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Biyomalzemeler, sentetik veya doğal kökenli, canlı 

olmayan maddeler ya da madde kombinasyonlarıdır. 

Doku veya organ fonksiyonlarını tedavi etmek, yerine 

koymak, onarmak, güçlendirmek veya ilaç salımı 

sağlamak amacıyla sistemin tamamı ya da bir parçası 

olarak kullanılır. Metal, polimer, seramik ve kompozit 

gibi farklı yapılarda üretilebilirler. (Tüylek, 2017)

BİYOMALZEME NEDİR?



Temel gereklilikler: 

• Biyouyumluluk

• Mekanik uygunluk

• Doku–malzeme arayüzey uyumu

• Bozunabilme ya da stabilite

• Toksik olmama gibi kriterler.



• Biyouyumluluk, bir materyalin vücut sistemine uygun yanıt 

vermesi; çevre dokularla uyumlu olması, normal doku 

fonksiyonlarını bozmaması ve iltihaplanmaya neden olmaması 

olarak tanımlanır.

• Güncel çalışmalar, biyomalzeme–doku etkileşimlerinin 

anlaşılmasına odaklanarak, vücut sıvılarıyla uyumlu ve doğal 

doku yenilenmesini destekleyen biyouyumlu malzemelerin 

geliştirilmesini amaçlamaktadır (Güven, 2014).

• Bu malzemeler; implantlar, doku mühendisliği, rejeneratif tıp, 

kontrollü ilaç salınım sistemleri ve biyomimetik tasarımlar gibi 

ileri biyomedikal alanlarda kullanılmaktadır.

BİYOMALZEMELERDE BİYOUYUMLULUK



Klasik ilaç uygulama yöntemleri (oral tablet/kapsül veya enjeksiyon), ilacın sık ve 

tekrarlayan dozlarda alınmasını gerektirir. Bu yöntemlerde, ilaç alımını takiben kandaki ilaç 

derişimi başlangıçta hızla artmakta, kısa süre sabit kalmakta ve ardından hızla azalmaktadır. 

Bu durum, ilacın plazma derişiminin etkin tedavi aralığının altına düşmesine veya toksik 

seviyelere çıkmasına neden olabilmektedir. Etkin ve toksik aralıklar dışındaki bu bölgeler, 

boşa harcanan ilaç miktarını ifade etmektedir.

Kontrollü ilaç salım sistemleri ise ilacı terapötik aralıkta uzun süre tutarak, doz sıklığını ve 

yan etkileri azaltmakta ve tedavi etkinliğini artırmaktadır.

İLAÇ SALIMI



Kontrollü İlaç Salımı 

• Kontrollü ilaç salımı; ilacın malzeme yüzeyine 

adsorbe edilmesi, matris içine kapsüllenmesi veya 

salım sistemlerinin iskelete entegre edilmesi ile 

sağlanır.

• İlaç salınımı, difüzyon yoluyla ya da 

matris/kapsülleyici malzemenin bozunması sonucu 

gerçekleşir.

• Salım miktarı ve süresi, malzeme bileşimi, ilaç entegrasyon yöntemi, ilaç dozu 

ve yüzey kaplamaları değiştirilerek kontrol edilebilir (Rambhia & Ma, 2015).



• ·Hidrojeller, hidrofilik polimer zincirlerinden oluşan ve 

su varlığında şişebilen üç boyutlu ağ yapılı sistemlerdir.

• ·Çapraz bağlanma yoğunluğu ve polimer içeriği 

değiştirilerek hidrojellerin, fiziksel özellikleri ve 

bozunma hızları kontrol edilebilmektedir.

Kontrollü salımı iyileştiren yeni hidrojel yaklaşımları

• Bu yapısal ayarlamalar, ilaç salım hızını ve salım süresini doğrudan etkilemektedir.

• Avantajları: Doğal ve sentetik polimerlerden kolaylıkla üretilebilmeleri ve biyouyumlu 

yapıları sayesinde hidrojeller, ilaç taşıma sistemleri ve doku mühendisliği 

uygulamalarında yaygın olarak kullanılmaktadır.

Kontrollü İlaç Salımı Uygulamaları



Kontrollü Salım Kapasitesine Sahip Doğal Malzemelerden Üretilmiş 

Gözenekli İskeletler

• Bu malzemeler, biyouyumlu ve biyobozunur olmaları sayesinde biyomedikal 

uygulamalarda önemli avantajlar sunar.

• Heparin gibi yüzey modifikasyonları, ilacın malzemeye bağlanmasını kolaylaştırarak 

ilaç salımının daha kontrollü gerçekleşmesine katkı sağlar.

• Gözenekli iskeletler, hücrelerin yapı içine girmesini, 

yüzeye tutunmasını ve çoğalmasını sağlayan üç 

boyutlu yapılardır.

• Bu gözenekli yapı, hem doku yenilenmesini destekler 

hem de kontrollü ilaç salımına olanak tanır.

• Doku mühendisliğinde yaygın olarak kullanılan 

doğal polimerler şunlardır:

-Hiyalüronik asit, kitosan, aljinat, kolajen ve fibrin.



• Sentetik polimer iskeletler, salım kinetiğinin 

hassas biçimde kontrol edilmesini mümkün kılar.

• Doku mühendisliği için gerekli 3B mikroçevreyi 

sağlarken, mekanik dayanım ve bozunma hızının 

daha hassas biçimde kontrol edilmesine olanak 

tanımaktadır

• Yaygın kullanılan sentetik polimerler:

 -PLLA, PGA, PLGA, PCL.

Sentetik Polimer Tabanlı İskeletler



• Doğal iskeletlere kıyasla daha tekrarlanabilir 

ve kontrollü özellikler sunarlar.

• Sentetik polimer iskeleler genellikle 

makrogözenekli yapılara sahiptir.

 Gözenek boyutu ve gözenekler arası bağlantılılık:

·İlacın salım hızını

·Hücre infiltrasyonunu

·Hücre çoğalmasını

doğrudan etkilemektedir.



İskele mimarisi, yüzey alanı ve hücre–malzeme etkileşiminde belirleyici rol oynar.

Bu bağlamda, katı duvarlı (SW) ve nanolifli (NF) iskele yapıları yaygın olarak 

incelenmektedir.

İskelelerin gözenek yapısı ve yüzey mimarisi SEM analizi ile değerlendirilmiştir

A) Düşük büyütmede SW-PLLA 

iskelelerin makrogözenekli yapısı

B) Yüksek büyütmede SW-PLLA 

iskelelerin katı duvarlı

Mimarisi

A) İskele Mimarisi ve Yapısal Özellikler

(C) Düşük büyütmede NF-PLLA

 iskelelerin makrogözenekli 

yapısı

(D) Yüksek büyütmede NF-PLLA 

iskelelerin nanolifli mimarisi.

SW-PLLA iskelelerin daha düz ve katı duvarlı bir yüzeye sahip olup NF-PLLA iskelelerin ise nanolifli yapıları sayesinde daha yüksek yüzey alanı sunduğunu göstermektedir. Nanolifli yapı, hücre 

tutunması ve çoğalması açısından ECM benzeri bir ortam sağlamaktadır.



Sentetik polimer iskelelerde kontrollü ilaç salımı üç temel mekanizma ile sağlanır:

1.    İlacın iskele matrisi içine gömülmesi ve polimer bozunmasıyla salım

2.    İskele duvarlarının ilaç ile emdirilmesi

3.    Mikrokürelerin iskele yapısına entegre edilmesi



Temel Yaklaşım

• Yüzey modifikasyonu, iskele tabanlı 

sistemlerde ilaç salım kinetiğini değiştirmek 

için kullanılan bir yaklaşımdır

• İskele yüzeyi, ilaçlar ve biyoaktif 

moleküllerle etkileşebilen yapılarla modifiye 

edilir

• Amaç: burst salımı azaltmak ve salım süresini 

uzatmak

B) Kontrollü Salınım Polimerlerinde Yüzey Modifikasyonları



– Kontrollü Salım Açısından Etkisi

·Çoğu yüzey modifikasyonu biyouyumluluğu artırmaya 

yöneliktir

·Kontrollü ilaç salımını doğrudan hedefleyen çalışmalar 

sınırlıdır

Yüzey–ilaç afinitesi, salım davranışını belirleyen kritik 

faktördür



• Bor nitrür (BN), bor ve azot atomlarından oluşan; 

kübik (c-BN), hekzagonal (h-BN), wurtzite (w-

BN) ve rombohedral (r-BN) olmak üzere farklı 

polimorflara sahip bir malzemedir.

• Özellikle hekzagonal bor nitrür (h-BN), bal 

peteğine benzer kafes yapıya sahiptir.

• B–N atomları tabaka içinde güçlü kovalent 

bağlarla, tabakalar ise zayıf Van der Waals 

kuvvetleriyle bağlanmıştır (Sharker, 2019).

Bor Nitrür (BN) – Yapı ve Özellikler



h-BN’in Temel Özellikleri ve Biyomedikal Potansiyeli

• Düşük yoğunluk, yüksek ısıl iletkenlik, elektriksel 

yalıtkanlık, kimyasal kararlılık ve mükemmel 

bağlayıcılık h-BN’in öne çıkan özellikleridir.

• Ergimiş camlar ve metallerle reaksiyona girmez, 

zehirsizdir ve bu nedenle mühendislik ve medikal 

uygulamalarda yoğun ilgi görmektedir.

• Tabakalar arasındaki zayıf bağlar sayesinde, uygulanan kesme kuvvetiyle 

tabakalar kolayca ayrılabilir.

• Bor nitrür katkılı yara örtüleri henüz araştırma aşamasında olsa da, ileri yara 

tedavisi, yanık tedavisi ve kronik yaralar için umut vadetmektedir (Ciofani ve 

ark.; Merlo ve ark.).



• Bor nitrür nanotüpleri (BNNT’ler), ilaç 

dağıtım sistemleri için geleneksel yöntemlere 

göre daha etkili taşıyıcılar olarak 

değerlendirilmektedir.

• Terapötik ilaçları, aşıları ve nükleik asitleri 

hedef hücrelere taşımada kullanılabilir; statik 

ve dinamik enerji alanlarına yanıt verebilirler.

• Elektriksel, optik ve kimyasal özelliklerin 

benzersiz birleşimi, biyomedikal araştırmalar 

için büyük bir potansiyel sunar.

Bor Nitrür Nanotüpleri (BNNT) ve İlaç Taşıma
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