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Oz

Sekil hafizali alagimlar ilgi ¢ekici oOzelliklerinden dolayt birgok miihendislik uygulamasi igin potansiyel olusturmaktadir.
Miihendislige ek olarak, 6zellikle NiTi sekil hafizali alasimlarinin mekanik 6zelliklerinin yaninda biyouyumlu olmasindan dolay1
biyomedikal alaninda da yaygin olarak kullanilabilmekte ve imalat maliyetlerinin diismesi ile orantili olarak kullanim oraninin
artacagl tahmin edilmektedir. Bu derleme makalesinde sekil hafizali alasimlarin genel 6zelliklerinden kisaca bahsedilmekte ve daha
sonra bu alagimlarin dis hekimligi, ortopedi ve genel cerrahi uygulamalar1 tanitilmaktadir.

Anahtar kelimeler: Sekil hafizali alasimlar; biyomedikal; stent; martenzitik faz doniisiimii; akilli malzemeler.

Biomedical applications of shape memory alloys
Abstract

Shape memory alloys are attractive materials for many engineering applications due to their superior and rare properties compared to
conventional alloys. Beside good mechanical properties, good biocompability of NiTi alloys make these materials possible candidates
for biomedical industries in addition to engineering applications. They are predicted to be used in biomedical field more widely as the
manufacturing and processing costs can be decreased. In this review paper, general properties of shape memory alloys are
documented and current/possible applications of these materials in denstistry, ortopedics and general surgery are discussed.
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1. Giris

Sekil hafizali alagimlar metalik akilli malzemeler olup,
ilgi ¢ekici fiziksel (6r. Diisiik yogunluk vb.) ve mekanik
ozelliklerinden (6r. Mukavemet, yorulma direnci vb.) dolay1
biyomedikal ve havacilik basta olmak {izere birgok endiistri
biriminde kullanilma potansiyeli bulunmaktadir. Sekil hafizali
alasimlarin en ilgi cekici iki ozelligi “sekil hafiza” ve
“stiperelastisite”  Ozelligidir ~ [1].  Geleneksel alasim
sistemlerinde bulunmayan bu iki nadir 06zellik tersinir
termoelastik faz doniisimii sayesinde gerceklesmektedir. Bu
faz donisiimii sayesinde sicaklik ve/veya kuvvet degisimi ile
tersinir kat1 faz doniisimleri ve bunun sonucu olarakta % 5-
10’a kadar (sekil hafiza alasim sistemine bagli olarak) tersinir
sekil degisimleri elde etmek miimkiin olmaktadir [1]. Ayrica
oldukga yiiksek mukavemet (>700 MPa) degerlerinde tersinir
sekil degisimi sayesinde yiiksek is tiretimi elde edilebilmekte
ve bunun sonucu olarakta bu alagimlar bir ¢ok endiistriyel
uygulama da kullanilma potansiyeli gostermektedir [2-6].

Biyomedikal alaninda  kullamilan  sekil  hafizali
alagimlardan en yaygin olant NiTi (Nitinol) alagimlaridir [7].
Bu alasim sisteminin tercih edilmesinin en énemli nedenleri
ise biyouyumlulugu, korozyon direnci ve yorulma direnci
olarak sayilabilir [7-8]. Bununla birlikte NiTi alagimlarinin
manyetik rezonans goriintileme ve bilgisayarli tomografi
islemlerinede uyumlu oldugu bilinmektedir [9-10].

Biyomedikal uygulamalarda biyouyumluluk en gerekli
ozelliklerin ~ baginda  gelmektedir. NiTi  alasimlarmin
biyomedikal uygulamalarda kullaniminda en ¢ok karsilagilan
endise, Ni elementinin viicuda salimiminin zararli ve
kanserojen olusudur [11]. Ancak burada bilinmesi gereken Ni
elementi Ti ile alasim yaptig1 zaman bu zararli etkinin ortadan
kalktigidir. NiTi alagimlar viicut ile etkilesime gectigi zaman,
kullanilan NiTi alasiminin yiizeyinde TiO2 ince film tabakasi
olugmaktadir [9]. Bu ince tabaka hem Ni elementinin viicuda
salinimmi ihmal edilebilir diizeyde tutmakta hemde NiTi
alastminin ~ viicut sivist  ile reaksiyonunu engelleyerek
korozyon hizin1 azaltmaktadir [9-10]. Daha Once yapilan
¢aligmalarda NiTi alagimlarinin biyouyumlulugu ve korozyon
dayaniminin viicut i¢inde kullanilmasi i¢in uygun oldugu
bulunmustur [12-13]. Bazi ¢alismalarda NiTi alasimlari
iizerine osteoblast ve fibroblast hiicre kiiltiirleri uygulanmis ve
bu alasimlarin sitotoksisite (cytotoxicity) ve korozyon hizlari
incelenmistir. Sonu¢ olarak herhangi bir toksik etkilerinin
olmadig1 sonucuna varitlmigtir [10]. Diger bir caligmada ise
NiTi alagimlari farelerin femur kemik kiriklarinda
iyilestirmeye yardimci ¢ivi olarak kullanilmistir. Yapilan
incelemeler sonucunda NiTi alagimlarmin  geleneksel
paslanmaz ¢elikten imal edilmis femur ¢ivilerine gore
iyilesmede daha etkin oldugu ve yine paslanmaz gelik ¢ivilere
gore korozyona daha dayanikli oldugu goriilmistir. Bu
caligmalar sonucunda, biyomedikal uygulamalarda NiTi
alagimlariin en az paslanmaz ¢elik ve Ti-6Al-4V alagimlar
kadar hatta onlardan daha da iyi oldugu sonucuna varilmistir
[10].

Sekil 1°de NiTi, paslanmaz c¢elik ve kemigin gerilme
altindaki sekil degisim degerleri goriilmektedir. Paslanmaz
celigin tersinir sekil degisimi % 0.5 den az iken Nitinol
alagimlari i¢in bu deger % 8 den fazla olabilmektedir. Benzer
sekilde kemikte tersinir sekil degisimi gosterebilmekte ancak
bu deger % 1 civarindadir.
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Sekil 1: Nitinol, paslanmaz ¢elik ve kemiginin gerilme-sekil
degisimi grafigi [14]

NiTi alagimmin biyouyumlulugunun iyi olmasi temel
olarak ylizey ozelliginden kaynaklanmaktadir. Bilindigi gibi
Ti, Ni elementine gore daha hizli oksitlenmektedir. Bundan
dolay1 daha 6ncede bahsedildigi gibi alasimin tizerinde TiO2
pasivasyon tabakasi olugmaktadir [9]. Olusan bu pasivasyon
tabakas1 sematik olarak Sekil 2’ de gosterilmektedir.

TiO, ince film tabakasi

A~

NiTi

Sekil 2: TiO2 pasivasyon tabakasi sematik gosterim

Bu ince film tabakasi, Ni iyonlarinin viicuda ge¢mesini
yiiksek oranda engellemekte ve alasimm korozif viicut
stvisinda bile saglam kalabilmesini saglamaktadir. Viicut
icinde kullanilan alagimin yiizeyinin genis olmasi (gozenekli
alagim yiizeylerinde oldugu gibi) ya da ortam sivisinin asirt
korozif olmast durumunda (6rnegin agiz i¢i) viicutta
kullanilmasi diisliniilen NiTi i¢in daglama, kaplama, 1s1l islem,
laser eritme vb. gibi fazladan yiizey iyilestirme tekniklerinin
uygulanmasi gerekebilmektedir [15].

Bilindigi gibi sekil hafizali alagimlar ¢ogunlukla iki farkli
faz yapisina sahiptir. Bunlardan bir tanesi diisiik sicaklikta
goriilen “martenzit” fazi digeri ise yliksek sicaklikta goriilen
“Ostenit” fazidir [1]. Bu ki faz arasindaki temel fark kristal
yapilaridir. Yani atomlarin dizilis diizenlerinin farkli olmasidir.
Bu sayede sicaklik ve/ve ya kuvvet/manyetik etki yardimi ile
atomlar diizen degistirdiginde ‘“katt faz doniisimi”
gerceklesmektedir. Bu faz doniisiimiiniin tersinir olmast
durumunda ise eski halini hatirlayan sekil hafizali alagimlar
ortaya ¢ikmaktadir. Daha 6ncede belirtildigi gibi sekil hafizal
alasimlarin en temel iki fonkisyonel 6zelligi sekil hafiza etkisi
ve siiperelastisite’ dir. Sekil 3° de sekil hafiza etkisi ve
siiperelastik etki sematik olarak gosterilmektedir. Sekil 3a
tipik bir sekil hafiza davramisidir. Bu davranisin  elde
edilebilmesi i¢in malzemenin martenzit fazinda yani alagim
sistemine gore (6r. NiTi, TiAl vb) degisen diisiik bir sicaklikta
olmas1 gerekmektedir [1].
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Sekilde goriilen 1. bolge martenzit fazinin elastik
deformasyonunu gdstermektedir. 1. bolgenin bitiminde ise
martenzit fazindaki ikizlenmeler uygulanan gerilmenin etkisi
ile diizlesmektedir (de-twinning) ve bu durum 2. bdlgenin
sonuna kadar siirmektedir. 3. bolgede ise diizlesmis ikiz
yapilar elastik olarak deforme olmaktadir. Malzeme
iizerindeki yiik C noktasinda kaldirilir ise malzeme iizerinde
gerceklesen elastik deformasyonlar geri kazanilacaktir. Ancak
malzeme orijinal sekline geri donemeyecek ve egri D
noktasina ulasacaktir, Bu durumda malzeme iizerinde 2.
bolgede gerceklesen ikiz diizlesmesinden dolayr malzeme eski
sekline geri donememistir. Malzemenin eski seklini geri
kazanmasi i¢in (diizlesmis ikiz yapilarm eski halini almasi

a)

Gerilme
—

5

Sekil Degisimi D

Gerilme

icin) alasimm 1sitilmas1 gerekmektedir. Malzeme 1sitildig
zaman Ostenit fazi icin gerekli olan sicaklia c¢ikar ise
malzeme orijinal fazi olan Ostenit fazina doniisiir ve bdylece
atomlarm eski pozisyonlarini almast saglanir. Dolayisi ile
malzeme deformasyondan onceki seklini almis olur. Daha
sonra sogutulan malzeme herhangi bir sekil degisimi
gecirmeden teste baslangic fazi olan martenzite doniisiir. Bu
tersinir sekil degisimi sekil 3a’da 5. Bolge (kirmizi ¢izgi) ile
gosterilmigtir [16].

c
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Sekil 3: Sekil hafizali alagimlarda a) sekil hafiza etkisi ve b) siiperelastik etki [16]

Sekil 3b’ de ise tipik bir siiperelastik davranig
goriilmektedir.  Sekil hafizali alasimlarn  bu davranisi
gosterebilmeleri i¢in malzemenin Ostenit fazinda yani alagim
sistemine goére degisen yiiksek bir sicaklikta olmasi gerekir.
Sekil 3b’de gosterilen sematikte 1. bolge dstenit fazinin elastik
deformasyonunu gostermektedir. Daha sonra A noktasinda
egri plato sekline donerek diizlesmektedir. A noktasinda,
Ostenit fazi uygulanan gerilmenin yardimi ile martenzit fazina
doniismeye baglar ve bu faz doniisiimii AB egrisi boyunca
devam eder. Ostenit-martenzit doniisiimii B noktasinda teorik
olarak tamamlanir ve egrinin BC kismu olugan martenzit
fazinin elastik deformasyonunu gosterir. Uygulanan gerilme
kaldirilir ise malzeme tekrar eski haline donmeye
baslayacaktir. Egrinin CD kisminda martenzit {izerindeki
elastik deformasyon geri kazanilir ve DE kismi bize martenzit-
Ostenit geri faz doniisiimini ifade eder. Son kisimda ise
Ostenit tizerindeki elastik deformasyon geri kazanilmis olur.
Bdylece malzeme testin baslangicindaki Ostenit fazina yani
orijinal sekline geri donmiis olur [16].

Sekil hafiza davraniglarina ek olarak biyomedikal
uygulamalar igin bir diger Onemli malzeme ozelligi de
yorulma dayanimidir [17]. Viicut igerisinde kullanilan
malzemeler tekrarli yik ve sekil degisimlerine maruz
kaldiklarindan dolay kullanilan cihazin gérevini yapabilmesi
i¢cin yorulma dayanimmin istenen araliklarda olmasi hayati
onem tagir. Ornegin damarda kullamilan bir stentin yilhik
yaklagik tekarli sekil degisim sayisinin 40 milyondan fazla
olabilecegi bilinmektedir [18-20]. Ayn1 sekilde kalp pillerinde
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kullanilan iletken malzemelerin yillik ortalama gevrim sayisi
da oldukga yiiksektir. Bundan dolay1 viicut i¢inde kullanilacak
malzemelerin biyouyumlu olmasi kadar yorulma dayaniminin
da iyi olmasi sarttir. NiTi alagimlart geleneksel malzemelere
gore farkli bir mekanizma ile (6r. Faz doniisiimii, ikizlenme
vb.) sekil degisimi gosterdigi igin diger metallerde kullanilan
yorulma analiz modellemeleri bu akilli malzemelerin
davranislarini agiklayamamaktadir. Bununla birlikte yorulma
dayanimlarinin geleneksel metalik biyomalzemelerden kotii
olmadig1 yapilan ¢aligmalar ile ortaya ¢ikarilmigtir [17-20].

2. Biyomedikal uygulamalar

a. Dis hekimligi uygulamalari

Sekil hafizali alasimlarin biyomedikalde bilinen ilk
uygulamasi disgilik alaninda olmustur. 1971 yilinda yapilan
aragtirmalarda NiTi tellerinin sabit ve yeterli ¢ekme kuvvetini
uzun stlireler boyunca uygulayabildigini fark eden
aragtirmacilar, ortodonti de NiTi tellerinin paslanmaz celiklere
kiyas ile daha basarili oldugunu gormiislerdir [21]. Bu
gelismeden sonra malzeme bilimciler ve ortodontistler yogun
olarak bu malzemelerin klinik uygulamalarini arastirmaya
baslamiglardir. Yapilan bu arastirmalarin bir sonucu olarak,
giiniimiizde halen NiTi telleri diger metallere gore daha
maliyetli olmasina ragmen ortodontide en ¢ok kullanilan
malzemeler arasinda yer almaktadir [22]. Sekil 4> de NiTi
alagimlarindan imal edilmis ortodontik teller goriilmektedir.
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(a)

(b)

Sekil 4: a) NiTi telin dislere uygulanmadan onceki hali ve b) NiTi telin gerdirme anahtarlari ile birlikte ortodontik tedavilerde
kullanim gekillerinden bir tanesi [23]

NiTi alagimlarinin ortodontik tel uygulamalarinin yaninda
discilikte baska bir kullanim alan1 da ¢ene cerrahisidir. Sekil
5’te ¢ene cerrahisinde kullanilan damak kemeri ve ortodontik
distrakter goriilmektedir.

Sekil 5: a) NiTi damak agici ve b) NiTi ortodontik distrakter [24]

Yukaridaki uygulmalarda sekil hafizali alagimlarin
stiperelastik ~ ozelliginden  yararlanilmaktadir. Bu  tiir
uygulamalarda kullanilan malzemenin tedavi siiresince diglere
ve damaga sabit yiik uygulamasi gerekmektedir. Diger taraftan
dokulara zarar vermemesi ve hiyalin olusmamasi igin bu
yiikiin  disik  seviyelerde ve degisken olmamasi
gerekmektedir. Sekil hafizali alagimlar siiperelastik 6zellikleri
nedeniyle diigiik seviyede bir yiikii uzun siire sabit bir sekilde
uygulayabilir. Agiz i¢i ortam sicakliginin neredeyse sabit
oldugunu disiiniirsek sekil hafizali alagimlar ortodontik
uygulamalar icin geleneksel biyomedikal alagimlara gore
oldukga avantajli bir duruma gelmektedir. Her hasta ve durum
i¢in uygulanmasi gereken kuvvet miktari farkli olabilmektedir.
Bundan dolayr sekil hafizali alagimin uygulayacagi kuvvet
basit 1s1l islemler ile ayarlanabilmektedir [25].
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Diger taraftan ortodontik tel uygulamalarinda paslanmaz
celik kullanilmast durumunda tellerin gerdirilmesi igin
hastanin 3-4 haftada bir kontrole gitmesi gerekmektedir.
Ancak sekil hafizali alagimlarin kullanilmasi durumunda ise
gerdirme, malzemenin dogal siiperelastik 6zelliginden
kaynaklandigi i¢in uzun siireler gevsememektedir. Bundan
dolay1 hastanin yilda birkag defa kontrol amagli hekimi
gormesi yeterli olmaktadir [26]. Buda hasta i¢in avantajli bir
durumdur.

Sekil hafizali alagimlarin bir diger basarili uygulamasi ise
kanal tedavisinde kullanilan sekil 6a’da gosterilen dis
frezleridir. 1 nolu dis frezi geleneksel alagimlar ile iiretilmis, 2
nolu dis frezi ise Nitinolden iiretilmis bir dis frezidir. iki
malzeme arasindaki esneklik fark: sekilden anlagilmaktadir.
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> NiTi duzlestirici
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Sekil 6: a) NiTi dis frezi ve b) NiTi diizeltici [26]

Endodonti de kullanilan dis frezlerinin hasarsiz
caligabilmesi ic¢in esnekliklerinin yaninda mukavemet ve
yorulma Omiirlerinin de yiiksek olmasi gerekmektedir. Ancak
boyle bir durumda frezler dis koklerine kadar kirilmadan
ulasabilir ve uzun siire kullanilabilir [27-28]. Sekil 6b ise yine
ortodontide kullanilan diizeltici uygulamalarini
gostermektedir. Bu uygulamada ise NiTi alagimlar iki saglam
dis arasinda kalmis ve hareket eden gevsek disi
saglamlastirmak  i¢in  kullanilmaktadir. Siiperelastik
alasimlardan yararlanilarak, sallanan dis saglam dislere
sabitlenmekte ve digin diismesi engellenebilmektedir [26].

Benzer olarak diger bir uygulama ise agiz igerisinde
kullanilan implantlardir. Sekil 7°de sekil hafizali alagimlardan
imal edilmis bir dis implant1 goriilmektedir.

Sekil 7: NiTi implant [29]

Bununla birlikte kemik igine yerlestirilebilen implant
uygulamalar1 da mevcuttur. Sekil 8’de goriildiigii gibi NiTi
den iiretilmis implant damak igerisine yerlestirilebilir. Bu tiir
uygulamalarda sekil hafizali implantlar malzeme Ostenit
fazinda iken iiretilir ve uglar1 keskin birakilir.
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Sekil 8: Kok tipi ¢ene implanti [29]

Daha sonra oda sicaklifinda yani malzeme martenzit
fazinda iken implantin uglar1 diizlestirilir ve damak igerisine
yerlestirilir. Daha sonra viicut 1sisi ile sicakligi artan implant
faz doniisiimii gecirerek orijinal fazi olan dstenite doner ve bu
sayede kendiliginden damak igerisine batar ve tutunur.
Boylece yapistirict vb. kullanmadan implant agiz igerisine
yerlestirilmis olur [29]. Burada 6nemli olan malzeme faz
doniistim sicakliklarmin viicut sicakligina gore ayarlanmig
olmas1 gerektigidir. Malzeme viicut sicakliginda Ostenit
fazinda ve implantin yerlestirildigi oda sicakliginda martenzit
fazinda olmalidir. Buda malzeme {izerinde yapilacak termo-
mekanik iglemler ile miimkiindiir.

b. Ortopedi uygulamalari

Sekil hafizali alagimlarin diger bir uygulama alani ise
ortopedidir. Bu akilli alagimlar genelde birbirinden ayrilmig
kemikleri tekrar eski haline getirmek igin kullanilir.
Birlestirilecek kemikler dnce birbirine tesbit edilir daha sonra
ise sikistirma kuvveti uygulanarak belli bir siire bir arada
tutulmalidir. Diger taraftan bu tedavide kullanilacak
malzemenin biyouyumlu, sikistirma kuvveti uygulamaya
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uygun ve invazif olmasi gerekmektedir. Tiim bu ihtiyaglar
sekil hafizali alasimlar tarafindan etkin bir sekilde
karsilanabilmektedir [30]. Ayrica bu alasimlarin siiperelastik
ozelliklerinden dolayr dogal olarak uygulayabildikleri
sikistrma  kuvvetleri, sekil hafizali alasimlar1 6n plana
cikarmaktadir. Sekil 9’ da sekil hafizali alasimlardan imal
edilmis ortopedik bir zimba goriilmektedir.

— -

\:h <

a) b)

Sekil 9: Sekil hafizali alagim ortopedik zimba [29]

Ortopedik zimba sekil hafizali alasimlardan tretilebilecek
en basit ve etkili mekanizmalardan biridir. Zimba oda
sicakliginda ve martenzit fazinda iken biraraya getirilmek
istenen bolgeye uygulanir ve malzemeye istenen sekil
verilebilir (Sekil 9a). Sekildeki durumda zimbanin uglart bir
miktar agilir. Daha sonra zimba viicut sicaklifina erigince
martenzit fazi atomlar1 diizen degistirerek Ostenit fazina
doniisiir ve zimba ilk dretildigi sekli almak ister. Yani
zimbanin agilan ayaklar1 faz doniigiimii etkisi ile kapanmak
ister (Sekil 9b) ve ayrilmig iki kemik parcasi boylece
birlestirilmis olur [29-30]. Zimba ayaklarinin kapanmak
istemesi ile olusan sikistirma kuvveti ortam sicaklig
degismedigi siirece var olmaya devam eder. Bu sekilde dogal
olarak uygulanan bir sikistirma kuvveti elde edilmis olur. Bu
mekanizma eklem-igi, ¢cene ve yiiz kiriklar1 gibi bir¢ok kirikta
basar1 ile uygulanabilmistir. Diger taraftan bu yontemin tibbi
operasyon siiresini azaltarak klinik agidan avantaj sagladigi
bildirilmistir [31-33].

Buna benzer bir uygulama ise kirtk bdlgesine vida
yardimt ile uygulanan protezlerdir. Sekil 10’da gosterilen
protez, kirik bdlgesindeki kemiklerin diiz tutulmasi i¢in vida
yardimu ile kemiklere tutturulur ve 6zellikle ¢ene, yiiz, burun
vb. gibi dis algilamanin zor oldugu bolgelerde kullanilabilir
[26,34].

Sekil 10: Sekil hafizali alagimdan imal edilmis protez [26]

Diger bir uygulama ise eksternal fiksatdr uygulamalaridir.
Sekil 11’ de gosterilen fiksatorler martenzit fazinda deforme
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edilir (genisletilir) ve tesbit edilecek yere yerlestirilir. Daha
sonra fiksatoriin sicakligi viicut sicakligina ulaginca malzeme
Ostenit fazina ge¢cmis olur ve boylece ilk seklini geri alir.
Boylece tedavi bolgesini sarar ve o bolgeye dogal olarak
(malzeme tarafindan iretilen) bir baski kuvveti uygulanir.
Yapilan c¢aligmalarda bu baski kuvvetinin iyilestirmeyi
hizlandirdig1 bulunmustur [34].

y
T1A

“a

Sekil 11: Sekil hafizali alasimdan imal edilmis eksternal
fiksatorler [26]

Sekil hafizali alagimlarin ortopedi de kullanilan diger
o6nemli bir uygulamasi ise kemik i¢i ¢ivi uygulamalaridir [36-
37]. Bu tir uygulamalar genelde wuzun kemiklerin
tedavilerinde kemik icine metal bir ¢ubugun yerlestirilmesi
seklinde yapilir. Sekil 12’de kemik i¢i ¢ivi uygulamasi
goriilmektedir.

1M nail

Talus

Sekil 12: Sekil hafizali alagim kemik i¢i ¢ivi uygulamast [37]
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Bu uygulamada ¢ivi martenzit fazinda iken emik igine
yerlestirilir ve viicut sicakliginda ulastiginda ise malzeme
Ostenit fazina gegeceginden orjinal halini alir ve sikilasma
saglanir. Bu tiir uygulamalar, bileklerde olusabilecek yumusak
doku hasarlarinda da hastanin agrisim1 azaltmakta yararl
olabilmektedir [36-37].

Sekil hafizali alasimlarin ortopedide diger bir kullanim
yeri ise omurga hasarlaridir.  Sekil 13’de  omurga
zedelenmelerinde kullanilan gekil hafizali alasgim omurga
bilezigi goriilmektedir [29]. Omurga bilezikleri kas ve ya lif
gevseklikleri sonucunda olusabilecek omurga dengesizliklerini
gidermede kullanilmaktadir. Omurga dengesizliginin olmasi
durumunda iki kemik arasinda normalin disinda egilme
olabilir. Buda spinal kanalin sikigmasma neden olabilir.
Geleneksel vida kullanma ydntemine gore uygulamasi ¢ok
daha basit ve bununla birlikte omur ve sinir zedelenme riski
acisindan daha giivenilir bir yontem oldugu yapilan
calismalarda ortaya ¢ikarilmistir [38-39].

Sekil 13: Omurga bilezigi [29]

Sekil hafizali alagimlardan yapilmis omurga bilezikleri
skolyoz benzeri hastaliklarin tedavisinde de basar1 ile
kullanilabilmektedir [40]. Sahip olduklar1 siiperelastik
ozellikten dolay1 iki omur arasina yerlestirilen bilezik sabit bir
geri yik uygulamakta ve tedavi sirasinda istenmeyen omurga
oynamalarin1 engellemektedir. Siiperelastik 6zellik sayesinde
sirekli ve sabit bir yiikk olusmakta ve hastanin durus
pozisyonuna bagli olmaksizin etkiyen bu yiik ile hastanin
hareket kabiliyeti artmaktadir [40-41].

NCircle®
Nitinol Tipless

NCompass®
Nitinol Stone
Stone Extractor  Extractor

~
; X ! 7 '/}-TQ«

/

NForce®
Nitinol Helical
Stone Extractor  Extractor

Skolyoz tedavisinde kullanilan farkli bir cihaz ise sekil
hafizali fiksatorlerdir [41]. Yapilan c¢aligmalar ile NiTi ile
geleneksel biyomedikal Ti alagimlart skolyoz tedavisinde
fiksator olarak kullanilmis ve NiTi alagimlarinin daha giivenli
ve kademeli olarak iyilesme sagladigi goriilmiistiir. Ayrica bu
hastalarda fiksator protezden dolay: herhangi bir sinirsel ya da
kas komplikasyon sikayetine rastlanmamustir [41].

C. Genel cerrahi uygulamalari

Sekil hafizali alagimlarin biyomedikalde bir diger
uygulama alam ise genel cerrahidir. Ozellikle endoskopik
uygulamalarda kullanilan mini cihazlar sekil hafizal
alagimlarin fonksiyonel oOzelliklerini kullanmaktadir. Mini
boyutlarda tasarlanan cerrahi aletler kullanilarak insan
viicudunda agilan kiigiik delikler ile i¢ organlara miidahale
etmek miimkiin olmaktadir. Buda hastalara daha az
komplikasyon, daha az agri ve hizli iyilesme gibi avantajlar
saglamaktadir [42].

Bununla beraber endoskopi uygulamalarda cerrahi aletler
dar bolgelerde calismak zorunda olduklarindan, bu aletlerin
oldukga esnek, kivrilmaya dayanikli ve baz1 durumlarda genis
deformasyon altinda sabit yiik iiretebilmeleri gerekmektedir.
Gerekli olan bu oOzellikler ise sekil hafizali alagimlari
geleneksel biyomedikal alagimlarina (6r. Paslanmaz ¢elik,
Ti6Al4V) gore ¢ok daha avantajli hale getirmektedir [26].
Sekil hafiza etkisi ve siiperelastisite, sekil hafizali alagimlari
esnek ve daha kiigiik cerrrahi aletler i¢in elverigli duruma
getirmektedir. Sekil hafizali alasimlarin endoskopik cerrahide
kullanimi i¢in yapilan ¢aligmalar 1990 yillarina dayanmaktadir
[43].

NiTi alasimlarin genel cerrahide ilk kullanimlarindan biri
RITA (Radiofrequency Interstitial Tissue Ablation) cihazidir.
Bu cihaz ile dokulardan par¢a almak miimkiin olmaktadir
[28]. Diger bir sekil hafizali biyomedikal uygulama ise safra
kanal1 ve bobrek taglarini ¢ikarmakta kullanilan Sekil 14 deki
cihazdir. Bu aletlerde, sekil hafizali alagimlarin faz doniisiim
ozelliginden yararlanilarak tasarlanan aletler ile organ igindeki
kiigiik taglar alinabilmektedir. Sekil 14°’te farkli sirketler
tarafindan ticarilestirilmis cerrahi aletler goriilmektedir.

NGage® NTrap®

Nitinol Stone Stone Entrapment
and Extraction
Device

Sekil 14: Safra kanali ve bébrek taslarini ¢tkarmakta kullanilan sekil hafizali alagimdan imal edilmis cihaz [44]
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uygulamalarindan biridir [45-46]. Sekil 15°de sekil hafizali
alasimdan imal edilmis bir damar stentinin uygulanmasi
goriilmektedir.

Sekil hafizali alasimlarin diger basarilt bir uygulamasi ise
kendiliginden genisleyebilen damar stentleridir. NiTi stentler
kardiyoloji de kullanilan en popiiler sekil hafizali alagim

Sekil 15: Nitinol stent ve damar i¢i uygulanmasi [49]

Tikaniklik olan bdlgeye baloncuk vasitasiyla biiziilmiis
olarak martenzit fazinda yerlestirilen stent, viicut 1sis1 yardimi
ile Gstenit fazina doniistiigli zaman orijinal seklini almakta ve
genislemektedir. Dolayisi ile tikaniklik olan yer stent yardimi
ile sekilde goriildiigii gibi ag¢ilmaktadir. Stent kullanim
stiresince viicut sicakliginda kalacagindan dolayr genislemis
halini koruyacagindan dolayr damar tikanikligi giderilmis
olacaktir [47-48].

Sekil hafizali alagimlarinbir diger stent uygulamasi da
iirolojide kullanilmaktadir. Sekil 16 da goriilen iiretral stent
esnek ve kivrilabilir olma 6zelliginden dolayir idrar yolu

tikanikliklar1 tedavisinde kullanilabilir. Hastalar iizerinde
yapilan galismalarda NiTi alagimindan iiretilen iiretral stentin
hastalarin tedavisinde etkili oldugu ve hastalarin yasam
kalitesine katki sagladigi bulunmustur [51-52].

Sekil 16: a) Uretral stentin goriiniimii ve b) iiretral stentin ugulanma sematigi [50]

Sekil hafizali alagimlar ile tasarlanmis bir diger
biyomedikal alet ise Medshape sirketi tarafindan
ticarilestirilen ve Sekil 17°de goriilen Morphix isimli dikis
kancasidir [37]. Dikis kancalar1 yirtilmis tendonlari tekrar
kemige tutturmak i¢in kullanilan kancalardir [53].
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a)
Sikistiriimis Sekil hafizal
geometri yerlestirme
kanatlari

b)

Geniglemis -~

geometri
Tek kullanimlik

yerlestirici

Sekil 17: Morphix dikis kancast [37]

Cerrahi miidahaleden sonra iyilesmenin kisa zamanda
baslayabilmesi i¢in dikis kancalarinin kemikten ¢ikma
mukavemetlerinin yiiksek olmas1 gerekmektedir. Aksi takdirde
iyilesme uzayabilmektedir. Sekil 17’ de goriilen sekil hafizali
alasim kullanilarak tasarlanmig Morphix kancasinin 6zelligi,
sikistirilmis bir geometri ile kemige yerlestirilmesi ve bdylece
bu islemin kolay olmasidir. Kancanin kemige yerlestirilme
asamasinda kancayi olusturan malzemenin martenzit fazinda
olmasi gerekir. Daha sonra viicut 1sis1 ile sicakligi artan kanca
sekilde gosterildigi gibi genislemis geometrisini kazanacak ve
kanatlar1 agilacaktir. Boylece basit bir geometrik degisim ile
kancanin kemikten ¢ikmasi zorlasacak ve ¢ikma mukavemeti
artmis olacaktir. Bu basit yontem yirtik tendon tedavisinde
iyilesmeyi hizlandirmaktadir [53].

NiTi
dis yerine

Daha oOncede belirtildigi gibi,
kemik ya da

sekil hafizal

alagimlari, implant olarak

kullanilabilmeleridir [54]. Sekil 1’ deki grafikte de goriildiigi
gibi kemigin mekanik davranigi ile NiTi alagimimin mekanik
davranigi arasinda 6nemli bir benzerlik bulunmaktadir. Bu
benzerlikte NiTi sekil hafizali alagimlarinin biyomekanik
uyumunun oldukga yiiksek oldugunu gostermektedir.

NiTi alasgimlarmin  kemik yerine implant olarak
kullanilabilmelerinin 6niindeki en biiyiik kisitlama ise kemik
ve NiTi alasimlarimin farkli olan elastik modilleridir [54]. Bu
kisitlama da implant olarak kullanilacak sekil hafizali
alagimlarin gozenekli olarak imal edilmesi ile asilabilmektedir.
Sekil 18’de NiTi alagimindan iretilmis farkli gdzeneklik
miktarlarma sahip implantlar goriilmektedir.

Sekil 18: Farkli gozeneklik oranlarinda NiTi implantlar a) dis implantlar ve b) kal¢a eklem implantlart [55-57]

Bu yontemde sekil hafizali alasgimlar goézenekli olarak
iretilmekte ve malzemedeki gozenek miktar1 ayarlanarak
alagimmn  elastik  modiilii  kemigin  elastik  modiiliine
yaklastirilabilmektedir. Boylece kullanilan implantlar gercek
kemiklere benzer mekanik 6zellikler gosterebilmektedir.
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Ozet olarak, sekil hafizali alagimlar iizerinde yapilan
caligmalar gegtigimiz 20-30 yil i¢inde oldukca hizli bir sekilde
artmig ve bunun sonucunda bu akilli malzemeler biyomedikal
dahil birgok alanda yaygin olarak kullanilma potansiyeline
sahiptir. Bu malzemeler {izerinde yapilan ¢alismalar gliniimiizde
de oldukca yogun bir sekilde devam etmektedir. Sekil hafizali
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alasimlarin endiistride yaygin olarak kullanilmasinin &niindeki
en biiylik engeller iiretim zorlugu ve buna bagli olarak artan
maliyetleridir. Eger bu dezavantajlar ortadan kaldirilabilir ise bu
alagimlarin kullanimi da ayn1 oranda artis gosterecektir.
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