetler manivela
yayinin hareketini saglamaktadir. Bu hareket manivela yaymin arka tarafina
gonderilen ve buradan yansiyan lazer 1simi ile saptanmaktadir (Clemente et al.,
2008).

h'lt{\d:lﬂll'ﬂr

Lazer /

&
.

Taranan Yilzey *--—_—_—_,.'I,—_. Manivela ve Sivi Ug

. Frezoelekironk Tarayia

Sekil 3.8 Atomik kuvvet mikroskobu (Wikipedia, 2012).
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Atomik kuvvet mikroskobu temas,temas olmayan ve hafif vurus modu
olarak {i¢ ayr1 ¢aligma modu bulunmaktadir (Clemente et al., 2008).

PTFE yiizeyin 1slatma Ozelliklerinde mikro piiriizliilligliniin etkisi, yiizey
puriizliliigiinii karakterize etmek i¢cin AFM kullanilarak incelenmistir. YUzey
puriizliligi iki farkli ylizey i¢in bakilip ortalama piirtizliiliigii hesaplanmistir.
Islem sonras: yiizey piiriizliiliigiiniin azaldig1 goriilmiistiir (Miller, 1996).

Sekil 3.9 IYTE Fizik Boliimii’ndeki NT-MDT SOLVER Atomik Kuvvet Mikroskobu.

Bu calismada, numuneler Ag ve Zn+O hibrid iyon implantasyonlarindan
sonra yiizey piiriizliiliigiiniin degisip degismedigini incelemek igin izmir Yiiksek
Teknoloji Enstitust Fizik Bolimi’ndeki NT-MDT Molecular Devices and Tools
for Nanotechnology, SOLVER Scanning Probe Microscope cihazi ile yapilmistir
(Sekil 3.9).



58

4. SONUCLAR VE TARTISMA

4.1 Temas Acis1 Ol¢iim Sonuclar

Cizelge 4.1’de implante olmamis ve implante olmamis numunelerin temas
acis1 Ol¢tim sonuglart verilmistir. Sonuglara gore glimiis ve ¢inko+oksijen hibrid
iyon implante edilmis yilizeylerde implantasyon edilmemis numunelerin temas

acilaria gore bir artig gozlenmistir.

Cizelge 4.1 Temas agis1 6lglim sonuglari

3. sn deki temas agis1 57. sn deki temas agist

Implante edilmemis 0 0
100,3 100,3
ePTFE yapay numune

Ag 10* iyon/cm?
20kV(implante)

Ag 10" iyon/cm®
20kV(implante)

Ag 10" iyon/cm?
20kV(implante)

Zn+0 10™ iyon/cm?
20kV (implante)

Zn+0 10" iyon/cm?
20kV (implante)

Zn+0 10™ iyon/cm?
20kV (implante)

ik ZnO 10* iyon/cm?
20kV (kaplama) sonra
Ag 10" iyon/cm? 20kV
(implante)

ik ZnO 10" iyon/cm?
20kV (kaplama) sonra
Ag 10" iyon/cm? 20kV
(implante)

ik ZnO 10% iyon/cm?
20kV (kaplama) sonra
Ag 10" iyon/cm? 20kV
(implante)

102,1° 101,6°

131,4° 131,6°

95,46° 94,82°

121,1° 120,5°

131,5° 130,9°

130,8° 130,1°

125,6° (12sn) 125,1°

123,4° 122,6°

106,7° 105,8°
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Sekil 4.1- 4.10 ile implante edilmemis numune, giimiis ve ¢inko+oksijen
hibrid iyon implante edilmis numunelerin farkli dozlarda ayni enerjideki 6lgiilen

temas agilar1 verilmistir.

Sekil 4.1 (a) Implante edilmemis ePTFE yapay Sekil 4.1 (b) implante edilmemis ePTFE yapay
numune 3 sn deki temas agis1 100,3O numune 3 sn deki temas agis1 100,30

Sekil 4.2 (a) Ag implante edilmis 10 Sekil 4.2 (b) Ag implante edilmis 10

iyon/cm? ePTFE yapay numune 3 sn iyon/cm? ePTFE yapay humune 57 sn
deki temas agist 102,1° deki temas agist 101,6°
-w b - 4

Sekil 4.3 (a) Ag implante edilmis 10 Sekil 4.3 (b) Ag implante edilmis 10%
iyon/cm? ePTFE yapay numune 3 sn iyon/cm? ePTFE yapay numune 57
deki temas agist 131,4° sn deki temas agis1 131,6°
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e el

Sekil 4.4 (a) Ag implante edilmis 10" Sekil 4.4 (b) Ag implante edilmis 10

iyon/cm? ePTFE yapay numune 3 iyon/cm? ePTFE yapay numune 57
sn deki temas agis1 95,46° sn deki temas agis1 94,82°
- -

L Lo

Sekil 4.5(a) Zn+O hibrid implante edilmis 10  Sekil 4.5(b) Zn+O hibrid implante edilmis 10™

iyon/cm? ePTFE yapay numune 3 iyon/cm? ePTFE yapay numune 57
sn deki temas agi1s1 121,1° sn deki temas agis1 120,5°
—— '

8. 8.

Sekil 4.6(a) Zn+O hibrid implante edilmis 10  Sekil 4.6(b) Zn+O hibrid implante edilmis 10™
iyon/cm? ePTFE yapay numune 3 iyon/cm? ePTFE yapay numune 57
sn deki temas acis1 131,5° sn deki temas acis1 130,9°
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L O

Sekil 4.7(a) Zn+O hibrid implante edilmis 10'®  Sekil 4.7(b) Zn+O hibrid implante edilmis 10"

iyon/cm® ePTFE yapay numune 3 iyon/cm? ePTFE yapay numune 57
sn deki temas agis1 130,8° sn deki temas agis1 130,1°
— T—

2. 0

Sekil 4.8(a) Ilk ZnO kaplama sonra Ag Sekil 4.8(b) Ilk ZnO kaplama sonra Ag

implante edilmis ePTFE yapay implante edilmis ePTFE yapay
numune 12sn deki temas agisi numune 57 sn deki temas agist
125,6° (10 iyon/cm?) 125,1° (10" iyon/cm?)

— -

L. 0O

Sekil 4.9(a) Ilk ZnO kaplama sonra Ag Sekil 4.9(b) ilk ZnO kaplama sonra Ag
implante edilmis ePTFE yapay implante edilmis ePTFE yapay
numune 3sn deki temas agis1 123,4° numune 57 sn deki temas agisi
(10" iyon/cm?) 122,6° (10" iyon/cm?)
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Sekil 4.10(a) Ilk ZnO kaplama sonra Ag Sekil 4.10(b) ilk ZnO kaplama sonra Ag

implante edilmis ePTFE yapay implante edilmis ePTFE yapay
numune 3sn deki temas agisi numune 57 sn deki temas agisi
106,7° (10" iyon/cm?) 105,8° (10" iyon/cm?)

4.2 Antibakteriyel Test Sonuclar:

Cizelge 4.2 ve 4.3’de farkli doz ve aymi enerjideki Ag ve Zn+O hibrid
implante edilmis ePTFE numunelerinde S.aureus ve E.coli bakterileri icin AATCC
100-1999 test yontemi kullanilarak yapilan degerlendirme sonuglar1 verilmistir. S.
aureus bakterisi ile yapilan testlerde Ag implante edilmis ePTFE yapay numunede
% 100 e yakin bakteri azalmasi elde edilmistir. Ancak E.coli bakterisi igin ayni

sonug elde edilememistir.

Cizelge 4.2 S.aureus bakterisi ile yapilan antibakteriyel test sonuglari

Toplam bakteri

Numune (cfu/numune) Bakteriyel Azalma Oram %
239.875.000

Ag 10™ iyon/cm? 20kV (implante) 93,95
Ag 10" iyon/cm? 20kV(implante) 97,74
Ag 10" iyon/cm? 20kV(implante) 90,74
Zn(%50) +0 (%50) c6.00

10 iyon/cm? 20kV (implante) ’
Zn(%50) +O (%50) 0430

10" iyon/cm? 20kV (implante) :
Zn(%50) +O (%50) o7 07

10" iyon/cm? 20kV (implante) ’
ilk Zn+0O 10 iyon/cm? 20kV sonra 9253

Ag 10* iyon/cm? 20kV (implante) ’
ik Zn+0 10" iyon/cm? 20kV sonra 82 47

Ag 10" iyon/cm? 20kV (implante) ’
ik Zn+0 10 iyon/cm? 20kV sonra 99.95

Ag 10" iyon/cm? 20kV (implante)
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Cizelge 4.3 E.coli bakterisi ile yapilan antibakteriyel test sonuglari

Toplam bakteri

Numune (cfu/numune) Bakteriyel Azalma Oram %
391.375.000
Ag 10" iyon/cm? 20kV (implante) 70,00
Ag 10" iyon/cm? 20kV(implante) 64,52
Ag 10" iyon/cm? 20kV(implante) 69,35
Zn(%50) +O (%650)
10" iyon/cm? 20kV (implante) 58,06
Zn(%50) +O (%50) 612
10" iyon/cm? 20kV (implante) ’
Zn(%50) +0 (%50) 60.65
10 iyon/cm? 20kV (implante) ’
ik Zn+0 10™ iyon/cm? 20kV sonra
e ) . 64,52
Ag 107" iyon/cm® 20kV (implante)
ik Zn+0 10" iyon/cm? 20kV sonra 6129
Ag 10" iyon/cm? 20kV (implante) :
ik Zn+0 10% iyon/cm? 20kV sonra 5774

Ag 10 iyon/cm? 20kV (implante)

Sekil 4.11 ve 4.12°de S.aureus ve E.coli bakterilerinin kontrol ve test

numuneleri i¢in bakteri azalma oranlari verilmistir.

100 100 Antibakteriyel Degerleri

100
- 80
=
o
o 60
£
< 40
N
©
— 20 11
g
g o0
S Referans 6 15 19 23 27 30
] ATCC 6538 Staphylococcus aureus

Sekil 4.11 Kontrol ve test numunelerinin S. aureus i¢in % bakteri azalma orani.

Cizelge 4.4 ve 4.5°de kontrol ve test numunelerinin S.aureus ve E.coli
bakterileri igin bakteri sayilart % degisimi verilmistir.
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Cizelge 4.4 Kontrol ve test numuneleri i¢in S.aureus bakterisinin sayisi ve %

degisimi.
S.aureus ilk Bakteri Sayis1 Son Bakteri Sayisi % degisim

Referans 1.000.000 900.000 10
5 1.000.000 0 100
6 1.000.000 0 100
14 1.000.000 700.000 30
15 1.000.000 850.000 15
18 1.000.000 900.000 10
19 1.000.000 950.000 5
22 1.000.000 700.000 30
23 1.000.000 800.000 20
26 1.000.000 600.000 40
27 1.000.000 800.000 20
28 1.000.000 950.000 5
30 1.000.000 700.000 30
31 1.000.000 800.000 20

100 100 Antibakteriyel Degerleri
100

= 80

g

° 60

©

g

< 40

N

©

S 20

s 1 1 1 101 1 1 1 1 1 1 1

X

g O T T T T T T T T T T T T 1

© Referans 6 15 19 23 27 30

° ATCC 35218 Escherichia coli

Sekil 4.12 Kontrol ve test numuneleri igin E. coli bakterisi icin % bakteri azalma orani.
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Cizelge 4.5 Kontrol ve test numuneleri igin E.coli bakterisinin sayis1 ve %

degisimi.
ATCC 3528 ]
Escherichia Ik Bakteri Sayisi Son Bakteri Sayisi % degisim
Coli
Referans 1.600.000 1.590.000 1
5 1.600.000 0 100
6 1.600.000 0 100
14 1.600.000 1.590.000 1
15 1.600.000 1.590.000 1
18 1.600.000 1.590.000 1
19 1.600.000 1.590.000 1
22 1.600.000 1.590.000 1
23 1.600.000 1.590.000 1
26 1.600.000 1.590.000 1
27 1.600.000 1.590.000 1
28 1.600.000 1.590.000 1
30 1.600.000 1.590.000 1
31 1.600.000 1.590.000 1

Cizelge 4.4 ve 4.5’de “’Referans’’ olarak belirtilen érnek implante olmayan
numuneyi gostermektedir. Kontrol amagli kullanilan numune i¢in bakteri azalmasi
S.aureus bakterisi icin % 16,80 ve E.coli bakterisi icin % 12 olarak tespit
edilmistir.

4.3 Atomik Kuvvet Mikroskobu Analiz Sonug¢lar:

Yapilan incelemede implante edilmemis numunelerin, Ag ve Zn+0O hibrid
implante edilmis numunelerin yiizeylerinin pirdzlulikleri incelenmektedir.
Incelemelerde farkli alanlarda taramalar yapilmistir. Sekil 4.13-4.15 ile verilen

gorlntiilerde ylizey piiriizliiliik analiz sonuglar1 verilmistir.
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Sekil 4.13(a) Implante edilmemis numunenin AFM ile goriintiisii.
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Sekil 4.13(b) Implante edilmemis numunenin AFM ile goriintiisii.
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Sekil 4.14 (a) Ag implante edilmis numunenin AFM ile goriintiisi.
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Sekil 4.14 (b) Ag implante edilmis numunenin AFM ile goriintiisii.
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Sekil 4.15 (a) Zn+0O hibrid implante edilmis numunenin AFM ile goriintiisii.
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Sekil 4.15 (b) Zn+0O hibrid implante edilmis numunenin AFM ile goriintiisi.
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Cizelge 4.6’da giimiis ve ¢inko+oksijen hibrid implantasyonlarindan sonra

numunelerin yiizey piirlizlillik degerlerinde implante olmamis yiizeye gore

azalma gorilmektedir.

Cizelge 4.6: Kontrol ve test numunelerinin AFM yizey parazIlilik analizi

sonugclari.

Implante
olmamig(kontrol)
numune igin ort.
puirtizliilik degeri

Ag implante edilmis
numune igin ort.
puriizliiliik degeri

Zn+0 hibrid implante
edilmis numune igin ort.
puriizliiliik degeri

280,033 nm

58,1166 nm

130,6287nm
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5. TARTISMA

Kardiyovaskiiler cerrahide kullanilan yapay genisletilmis politetrafloroetilen
(ePTFE) malzemelere Ag ve Zn+O hibrid iyon implantasyonlar1 yapilarak yeni
Ozellikler kazandirmak amaciyla yapilan bu ¢alismada 69 adet yapay ePTFE
numunenin farkli dozlarda fakat aymi enerjideki iyonlarin implantasyonu
yapilmistir. Iyon dozlar 1x10%1516 iyon/cmz, hizlandiric1 voltajlar1 20 kV olarak

belirlenmistir.

Bu calismadaki temas acilar1 incelendiginde, implante olmayan yapay
ePTFE numunesinin temas agisi 100,3° olarak saptanmistir. Yani ePTFE
numunesinin  hidrofob  6zellikte oldugunu  gdstermektedir. Calismada
amacladigimiz superhidrofob hale getirme 06zelligini kazandirmak ig¢in, Ag
implantasyonu ii¢ iyon dozunda ve sabit voltajda yapilmistir. En iyi sonucu 1x10™
iyon/ cm? iyon dozunda elde edilmisti. Temas acist 131,6° olup siiper
hidrofobluga uygun bir deger saglanmistir. Zn+O hibrid iyon implantasyonunda
da siiperhidrofobluga baktigimizda yine ayni iyon dozunda 131,5° temas acist
belirlenmistir. En son olarak ilk ZnO kaplama sonra Ag implantasyonu yine ayni
doz ve voltajda yapilan numunenin temas ag¢isinin 123,5° oldugu saptanmustir.
Ag¢inin ¢ok fazla diismemesi yapilan ¢alismanin iyl sonug¢ verdigini
gostermektedir. Ayrica kaplamanin temas agisimi ¢ok fazla etkilemedigi
anlagilmaktadir. Stiperhidrofob olmasi cerrahide kullanimini daha elverisli hale
getirmektedir.

Yapay numunenin bakteri iiretip iiretmedigini kontrol etmek i¢in yaptigimiz
antibakteriyel testte ise iki farkli bakteri tiirii kullanilmistir. S. aureus bakterisi
gram pozitif bir bakteridir ve onunla yaptigimiz testlerde genel olarak bakteri
cogalmasmin olmadig1 saptanmustir. %97,07 degerinde bakteri azaldigi Zn+O
hibrid iyon implantasyonunda goriilmistiir. Ancak E. coli bakterisiyle yapilan
testlerde ¢ok fazla bakteri azalmasinin ger¢eklesmedigi goriilmiistiir. En fazla
%70 degerinde Ag implantasyonu ile yapilan calismada bakteri azalmasi
olmustur. E.coli bakterisi gram negatif bir bakteridir. Buna gére gram pozitif
bakterilerin iyon implantasyonunda ¢ogalmadigi saptanmustir.

Yapilan ¢aligmalarda iyon implantasyonunun yumusak yapiya sahip yapay
ePTFE numunesinin yiizeyine zarar vermedi8i goriilmektedir. Antibakteriyel
testlerde ve temas agilarinin 6l¢timlerinde hizlandirici enerji 20 kV, iyon dozunun
ise 1x10" iyon/cm? oldugu durumlarda genellikle iyi sonuglar elde edilmistir.
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Bu calismada numuneler iizerine ince ZnO kaplama “plasma flow” cihazi
ile Tomsk High Current Electronic Institute (HCEI) — Rusya’da yaptirilmistir.
Ancak temas agist sonucglar1 beklendigi gibi implantasyondaki kadar iyi
cikmamistir (Cizelge 4.1). Bu nedenle bu numunelerin antibakteriyel testi
yapilmamustir.

AFM ile yapilan analizlerde yiizey piiriizliiliik 6l¢gtimleri, implante olmamis
ve implante olmus numunelerin farkli alanlari taranarak yapilmistir
(20 pm x 20 pm, 30 pm x 30 pum, 40 pum X 40 pm). Implante olmamis
numunelerin ortalama piiriizliilik degeri 280,033 nm’e kadar ulasmistir. Ag
implante edilmis numunelerin ortalama puriizlilik degeri 58,1166 nm’e kadar
diismistiir. Zn+O hibrid implante edilmis numunelerin ortalama piiriizliilik degeri
ise 130,6287 nm’e kadar diismiistiir. Sonug olarak implantasyon ile piiriizliiligiin
azaldig1 goriilmistiir.

Cizelge 4.7 Iyon implantasyonu olmus numunelerin optimum temas agisl,
antibakteriyel, piiriizliiliik test sonuclari.

Temas acisi Antibakteriyel Purazlaluk
test
Ag implante 131,6° %97,74 azalma 58,1166nm
Zn+0 hibrid 130,9° %97,07 azalma |  130,6287nm
implante

Cizelge 4.7°de temas acis1, antibakteriyel ve puruzluluk testlerine gore en
iyi optimum sonuglarm Ag (1x10™ iyon/cm? dozunda ve 20kV hizlandirma

voltajinda) ve Zn+O iyon implantasyonu olarak goriilmektedir.
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6. ONERILER

- Zn + O implantasyonu ayni1 numune (zerine ve Ag implantasyonu ayni
numune (izerine (doz: 1x10™ iyon/cm? ve 20 kV) temas acis1 6lciilebilir.
- Rutterford Backscattering analiz caligmalar1 yapilabilir.

- Klinik agidan in vivo ¢alismalar yapilabilir.

Bu ¢aligsma bir 6n ¢alisma niteligindedir. Numune temini agisindan imkanlar
¢cok smirli  kalmistir. Bu nedenle yapilan testler amaglanan sekilde

gerceklesememistir. Bundan sonraki ¢caligmalara 1s1k tutacaktir.
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http://www.google.com.tr/url?url=http://www.dogaltedavi.net/f90/&rct=j&sa=X&ei=nKdBUPC6I8XKtAbt4oDgDg&ved=0CCIQ6QUoATAA&q=trombozun+belirtileri+te%C5%9Fhisi&usg=AFQjCNFEWhdgNOvGSOk263seEDlyWD6jtQ
http://www.google.com.tr/url?url=http://www.dogaltedavi.net/f91/&rct=j&sa=X&ei=nKdBUPC6I8XKtAbt4oDgDg&ved=0CCMQ6QUoAjAA&q=trombozun+belirtileri+te%C5%9Fhisi&usg=AFQjCNF_XatnnIX4GUWoHxxNJxryrJJ6DA
http://www.bilimteknoloji.info/yapay-damar-uretildi
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