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¥ZET 

Stent y¿zeyinde geliĸen birikim veya korozyon nedeniyle oluĸan Stent Restenozu, damar 

yolunu yeniden tēkamakta ve mevcut stent tasarēmlarē bu soruna hen¿z kalēcē bir ­ºz¿m 

saĵlayamamaktadēr. Bu ­alēĸma; stent malzemelerinin ince-film kaplanmasē ile korozyon 

direnci ve y¿zeyde madde tutmama fonksiyonlarēnēn iyileĸtirilerek stent restenozu 

riskinin azaltēlmasēnē ama­lamaktadēr. Kan akēĸē ve plak tabakasē i­eren bir damar 

yolundaki stent modellerinde korozyon hēzē ve restenoz geliĸimi sim¿lasyonu COMSOL 

yazēlēmē ile ger­ekleĸtirilmiĸtir. Deneysel ­alēĸmalar i­in damar i­i stent malzemelerinden 

elde edilen numuneler, ince-film Tek Duvarlē Karbon Nanot¿p (Single Walled Carbon 

Nanotubes, SWCNT) ve Elmas-Benzeri Karbon (Diamond-Like Carbon, DLC) ile 

kaplanmēĸtēr.  Numunelerin; v¿cut sēvēlarēna karĸē madde iticilik fonksiyonlarēnēn 

analizlerine ek olarak 37ÁC Sim¿le V¿cut Sēvēsēndaki korozyon diren­leri 

elektrokimyasal empedans spektroskopisi, korozyon hēzē ve korozyon kaynaklē malzeme 

kayēp oranlarē analiz edilerek belirlenmiĸtir. Hidrofobiklik ve omnifobiklik analizler; 

kaplamasēz numuneler i­in 51,02Á temas a­ēsēnēn DLC ile 87,55Á, SWCNT ile 96,16Á 

seviyelerine y¿kseldiĵini gºstermiĸtir. SWCNT kaplama; elektrokimyasal empedansta 

%88,7 iyileĸme, korozyon hēzēnda %83,4 ve malzeme kayēp oranēnda %82,35 azalma 

saĵlamēĸtēr. DLC kaplama ise elektrokimyasal empedansta %98,6 iyileĸmeye baĵlē olarak 

korozyon hēzēnda %99,6 ve malzeme kayēp oranēnda %99,57 azalma saĵlamēĸtēr. 

Deneysel sonu­larēn sim¿lasyon bulgularē ile tutarlē olmasēnēn yanē sēra, SWCNT ve DLC 

yapēlar numunelerin fonksiyonlarēnda istatistiksel olarak anlamlē bir iyileĸme saĵlamēĸtēr. 

Anahtar Kelimeler: Stent Restenozu, Stent Korozyonu, Modelleme ve Sim¿lasyon, 

Y¿zey Modifikasyonu, Ķnce Film Kaplama, DLC, SWCNT, Hidrofobiklik, Omnifobiklik, 

Korozyondan Koruma, Elektrokimyasal Korozyon Direnci  
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INFLUENCES OF BIOMATERIAL SURFACE MODIFICATION                             

ON STENT-BASED VASCULAR OCCLUSION  

Omer Burak ISTANBULLU  

Erciyes University, Graduate School of Natural and Applied Sciences  

PhD Thesis, July 2022 

Supervisor: Asst. Prof. Dr. Gulsen AKDOGAN 

ABSTRACT 

Stent Restenosis that occurs due to the accumulation on the stent surface or corrosion, 

reoccludes the vascular pathway and current stent designs are not able to provide a 

permanent solution to this problem. This study aims to reduce the restenosis risk by 

improving the corrosion resistance and anti-adhesion features by thin-film coating of the 

stent materials. Simulation of corrosion rate and restenosis development for stent models 

that were placed in a blood-flowing vessel containing a plaque layer were performed with 

COMSOL software. Specimens obtained from intravascular stent materials were coated 

with thin-film Single Walled Carbon Nanotubes (SWCNT) and Diamond-Like Carbon 

(DLC) for the experimental studies. In addition to analysing the repellency functions of 

the specimens against the body fluids, their corrosion resistances at 37ÁC Simulated Body 

Fluid were determined by analyzing the electrochemical impedance spectroscopy, 

corrosion rate, and mass loss rate due to the corrosion. Hydrophobicity and omniphobicity 

analysis showed that the contact angle of 51.02Á for uncoated samples increased to 87.55Á 

with DLC and to 96.16Á with SWCNT.  SWCNT-coating provided 88.7% increase in the 

electrochemical impedance, 83.4% reduction in the corrosion rate, and 82.35% reduction 

in the material loss rate. On the other hand, DLC-coating provided 99.6% reduction in 

corrosion rate and 99.57% reduction in material loss rate due to 98.6% improvement in 

electrochemical impedance. Besides the consistent experimental findings with the 

simulation results, DLC and SWCNT coating provided a statistically significant 

improvement for the material functions. 

Keywords: Stent Restenosis, Stent Corrosion, Modeling and Simulation, Surface 

Modification, Thin Film Coating, DLC, SWCNT, Hydrophobicity, Omniphobicity, 

Corrosion Protection, Electrochemical Corrosion Resistance  



viii  

 

 

Ķ¢ĶNDEKĶLER 

BĶYOMALZEME Y¦ZEY MODĶFĶKASYONUNUN STENT KAYNAKLI 

DAMAR YOLU TIKANIKLIĴINA ETKĶSĶ 

BĶLĶMSEL ETĶĴE UYGUNLUK .................................................................................... ii  

Y¥NERGEYE UYGUNLUK .......................................................................................... iii  

KABUL VE ONAY  ......................................................................................................... iv 

TEķEKK¦R ...................................................................................................................... v 

¥ZET................................................................................................................................ vi 

ABSTRACT .................................................................................................................... vii  

Ķ¢ĶNDEKĶLER .............................................................................................................. viii  

KISALTMALAR  ............................................................................................................. xi 

TABLOLAR LĶSTESĶ ................................................................................................... xiv 

ķEKĶLLER LĶSTESĶ ..................................................................................................... xvi 

GĶRĶķ ................................................................................................................................ 1 

1.  B¥L¦M  

GENEL BĶLGĶLER ve LĶTERAT¦R ¢ALIķMASI 

1.1. Tez ¢alēĸmasēnēn Kapsamē ve Amacē ................................................................ 4 

1.2. Damar Yolu Hastalēklarē .................................................................................... 6 

1.2.1. Damar Tēkanēklēĵēnēn Oluĸum S¿reci ........................................................... 8 

1.2.2. Damar Tēkanēklēklarēnda Tedavi Uygulamalarē ........................................ 10 

1.2.2.1. Stent Tedavisi ................................................................................................ 12 

1.2.2.2. Stent Kullanēmēnda Karĸēlaĸēlan Problemler: Stent Restenozu (SR) ...... 13 

1.3. Stent Tasarēmlarē ve Geliĸim S¿reci ................................................................ 16 

1.3.1. ¢ēplak Metal Stentler .................................................................................... 16 

1.3.2. Ķla­ Salēnēmlē Stentler ................................................................................... 19 



ix 

 

 

1.3.3. Biyobozunur Stentler .................................................................................... 22 

1.4. Damar Ķ­i Stent T¿rleri ile Stent Restenozu Arasēndaki Ķliĸki ..................... 26 

1.4.1. Stent Restenozu Klinik Vaka Raporlarē ..................................................... 26 

1.4.2. SR ve Majºr Kardiyak Olaylarēn ¢MS ve ĶSS Ķ­in Karĸēlaĸtērēlmasē ..... 27 

1.5. Y¿zeyde Madde Tutunumu ve SR ¦zerindeki Etkisi: Biyomimetik, Y¿zey 

Modifikasyonu ve Hidrofobik/Omnifobik ¥zellikler ................................................ 33 

1.6. Korozyon S¿reci ve SR ¦zerindeki Etkisi ...................................................... 37 

1.7. Elmas Benzeri Karbon (DLC) ve Tek Duvarlē Karbon Nanot¿p (SWCNT) 

Ķnce Film Kaplamalarēn SR Riskini Azaltma Potansiyeli ......................................... 40 

1.8. Literat¿r Taramasē ........................................................................................... 41 

2.  B¥L¦M  

Y¥NTEM VE MATERYAL 

2.1. COMSOL ile SR ve Elektrokimyasal Korozyon Sim¿lasyonu ¢alēĸmalarē 48 

2.1.1. Plak Bulunduran Damar Yolu Ķ­erisindeki Stentin Modellenmesi .......... 49 

2.1.2. Kan Akēĸēnēn Karakterizasyonu .................................................................. 52 

2.1.3. Kan Akēĸē Altēnda Stent Korozyonu ve SR Sim¿lasyonu .......................... 53 

2.2. Deneysel ¢alēĸmalar .......................................................................................... 55 

2.2.1. Test Numunelerinin Hazērlanmasē ve ¥rneklem B¿y¿kl¿ĵ¿ ................... 56 

2.2.1.1. DLC Ķnce Film Kaplama ile DG-I Numunelerinin Hazērlanmasē ............ 61 

2.2.1.2. SWCNT Ķnce Film Kaplama ile DG-II Numunelerinin Hazērlanmasē .... 63 

2.2.2. Hidrofobiklik ve Omnifobiklik Karakterizasyonu  .................................... 67 

2.2.3. Elektrokimyasal Korozyon Karakterizasyonu ........................................... 70 

2.2.3.1. Sim¿le V¿cut Sēvēsēnēn (SVS) ve Test Numunelerinin Hazērlanmasē ....... 70 

2.2.3.2. Elektrokimyasal Korozyon Analizi Sistemi ................................................ 73 

2.2.3.2.1. Elektrokimyasal Empedans Spektroskopisi ......................................... 74 

2.2.3.2.2. Tafel Analizi i­in Korozyon Testleri ..................................................... 77 

2.2.4. Ķstatistiksel Analiz ......................................................................................... 79 

 

 

 



x 

 

 

3.  B¥L¦M  

BULGULAR  

3.1. SR ve Elektrokimyasal Korozyon Sim¿lasyonu Sonu­larē ........................... 80 

3.2. Deneysel ¢alēĸmalardan Elde Edilen Sonu­lar .............................................. 86 

3.2.1. Temas A­ēsē ile Hidrofobiklik/Omnifobiklik Karakterizasyonu .............. 86 

3.2.2. SVS Ķ­erisinde Korozyon Analizlerinden Elde Edilen Sonu­lar .............. 90 

3.2.2.1. Elektrokimyasal Empedans Spektroskopisi Sonu­larē .............................. 90 

3.2.2.2. Tafel Analizi Sonu­larē ................................................................................. 95 

3.2.3. Ķstatistiksel Testler ...................................................................................... 102 

4.  B¥L¦M 

TARTIķMA-SONU¢ ve ¥NERĶLER  

4.1. Tartēĸma ........................................................................................................... 107 

4.2. Sonu­ ve ¥neriler ............................................................................................ 115 

KAYNAK¢A ............................................................................................................... 116 

¥ZGE¢MĶķ ................................................................................................................. 152 

 

  





xii  

 

 

FESEM : Alan Emisyon Taramalē Elektron Mikroskobu 

(Field Emission Scanning Electron Microscope) 

HADYEK  : Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu 

HDR : Hedef Damar Revask¿larizasyonu 

HLR  : Hedef Lezyon Revask¿larizasyonu 

ICP-CVD : Ķnd¿ksiyonla Birleĸtirilmiĸ Plazma-Kimyasal Buhar Biriktirme 

(Inductively Coupled Plasma-Chemical Vapor Deposition) 

ĶSB : Ķla­ Salēnēmlē Balon 

ĶSS : Ķla­ Salēnēmlē Stent 

KG : Kontrol Grubu 

K¥ : Kardiyak ¥l¿m 

ME : Miyokardiyal Enfarkt¿s 

MKO  : Majºr Kardiyak Olaylar 

NMP : N-Methyl-2-Pyrrolidone 

PA : Poli-Amid 

PC : Poli-Karbonat 

PCL : Poli- Ů-Kaprolakton 

PDLA : Poli-D,L-Laktik/Glikolik Kopolimer 

PGA : Poli-Glikolik Asit 

PLA : Poli-Laktik Asit 

PLLA  : Poli-L-Laktik Asit 

PU : Poli-¦retan 

RE : Referans Elektrot 

RF : Radyofrekans 

SEM : Taramalē Elektron Mikroskobu 

(Scanning Electron Microscope) 

SR : Stent Restenozu 

SS : Standart Sapma 

ST : Stent Trombozu 

SVS : Sim¿le V¿cut Sēvēsē 

SWCNT : Tek Duvarlē Karbon Nanot¿p  

(Single-Walled Carbon Nanotubes) 



xiii  

 

 

WE : ¢alēĸma Elektrodu 

(Working Electrode) 

XRF : X-Iĸēnē Floresansē 

(X-Ray Fluorescence) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



xiv 

 

 

TABLOLAR LĶSTESĶ 

Tablo 1.1 Stent ¿retiminde yaygēn olarak kullanēlan biyometallerin temel mekanik 

ºzellikleri......................................................................................................................... 18 

Tablo 1.2 ¢MS ve ĶSS kullanēmēnēn ardēndan geliĸen SR ºzelliklerinin karĸēlaĸtērēlmasē

 ......................................................................................................................................... 28 

Tablo 1.3 Son yēllarda raporlanan SR vakalarē ve kullanēlan stent ­eĸidine baĵlē olarak 

SR tekrarlama oranlarē .................................................................................................... 30 

Tablo 1.4 SR tedavisinde tercih edilen yºnteme gºre karĸēlaĸēlan klinik olaylar [153] . 31 

Tablo 1.5 Kullanēlan stent t¿r¿ne gºre karĸēlaĸēlan klinik olaylar [153] ........................ 32 

Tablo 1.6 Doĵada bulunan su itici ºzelliĵe sahip yapēlar ve bu ºzelliĵi saĵlayan 

ºzelleĸmiĸ yapēlarē ........................................................................................................... 33 

Tablo 2.1 Sim¿lasyonlar i­in oluĸturulan modellerin elektriksel iletkenlik deĵerleri .... 51 

Tablo 2.2 Carreau Yasuda Newtonian olmayan kan akēĸē i­in kullanēlan dinamik viskozite 

parametreleri ................................................................................................................... 52 

Tablo 2.3 Sim¿lasyondaki stent malzemelerinin fiziksel ve elektrokimyasal ºzellikleri

 ......................................................................................................................................... 54 

Tablo 2.4 Kontrol Grubu ve Deney Grubu numunelerinin ºzellikleri ............................ 56 

Tablo 2.5 Deneysel ­alēĸma planlamasē i­in yapēlan g¿­ analizi .................................... 58 

Tablo 2.6 ¢alēĸmada kullanēlan ¢MS grubundan elde edilen KG numunelerinin XRF 

kimyasal i­erik analizleri ................................................................................................ 60 

Tablo 2.7 Deneysel SVS ve Ķnsan Kan Plazmasēnēn Ķyonik Konsantrasyonlarē ............. 70 

Tablo 2.8 Deneysel SVS ­ºzeltisinin hazērlanmasēnda kullanēlan reaktifler .................. 71 

Tablo 3.1 Kaplamasēz KG numuneleri ile SWCNT ve DLC kaplē DG numuneleri i­in 

EEC modeli ¿zerinden yapēlan EIS analizinde elde edilen model parametre deĵerleri . 94 

Tablo 3.2 Test numunelerinin elektrokimyasal korozyon analiz hesaplamalarē i­in ihtiya­ 

duyulan EW ve Yoĵunluk deĵerleri ................................................................................ 97 

Tablo 3.3 KG ve DG numuneleri i­in 37ÁC'de SVS i­erisinde elektrokimyasal korozyon 

analizinden elde edilen korozyon potansiyeli (Ecorr), anodik Tafel eĵimi (ɓa), katodik 

Tafel eĵimi (-ɓc), korozyon akēm yoĵunluĵu (icorr) ve uygulanan y¿zey 

modifikasyonunun icorr baskēlama oranē (%IE) ............................................................... 98 



xv 

 

 

Tablo 3.4 KG ve DG numuneleri i­in 37ÁC'de SVS i­erisindeki EIS analizi ve Tafel 

analizi ile elde edilen Elektrokimyasal Empedans (ZT), Kutuplama Direnci (RP), 

hesaplanan Yēllēk Korozyon Miktarē (CR) ve Yēllēk Malzeme Kaybē Miktarē (MR) ile 

y¿zey modifikasyonuna baĵlē olarak baskēlanma oranlarē (%IE) ................................. 100 

Tablo 3.5 Taban malzeme tipine baĵlē olarak elektrokimyasal korozyon analiz 

sonu­larēnēn numuneler i­in istatistiksel analizi ........................................................... 103 

Tablo 3.6 Malzemenin y¿zey yapēsēna baĵlē olarak elektrokimyasal korozyon analiz 

sonu­larēnēn numuneler i­in istatistiksel karĸēlaĸtērmalarē ............................................ 105 

 

 

 

  



xvi 

 

 

ķEKĶLLER LĶSTESĶ 

ķekil 1.1 Kardiyovask¿ler (a) [14] ve Serebrovask¿ler (b) [15] sistemde meydana gelen 

damar yolu hastalēklarē ...................................................................................................... 8 

ķekil 1.2 Damar tēkanēklēĵēnēn geliĸim s¿reci [20] ........................................................... 9 

ķekil 1.3 Koroner arter darlēklarēnēn tedavisinde kullanēlan bypass uygulamalarē [35] . 11 

ķekil 1.4 Tēkalē bir damar yolunda ila­ salēnēmlē balon anjiyoplasti uygulamasē [38] ... 12 

ķekil 1.5 Damar tēkanēklēĵēnda stent tedavisinin uygulanmasē [41] ............................... 13 

ķekil 1.6 Stent kullanēlarak tedavi edilen bir damar yolunda geliĸen stent restenozu 

nedeniyle tekrar tēkanmanēn oluĸumu [47] ..................................................................... 14 

ķekil 1.7 Stent restenozunun meydana gelme s¿reci [55]............................................... 15 

ķekil 1.8 Farklē geometrilerde ¿retilen ¢MS tasarēmlarē: Multilink (a), Palmaz-Schatz (b), 

Wallstent (c) stentler ....................................................................................................... 17 

ķekil 1.9 Kaplamasēz metal stent ve ila­ salēnēmlē stent ................................................. 20 

ķekil 1.10 Biyobozunur yapay polimerlerin kimyasal yapēsē [101] ................................ 23 

ķekil 1.11 Damar i­i stent ­eĸitlerinin k¿resel ºl­ekteki pazar paylarē .......................... 25 

ķekil 1.12 Biyomimetik teknikleriyle lotus bitkisi yapraĵēndan esinlenilerek ¿retilen 

hidrofobik ve omnifobik y¿zeyler [162] ......................................................................... 34 

ķekil 1.13 Bir malzemenin suya karĸē iticiliĵinin karakterize edilmesi .......................... 34 

ķekil 1.14 Y¿zey modifikasyonu t¿rlerine ayrēlan ar-ge b¿t­esinin ge­miĸte ger­ekleĸen 

ve yakēn gelecekte beklenen daĵēlēmē [169].................................................................... 35 

ķekil 2.1 Tasarlanan stent (a) ve i­ ­eperinde yaĵlē plak tabakasē i­eren damar modeline 

yerleĸtirilmesi (b) ............................................................................................................ 50 

ķekil 2.2 Modellenen stent yapēlarē: 316L paslanmaz ­elik (a), Nitinol (b), CoCr alaĸēm 

(c) ve DLC ince film kaplanmēĸ stent (d)........................................................................ 50 

ķekil 2.3 Dinamik kan akēĸē ve plak katmanē i­eren bir damar i­erisine yerleĸtirilen ¢MS 

(a) ve DLC ince-film kaplē stent (b) i­in kesit gºr¿nt¿s¿. .............................................. 51 

ķekil 2.4 Stent yerleĸtirilen damar i­erisinde akan dinamik kan akēĸēnēn modellenmesi53 

ķekil 2.5 Zaman baĵēmlē dinamik kan akēĸēnēn basēn­ ve hēz grafikleri ......................... 53 

ķekil 2.6  G*Power 3.1 Yazēlēmē Kullanēlarak Yapēlan G¿­ Analizi Testi .................... 59 



xvii  

 

 

ķekil 2.7  ¢alēĸmada kullanēlan ¢MS grubundan elde edilen KG numunelerinin SEM 

gºr¿nt¿leri ....................................................................................................................... 61 

ķekil 2.8  ICP-CVD kullanēlarak ¢MS numuneleri y¿zeyinde DLC ince film kaplamanēn 

ĸematik diyagramē ........................................................................................................... 62 

ķekil 2.9   DLC ince film kaplama i­in FESEM kesit ve y¿zey gºr¿nt¿leri ile EDX analizi

 ......................................................................................................................................... 62 

ķekil 2.10   Dispersiyon haline getirilen SWCNTônin homojenizasyon ºncesindeki 

durumu (a ve b), kullanēlan ultrasonik homojenizatºr (c), dispersiyonun homojenizasyon 

ºncesi durumu (d) ve homojenizasyon sonrasēndaki durum (e) ..................................... 63 

ķekil 2.11   NMP, DIW ve Etanol kullanēlarak hazērlanan SWCNT dispersiyonlarēnēn 

ultrasonik homojenizatºr kullanēldēktan hemen sonraki gºr¿nt¿s¿ (a) ve 1 hafta 

sonundaki gºr¿nt¿s¿ (b) .................................................................................................. 64 

ķekil 2.12   Spin-kaplama yºntemi kullanēlarak ¢MS numunelerinin y¿zeyinde SWCNT 

ince film kaplama uygulamasēnēn ĸematik diyagramē ..................................................... 65 

ķekil 2.13   SWCNT ince film kaplama i­in FESEM kesit ve y¿zey gºr¿nt¿leri ile EDX 

analizi .............................................................................................................................. 66 

ķekil 2.14   ¢alēĸmada yapēlacak deneylerde kullanēlmak ¿zere ¿retilen kaplamasēz, DLC 

kaplē ve SWCNT kaplē test numuneleri (a) ve numunelerin ĸematik ­izimleri (b) ........ 67 

ķekil 2.15   Temas a­ēsē ºl­¿mlerinde kullanēm i­in kan-plazmasē ve tam kanēn elde 

edilme aĸamalarē.............................................................................................................. 69 

ķekil 2.16   Temas a­ēsē ºl­¿mleri i­in kullanēlan v¿cut sēvēlarē (a) ve ºl­¿m sisteminin 

ĸematik diyagramē (b) ..................................................................................................... 69 

ķekil 2.17  Korozyon analizleri i­in SVS ­ºzeltisini hazērlama aĸamalarē (37ÁC, 7.4 pH)

 ......................................................................................................................................... 72 

ķekil 2.18  Numunelerin elektrokimyasal korozyon testleri i­in hazērlanmasē .............. 73 

ķekil 2.19  KG ve DG numunelerinin 37ÁC'de SVS ­ºzeltisi i­erisindeki elektrokimyasal 

korozyon karakterizasyonu i­in kullanēlan deney ve analiz sistemi ............................... 74 

ķekil 2.20  EIS analizi i­in oluĸturulan EEC modeli ...................................................... 75 

ķekil 3.1  Dinamik kan akēĸē altēndaki damar i­i stent y¿zeylerinde 1 yēllēk s¿re sonunda 

oluĸan elektriksel potansiyel fark daĵēlēmē. Kaplamasēz katodik stent y¿zeyi (a), 

kaplamasēz anodik stent y¿zeyi (b), DLC ince film kaplē katodik stent y¿zeyi (c) ve DLC 

ince film kaplē anodik stent y¿zeyi (d). ........................................................................... 81 



xviii  

 

 

ķekil 3.2 Dinamik kan akēĸē altēndaki damar i­i stent y¿zeylerinde 1 yēllēk s¿re sonunda 

oluĸan elektrik akēm yoĵunluĵunun daĵēlēmē. Kaplamasēz katodik stent y¿zeyi (a), 

kaplamasēz anodik stent y¿zeyi (b), DLC ince film kaplē katodik stent y¿zeyi (c) ve DLC 

ince film kaplē anodik stent y¿zeyi (d). ........................................................................... 82 

ķekil 3.3 Dinamik kan akēĸē (75 bpm) koĸullarēnda 1 yēllēk s¿re sonunda kaplanmamēĸ 

stent y¿zeyinde korozyon (a) kaynaklē malzeme kaybē ve y¿zeyde madde birikimi (b) 

sonucu geliĸen SR durumu. ............................................................................................. 83 

ķekil 3.4 Dinamik kan akēĸē (75 bpm) koĸullarēnda 1 yēllēk s¿re sonunda DLC ince film 

kaplē stent y¿zeyinde korozyon (a) kaynaklē malzeme kaybē ve y¿zeyde madde birikimi 

(b) sonucu geliĸen SR durumu. ....................................................................................... 84 

ķekil 3.5 Kaplamasēz (a) ve DLC ince-film kaplamalē (b) stent malzemeleri i­in 75-bpm 

120-80 mmHg dinamik kan akēĸē koĸullarē altēnda 1 yēllēk s¿re sonundaki korozyon 

kaynaklē malzeme kaybē ve y¿zeyde madde birikimine baĵlē SR geliĸimi. ................... 85 

ķekil 3.6 Temas a­ēsē analizleri ile hidrofobiklik/omnifobiklik karakterizasyonu yapēlan 

yapēlan Ti Alaĸēm, 316L Paslanmaz ¢elik, 316LVM Paslanmaz ¢elik ve CoCr Alaĸēm 

stent malzemesinden elde KG numuneleri ve DLC ile SWCNT ince film kaplē DG 

numuneleri (a) ile analizlerde kullanēlan DIW, Gliserin, Plazma ve Tam Kan sēvēlarē (b).

 ......................................................................................................................................... 87 

ķekil 3.7 Farklē v¿cut sēvēlarē kullanēlarak kaplamalē ve kaplamasēz numuneler yapēlan 

temas a­ēsē ºl­¿mlerinde elde edilen gºr¿nt¿ler ............................................................. 88 

ķekil 3.8 DIW, Gliserin, Kan Plazma ve Toplam Kan kullanēlarak KG ve DG numuneleri 

i­in elde edilen temas a­ēsē ºl­¿m¿ sonu­larē ................................................................. 89 

ķekil 3.9 KG ve DG numunelerinin EOCP seviyelerindeki zamana baĵlē deĵiĸimi ......... 90 

ķekil 3.10 316L (a), 316LVM (b), CoCr Alaĸēm (c) ve Ti Alaĸēm (d) i­in kaplamasēz, 

SWCNT kaplē ve DLC kaplē formlarē i­in yapēlan EIS analizinden elde edilen Bode 

grafikleri .......................................................................................................................... 91 

ķekil 3.11 DLC kaplē (a), SWCNT kaplē (b) ve Kaplamasēz (c) y¿zey yapēsēna sahip 316L, 

316LVM, CoCr Alaĸēm ve Ti Alaĸēm numunelerinin EIS analizinden elde edilen Nyquist 

grafikleri, Bode (d) ve Nyquist (e) diyagramlarēndan elde edilen deneysel veriler ile EEC 

modelinin uyarlanmasē ve elektrokimyasal analiz sistemi i­in kullanēlan EEC modeli (f)

 ......................................................................................................................................... 93 



xix 

 

 

ķekil 3.12 Kaplamasēz, SWCNT kaplē ve DLC kaplē numunelerin 37ÁCôde SVS 

­ºzeltisindeki korozyon analizinden elde edilen Tafel eĵrilerinin ortalamalarē ............. 96 

ķekil  3.13 KG ve DG numuneleri i­in 37ÁC'de SVS i­erisinde elektrokimyasal korozyon 

analizinden elde edilen korozyon akēm yoĵunluĵu (icorr) grafiĵi .................................... 99 

ķekil 3.14 KG ve DG numuneleri i­in 37ÁC'de SVS i­erisindeki EIS analizi ve Tafel 

analizi ile elde edilen verilerden hesaplanan Yēllēk Korozyon Miktarē (CR)  ............... 100 

ķekil 3.15 KG ve DG numuneleri i­in 37ÁC'de SVS i­erisindeki EIS analizi ve Tafel 

analizi ile elde edilen verilerden hesaplanan Yēllēk Malzeme Kaybē Miktarē (MR)  ..... 101 

ķekil 3.16 Elektrokimyasal korozyon testleri ºncesi ve sonrasēnda test numuneleri i­in 

alēnan FESEM gºr¿nt¿leri: ¢ēplak (a ve b), SWCNT kaplē (c ve d) ve DLC kaplē (e ve f) 

test numuneleri. ............................................................................................................. 102 



1 

 

 

 

GĶRĶķ 

Damar yolunda meydana gelen hastalēklarēn ºzellikle son yēllarda d¿nya genelinde hēzla 

artmasē; damar i­i stent uygulamalarēnēn ve bu ¿r¿nlerin fonksiyonel niteliklerinin 

geliĸtirilmesine yºnelik AR-GE ­alēĸmalarēnēn yaygēnlaĸmasēnē saĵlamēĸtēr. Damar yolu 

hastalēklarēnēn tedavisinde ºzellikle kardiyovask¿ler cerrahi uygulamalarēnda damar i­i 

stentler tedavinin etkinliĵini artēran ºnemli bir unsur olarak gºze ­arpmaktadēr. Ancak, 

mevcut damar i­i stentlerin kullanēmēnda meydana gelen adezyon ve korozyon kaynaklē 

Stent Restenozu (SR) halen ­ºz¿m bekleyen bir problemdir. SR damar tēkanēklēĵē 

yaĸanan bir damar yolunun stent yerleĸtirilerek tedavi edilmesi sonrasēnda, stent 

duvarēnda meydana gelen h¿cresel ve maddesel birikim nedeniyle bu damar yolunun 

tekrar tēkanmasē olarak tanēmlanmaktadēr [1].  

Mevcut stent tasarēmlarēndan ¢ēplak Metal Stent (¢MS) grubu i­in daha yaygēn olarak 

karĸēlaĸēlan SR problemi, diĵer stent grubu olan Ķla­ Salēnēmlē Stent (ĶSS) sayesinde 

azaltēlabilmektedir [2]. Ancak, ĶSS grubu ¿r¿nler belirli bir kullanēm s¿resi sonrasēnda 

¢MS grubu niteliĵe dºn¿ĸt¿kleri i­in aynē sorun tekrar g¿ndeme gelmektedir. Bunun yanē 

sēra ĶSS grubu stentlerin kullanēmē esnasēnda antikoag¿lan takviye ila­larēn kullanēmē 

ihtiyacē, ºzellikle gºz ve bºbreklerde daha farklē sorunlarēn oluĸmasēna neden olmaktadēr 

[3]. Dolayēsēyla mevcut stent tasarēmlarē, temel kullanēm amacē olan damar yolu 

tēkanēklēĵēna kalēcē ve yeterli bir ­ºz¿m sunamamaktadēr. Bununla birlikte SR problemi 

de mevcut olan t¿m damar i­i stent tasarēmlarē i­in halen g¿ndemde olan bir problemdir.  

SR temelde; stent malzemesi ile v¿cut sēvēlarēnēn etkileĸimi neticesinde, malzeme 

y¿zeyindeki yaĵ dokusu kaynaklē birikimden, kanēn pēhtēlaĸmasēndan veya d¿z kas 

h¿crelerinin birikiminden kaynaklanarak geliĸmektedir [4]. Bunun yanē sēra, stent 

malzemesinin korozyona uĵramasē sonucu antienflamatuar etkinin tetiklenmesi de SR 

meydana getiren ºnemli nedenlerden birisidir [5].  

Bu doktora tez ­alēĸmasēnda, damar i­i stent malzemelerine uygulanan y¿zey 

modifikasyonu teknikleri kullanēlarak ele alēnan SR problemi riskinin azaltēlmasēna 

yºnelik bir ­alēĸma ortaya konulmaktadēr. ¢alēĸmada kullanēlan y¿zey modifikasyonu, 
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stent malzemelerinin y¿zeyinin hidrofobik ve omnifobik ºzellikte olmasēnē saĵlayarak, 

stent y¿zeyinde meydana gelecek birikimin ºn¿ne ge­ebilecek ĸekilde kurgulanmēĸtēr. Bu 

­alēĸmada; uygulanan y¿zey modifikasyonunun stent malzemesinin korozyon direncini 

iyileĸtirmesi de ama­lanmēĸtēr. Bu doĵrultuda; Elmas Benzeri Karbon (Diamond-Like 

Carbon, DLC) ve Tek Duvarlē Karbon Nanot¿p (Single-Walled Carbon Nanotubes, 

SWCNT) kullanēlarak ince-film kaplanmasē sayesinde stent malzemelerinin v¿cut 

sēvēlarēna karĸē iticilik fonksiyonlarē iyileĸtirilmiĸ, ayrēca Sim¿le V¿cut Sēvēsē (SVS) 

i­erisindeki korozyon direnci artērēlmēĸtēr. Bºylece, doktora tez ­alēĸmasēnda ortaya 

konulan malzeme tasarēmē ile ¿retilen bir damar i­i stentte SR riskinin azalmasē 

gºr¿lmektedir.  

Yukarēda genel hatlarē ºzetlenen ­alēĸmanēn detaylē bir ĸekilde ortaya konularak 

a­ēklandēĵē bu doktora tez ­alēĸmasēnēn ilk bºl¿m¿ olan ñGenel Bilgiler ve Literat¿r 

¢alēĸmasēò; ele alēnan SR probleminin geliĸim aĸamalarē, diĵer damar yolu hastalēklarē 

arasēndaki yeri, tedavi s¿reci ve kullanēlan tedavi yºntemleri ile bunlarēn arasēndan stent 

tedavisinin etkileri aĸamalarēnē kapsamaktadēr.  Mevcut stent tasarēmlarēnēn SR 

¿zerindeki etkisi ve durumu geniĸ bir literat¿r taramasē sonucu istatistiksel olarak ortaya 

konulan meta-analiz ­alēĸmasē ile karĸēlaĸtērēlarak yine bu bºl¿mde yorumlanmaktadēr. 

G¿n¿m¿zde damar yolu tēkanēklēĵē ve SR probleminin kalēcē olarak ºn¿ne ge­ilebilmesi 

i­in yapēlabilecek potansiyel y¿zey modifikasyonu uygulamalarēna deĵinilerek tez 

­alēĸmasēnda ortaya konulan y¿zey modifikasyonu teknikleri ile kurgulanan ­ºz¿m¿n 

potansiyeli anlatēlmaktadēr. Ayrēca, mevcut SR problemini ele alan diĵer literat¿r 

­alēĸmalarē ºzetlenerek bu ­alēĸmalarēn avantajlē ve dezavantajlē yanlarē ortaya 

konulmaktadēr. 

Doktora tez ­alēĸmasēnēn ñYºntem ve Materyalò bºl¿m¿nde; ele alēnan problem olan 

adezyon ve korozyon kaynaklē SR probleminin azaltēlmasē veya ºn¿ne ge­ilebilmesi i­in 

ortaya konulan y¿zey modifikasyonu uygulamasēnēn etkisi, bilgisayar destekli 

sim¿lasyon ­alēĸmalarē ile desteklenmektedir. Dinamik ve ger­ek­i bir kan akēĸē koĸullarē 

ve mevcut damar i­i stent tasarēmlarēnēn yapēsal ºzellikleri gºz ºn¿nde bulundurularak 

ortaya konulan sim¿lasyon ­alēĸmalarē sayesinde; damar i­i stent tasarēmlarēnēn 

y¿zeyinde uygulanan ince-film kaplamanēn hem adezyon kaynaklē stent restenozunun, 

hem de korozyon kaynaklē stent restenozunun azaltabileceĵi gºsterilmiĸtir. Bunun yanē 

sēra, ele alēnan probleme getirilen ­ºz¿m ºnerisinin in-vitro uygulamalar ile analiz 

edilebilmesi i­in yapēlan ­alēĸmalar detaylandērēlmaktadēr. Damar i­i stentlerin 
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¿retiminde kullanēlan malzemelerden kontrol grubu numunelerinin elde edilmesi, bu 

malzemelerin kimyasal i­erik analizlerinin yanē sēra, DLC ve SWCNT ile yapēlan y¿zey 

modifikasyonu ile deney grubu numunelerinin ¿retim aĸamalarē bu bºl¿mde 

anlatēlmaktadēr. Ķstatistiksel analiz i­in yeterlilik ve klinik anlamlēlēk saĵlanabilmesi i­in 

yapēlan istatistiksel g¿­ analizi ve kurgulanan deneysel ­alēĸmalarda ihtiya­ duyulacak 

malzeme sayēsēnēn nasēl belirlendiĵi a­ēklanmaktadēr. ¢alēĸmada odaklanēlan SR 

probleminin ­ºz¿m¿ i­in yapēlan y¿zey modifikasyonunun etkinliĵinin analiz edilmesi 

i­in kurgulanan deneysel ­alēĸmalar a­ēklanmaktadēr. Kontrol grubu ve deney grubu 

numunelerinin hidrofobik ve omnifobik ºzelliklerinin karakterizasyonu amacēyla 

kullanēlan v¿cut sēvēlarē ve analiz yºntemi anlatēlmaktadēr. Bunlarēn yanē sēra, 

numunelerin SVS i­erisindeki korozyon direnci analizlerinin yapēlmasē i­in ortaya 

konulan deneysel ­alēĸmalar bu bºl¿mde detaylē olarak a­ēklanmēĸtēr. Ayrēca, SVS 

hazērlanma prosed¿r¿ ve aĸamalarē ile korozyon testlerinin nasēl ger­ekleĸtirildiĵi 

anlatēlmaktadēr. 

Doktora tez ­alēĸmasēnēn ¿­¿nc¿ bºl¿m¿ olan ñBulgularò; adezyon ve korozyon kaynaklē 

SR probleminin y¿zey modifikasyonu ile azaltēlmasē i­in yapēlan sim¿lasyon 

­alēĸmalarēnda elde edilen sonu­larē i­ermektedir. Deneysel ­alēĸmalar kapsamēnda, 

kontrol ve deney grubu numunelerinin hidrofobiklik ve omnifobiklik karakterizasyonu 

­alēĸmalarēnda elde edilen temas a­ēsē analizi sonu­larē detaylē bir ĸekilde ortaya 

konulmaktadēr. Yine bu numunelerin SVS i­erisindeki korozyon direnci analizleri sonucu 

elde edilen bulgular da ayrēntēlarē ile verilerek yorumlanmaktadēr. ¢alēĸmada belirlenen 

y¿zey modifikasyonunun; ele alēnan problemin ­ºz¿m¿ ¿zerindeki etkinliĵi bºl¿m i­inde 

a­ēklanan istatistiksel analizler ile desteklenmektedir. 

Tez ­alēĸmasēnēn son bºl¿m¿ olan ñTartēĸma ve Sonu­larò bºl¿m¿nde, ikinci ve ¿­¿nc¿ 

bºl¿mde ortaya konulan kontrol ve deney grubunda bulunan malzemelerin yapēsal 

ºzellikleri, deneysel kurgu ve elde edilen sonu­lar arasēndaki iliĸki a­ēklanarak her bir 

­alēĸma i­in ayrē ayrē yorumlanmaktadēr. Elde edilen bulgular, daha ºnce yapēlan literat¿r 

­alēĸmalarē ile karĸēlaĸtērēlmaktadēr. SR probleminin azaltēlmasē veya tamamen ºn¿ne 

ge­ilebilmesi i­in ortaya konulan bu tez ­alēĸmasēnda kullanēlan yºntemin klinik a­ēdan 

etkinliĵi bu bºl¿mde detaylandērēlmaktadēr. 
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1. B¥L¦M 

GENEL BĶLGĶLER VE LĶTERAT¦R ¢ALIķMASI 

1.1.Tez ¢alēĸmasēnēn Kapsamē ve Amacē 

Damar yolu tēkanēklēklarē ºzellikle kardiyovask¿ler sistem i­in ºl¿mc¿l olarak 

nitelendirilen bir problemdir. Bu hastalēklar, giriĸimsel veya giriĸimsel olmayan 

yºntemler ile tedavi edilmeye ­alēĸēlmaktadēr. Biyomalzeme teknolojisinin ilerlemesi 

sayesinde damar tēkanēklēklarēnēn giderilmesi i­in damar i­i stentlerden yaygēn bir ĸekilde 

yararlanēlmaktadēr. Stent; ºzellikle kardiyovask¿ler cerrahide damar tēkanēklēĵē 

tedavisinde kullanēlan, metal veya polimerden yapēlmēĸ esnek kafes-boru yapēsēna sahip 

bir biyomalzeme ¿r¿n¿d¿r. 

Tedavi ama­lē uygulamalar i­in geliĸtirilen ve g¿n¿m¿z kardiyovask¿ler 

uygulamalarēnda kullanēlan ñ¢ēplak Metal Stent (¢MS)ò, ñĶla­ Salēnēmlē Stent (ĶSS)ò ve 

ñBiyobozunur Stentò olmak ¿zere ¿­ grup stent t¿r¿ bulunmaktadēr. Bunlardan en yaygēn 

olarak kullanēlan ¢MS ve ĶSS grubu stentler i­in uzun s¿reli kullanēmlarda karĸēlaĸēlan 

ortak bir problem vardēr. Zamanla bu stentlerin y¿zeyinde; baĵ doku h¿crelerinin, yaĵ 

dokusunun ve kan i­erisinde taĸēnan maddelerin birikimi meydana gelmektedir. Bu 

stentlerin y¿zey yapēsē, etkileĸim i­erisinde olduĵu kanēn pēhtēlaĸmasēna neden olarak 

tromboz oluĸumuna yol a­an bir ºzelliĵe sahiptir. Bunun sonucunda, v¿cut i­erisine 

yerleĸtirilen stentlerin ¿retimlerinde kullanēlan malzeme fark etmeksizin, v¿cut dokularē 

ile s¿rekli etkileĸim halinde olmalarē sonucunda damarēn yeniden tēkanmasēna neden olan 

ñStent Restenozu (SR)ò ve ñStent Trombozu (ST)ò problemleri geliĸmektedir. Bu durum, 

stent yerleĸtirilen damar yolunun yeniden tēkanmasē ĸeklinde sonu­lanmakta olup, 

hastaya ikinci kez cerrahi m¿dahalede bulunulmasē ihtiyacēnē beraberinde getirdiĵi gibi, 

kiĸinin ºl¿m¿ne de neden olabilecek kadar ciddi bir risktir. Bir diĵer damar i­i stent grubu 

olan ñBiyobozunur Stentlerò i­in tasarēm ve uygulama ile iliĸkili dezavantajlarēndan 

dolayē AR-GE s¿reci devam etmekte olup, diĵer stentler kadar yaygēn bir kullanēma 
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hen¿z ulaĸēlamamēĸtēr.  G¿n¿m¿z piyasasēnda yararlanēlan stentlerin uzun vadeli 

kullanēmēnda ortak olarak karĸēlaĸēlan SR ve ST gibi olumsuz sonu­lar, halen ­ºz¿lmeye 

muhta­ bir problemdir.  

Tēkanan bir damar yoluna ¢MS yerleĸtirildiĵinde stent i­i restenoz ile karĸēlaĸma oranē 

literat¿rde %25-30 olarak belirtilmektedir [6, 7]. ĶSS teknolojisi ise damar i­i stentlerde 

yaĸanan stent i­i restenoz riskinin d¿ĸ¿r¿lmesi amacēyla geliĸtirilmiĸtir. ĶSS grubu; 

etraflarēna yaydēklarē anti-proliferatif ajanlar sayesinde stent y¿zeyinde madde 

tutunumunu ve h¿cre birikimini azaltmaktadēr. Bu sayede ĶSS yerleĸtirilen bºlgede SR 

oluĸumunun literat¿rde %5-6 seviyelerine gerilediĵi gºr¿lmektedir.  Buna raĵmen ĶSS 

grubu ¿r¿nler; ñila­ salēnēm dºnemindeò yeniden tēkanma riskini azaltmēĸ olsa da ñila­ 

salēnēmē bittikten sonraò ¢MS gruplarē ile aynē yapēya dºn¿ĸmekte ve daha y¿ksek riskte 

yeniden tēkanmaya sebep olmaktadērlar. Dolayēsēyla, ĶSS grubunda stent i­i restenoz riski 

kēsa bir zaman i­in daha d¿ĸ¿k olarak gºr¿nse de bu avantajlarē uzun dºnem i­in ortadan 

kalkmaktadēr. ĶSS kullanēlan hastalar i­in raporlanan klinik bulgular incelendiĵinde, SR 

dēĸēnda karĸēlaĸēlan ST ve miyokardiyal enfarkt¿s gibi diĵer problemlerin bu grup stentler 

ile iliĸkilendirildiĵi gºr¿lmektedir. 

Doktora tezi kapsamēnda ger­ekleĸtirilen ­alēĸmada; piyasada kullanēlan veya literat¿r 

incelemelerinde Ar-Ge s¿reci devam eden mevcut damar i­i stentlerden, ¢MSôler i­in 

%25-30 civarlarēnda meydana gelen ve ĶSSôlerde kullanēlan anti-proliferatif ajanlar 

vasētasēyla %5-6 seviyelerine gerileyen stent i­i restenoz riskinin, ĶSS teknolojisindeki bu 

anti-proliferatif ajanlara ihtiya­ duyulmaksēzēn azaltma potansiyeli bulunan bir stent 

malzemesinin geliĸtirilmesi saĵlanmēĸtēr. ¢alēĸmada elde edilen malzeme ile ¿retilen 

damar i­i stentlerde, hem hastalarēn benzer problemlerden dolayē yaĸadēĵē 

maĵduriyetlerin ºn¿ne ge­ilebilecek, hem de stent teknolojisine saĵlanacak katma deĵer 

ve gelecek ­alēĸmalarda elde edilecek son ¿r¿n sayesinde ¿lkemizin bu sektºrdeki 

teknolojik rekabet g¿c¿ artērēlacaĵē gibi ekonomik katkē da saĵlanacaktēr.  Bu baĵlamda, 

stentlerde ­ºz¿lmeye ­alēĸēlan en temel problemlerden olan stent i­i restenozun ºn¿ne 

ge­ilmesi olduk­a yenilik­i bir yaklaĸēm olarak deĵerlendirilmektedir.  

ñBiyomalzeme Y¿zey Modifikasyonunun Stent Kaynaklē Damar Yolu Tēkanēklēĵēna 

Etkisiò baĸlēklē doktora tez ­alēĸmasēnda; damar i­i stent ¿retiminde kullanēlan 

malzemelere ñĶnce Film Kaplama ile Y¿zey Modifikasyonuò uygulanarak hidrofobik ve 
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omnifobik ºzelliklerinin iyileĸtirilmesi ile v¿cut sēvēlarēna iticilik ºzelliĵinin 

saĵlanmasēnēn yanē sēra v¿cut sēvēsēnda korozyona karĸē direncinin iyileĸtirilmesi 

ama­lanmaktadēr. Bu sayede, mevcut damar i­i stentlerde karĸēlaĸēlan y¿zeyde plak 

birikiminden ve stent korozyonundan kaynaklanan stent i­i restenoz ile damar yolunun 

tekrar tēkanmasē riskinin azaltēlmasē, bºylece daha uzun ºm¿rl¿ bir stent malzemesinin 

elde edilmesi i­in ­alēĸma ortaya konulmuĸtur.  

Bu tez ­alēĸmasēnēn ºzg¿nl¿ĵ¿; Elmas-Benzeri Karbon (Diamond-Like Carbon, DLC) ve 

Tek-Duvarlē Karbon Nanot¿p (Single-Walled Carbon Nanotubes, SWCNT) ince film 

kaplamalarēn stent malzemeleri ¿zerindeki uygulamalarēnēn, v¿cut sēvēlarēna iticilik 

iĸlevine ek olarak, insan v¿cudundaki kan serumunu modelleyen bir Sim¿le V¿cut Sēvēsē 

(SVS) ­ºzeltisindeki korozyon direnci davranēĸlarēna odaklanarak bulgularēn SR ile 

iliĸkilendirilerek analiz edilmesidir. Bºylece ­alēĸmada kullanēlan damar i­i stent 

malzemeleri; uygulanan y¿zey modifikasyonu sayesinde, g¿n¿m¿zde kalēcē bir baĸarē 

gºsteremeyen mevcut tasarēmlarda kullanēlan malzemelere alternatif olan ve daha baĸarēlē 

bir ­ºz¿m sunan, ¿stelik anti-proliferatif ajan kullanēlmadan SR riskini azaltma 

potansiyeline sahip olan bir yapēya dºn¿ĸt¿r¿lerek geliĸtirilmiĸtir. Doktora tezi 

kapsamēnda uygulanan metodoloji ile elde edilen malzemelerden ¿retilecek bir damar i­i 

stentin, cerrahi uygulamalar sonrasēnda karĸēlaĸēlan stent kaynaklē mevcut problemleri 

azaltacaĵē ºngºr¿lmektedir. 

Tez ­alēĸmasēnda ele alēnan problemin ­ºz¿m¿ i­in ºnerilen yenilik­i metodoloji 

sayesinde elde edilen son ¿r¿n; mevcut klinik ihtiya­lar doĵrultusunda kullanēlmakta olan 

stentlere alternatif bir tasarēm olmasē ile ulusal ve uluslararasē boyutta ticarileĸme 

potansiyeline sahiptir. ¢alēĸmada ortaya konulan yeni stent malzemesi tasarēmēnda; 

d¿nya genelinde kullanēlmakta olan mevcut stentlere gºre katma deĵeri y¿ksek ve daha 

baĸarēlē bir son ¿r¿n¿n elde edilme potansiyeli, ¿lkemizin bu alandaki uluslararasē 

piyasadaki etkinliĵinin artmasēna katkē saĵlayacaĵē d¿ĸ¿n¿lmektedir. Bu a­ēdan tez 

­alēĸmasēnēn hem yerli ¿retime desteĵin artērēlmasē hem de dēĸa baĵēmlēlēĵēn azaltēlarak 

ekonomik katkē saĵlanmasē a­ēsēndan faydasēnēn olacaĵē ºngºr¿lmektedir. 

1.2.Damar Yolu Hastalēklarē 

Ķnsan dolaĸēm sisteminin ana unsuru olan damar yollarēnēn gºrevi, v¿cudun ihtiya­ 

duyduĵu besin ve oksijenin t¿m doku ve organlara taĸēnmasēnē saĵlamaktēr.  
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Kardiyovask¿ler sistem olarak da adlandērēlan kan dolaĸēm sistemi, kalp, arterler, venler 

ve kapiller damarlardan meydana gelmektedir. ¦st ve alt ekstremitede bulunan doku ve 

organlar tarafēndan kullanēlacak olan temiz kan; kalbin sistol ve diastol mekanizmasē 

tarafēndan ¿retilen basēn­ farkē sayesinde ana arter olan aorta, buradan da diĵer arterler 

ve kapiller damarlar vasētasēyla hedef bºlgeye ulaĸtērēlmaktadēr. Doku ve organlar 

tarafēndan kullanēlmēĸ olan kirli kan ise kapiller damarlar ve ana venler vasētasēyla tekrar 

kalbe taĸēnmakta, temizlenmesi amacēyla buradan da akciĵere ulaĸtērēlmaktadēr [8]. 

Dolaĸēm sisteminde meydana gelebilecek herhangi bir anomali, kanēn hedef bºlgeye 

uygun bir ĸekilde taĸēnamamasē ile sonu­lanmaktadēr. Anatomik veya fizyolojik 

problemlerden ºt¿r¿ meydana gelen bozulmalarēn geliĸtiĵi damar yolunun baĵlandēĵē 

dokunun hasarē ile baĸlayan bu durum;  komplikasyona, organ kaybēna ve hatta ºl¿me 

kadar yol a­abilen bir s¿re­tir [9].  

Meydana gelen en yaygēn damar yolu hastalēklarēnēn baĸēnda koroner arter hastalēklarē, 

kalp krizi, tansiyon sorunlarē ve fel­ gelmektedir. Kardiyovask¿ler sistemin ana 

merkezini oluĸturan kalbi besleyen damarlar olan koroner arterlerde oluĸan bir bozulma, 

kalbin besin ve oksijen ihtiyacēnēn yeterince karĸēlanamamasēna neden olmaktadēr. Kalp 

krizine yol a­an bu durum; koroner damarlardaki basēncēn aĸērē y¿kselmesi sonucu damar 

yērtēlmasē veya damarlardaki tēkanmalar nedeniyle meydana gelmektedir [10]. 

Serebrovask¿ler sistem olarak adlandērēlan ve beyni besleyen damarlarda tēkanēklēĵēn 

meydana gelmesi ise fel­ ile sonu­lanabilmektedir [11]. Ayrēca v¿cudun kontrol merkezi 

olan beyinde oluĸabilecek besin veya oksijen yetersizliĵi, v¿cudun t¿m hayati ve 

destekleyici sistemlerini tehdit edebilmektedir. Bu durum da yine kardiyovask¿ler veya 

serebrovask¿ler sistemde oluĸabilecek bir yērtēlma sonucunda meydana gelebileceĵi gibi, 

damar i­erisinde oluĸan plak tabakasē veya pēhtē oluĸumu kaynaklē tēkanmalar da benzer 

sorunlara yol a­maktadēr. Beyne giden damarlarēn tēkanmasē sonucunda iskemik fel­ 

meydana gelirken, damar yērtēlmasē sonucunda hemorajik fel­ durumu oluĸmaktadēr [12, 

13]. Kardiyovask¿ler ve serebrovask¿ler sistemlerde geliĸen damar yolu hastalēklarē 

ĸematik olarak ķekil 1.1.ôde gºsterilmektedir. 
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ķekil 1.1 Kardiyovask¿ler (a) [14] ve Serebrovask¿ler (b) [15] sistemde meydana gelen 

damar yolu hastalēklarē  

Anevrizma olarak adlandērēlan bir diĵer damar yolu hastalēĵē da damar ­apēnēn bºlgesel 

olarak geniĸlemesi ve damar duvarēnda ­ēkēntēlara neden olan anatomik bozulmalardēr. 

Genellikle aortta oluĸan anevrizmalar beyin damarlarēnda da meydana gelmektedir. Her 

iki durumda da anevrizma; ger­ekleĸtiĵi bºlgedeki plak birikintisi ve pēhtē oluĸumu 

s¿re­lerini baĸlatmakta ve ani damar tēkanēklēĵēnēn ger­ekleĸme potansiyelini 

artērmaktadēr [16]. Damar yolu hastalēklarē, alt ve ¿st ekstremite uzuvlarēnē besleyen 

periferik arterlerde damar tēkanēklēĵē veya damar yērtēlmasē ĸeklinde meydana geldiĵinde 

uzuvlarda aĵrē, doku hasarē ve organ kaybē ile karĸēlaĸēlabilmektedir [17]. 

1.2.1.  Damar Tēkanēklēĵēnēn Oluĸum S¿reci 

Damar tēkanēklēĵē; d¿zg¿n beslenmeme, yetersiz fiziksel aktivite veya sigara ve alkol 

t¿ketimi gibi nedenlerle geliĸen ateroskleroz olarak da adlandērēlan damar sertliĵi, 

kolesterol veya pēhtē birikimi nedenleriyle damar yolundaki kan akēĸēnēn engellenmesi 

olarak tanēmlanabilir [18]. Damar tēkanēklēklarē damar i­erisinde yaĵ dokusu kaynaklē 

plak veya tromboz oluĸumu gibi lezyonlarēn zamanla birikimi nedeniyle geliĸmekte veya 

ani olarak meydana gelmektedir [19]. Bu durum ķekil 1.2ôde ĸematik olarak 

gºsterilmektedir. 
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ķekil 1.2 Damar tēkanēklēĵēnēn geliĸim s¿reci [20] 

Damar tēkanēklēklarē, tēkanma seviyesine gºre erken dºnem plak, ileri derece darlēk ve 

tam tēkanēklēk olmak ¿zere ¿­ evrede incelenmektedir. Kronik veya akut olarak 

sēnēflandērēlan bu damar tēkanēklēklarē, damar yolunun tēkanmasēna neden olan birikim 

s¿reci ile iliĸkilidir. Kronik tēkanmalar; uzun bir zaman zarfēna yayēlarak geliĸen birikim 

neticesinde meydana gelen damar tēkanēklēklarēdēr [21]. Ķnsan v¿cudunda meydana gelen 

kronik damar tēkanēklēklarē, kan akēĸ d¿zeni sekteye uĵrayan damarlar ­evresindeki yeni 

damar oluĸumlarē sayesinde v¿cut tarafēndan d¿zeltilebilmektedir. Bu damarlara 

kollateral damarlar adē verilmektedir. Kollateral damarlarēn v¿cut tarafēndan yeterince 

oluĸturulamamasē durumunda ise bu tipteki tēkanmalarēn belirtileri hissedilebilir ºl­¿de 

olmakta ve m¿dahale edilmesi gerekmektedir [22, 23].  

Damar tēkanēklēĵēna neden olan lezyonlarēn fibrºz kapak adē verilen l¿men bºlgesinin 

aĸēnmasē sonucu kopan bir par­anēn, daha k¿­¿k ­aplē bir damar yoluna yerleĸip damar 

a­ēklēĵēnē gidermesi sonucu ise akut damar tēkanēklēĵē geliĸebilmektedir. Bu ĸekilde 

ger­ekleĸen akut tēkanmalar ani olarak meydana gelmektedir ve belirtileri kronik 

tēkanmalara gºre daha ĸiddetli ve tehlikelidir. Akut tēkanmalarēn oluĸtuĵu organa baĵlē 

olarak; kol veya bacakta kangren [24, 25],  beyinde fel­ [26] ve kalpte enfarkt¿s [27]  ile 

sonu­lanan ºl¿mc¿l durumlar meydana gelebilmektedir. 

Damar yolunun zamanla veya aniden daralmasē ya da tēkanmasē ile sonu­lanan s¿re­; kan 

parametrelerinden trigliserid miktarēndaki artēĸ, y¿ksek yoĵunluklu lipoprotein 
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seviyesinin d¿ĸ¿k olmasē ve d¿ĸ¿k yoĵunluklu lipoprotein seviyesinin de y¿ksek olmasē 

nedenlerine baĵlē olarak geliĸmektedir [28]. Damar tēkanēklēklarēna neden olan risk 

faktºrleri arasēnda; sigara ve alkol kullanēmē, fiziksel hareketsizlik, saĵlēksēz beslenme, 

obezite ve stres gibi nedenler bulunmaktadēr. Bunlara ek olarak daha farklē nedenlerden 

ºt¿r¿ geliĸen tansiyon hastalēklarē, kolesterol problemleri, diyabet gibi hastalēklarēn yanē 

sēra genetik faktºrler de damar yolu hastalēklarēna neden olabilmektedir [29].  

Damar tēkanēklēĵē vakalarē k¿resel ºl­ekte ele alēndēĵēnda; en y¿ksek seviyede morbidite 

ve mortalite oranlarēna neden olan kardiyovask¿ler hastalēklardan kaynaklanmakta 

olduĵu gºr¿lmektedir. D¿nya Saĵlēk ¥rg¿t¿ (DS¥) tarafēndan a­ēklanan verilere gºre 

yēlda yaklaĸēk 17,9 milyon kiĸinin kardiyovask¿ler hastalēklara baĵlē nedenlerden ºt¿r¿ 

hayatēnē kaybedeceĵi tahmin edilmektedir. Kardiyovask¿ler hastalēklardan kaynaklanan 

ºl¿mlerin %80ôi ise damar tēkanēklēĵē sonucu oluĸan kalp krizi ve fel­ nedeniyle 

ger­ekleĸmekte olup, hayatēnē kaybedenlerin %33ô¿n¿ de 70 yaĸēnēn altēnda olan hastalar 

meydana getirmektedir. Ayrēca 2030 yēlēnda kalp ve damar hastalēklarēna baĵlē ºl¿m 

oranlarēnda yaklaĸēk olarak %30 oranēnda bir artēĸēn olacaĵē ºngºr¿lmektedir [30]. 

1.2.2. Damar Tēkanēklēklarēnda Tedavi Uygulamalarē 

Damar tēkanēklēĵē problemleri, g¿nl¿k yaĸantēda yapēlabilecek birtakēm deĵiĸiklikleri 

uygulayarak ºnlem alēndēĵēnda ilerlemesi durdurulabilecek bir saĵlēk problemidir. Bu 

ºnlemler arasēnda saĵlēklē beslenme, spor, diyet ve ila­lē tedavi gibi uygulamalar olsa da, 

damarēn tēkanēklēk seviyesi ileri d¿zeylere gelmiĸ olan kiĸiler i­in bu uygulamalarēn etkisi 

ortadan kalkmaktadēr [31].  

Ķleri d¿zeydeki damar tēkanēklēklarē kardiyovask¿ler cerrahi uygulamalarē sayesinde 

tedavi edilebilmektedir. Damar yolu b¿y¿k oranda daralan veya tēkanan bir hastada 

giriĸimsel cerrahi ile bypass ve balon anjiyoplasti uygulamalarē tercih edilmektedir [32, 

33].  

Bypass tedavisi; tēkanēklēĵēn meydana geldiĵi damar yolunun, v¿cudun farklē bir 

bºlgesinden alēnan saĵlēklē yapēdaki bir damar kullanēlarak a­ēlmasē ĸeklinde yapēlan 

cerrahi bir uygulamadēr. Bypass amacēyla tēkalē bºlgenin aĸēlmasēnē saĵlayan damar; 

gºĵ¿s arteri, bacaktan alēnan safen ven veya koldan alēnan bir radiyal arter ile 

ger­ekleĸtirilmektedir [34]. Bypass; tēkanan damar bºlgesine ulaĸēlamayacak bir durum 
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sºz konusu olduĵunda veya tēkanēklēĵēn a­ēlmasēnēn m¿mk¿n olmadēĵē durumlarda 

uygulanan bir tedavi yºntemidir. Ayrēca, bir veya birka­ damar yolunda ­oklu tēkanma 

durumu sºz konusu olduĵunda ve balon anjiyoplasti veya stent yerleĸtirme gibi 

tedavilerin uygulanmasēnēn m¿mk¿n olmadēĵē hastalarda da bypass uygulamalarē 

ger­ekleĸtirilmektedir.  Tēkalē damar yolunun bypass ile a­ēlmasē uygulamasē ķekil 1.3ôte 

gºsterilmektedir. 

 

ķekil 1.3 Koroner arter darlēklarēnēn tedavisinde kullanēlan bypass uygulamalarē [35] 

Balon anjiyoplasti uygulamasēnda ise; anjiyografi yºntemi ile konumu tam olarak tespit 

edilen tēkalē damar bºlgesine bir kēlavuz kateter ile ulaĸēlmasē ve bºlgeye yerleĸtirilen bir 

balonun ĸiĸirilmesi sayesinde tēkanēklēĵēn giderilmesi saĵlanmaktadēr [36]. Uygulama 

sonrasēnda tēkanēklēĵē a­an balon, damar yolundan geri ­ēkarēlmaktadēr. Damar 

tēkanēklēĵēnēn sebebi olan plak oluĸumunun zamanla yeniden b¿y¿mesi ihtimali y¿ksek 

olan hastalarda, ñĶla­ Salēnēmlē Balon (ĶSB)ò ile anjiyoplasti iĸlemi 

ger­ekleĸtirilmektedir. Bu durumda, etrafē ila­ kaplē olan bir balon kullanēlarak damar 

tēkanēklēĵē a­ēlmakta ve ilacēn plak bºlgesine n¿fuz etmesi saĵlanarak problemin 

tekrarlanma riski azaltēlmaya ­alēĸēlmaktadēr. Bunu saĵlayan ve balon etrafēnda kullanēlan 

ila­ katmanē; antiproliferatif ajan olarak adlandērēlan ve h¿cresel ve maddesel birikimi 

engelleyici nitelikteki Paclitaxel, Sirolimus, Everolimus ve Zotarolimus gibi 

kimyasallardan oluĸmaktadēr [37]. Bir ila­ salēnēmlē balon anjiyoplasti uygulamasē ķekil 

1.4ôte gºsterilmektedir. 
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ķekil 1.4 Tēkalē bir damar yolunda ila­ salēnēmlē balon anjiyoplasti uygulamasē [38] 

Balon anjiyoplasti uygulamalarēndaki iyileĸme s¿resi bypass tedavisine gºre ­ok daha 

kēsadēr. Ancak koroner damarlarda geliĸen tēkanma veya daralmalar i­in genellikle 

bypass uygulanabilmektedir. Balon anjiyoplasti uygulamalarēnda, tēkanmaya neden olan 

plaĵēn tekrar geliĸimini engelleyecek nitelikte kalēcē bir implantasyon sºz konusu 

deĵildir. Dolayēsēyla bir s¿re i­in tēkanēklēk tedavi edilmiĸ olsa da bºlgedeki plak 

varlēĵēnēn devam ediyor olmasē, zamanla tēkanēklēĵēn tekrar meydana gelmesi anlamē 

taĸēmaktadēr. Bu durumun ºn¿ne ge­ilebilmesi amacēyla damar i­i stentler geliĸtirilmiĸ 

ve kardiyovask¿ler cerrahi uygulamalarēnda b¿y¿k bir kullanēm alanē bulmuĸtur. 

1.2.2.1.Stent Tedavisi 

Kardiyovask¿ler, serebrovask¿ler veya periferik damar hastalēklarēnēn neden olduĵu 

olumsuzluklara, balon anjiyoplasti uygulamalarēna kēyasla daha etkili bir tedavi ortaya 

koyabilmek amacēyla damar i­i stentler geliĸtirilmiĸtir. Damar i­i stentler; tēkanan veya 

daralan damarēn duvarēna yerleĸmesi saĵlanan ince metalik tellerden ºr¿lm¿ĸ silindirik 

yapēda bir kafes olarak tanēmlanmaktadēr [39]. Daralan veya tēkanan bir damarēn duvarēna 

anjiyoplasti yºntemi ile yerleĸtirilen stentler, mekanik destek saĵlayarak damar 

tēkanēklēĵēna daha etkili bir tedavi sunmaktadēr. Dolayēsēyla stent tedavisi; damar 

tēkanēklēklarēnēn tedavisinde yaygēn bir ĸekilde yararlanēlan bir uygulama haline gelmiĸtir. 

Bir damar i­i stent yerleĸtirme uygulamasēnda ºncelikle tēkalē damara normal bir damar 

yolundan ince bir kateter kēlavuz aracēlēĵē ile ulaĸēlmasē saĵlanmaktadēr. Bºlgeye kateter 

¿zerinden kapalē ĸekilde iletilen stent, bir balon vasētasēyla veya v¿cut sēcaklēĵēnēn etkisi 

ile kendiliĵinden a­ēlarak damar duvarēna yerleĸmektedir. Bu sayede damar i­erisindeki 

daralma veya tēkanma durumu ortadan kaldērēlabilmektedir [40]. Bu prosed¿r ķekil 1.5ôte 

gºsterilmektedir. 
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ķekil 1.5 Damar tēkanēklēĵēnda stent tedavisinin uygulanmasē [41] 

Damar tēkanēklēĵēnēn tedavisinde yararlanēlan stentlerin yerleĸtirilmesinin ardēndan kan 

akēĸē saĵlanmēĸ ve problem ­ºz¿lm¿ĸ gibi gºr¿nse de tedavi ardēndan gelen s¿re­ i­in 

birtakēm riskler de sºz konusudur. Anjiyoplasti iĸlemi sērasēnda veya sonrasēnda damar 

yaralanmalarē, stentin yerleĸtirildiĵi bºlgeden kaymasē gibi durumlar meydana 

gelebilmektedir. Ancak en b¿y¿k risk, yerleĸtirilen stentin ¿zerinde tromboz 

oluĸumundan dolayē veya zamanla yeniden plak birikimi kaynaklē olarak tēkanēklēĵēn 

yeniden yaĸanmasēdēr [42, 43]. Stent bulunan bir bºlgede tēkanēklēĵēn meydana gelmesi 

durumunda tedavi s¿reci de zorlaĸmakta olup bu durumu en az hasarla atlatmak i­in 

kullanēlabilecek en etkili tedavi uygulamasēnēn ne olduĵu konusu ise halen bir tartēĸma 

alanē olarak ortaya ­ēkmaktadēr.  

1.2.2.2.Stent Kullanēmēnda Karĸēlaĸēlan Problemler: Stent Restenozu (SR) 

Biyomalzemelerin v¿cut i­erisine yerleĸtirilmesi i­in ulaĸēlan teknolojik geliĸmeler 

sayesinde ortaya ­ēkan ¿r¿nlerden olan damar i­i stentler; kardiyovask¿ler cerrahi 

uygulamalarēn vazge­ilmez bir unsuru haline gelmiĸtir. Damar tēkanēklēĵē veya 

daralmalarēna karĸē ­ºz¿m sunan stentlerin korozif bir ortam olan kan ve v¿cut sēvēlarē ile 

etkileĸim i­erisinde bulunuyor olmasē nedeniyle; mekanik veya elektrokimyasal 

sonu­lardan kaynaklē olarak geliĸen Stent Restenozu (SR) ortaya ­ēkmaktadēr [44]. SR; 

stent yerleĸtirilen bir damar l¿meninin stent y¿zeyinde meydana gelen plak oluĸumundan, 

tromboz birikiminden veya h¿cresel ­oĵalmadan kaynaklanarak zamanla tekrar 

kapanmasē olarak tanēmlanmaktadēr [45]. Lezyonun biriktiĵi y¿zeyin uzunluĵuna gºre 

restenoz fokal-SR veya diff¿z-SR olarak sēnēflandērēlmaktadēr. Restenoz segmentin 

uzunluĵu 10 mmôden daha kēsa olmasē Fokal-SR olarak tanēmlanērken, diff¿z-SR ise bu 

uzunluĵun 10 mmôden daha b¿y¿k olduĵu durumlara karĸēlēk gelmektedir [46]. Stent 

restenozunun oluĸumu ķekil 1.6ôda ĸematik olarak gºsterilmektedir. 
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ķekil 1.6 Stent kullanēlarak tedavi edilen bir damar yolunda geliĸen stent restenozu 

nedeniyle tekrar tēkanmanēn oluĸumu [47] 

SR geliĸimine neden olan faktºrler; hastanēn fizyolojik veya genetik durumundan 

kaynaklanan lezyon oluĸumu, stentin yerleĸtirilme prosed¿r¿ ve stentin ¿retildiĵi 

malzemenin mekanik ve elektrokimyasal ºzellikleri ile doĵrudan iliĸkilidir [48]. Damar 

i­i stentler, v¿cut sēvēlarēnēn stent ile etkileĸimi nedeniyle zamanla komplikasyonlara yol 

a­abilmektedir. Stent implantasyonunun ardēndan SR meydana gelmesinin klinik 

nedenleri araĸtērēldēĵēnda; stentlerin damar i­erisinde yetersiz seviyede veya aĸērē 

miktarda geniĸlemesi, stentin damar i­erisinde kērēlmasē, yerleĸtirildiĵi bºlgeden kaymasē 

ve ¿niform olmayan stent tasarēmlarē ĸeklindeki bulgulara rastlanmaktadēr [49].  

Stent yerleĸtirilme prosed¿r¿ sērasēnda veya sonrasēnda meydana gelebilecek damar 

yaralanmalarē neointimal hiperplaziye neden olmaktadēr. Neointimal hiperplazi; hasarlē 

bºlgedeki h¿cresel ­oĵalma ve h¿creler arasē madde oluĸumuna neden olan pēhtēlaĸma ve 

inflamatuar reaksiyonlardan kaynaklanarak meydana gelen bir s¿re­ olarak 

tanēmlanmaktadēr. Bu durum, damar duvarēnēn i­ kēsmēnda beyaz kan h¿creleri ve 

trombositler birikmesi ve d¿z kas h¿crelerinin birikimini tetiklemesi ile baĸlamaktadēr. 

Damarēn i­ l¿menine doĵru b¿y¿yen kas h¿creleri burada damar a­ēklēĵēnē kapatarak 

kanēn normal akēĸēnē engelleyebilecek kadar kalēn ve sert yapēda bir yara formunu 

meydana getirmektedir. Bu s¿re­ de SR geliĸimine neden olmaktadēr [50ï52].  

Stentin takēldēĵē bºlgeye uygun bir ĸekilde yerleĸtirilememesi durumunda ise kan akēĸē 

olmasē gerektiĵi gibi saĵlanamayacaĵēndan tromboz oluĸumu tetiklenmektedir. Bu durum 

da SR geliĸmesine yol a­maktadēr. Ayrēca, kan i­erisinde dokulara iletilen besinlerin yaĵ 

tabakasē ĸeklinde stent y¿zeyinde birikmesi de plak oluĸumuna, dolayēsēyla SR geliĸimine 

neden olmaktadēr [53, 54]. 

SR geliĸim s¿reci haftalar veya aylar alan bir zaman zarfēnda meydana gelmekte olup, 

mevcut t¿m stent tasarēmlarēnda karĸēlaĸēlan ve halen kalēcē nitelikli ­ºz¿m bekleyen bir 

problemdir. SR meydana gelme s¿reci ķekil 1.7'de verilen diyagram ile ºzetlenmektedir. 
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SR i­in etkili bir ­ºz¿m bulunmasē amacēyla hem klinik a­ēdan hem de biyomalzemelerin 

geliĸtirilmesi a­ēsēndan araĸtērmalar yapēlmaktadēr. 

 

ķekil 1.7 Stent restenozunun meydana gelme s¿reci [55] 

Stentin yerleĸtirileceĵi bºlgenin yapēsēna gºre geometrik tasarēmlarēn deĵiĸiklik 

gºsterdiĵi ve farklē malzemeler kullanēlarak ¿retilen damar i­i stentler geliĸtirilmiĸtir. 

Tēkanmēĸ veya daralmēĸ bir damar yolundaki akēĸē uygun bir ĸekilde saĵlamak amacēyla 

kullanēlacak olan stentin malzemesi esnetilebilir ve geniĸletilebilir ºzellikte olmalēdēr 

[56]. Kalēcē stent uygulamalarē i­in malzemenin elastikiyet veya esnekliĵine ek olarak, 

elastik geri toparlanma direnci, mukavemeti, mekanik, anti-korozyon ºzellikleri ve 

elektrokimyasal nitelikleri de ºnem taĸēmaktadēr [57]. G¿n¿m¿zde halen kardiyovask¿ler 

stent ¿retiminde kullanēlan biyouyumlu metaller bu ºzellikleri kēsmen 

karĸēlayabilmektedir. Mevcut uygulamalarda; ĸekil hafēzalē akēllē malzemeler (Ni-Ti 

alaĸēmlarē), 316L ve 316LVM paslanmaz ­elik malzemeler ve CoCr alaĸēmē 

malzemelerden yaygēn olarak yararlanēlmaktadēr [58ï60]. Ancak, bu malzemelerde 

korozyondan dolayē meydana gelen mekanik mukavemet kaybē, stent kērēlmasē gibi 
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nedenlerden dolayē stent restenozu geliĸebilmektedir. Ayrēca mevcut stentlerde kullanēlan 

malzemelerin y¿zeysel yapēsē da stent restenozunu engelleyecek bir fonksiyon 

sunmadēĵēndan, SR oluĸumunu ancak ileri bir zamana ertelemekte ve kalēcē bir ­ºz¿m 

sunamamaktadēr [61]. Dolayēsēyla stent implantasyonundan sonra hastalarēn %20-

30'unda, ilk 6 ayda stent uygulanan yerde SR nedeniyle yeniden daralma veya tēkanma 

durumu meydana geldiĵi klinik vaka raporlarēndan anlaĸēlmaktadēr [62ï64]. 

1.3.Stent Tasarēmlarē ve Geliĸim S¿reci 

Balon anjiyoplastinin yerini alan damar i­i stentler, kullanēlmaya baĸlandēĵē ilk g¿nden 

beri s¿rekli olarak geliĸmeye devam etmektedir. Stentlerin tasarēmēnda, malzeme 

i­eriĵinde ve y¿zey yapēsēnda yapēlan deĵiĸiklikler sayesinde stent kaynaklē problemlerin 

ºn¿ne ge­ilerek daha baĸarēlē sonu­lar alēnan ¿r¿nlerin elde edilmesi saĵlanmaya 

­alēĸēlmaktadēr. Bu doĵrultuda ñ¢ēplak Metal Stentler (¢MS)ò, ñĶla­ Salēnēmlē Stentler 

(ĶSS)ò ve ñBiyobozunur Stentler (BS)ò olarak gruplandērēlan stent tasarēmlarē ortaya 

­ēkmēĸtēr. Her bir stent grubunun birbirlerine gºre ¿st¿nl¿klerinin yanē sēra, kullanēm 

esnasēnda karĸēlaĸēlan mekanik ve elektrokimyasal sorunlar problemlerin ­ºz¿lebilmesi 

i­in stentlerin geliĸtirilmesi s¿reci devam etmektedir.  

1.3.1. ¢ēplak Metal Stentler 

Damar tēkanēklēĵēnēn giderilmesi i­in kullanēlan ilk stent (Wallstent, Schneider AG) 1986 

yēlēnda paslanmaz ­elik kullanēlarak ¿retilmiĸ, Sigwart ve ark. tarafēndan cerrahi olarak 

damar i­erisine yerleĸtirilmiĸtir [65]. Bu stentlerde gºr¿len hedef damar konumuna 

ulaĸtērēlmasē ve yerleĸtirilmesi ile ilgili teknik zorluklar, iri bir yapēsal tasarēma sahip 

olmasē ve emboliye yol a­masē gibi durumlar, 1991 yēlēnda kullanēmdan kaldērēlmasēna 

neden olmuĸtur [66]. Amerikan Gēda ve Ķla­ Ķdaresi (Food and Drug Administration, 

FDA) onaylē ilk balonla geniĸletilebilir paslanmaz ­elik stent (Palmaz-Schatz, 

Johnson&Johnson) 1994 yēlēnda Dr. Julio Palmaz tarafēndan 163L malzemeden 

tasarlanarak ¿retilmiĸtir [67]. Balonla geniĸletilebilir oluklu t¿b¿ler yapēdaki paslanmaz 

­elik stentlerin kullanēmē, elastik toparlanma problemine kēsmi bir ­ºz¿m sunmakla 

birlikte en ­ok yararlanēlan tasarēm haline gelmiĸtir. Bu baĵlamda yaygēn olarak 

kullanēlan diĵer stentler (Flex-Stent, Cook; Wiktor, Medtronic; Micro, Applied Vascular 

Engineering; Cordis, Cordis; Multi-link, Advanced Cardiovascular Systems) 

geliĸtirilmiĸtir [68]. ķekil 1.8ôde farklē ¢MS tasarēmlarē gºsterilmektedir. 
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ķekil 1.8 Farklē geometrilerde ¿retilen ¢MS tasarēmlarē: Multilink (a), Palmaz-Schatz 

(b), Wallstent (c) stentler 

Elastik toparlanma probleminin ­ºz¿m¿ne ek olarak balon anjiyoplastide karĸēlaĸēlan 

restenoz oranlarēnēn balonla geniĸletilebilir stentlerin kullanēlmaya baĸlanmasē ile birlikte 

azaltēldēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r [69]. Ancak mevcut tasarēmlardaki y¿ksek metalik yoĵunluk, 

stentin damar i­erisinde hareket ettirilmesi ve hedef bºlgeye yerleĸtirilmesi a­ēsēndan 

zorluklara neden olmuĸtur. Bu tasarēmlarēn uygulandēĵē klinik bulgularda; stent trombozu 

(ST) ve emboli vakalarēnda artēĸēn gºzlenmesine ek olarak, balon anjiyoplastiye gºre 

daha d¿ĸ¿k olsa da SR risklerinin de devam etmekte olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r [66]. Bu 

problemlerden dolayē mevcut tasarēmlarēn kullanēmē sēnērlē kalmēĸ ve balon anjiyoplasti 

uygulamalarē da devam etmiĸtir. Ancak 1993 yēlēnda ñBel­ika-Hollanda Stent Arteriyel 

Revask¿larizasyon Tedavileriò ve ñKuzey Amerika Stent Restenoz ¢alēĸmalarēò olarak 

ortaya ­ēkan iki ­alēĸma neticesinde, stent implantasyonunun balon anjiyoplastiye gºre 

¿st¿nl¿kleri ortaya konmuĸ ve perk¿tan koroner giriĸimde standart haline gelmesiyle bir 

dºn¿m noktasē saĵlanmēĸtēr [70]. Bu sayede stent uygulamalarēnda k¿resel ºl­ekte hēzla 

artēĸ kaydedilmiĸtir. Bºylece, 1999 yēlēnda yapēlan kardiyovask¿ler giriĸim 

uygulamalarēnēn yaklaĸēk %85ôinde stent implantasyonu ger­ekleĸtirilmiĸtir.  

Ķlk stentlerin ¿retiminde kullanēlan 163L gibi paslanmaz ­elik malzemelerde yaĸanan 

mekanik mukavemetin d¿ĸ¿k olmasē, elastik geri toparlanma durumu ve korozyon gibi 

sorunlar; stent ¿retiminde yeni malzemelerin geliĸtirilmesi ihtiyacēnē doĵurmuĸtur. ¢MS 

tasarēmlarēnēn ¿retimindeki malzeme se­imi zamanla deĵiĸim gºstermiĸ, 316L d¿ĸ¿k 

karbon alaĸēmlē medikal paslanmaz ­elik, kobalt-krom alaĸēmē malzeme, titanyum 



18 

alaĸēmlarē ve ĸekil hafēzalē akēllē malzemeler (Ni-Ti alaĸēmlarē, nitinol) gibi biyouyumlu 

metaller stent ¿retiminde kullanēlmaya baĸlanmēĸtēr.  

¦retim malzemesine baĵlē olarak stentin fiziksel, mekanik ve elektrokimyasal ºzellikleri 

deĵiĸmektedir [71ï73]. ķekil hafēzalē nitinol tabanlē stentlerin s¿per elastik yapēsē ve 

elastik toparlanma direncinin d¿ĸ¿k olmasē ºne ­ēkarken 316L medikal paslanmaz ­elikte 

ve kobalt krom alaĸēmlarēnda ise mekanik dayanēmēn yanē sēra d¿ĸ¿k korozyon direnci 

ºnemli bir avantaj olmaktadēr [74]. V¿cut i­erisinde uygulama kolaylēĵē i­in daha ince ve 

k¿­¿k yapēdaki stentlerin ¿retiminde bu malzemelerin kullanēlmasē, daha dayanēklē bir 

¿r¿n elde edilmesini saĵlamaktadēr [75]. Titanyum alaĸēmē malzemelerde ise y¿ksek 

korozyon direnci ve mekanik mukavemet ile biyouyumluluĵun diĵer malzemelere gºre 

daha iyi olmasēnēn yanē sēra medikal gºr¿nt¿leme cihazlarēnda kullanēmēnda herhangi bir 

sēnērlama bulunmamasē, bu malzemelerin yaygēnlaĸmasēnē saĵlamēĸtēr [76, 77]. Tablo 

1.1ôde stent ¿retiminde yaygēn bir ĸekilde kullanēlan malzemelerin temel mekanik 

ºzellikleri gºsterilmektedir. 

Tablo 1.1 Stent ¿retiminde yaygēn olarak kullanēlan biyometallerin temel mekanik 

ºzellikleri 

Malzeme 
TE 

(ÁC) 

Young 

Mod¿l¿ 

(GPa) 

¢ekme 

Dayanēmē 

(Mpa) 

Akma 

Dayanēmē 

(MPa) 

Kērēlma 

Uzamasē 

(%) 

Yoĵunluk 

(g/cm3) 

316L 1390 193 668 310 40 8 

CoCr Alaĸēmē 1454 210 960 560 20 10 

Nitinol  1310 83 895 690 50 6.45 

Ti Alaĸēmē 1660 110 950 786 14 4.429 

¦retimde kullanēlan malzemelerdeki farklēlēĵa baĵlē olarak, ortaya ­ēkan son ¿r¿n¿n 

mekanik ve elektrokimyasal ºzelliklerinin birbirinden farklē olmasē sonucunu 

doĵurmaktadēr. Demir esaslē alaĸēmlarēn (316L veya 316LVM gibi); korozyon a­ēsēndan 

agresif ortamlarda uzun s¿reli kullanēlmasē zamanla bu malzemelerde mekanik ve 

kimyasal zayēflēĵa neden olduĵu ortaya ­ēkmēĸtēr [78, 79]. ¦retimde kobalt-krom alaĸēmē 

malzemelerin kullanēlmasē sayesinde stentlerin hem ­ekme dayanēmēnēn hem de 

korozyon direncinin iyileĸtiĵi, bºylece 316L gibi demir alaĸēmlē stentlere kēyasla daha 
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uzun ºm¿rl¿ tasarēmlarēn elde edildiĵi ortaya ­ēkmēĸtēr [80]. Ti-alaĸēmē ve nitinol gibi 

malzemelerin korozyon direncinin ve mekanik dayanēmēnēn y¿ksek olmasēnēn yanē sēra, 

d¿ĸ¿k yoĵunluklu yapēdan dolayē malzemenin daha hafif olmasē, stent ¿retiminde bu 

malzemelerden daha fazla miktarda yararlanēlmasē sonucunu doĵurmuĸtur. [81, 82]. 

Fakat bu tasarēmlarda deĵerli bir malzeme olan titanyumdan yararlanēlmasē, maliyeti 

artērēcē bir parametre olarak ºne ­ēkmaktadēr. 

Stent implantasyonunun ardēndan orta ve uzun s¿re­te ger­ekleĸtirilen klinik takip 

neticesinde; plak oluĸumu ile kas ve damar h¿crelerinin birikimi kaynaklē SR oranlarēnēn 

%25-30 kadar y¿ksek seviyeli bir insidansa sahip olduĵu gºzlenmiĸtir. Damar-yolu 

hastalēklarēndan ºt¿r¿ meydana gelen mortalite ve morbidite oranlarē da SR ile 

iliĸkilendirilmiĸtir. Bu problemin ºn¿ne ge­ilmesi i­in ise SR oranlarēnē d¿ĸ¿rmek adēna 

ortaya konulan ĶSS tasarēmlarē yaygēnlaĸmaya baĸlamēĸtēr. 

1.3.2. Ķla­ Salēnēmlē Stentler 

G¿n¿m¿zde kullanēlan damar i­i stent teknolojileri; stent kaynaklē restenoz 

problemlerinin ­ºz¿lebilmesi amacēyla geliĸtirilmektedir. Bu doĵrultuda ortaya ­ēkan 

ñĶla­ Salēnēmlē Stentler (ĶSS)ò; etraflarēna yayēlan maddenin kimyasal yapēsē sayesinde 

stentin y¿zeyde madde tutunumunu ve h¿cre birikimini azaltabilmektedir [83]. Bu tip 

stentlerde Mg ve alaĸēmlarē gibi v¿cutta bozunan metaller ve biyopolimer 

teknolojilerinden yararlanēlmaktadēr. 2000ôlerin baĸlarēndan itibaren yaygēnlaĸmaya 

baĸlayan ĶSS tasarēmlarēnda, i­erisinde ila­ barēndēran biyopolimer tabaka, metalik taban 

malzeme ¿zerine kaplanmēĸtēr. Bu kimyasal ajanlar; i­erisinde bulunduĵu polimer 

yapēnēn zamanla bozunmasē ile a­ēĵa ­ēkmakta ve kimyasal yapēsē sayesinde bulunduĵu 

bºlgede madde birikimi, plak oluĸumu veya yeni h¿cre oluĸumu s¿re­lerini engellemekte 

veya geciktirmektedir. Bºylece, ¢MS gruplarēnda gºr¿len ateroskleroz ve SR gibi 

problemler, ĶSS grubundaki bu ºzellik sayesinde azaltēlabilmektedir [84]. ķekil-1.9ôda 

ĶSS tasarēmlarēnēn yapēsē ¢MS grubu ile kēyaslanarak ĸematik olarak gºsterilmektedir. 
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ķekil 1.9 Kaplamasēz metal stent ve ila­ salēnēmlē stent 

Ķlk ¿retilen ĶSSôlerde sirolimus ve paclitaxel olarak adlandērēlan kimyasallarēn 

kullanēmēnēn, ¢MSôlerdeki revask¿larizasyonu ºnemli ºl­¿de azalttēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r [85, 

86]. Bºylece kardiyovask¿ler cerrahi uygulamalarēnda kēsa s¿rede ¢MSôlerin yerini ĶSS 

grubu tasarēmlar almaya baĸlamēĸtēr. Ancak buna karĸēn ĶSSôlerin kullanēmēnda stent 

trombozu vakalarēnda artēĸ gºr¿ld¿ĵ¿, ¿stelik ¢MSôye gºre daha fazla risk barēndērdēĵē 

Airoldi ve ark. ile Stettler ve ark. ¢alēĸmalarē sonucunda 2007 yēlēnda ortaya konulmuĸtur 

[87, 88]. Ķlk ĶSS tasarēmlarēndaki antiproliferatif ajanlar sayesinde SR oranlarēnēn 

azaltēlmasēna karĸēn; stent yerleĸtirilen bºlgede kronik inflamasyon, fibrin birikimi ve 

neoateroskleroz oluĸtuĵu ve arteriyel iyileĸmede gecikmelerin yaĸandēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r. Bu 

patolojik s¿recin, ºzellikle Taxus paclitaxel ve Cypher sirolimus salēnēmlē ĶSS grubunun 

kullanēmē sonrasēnda meydana gelen stent trombozu ile iliĸkili olduĵu ortaya konulmuĸtur 

[89]. 

ĶSSôlerde gºr¿len problemlerin geliĸtirilmesini ama­layan ­alēĸmalar neticesinde ikinci 

nesil ĶSS tasarēmlarē ortaya ­ēkmēĸtēr. Bu tasarēmlarda daha ince bir metalik ºrg¿ 

kullanēlērken, taban malzemesinin yerini kobalt-krom alaĸēmē ve titanyum alaĸēmē 

malzemeler almēĸtēr [90]. Bºylece daha esnek bir stent ortaya ­ēkartēlērken, stent 

yerleĸtirilen koronerlerin daha hēzlē bir ĸekilde iyileĸme gºsterdiĵi, endotelizasyonda ve 

iltihaplanma vakalarēnda azalēĸ meydana geldiĵi gºr¿lm¿ĸt¿r. Bunlara ek olarak, 

polimerlerin yapēsēnda flor kullanēmēyla biyouyumluluĵu iyileĸtirilmiĸ ve tromboza karĸē 

daha diren­li yapēlar ortaya ­ēkmēĸtēr [91]. Ayrēca, stent ¿zerinden etrafa salēnan 

kimyasallarēn yapēsē ile ilgili olarak ger­ekleĸtirilen ­alēĸmalar neticesinde rapamisin ve 

t¿revleri kullanēlmēĸ, bu da ĶSSônin g¿venlik profilinin iyileĸmesini saĵlamēĸtēr [92]. 
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Bu tip stentlerde; yapēlarēnda kullanēlan kimyasallarēn a­ēĵa ­ēktēĵē s¿re­ olan ñila­ 

salēnēm dºnemindeò yeniden tēkanma riski azaltēlmēĸ olsa da ĶSS grubu tasarēmlar ñila­ 

salēnēmē tamamlandēktan sonraò ¢MS grubu ile aynē yapēya dºn¿ĸmektedir. Bºylece, 

antiproliferatif ajanlarēn t¿kenmesi sonucunda ateroskleroz ve stent restenozu riskleri 

zamanla artmaktadēr. Bu nedenle ĶSS grubu tasarēmlar da stent restenozuna kalēcē bir 

­ºz¿m saĵlayamamaktadēr [93].  

ĶSS tasarēmlarē, ¢MSôye gºre avantajlē gºr¿lse de bir­ok dezavantajlar sºz konusudur. 

Ķla­ kaplē stentler uzun vadede daralma riski bakēmēndan kaplamasēz stentlere gºre 

¿st¿nl¿k taĸēmasēna stent kullanan hastalara verilen kan sulandērēcē ila­larēn 

kullanēmēndaki basit bir aksamada ani tēkanma riski taĸēmaktadēr. ĶSS 

implantasyonundan sonra oluĸan trombozdan dolayē, stentin yerinden oynamasē, damarēn 

endotel tabakasēnēn fonksiyonunun bozulmasē ve enfeksiyon gibi etkiler ortaya 

­ēkmaktadēr [94]. ĶSS kullanēlan hastalarda, Klopidogrel gibi antikoag¿lan ila­larēn uzun 

bir s¿re i­in kullanēlmasē gerekmektedir. ĶSSôlerde kullanēlan antiproliferatif ajanlardan 

kaynaklanarak stent y¿zeyinin damar endoteli ile kaplanamamasē, antikoag¿lan ila­ 

kullanēmēndaki bir eksiklikte tromboz kaynaklē akut tēkanma oluĸabilmektedir [95].  

ĶSSôlerde gºr¿len stent trombozu probleminin ºn¿ne ge­mek i­in ihtiya­ duyulan 

antikoag¿lan kullanēmē da herhangi bir kanamanēn normalden ­ok daha uzun s¿rmesinin 

ºn¿n¿ a­maktadēr. Bundan dolayē, ĶSS bulunduran ve antikoag¿lan tedaviye devam eden 

hastalar i­in stent implantasyonundan sonra ikincil cerrahi uygulamalarēn 

ger­ekleĸtirilmesi baĸka bir zorluk olarak ºne ­ēkmaktadēr. ĶSS ile ilgili yapēlan 

araĸtērmalar, antitrombotik mekanizmaya baĵlē kanama riskinin implantasyonun ardēndan 

2-3 yēl kadar varlēĵēnē s¿rd¿rebileceĵini gºstermiĸtir [96]. ĶSS kullanēmēnēn ardēndan 

geliĸen bu problemler olduk­a tehlikeli olup, hastanēn hayatēnē kaybetmesi ile 

sonu­lanabilmektedir. Buna karĸēn, ¢MS kullanēlan hastalarda, stent y¿zeyinin damar 

endotel tabakasē ile kaplanmasē sayesinde antikoag¿lan ila­larēn kullanēmēna kēsa bir s¿re 

devam edilmesi yeterli gºr¿lmektedir [97].  

V¿cuda yerleĸtirildikten sonra kalēcē olarak bulunan kaplamasēz metal stentlerde ve ĶSS 

teknolojisi ¿r¿nlerinde ortak bir ĸekilde karĸēlaĸēlan restenoz problemi ile ateroskleroz ve 

stent trombozu gibi diĵer risklerin ºn¿ne ge­ilmesi i­in ¢MS ve ĶSS grubuna alternatif 
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olabilecek yeni stent gruplarē ¿zerine yapēlan araĸtērmalar yaygēnlaĸtērēlmēĸtēr. Bºylece 

biyobozunur stentler olarak adlandērēlan yeni bir stent grubu ortaya ­ēkmēĸtēr. 

1.3.3. Biyobozunur Stentler 

V¿cuda yerleĸtirilen kalēcē nitelikteki biyomalzemeler, s¿rekli olarak v¿cuttaki 

varlēklarēnē koruduklarē i­in, uzun s¿reli kullanēm sonucu meydana gelen deformasyon 

neticesinde ortaya ­ēkan toksik ve alerjik etkiler nedeniyle zamanla v¿cuda zararlē hale 

gelebilmektedir. Bu durum, v¿cutta zamanla bozunarak kalēcēlēĵēnē yitiren malzemeler 

olan biyobozunur malzemelere yºnelik araĸtērmalara olan ilginin artmasēnē saĵlamēĸtēr. 

Dolayēsēyla biyomedikal uygulamalara yºnelik olarak geliĸtirilen biyobozunur 

malzemeler giderek daha da yaygēnlaĸmaktadēr [98]. 

Polimer gruplarēndan Poli-Amid (PA), Poli-Karbonat (PC), Poli-Glikolik asit (PGA), 

Poli-Laktik asit (PLA) ve Poli-¦retan (PU) gibi yapēlar ile Mg korozif bir ortam olan 

insan v¿cudunda bozunarak zamanla kaybolmaktadēr. Biyouyumlu olan bu malzemeler 

biyobozunur malzemeler olarak adlandērēlmaktadēr [99]. Bu tipteki malzemelerin fiziksel 

ve kimyasal yapēsē, i­erisinde bulunduĵu ortamēn etkisiyle deĵiĸmektedir. Malzemenin 

ana formunu saĵlayan atomlar arasē kimyasal baĵlar zayēflayarak kopmakta ve b¿t¿n 

yapēnēn bºylece bozunmasēyla yok olma ºzelliĵine sahip olmaktadēr [100]. Bu 

malzemelerden kullanēlarak ¿retilen biyomalzemeler son yēllarda geliĸtirilmeye devam 

etmektedir.  

Biyobozunur malzemeler doĵada bulunabildiĵi gibi yapay olarak da elde 

edilebilmektedir. Doĵadan elde edilebilen biyobozunur polimerik yapēlar; dekstran, 

fibrin, niĸasta, sel¿loz ve kitin ile bundan ¿retilen kitosan olarak verilebilir [101]. Yapay 

olarak elde edilebilen bazē biyobozunur polimerlerin kimyasal yapēsēnēn ķekil-1.10ôda 

gºsterilmektedir. 
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ķekil 1.10 Biyobozunur yapay polimerlerin kimyasal yapēsē [101] 

Stent tasarēmēnda biyobozunur malzemeler kullanēlarak ¿retilen ve v¿cutta zamanla 

tamamen ­ºz¿nebilme kabiliyetine sahip stentlerde, kaplamasēz kalēcē metal veya polimer 

t¿rlerde karĸēlaĸēlan problemlerin ºnlenebileceĵi gºr¿lm¿ĸt¿r  [102]. Biyobozunur 

stentler, takēldēklarē damarda birka­ ayda bozunarak kaybolan ve diĵer gruptaki stentler 

gibi geride bir kalēntē bērakmayan stentlerdir. ¦retildikleri malzeme bakēmēndan birka­ 

aylēk bir s¿re­te yok olabilme ºzelliĵi, mevcut kullanēmdaki diĵer stentlere gºre pek ­ok 

avantaj saĵlamaktadēr [103]. Stent ¿retiminde biyobozunur polimerlerin, magnezyum 

veya ­inko bazlē malzemelerin kullanēmēna odaklanan araĸtērmalar, son yēllarda 

yaygēnlaĸmēĸtēr. Poly-L-lactic acid (PLLA) gibi laktik asit gruplarēnē i­eren yapēlara ek 

olarak, poly-lactide-co-glycolide (PLGA), poly-glycolic acid (PGA), poly-D,L-

lactide/glycolide copolymer (PDLA), poly-D,L-lactide (PDLLA) veya gibi poly-Ů-

caprolactone (PCL) gibi karpolakton polimerik yapēlar biyobozunur stentlerin ¿retiminde 

kullanēlmaktadēr [104]. Biyobozunur stentlerin v¿cutta kalēcē olmamalarē sayesinde, 

¢MS ve ĶSS gruplarēnda karĸēlaĸēlan stent restenozu, revask¿larizasyon, tromboz veya 

ateroskleroz gibi problemlerin ¿stesinden gelinebileceĵi ºngºr¿lmektedir. Berger ve ark. 

Zn temelli biyobozunur malzemeler ile ¿retilen biyomalzemelerin v¿cutta kullanēmēnēn 

hiperplazi ve inflamatuar yanētē azaltabileceĵini belirtmektedir [105]. Ayrēca bunun gibi 

yapēlarēn antiproliferatif ºzelliĵe sahip olmasēnēn yanē sēra biyouyumluluklarē da SR 

riskinin d¿ĸmesine katkē sunabileceĵi anlamē taĸēmaktadēr [106]. Bºylece damar yolu 

hastalēklarēnēn tedavisinde biyobozunur stentlerden yararlanēlmasē, SR kaynaklē ikincil 

cerrahi m¿dahaleye olan ihtiyacē ortadan kaldērmaktadēr. Dolayēsēyla biyobozunur 
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stentler, ¢MS ve ĶSS grubundaki problemlerin ¿stesinden gelebilecek nitelikte ºzelliklere 

sahip olan ve bu tasarēmlara alternatif olmak ¿zere ortaya ­ēkan, umut vadeden bir tasarēm 

olarak ºne ­ēkmaktadēr [107]. 

Buna karĸēn; biyobozunur stentlerin erken s¿re­te tamamen bozunma riski, halen ­ºz¿m 

aranan bir tasarēm problemi olarak g¿ndemdedir [108]. Yerleĸtirildikleri bºlgedeki 

inflamatuar yanēta baĵlē olarak geliĸen problemlerin meydana gelmemesi i­in, 

biyobozunur stentlerin 12-18 ay gibi bir s¿re i­erisinde v¿cutta tamamen yok olmalarē 

beklenmektedir. Ancak mevcut biyobozunur stent tasarēmlarē i­in bu s¿reler hen¿z 

eriĸilebilmiĸ seviyeler deĵildir.  

Biyobozunur stentlerde yararlanēlan malzemelerin ¢MS ve ĶSSôlerde kullanēlan metalik 

yapēlar kadar yeterli bir mekanik mukavemet ºzelliĵi sergileyememesi, bu tasarēmlarēn 

bir diĵer dezavantajēdēr. Bir biyobozunur stentin mekanik dayanēmē ancak 3.33 GPa 

Young Mod¿l¿, 77.3 MPa ­ekme ve akma dayanēmē ve %3.9 kērēlma uzamasē 

seviyelerine gelebilmektedir. Bu deĵerler, ¢MS gruplarēnda elde edilebilen mekanik 

mukavemet seviyelerinden olduk­a d¿ĸ¿k bir noktada kalmaktadēr [109]. Dolayēsēyla 

biyobozunur stentlerin AR-GE s¿reci halen devam etmekte olup, buna yºnelik 

araĸtērmalar, bu stentlerin mekanik ºzelliklerinin iyileĸtirilmesine, stentin l¿men 

a­ēklēĵēnē saĵlayabilecek optimum radiyal kuvvetin oluĸturulabilmesine veya bozunma 

s¿relerinin kontrol edilebilmesine yºnelik olarak geliĸtirilmektedir. Yeterli mekanik 

mukavemetin saĵlanabilmesi i­in, biyobozunur stentlerin ºrg¿ kalēnlēklarēnēn diĵer grup 

stentlere kēyasla ­ok daha kalēn bir yapēda olmasē ise, bu stentlerin ºzellikle dar bir damar 

yolu i­erisinde hareket ettirilmesi ve hedef bºlgeye uygun bir ĸekilde yerleĸtirilmesinin 

ºn¿nde ºnemli bir engel olarak ortaya ­ēkmaktadēr [110, 111].   

Biyobozunur stentlerin ortaya ­ēkarak klinik uygulamalarda kullanēlmaya baĸlandēĵē ilk 

yēllarda; kalēcē bir stent yapēsēna sahip olmamalarē nedeniyle SR riskinin ortadan kalkmēĸ 

olduĵu d¿ĸ¿n¿lm¿ĸt¿r. Bu tip stentleri bulunduran kiĸilerde, antikoag¿lan ila­ 

kullanēmēnēn erkenden sonlandērēlabileceĵi ºngºr¿lmekte olsa da elde edilen geri 

bildirimler neticesinde tromboz gibi akut problemlerin devam etmekte olduĵu 

anlaĸēldēĵēndan biyobozunur stent taĸēyan hastalarēn daha uzun s¿re ila­ tedavisine devam 

etmesi gerektiĵi anlaĸēlmēĸtēr [112, 113]. Dolayēsēyla kardiyovask¿ler cerrahide 
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biyobozunur stentlerin daha da yaygēnlaĸmasē i­in ­ºz¿m bulunmasē gereken problemler 

devam etmektedir. 

Artan kardiyovask¿ler hastalēklar ve cerrahi operasyonlar, k¿resel ºl­ekte stent pazarēnēn 

geliĸimine olumlu yºnde katkē saĵlamēĸtēr. Damar i­i stent i­in k¿resel ºl­ekte 

ger­ekleĸen Pazar payē 2021 yēlēnda 9,3 milyar dolar deĵerine ulaĸmēĸtēr. 2022-2027 

dºneminde ise bu pazarēn yaklaĸēk %6.4'l¿k bir yēllēk bileĸik b¿y¿me oranē sergileyerek 

2027 yēlēna kadar 13.57 milyar dolar seviyesine ulaĸmasē beklenmektedir [114]. 

Kardiyovask¿ler cerrahi uygulamalarēnda, hastalarēn durumuna gºre kullanēlan damar i­i 

stentlerin; ¢MS, ĶSS ve Biyobozunur Stentler olarak ºne ­ēkmasēnēn yanē sēra, ¢MS 

stentlerin y¿zeylerinin farklē yapēlarla kaplanmasē ĸeklinde t¿retilen ñKaplamalē Stentlerò 

de son yēllarda ilgi odaĵē haline gelerek k¿resel stent pazarēnda pay sahibi olmaya 

baĸlamēĸtēr. Kullanēlan stent tipine gºre k¿resel koroner stent pazar paylarē ķekil 1.11'de 

verilmiĸtir  [115, 116]. 

 

ķekil 1.11 Damar i­i stent ­eĸitlerinin k¿resel ºl­ekteki pazar paylarē 

Biyomalzeme teknolojisindeki geliĸmeler sayesinde, g¿n¿m¿zde kullanēlan t¿m stent 

gruplarēnda karĸēlaĸēlan dezavantajlar ortadan kaldērēlmaya ­alēĸēlmaktadēr [117]. 

Gelecek ­alēĸmalarda; stent malzemelerine uygulanacak y¿zey modifikasyonu sayesinde 

stent ile v¿cut sēvēlarē arasēndaki etkileĸimin olumsuz sonu­larēnē azaltarak damarēn tekrar 

tēkanmasē, SR veya ateroskleroz gibi sorunlarēn kalēcē bir ĸekilde ºnlenebileceĵi 

ºngºr¿lmektedir [118]. 

 



26 

1.4. Damar Ķ­i Stent T¿rleri ile Stent Restenozu Arasēndaki Ķliĸki 

Kardiyovask¿ler cerrahi uygulamalarēnda uzun s¿reden beridir kullanēmē devam eden 

¢MS ve ĶSS grubu tasarēmlarda ortaya ­ēkan SR klinik bulgular, vaka raporlarē ve meta 

analiz ­alēĸmalarē ile ortaya konulabilir. Biyobozunur stentler ise kalēcē stent t¿rlerine 

dahil olmadēĵē i­in bu stent grubu ile SR arasēnda bilimsel olarak kurulmuĸ bir iliĸki 

bulunmamaktadēr. Dolayēsēyla tez ­alēĸmasēnēn bu bºl¿m¿nde, SR ile stent t¿rleri 

arasēndaki iliĸki, ¢MS ve ĶSS grubu stentlerin birbiri ile kēyaslanmasēna odaklanmaktadēr.  

1.4.1. Stent Restenozu Klinik Vaka Raporlarē  

Son yēllarda literat¿rde yer alan bir­ok araĸtērmadan, SR vakalarēnda ºnemli bir artēĸēn 

yaĸandēĵē gºr¿lmektedir. Xu ve ark., damar tēkanēklēĵē tanēsē konulan 74 yaĸēndaki bir 

erkek hastaya Abbott ¿r¿n¿ kendiliĵinden geniĸleyebilen ve 9 x 40 mm boyutunda bir 

damar i­i ¢MSônin sol internal karotise yerleĸtirildiĵini 2017 yēlēnda bildirmiĸtir. Stentin 

yerleĸtirilmesinin ardēndan sonrasē daralmanēn boyutu %30ôdan daha d¿ĸ¿k bir seviyeye 

getirilerek hastanēn semptomlarēnēn ortadan kalkmasē saĵlanmēĸtēr. Ayrēca hastaya 

sigarayē kesinlikle bērakmasē ºnerildi ve kan basēncēnē kontrol altēna almak ve kolesterol¿ 

d¿ĸ¿rmek i­in kullanmasē ¿zere ila­lar verilmiĸtir. Stent takēlan hasta; bu ºnlemleri 

uygulamasēna raĵmen, stent takēldēktan 10 ay sonra uyuĸukluk ve yorgunluk gibi 

semptomlar gºstermiĸtir. Yapēlan ultrason muayenesi sonucunda daha ºnceden stentin 

yerleĸtirildiĵi bºlgede %90 seviyede SR tanēsē konularak ikincil bir karotis arter ameliyatē 

ger­ekleĸtirilmiĸtir [119]. 

Bir diĵer SR vakasē Si ve ark. tarafēndan 2020 yēlēnda raporlanmēĸtēr. Bu rapora gºre, 55 

yaĸēndaki erkek hastada geliĸen sol alt anterior bifurkasyon lezyonu; 2,75 Ĭ 24 mm ve 3 

Ĭ 16 mm boyutlarēnda iki adet Boston Scientific ¿r¿n¿ ¢MS stent kullanēlarak tedavi 

edilmiĸtir. Stent uygulamasēndan 10 ay sonra hasta akut koroner sendrom tanēsē ile 

hastaneye tekrar yatērēlmēĸtēr. Koroner anjiyografi sonucunda, stentin bulunduĵu bºlgede 

sol anterior alt arterin SR nedeniyle stent boyunca tēkalē olduĵunu gºstermiĸtir. Hastaya 

ila­-kaplē balon kullanēlarak ikinci bir cerrahi tedavi uygulanmēĸtēr [120]. 

Yukarēda sunulan raporlara gºre SR vakalarēnēn, stent uygulamasēnēn ardēndan ge­en 10 

aylēk s¿re zarfēnda geliĸtiĵi gºr¿lmektedir. Ancak, daha kēsa bir s¿rede geliĸtiĵi belirtilen 

klinik vaka raporlarē da literat¿rde mevcuttur. Stentin kērēlmasē sonucu geliĸen bir SR 
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vakasē K¿bler ve ark. tarafēndan raporlanmēĸtēr. 67 yaĸēndaki bir kadēn hastaya ST 

segmenti gºstermemesi nedeniyle miyokardiyal enfarkt¿s teĸhisi konulmuĸtur. Sol ana 

koroner arterde 3,5 x 32 mm ve sol anterior alt arterde 2,5 x 32 mm boyutlarēnda iki adet 

Boston Scientific ¿r¿n¿ stent kullanēlarak tedavi uygulamasē ger­ekleĸtirilmiĸtir. Stent 

tedavisinden 5 ay sonra yapēlan koroner anjiyografi neticesinde sol anterior alt arterde 

kire­lenme ve ileri seviye bir SR geliĸtiĵi gºr¿lm¿ĸt¿r. Tedavi amacēyla ºnce balon 

anjiyoplasti uygulanmēĸ, ancak bu esnada ºnceden yerleĸtirilen stentin mekanik olarak 

kērēldēĵē ve SR geliĸiminin bundan kaynaklandēĵē tespit edilmiĸtir. Bu nedenle hastaya 

3.5 Ĭ 14 mm ve 4 Ĭ 8 mm boyutlarēnda iki adet ĶSS kullanēlarak tedavi sonlandērēlmēĸtēr 

[121]. 

Stent ile tedavi edilen hastalarda 12-18 ay i­erisinde SR meydana gelme oranē %1-21 

arasēnda deĵiĸmekle birlikte bu oran ¢MS grubu i­in ortalama %20-40'lēk bir aralēk ile 

ĶSS grubuna gºre daha y¿ksek seviyelerde kalmaktadēr [122]. ĶSS grubu tasarēmlar, SR 

oranlarēnē azaltmak i­in umut verici sonu­lar vermesine raĵmen, bu grubunun kullanēmē 

sonucunda ortaya ­ēkan klinik ISR vakalarē mevcuttur [123]. Ayrēca, ĶSS kullanēlan 

hastalarda antikoag¿lan tedaviye ¢MS kullanēlan kiĸilere gºre daha uzun s¿re ile devam 

edilmesi gerekmektedir. Amerikan Kalp Derneĵi, Amerikan Kardiyoloji Koleji ve Kalp 

Ritmi Derneĵi; ĶSSôlerde karĸēlaĸēlan klinik vakalar nedeniyle uzun s¿reli oral 

antikoag¿lan tedavi gerektiren hastalarda bu tipte stent kullanēmēndan ka­ēnēlmasēnē 

ºnermektedir [124]. Son yēllarda ortaya ­ēkan klinik vaka raporlarēna gºre, SR 

oranlarēnda bir artēĸ gºzlendiĵi, ve bu durumun stentin yerinden kaymasē, stent l¿meninin 

kendiliĵinden kapanmasē, stent trombozu gibi nedenlerden ºt¿r¿ geliĸtiĵi gºze 

­arpmaktadēr [125, 126].  Bu nedenle SR, g¿n¿m¿zde klinik uygulamalarda 

kullanēlmakta olan ¢MS ve ĶSS t¿r¿ stentlerde ortaya ­ēkan en yaygēn ve hayati 

problemlerden birisi olup halen kalēcē bir ­ºz¿m beklemektedir. Bºylece g¿n¿m¿zde 

kullanēlmakta olan stent tasarēmlarēndan ne ¢MS ne de ĶSS t¿r¿ stentler, SR problemine 

kalēcē bir ­ºz¿m sunamamakta, yalnēzca mevcut problemin ertelenmesini 

saĵlayabilmektedir [127, 128]. 

1.4.2. SR ve Majºr Kardiyak Olaylarēn ¢MS ve ĶSS Ķ­in Karĸēlaĸtērēlmasē 

Geliĸim s¿reci ve klinik deĵerlendirmeler gºz ºn¿nde bulundurulduĵunda SR; ĶSS ile 

karĸēlaĸtērēldēĵēnda ¢MSôlerde birtakēm farklēlēklarēn meydana geldiĵi gºr¿lmektedir. Ķki 
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stent t¿r¿ arasēnda ortaya ­ēkan temel farklar semptomun oluĸum zamanlamasē, restenoza 

neden olan plak morfolojisi ve uygulanan tedavi yºntemi ile ilgili olarak ºne ­ēkmaktadēr 

[129, 130]. Rathore ve ark. 838 hastada ¢MS ve ĶSS gruplarēnda gºr¿len SR oranlarēnē 

araĸtērmēĸtēr. Bu araĸtērmada SR geliĸen hastalarēn %58'inde ¢MS bulunurken, hastalarēn 

%42'sinde ĶSS kullanēldēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r. SR i­in anjiyografik morfolojisi incelendiĵinde, 

fokal SR ĶSS grubu i­in %47 iken ¢MS i­in %19 oranēnda olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. Dif f¿z 

SR oranlarēnēn ise ĶSS grubu i­in %36, ¢MS grubu i­in ise %16 olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. 

¢MS kullanēlan hastalarda %41,6 oranēnda SR geliĸimi gºzlenmesine karĸēn bu oran ĶSS 

bulunduran hastalar i­in %18,3 olarak meydana gelmiĸtir. Hedef damar 

revask¿larizasyonu vakalarē incelendiĵinde ise ĶSS bulunduran hastalarda %33.6 oranē ile 

bu durumun ¢MS grubuna gºre daha baskēn olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r [131].  

¢MS ile iliĸkilendirilen SR geliĸim s¿recinin temelinde d¿z kas h¿cresi proliferasyonu 

yatarken, ĶSS grubu stentlerde ise glikozile edilmiĸ bir protein olan proteoglikan birikimi 

SR s¿recinin kaynaĵēnē oluĸturmaktadēr. Stentin yerleĸtirildiĵi bºlgede aterom birikimine 

baĵlē yapēsal lezyonlardan kaynaklanan neoateroskleroz olgularē, ĶSS yerleĸtirilen 

hastalarda ¢MS gruplarēna gºre daha fazla gºr¿lmektedir. Stent yerleĸtirilmiĸ bir 

damarda h¿cre veya doku proliferasyonu olarak tanēmlanan neointimal oluĸum, ¢MS 

grubunda ortalama 6 ayda meydana gelmekte iken ĶSS grubu i­in bu s¿re implantasyonun 

ardēndan 5 yēla kadar ­ēkabilmektedir. ¢MS'lerde gºr¿len SR morfolojisi ­oĵunlukla 

homojendir. Ancak ĶSS i­in bu yapē katmanlē ve heterojen bir ĸekilde meydana 

gelmektedir [132, 133]. ¢MS ve ĶSS implantasyonu sonrasē geliĸen SR ºzellik 

karĸēlaĸtērmasē Tablo 1.2'de verilmiĸtir. 

Tablo 1.2 ¢MS ve ĶSS kullanēmēnēn ardēndan geliĸen SR ºzelliklerinin karĸēlaĸtērēlmasē 

¥zellik ¢MS sonrasē SR ĶSS sonrasē SR 

SR Doku Morfolojisi Diff¿z Fokal 

Homojen Katmanlē veya Heterojen 

Semptom S¿resi 6 ay (ortalama) 5 yēla kadar 

Gºr¿lme Sēklēĵē %30 (ortalama) <%10 

Biriken H¿creler D¿z kas h¿creleri Glikosile edilmiĸ protein 

Ķltihaplanma Nadiren Sēklēkla 

Ateroskleroz Nadiren Sēklēkla 
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¢MS ve ĶSS grubu stentler kullanēmēnēn ardēndan geliĸen kardiyak olay insidansē 

karĸēlaĸtērmasē ile ilgili son ­alēĸmalar ve vaka raporlarē; her iki grup arasēnda ºnemli bir 

risk farklēlēklarēnēn bulunmadēĵēnē gºstermektedir. ĶSS grubu tasarēmlar; koroner 

hastalēklarēn tedavisinde en uygun se­enek olarak gºr¿lse de g¿venliĵi ve etkinliĵi 

konusunda endiĸe verici raporlar ve vakalar da mevcuttur. ĶSS kullanēlan hastalarda SR 

genel olarak azalmēĸ olmasēna raĵmen, hedef damar revask¿larizasyonu ve hedef lezyon 

revask¿larizasyonu gibi durumlar daha ­ok ĶSS ile iliĸkilendirilmiĸtir [134, 135]. Ancak 

daha sonra yapēlan bilimsel araĸtērmalar ise iki grup stent tasarēmēnda ortaya ­ēkan 

kardiyak vakalar arasēnda anlamlē bir fark olmadēĵē gºsterilmektedir [136, 137]. Bhogal 

ve ark. SR, stent trombozu, l¿men kaybē, majºr olumsuz kardiyak vakalar, mortalite, 

miyokardiyal enfarkt¿s ve hedef damar/lezyon revask¿larizasyonu gibi stent kaynaklē 

etkilerin risklerini karĸēlaĸtērarak analiz etmiĸtir. Bu ­alēĸmada, ¢MS ve ĶSS gruplarē 

arasēnda majºr kardiyak olay, mortalite, miyokard infarkt¿s¿, stent i­i tromboz ve 

revask¿larizasyon riskleri a­ēsēndan farkēn klinik ve istatistiksel a­ēdan anlamlē olmadēĵē 

ortaya konulmuĸtur. Ancak, ĶSS i­in SR riski ¢MS ile karĸēlaĸtērēldēĵēnda kēsa s¿reli takip 

edilen hastalar i­in (ortalama 11 ay) daha d¿ĸ¿k ­ēksa da uzun s¿reli takip edilen 

hastalarda (35,5 aya kadar), ĶSS'nin bu avantajēnēn ortadan kalktēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r [138]. 

¢MS ve ĶSS grubu stentlerde karĸēlaĸēlan SR ve diĵer kardiyak sonu­larēn 

karĸēlaĸtērēlmasē ve meta analizi i­in 2010-2021 yēllarē arasēndaki ºne ­ēkan klinik vaka 

raporlarē ve araĸtērmalar incelenerek derlenmiĸtir. Bu ­alēĸmalar ve kullanēlan stent t¿r¿ne 

gºre karĸēlaĸēlan SR oranlarē Tablo 1.3ôte verilmiĸtir.  
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Tablo 1.3 Son yēllarda raporlanan SR vakalarē ve kullanēlan stent ­eĸidine baĵlē olarak 

SR tekrarlama oranlarē 

Araĸtērmacē Yēl 
SR  

Vakalarē 
SR Nedeni 

SR  

Tekrarlanma oranē (%) 

Iwasaki ve ark.  [139] 2021 157 ĶSS 5.7 

Singhal ve ark.   [140] 2020 266 ¢MS ve ĶSS 3.8 

Tsai ve ark.   [141] 2020 436 ĶSS 5.5 

Baan ve ark.   [142] 2018 278 ¢MS ve ĶSS 19.1 

Wong ve ark.   [143] 2018 172 ĶSS 5.6 

Pleva ve ark.   [144] 2017 184 ¢MS 21 

Pleva ve ark.   [145] 2016 136 ¢MS 19.1 

Xu ve ark.   [146] 2014 215 ĶSS 18.9 

Alfonso ve ark.  [147] 2014 189 ¢MS 4.3 

Byrne ve ark. [148] 2013 402 ĶSS 26.0 

Habara ve ark. [149] 2013 213 ¢MS ve ĶSS 4.2 

Alfonso ve ark.   [150] 2012 363 ĶSS 19.5 

Rittger ve ark.   [151] 2012 110 ĶSS 16.7 

Mehilli  ve ark.   [152] 2010 450 ĶSS 20.6 

Literat¿rdeki klinik vaka analizleri ve meta analiz ­alēĸmalarē incelendiĵinde, damar yolu 

hastalēklarēnēn stent ile tedavi edilme s¿recinin ardēndan Stent Restenozu (SR) 

yaĸanabildiĵi gibi, Majºr Kardiyak Olaylar (MKO), Hedef Damar Revask¿larizasyonu 

(HDR), Hedef Lezyon Revask¿larizasyonu (HLR), Kardiyak ¥l¿m (K¥), Miyokardiyal 

Enfarkt¿s (ME) ve Stent Trombozu (ST) gibi diĵer kalp ve damar problemleri ile 

karĸēlaĸēldēĵē gºr¿lmektedir [153]. Stent restenozu ile karĸēlaĸēlan hastalarēn yer aldēĵē 

klinik vaka analizleri ve raporlar incelendiĵinde, damar yolu tēkanēklēĵēnēn tedavisinde 

Balon Anjiyoplasti (BA), Ķla­ Salēnēmlē Balon (ĶSB) ve Ķla­ Salēnēmlē Stent (ĶSS) 

uygulamalarē tercihine baĵlē olarak meydana gelen tekrarlayan ve yeni oluĸan kardiyak 

sonu­lar oransal ve istatistiksel olarak Tablo 1.4ôte verilmiĸtir. Ķstatistiksel analizler IBM 

SPSS StatisticsÈ yazēlēmēnda Kruskal-Wallis 1-yºnl¿ ANOVA kullanēlarak, p<0.05 

anlamlēlēk seviyesi ve %95 g¿ven aralēĵēnda ger­ekleĸtirilmiĸtir. Ķstatistiksel analizlerde; 
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incelenen vakalarēn daĵēlēmē normal daĵēlēm gºstermediĵi i­in parametrik olmayan test 

metodu kullanēlmēĸtēr. 

Tablo 1.4 SR tedavisinde tercih edilen yºnteme gºre karĸēlaĸēlan klinik olaylar [153] 

Oluĸan 

Kardiyak 

Sonu­ 

Tedavi 

Yºntemi 

Ķncelenen 

Hasta 

Sayēsē 

SR Gºr¿lme Sēklēĵē p Deĵeri 

n % 

MKO  BA 198 95 47.98 0.024 

ĶSB 2297 247 10.75 

ĶSS 5277 655 12.41 

SR BA 462 144 31.17 0.122 

ĶSB 900 110 12.22 

ĶSS 2209 308 13.94 

HDR BA 335 85 25.37 0.426 

ĶSB 2196 193 8.79 

ĶSS 5067 429 8.47 

HLR  BA 462 120 25.97 0.022 

ĶSB 2103 159 7.56 

ĶSS 5105 399 7.82 

K¥ BA 462 22 4.76 0.028 

ĶSB 2430 23 0.95 

ĶSS 5812 129 2.22 

ME BA 332 12 3.61 0.235 

ĶSB 2430 55 2.26 

ĶSS 5676 231 4.07 

ST BA 332 5 1.51 0.726 

ĶSB 2073 6 0.29 

ĶSS 5362 36 0.67 

Tablo 1.4ôten gºr¿leceĵi ¿zere, SR tedavisinde tercih edilen yºntemin, MKO, HLR ve 

K¥ olaylarē ¿zerinde istatistiksel olarak anlamlē bir fark ortaya ­ēkardēĵēnē gºstermektedir 

(p<0.05). Ancak, tercih edilen tedavi yºnteminin doktora tez ­alēĸmasēnda ele alēnan SR 

¿zerinde istatistiksel olarak anlamlē bir fark ortaya ­ēkarmadēĵē gºr¿lmektedir. Bu 
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sonu­lara gºre, uygulanan tedavi yºntemi ne olursa olsun SR problemi ile karĸēlaĸēldēĵē 

istatistiksel olarak gºsterilmiĸtir. 

Klinik vaka ve raporlar; stent restenozunun tedavi s¿reci sonrasēnda hastalarēn v¿cudunda 

bulunmakta olan stent t¿r¿ne baĵlē olarak karĸēlaĸēlan kardiyak olaylar a­ēsēndan oransal 

ve istatistiksel olarak ayrēca analiz edilmiĸtir. Ķstatistiksel analizlerde; incelenen vakalarēn 

daĵēlēmē normal daĵēlēm gºstermediĵi i­in parametrik olmayan test metodu kullanēlmēĸtēr. 

Analizler, IBM SPSS StatisticsÈ yazēlēmēnda Mann-Whitney U kullanēlarak, p<0.05 

anlamlēlēk seviyesi ve %95 g¿ven aralēĵēnda ger­ekleĸtirilmiĸtir. V¿cutta bulunan ¢MS 

ve ĶSS grubu stent t¿r¿ne baĵlē olarak ger­ekleĸen kardiyak sonu­lar oransal ve 

istatistiksel olarak Tablo-1.5ôte verilmektedir. 

Tablo 1.5 Kullanēlan stent t¿r¿ne gºre karĸēlaĸēlan klinik olaylar [153] 

Oluĸan 

Kardiyak 

Sonu­ 

Tedavi 

Yºntemi 

Ķncelenen 

Hasta 

Sayēsē 

Toplam Gºr¿lme Sēklēĵē P Deĵeri 

n % 

MKO  ¢MS 1208 193 15.98 0.715 

ĶSS 6564 804 12.25 

SR ¢MS 783 93 11.88 0.420 

ĶSS 2788 469 16.82 

HDR ¢MS 1273 119 9.35 0.794 

ĶSS 6325 588 9.3 

HLR  ¢MS 1035 87 8.41 0.805 

ĶSS 6635 591 8.91 

K¥ ¢MS 1362 28 2.06 0.839 

ĶSS 7342 146 1.99 

ME ¢MS 1232 30 2.44 0.649 

ĶSS 7206 268 3.72 

ST ¢MS 1037 3 0.29 0.406 

ĶSS 6730 44 0.65 
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Tablo 1.5ôten gºr¿leceĵi ¿zere, stent restenozunun tedavisinin ardēndan v¿cutta bulunan 

stent t¿r¿n¿n; karĸēlaĸēlan kardiyak sonu­lar ¿zerinde istatistiksel olarak anlamlē bir fark 

bulunmamaktadēr (p>0.05). Bu durum, doktora tezi kapsamēnda ele alēnan SR i­in de 

ge­erlidir. Buna gºre, stent restenozunun kullanēlan stent t¿r¿ fark etmeksizin 

karĸēlaĸēlmakta olan bir problem olduĵu sonucuna istatistiksel olarak da ulaĸēlmēĸtēr. 

1.5.Y¿zeyde Madde Tutunumu ve SR ¦zerindeki Etkisi: Biyomimetik, Y¿zey 

Modifikasyonu ve Hidrofobik/Omnifobik ¥zellikler 

Bili m insanlarē ve araĸtērmacēlar, malzemelerin iĸlevsel niteliklerini spesifik ama­lar 

doĵrultusunda iyileĸtirmek amacēyla doĵadan ilham alarak ­alēĸmalarēnē 

ĸekillendirmektedirler. Biyomimetik olarak ortaya ­ēkan bu alan, malzemeleri fiziksel, 

kimyasal ºzellikler veya biyolojik uyumluluk a­ēsēndan geliĸtirmek i­in doĵal yapēlardan 

esinlenilerek yeni tasarēmlarēn ortaya ­ēkmasēna imk©n saĵlamaktadēr [154]. Bazē doĵal 

yapēlarēn y¿zeyleri, d¿ĸ¿k y¿zey enerjisi saĵlayan y¿zey katmanē ile y¿zey p¿r¿zl¿l¿ĵ¿ 

saĵlayan mikro ve nano yapēlarē sayesinde su itici ºzellikler sergileyebilmektedir. Bu 

yapēlardan bazēlarē Tablo 1.6ôda ºzet olarak sunulmuĸtur.  

Tablo 1.6 Doĵada bulunan su itici ºzelliĵe sahip yapēlar ve bu ºzelliĵi saĵlayan 

ºzelleĸmiĸ yapēlarē 

Doĵadaki 

Yapē 

D¿ĸ¿k Y¿zey Enerjisi 

Oluĸturan Yapē 

Y¿zey P¿r¿zl¿l¿k Faktºr¿ Referans 

Nil¿fer 

Yapraĵē 

K¿tik¿l Mikro-yapēlē y¿zey topolojisi [155] 

Pirin­ Yapraĵē Mumsu nano-­ēkēntēlar Mikropapiller y¿zey [156] 

Strelitzia 

¢i­eĵi 

K¿tik¿l Hiyerarĸik mikro-yapēlar [157] 

Su Bºceĵi Mumsu yapē Mikro ve nano yapēlē kēllar [158] 

Doĵadaki nil¿fer yapraĵē veya kelebek kanadē gibi yapēlarēn y¿zey ºzellikleri dikkate 

alēnarak malzemelerin tasarlanmasē; su ve yaĵ itici, dolayēsēyla korozyon ºnleyici ve 

kirletici olmayan malzemelerin tasarlanmasēnē saĵlamēĸtēr [156, 159]. Bu baĵlamda; 

y¿zeylerin kendi kendini temizlemesi, end¿striyel uygulamalarda korozyondan koruma 

veya enerji tasarrufu gibi tēbbi ama­lar dēĸēndaki yararlanēlabilecek ºzellikleri saĵlamak 
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i­in malzemelerin su, yaĵ veya diĵer molek¿ller gibi yapēlara karĸē iticilik ºzellikleri 

geliĸtirilmiĸtir [160, 161]. ķekil 1.12ôde, nil¿fer yapraĵē y¿zeyinden esinlenilerek yapay 

olarak elde edilen su itici bir y¿zey uygulamasēna ait gºrsel verilmiĸtir.  

 

ķekil 1.12 Biyomimetik teknikleriyle lotus bitkisi yapraĵēndan esinlenilerek ¿retilen 

hidrofobik ve omnifobik y¿zeyler [162] 

Hidrofobiklik, bir malzemenin su molek¿llerine karĸē iticiliĵi ile ilgili fiziksel bir ºzellik 

olarak tanēmlanmaktadēr. Omnifobiklik ise bir malzemenin su dēĸēndaki diĵer molek¿llere 

karĸē sergilediĵi iticilik yeteneĵidir.  Bir malzemenin, su veya diĵer maddelerle yaptēĵē 

temas a­ēsē veya kayma a­ēsē ºl­¿lerek hidrofobiklik veya omnifobiklik ºzellikleri 

a­ēsēndan karakterize edilebilmektedir. Daha y¿ksek temas a­ēsē veya daha d¿ĸ¿k kayma 

a­ēsē bir malzemenin hidrofobikliĵinin veya omnifobikliĵinin iyileĸtiĵi anlamē 

taĸēmaktadēr [163, 164]. Bir malzemenin hidrofobiklik karakterizasyonu ķekil 1.13ôte 

ĸematik olarak gºsterilmektedir.  

 

ķekil 1.13 Bir malzemenin suya karĸē iticiliĵinin karakterize edilmesi 

Y¿zeyde ince film kaplama uygulanarak y¿zeyin pasifleĸtirilmesi gibi y¿zey 

modifikasyon teknikleri kullanēldēĵēnda, malzemelerin suya ve kana karĸē iticili ĵi gibi 

ºzellikleri geliĸtirilebilir . Bu doĵrultuda, malzemelerin hidrofobikliĵi, omnifobikliĵi ve 
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korozyon direncinin geliĸtirilmesini ama­layarak y¿zey modifikasyon tekniklerinin 

uygulanmasē ve etkilerinin araĸtērēlmasē kapsamēnda son yēllarda yapēlan bilimsel 

araĸtērmalar yaygēnlaĸmēĸtēr. Gao ve ark. stent y¿zeyinde biyoaktif tabaka biriktirerek 

y¿zey modifikasyonu uygulamēĸ ve damar i­i stent malzemelerinin korozyon direncini 

ve biyouyumluluklarēnē geliĸtirmiĸtir [165]. Nuhn ve ark. stent y¿zeyinde nano yapēlarla 

oluĸturulan bir y¿zey topolojisinin stent kaynaklē riskleri azaltma potansiyeline sahip 

olduĵu sonucuna varmēĸtēr [166]. Shim ve ark. hidrofobik bir stent y¿zey morfolojisi 

oluĸturmanēn, trombosit adezyonunu ve h¿cre proliferasyonunu ºnemli ºl­¿de azalttēĵēnē 

belirtmiĸtir [167]. Ayrēca stent uygulamalarēnda korozyon pasivasyonunun SR riskini 

azaltabileceĵini belirten bilimsel ­alēĸmalar da mevcuttur [168]. Yapēlan bu ­alēĸmalar 

gºstermektedir ki, ince film kaplama, y¿zey p¿r¿zl¿l¿ĵ¿n¿n arttērēlmasē ve stent 

malzemesinin y¿zey enerjisinin azaltēlmasē gibi y¿zey modifikasyon uygulamalarēnēn 

damar i­i stent teknolojilerinde yeni stent tasarēmlarēnēn ortaya ­ēkarma ve stent kaynaklē 

korozyon ve SR gibi problemleri azaltma potansiyeli bulunmaktadēr.   

ķekil 1.14ôte verilen grafikte; damar i­i stent tasarēmēnda yararlanēlma potansiyeli 

bulunan y¿zey modifikasyonu uygulamalarēnēn t¿rlerine gºre ayrēlan b¿t­enin son 

yēllardaki ve yakēn gelecekteki tahmini daĵēlēmēnē oransal olarak gºstermektedir. Bu 

grafiĵe gºre y¿zey modifikasyonu uygulamalarēnēn aĵērlēklē olarak y¿zeyde mikro 

yapēlarēn oluĸturulmasē yºn¿nde artēĸ gºstereceĵi ºngºr¿lmektedir [169]. 

 

ķekil 1.14 Y¿zey modifikasyonu t¿rlerine ayrēlan ar-ge b¿t­esinin ge­miĸte ger­ekleĸen 

ve yakēn gelecekte beklenen daĵēlēmē [169] 
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Bir malzemenin y¿zey enerjisinin d¿ĸ¿r¿lmesi i­in uygulanan y¿zey modifikasyon 

teknikleri; y¿zeyde mikro veya nano d¿zeyde yapēlar oluĸturarak p¿r¿zl¿l¿ĵ¿n ve 

malzeme y¿zey alanēnēn artērēlmasē, ince film kaplama veya y¿zeye 

farmasºtik/biyomolek¿l ekleme gibi yºntemleri i­ermektedir [170, 171]. Y¿zeyde mikro 

veya nano boyutlu yapēlarēn oluĸturarak y¿zey p¿r¿zl¿l¿ĵ¿n¿n artērēlmasē, h¿crelerin ve 

maddelerin y¿zeyde tutunabileceĵi uygun alan miktarēnēn kēsētlanarak SR risklerini 

azaltmada etkili bir yolu olarak ºngºr¿lmektedir. Bu teknik kullanēlarak tasarlanan bir 

damar i­i stent y¿zeyinde, h¿crelerin birikiminin d¿z malzeme y¿zeyine kēyasla p¿r¿zl¿ 

y¿zeylerde ­ok daha d¿ĸ¿k seviyelerde olmasē beklenmektedir [172]. 

Stent malzemesinin y¿zey morfolojisi, kimyasal ºzellikleri ve y¿zey enerjisi, protein ve 

h¿cre adsorpsiyon mekanizmasē ile proliferasyonu ¿zerinde etkilidir [173]. Bir 

malzemenin ēslanabilirlik d¿zeyi, hidrofobikliĵi ile h¿crelerin ve maddelerin y¿zeye 

tutunup yapēĸmasē arasēnda bir korelasyon durumu sºz konusudur. Dolayēsēyla bir stent 

malzemesinin y¿zey enerjisinin d¿ĸ¿r¿lmesi, ēslanabilirlik katsayēsēnē azaltarak 

hidrofobikliĵi ve omnifobikliĵi iyileĸtirecek ve h¿cre adsorpsiyonunu ise azaltacaktēr.  

Hidrofobik ve omnifobik y¿zeyler iki yaklaĸēm kullanēlarak elde edilebilir. Ķlk yaklaĸēm, 

malzemenin uygun bir yapē ile kaplayarak y¿zey enerjisinin azaltēlmasēdēr. Ķkinci 

yaklaĸēm, nano veya mikro yapēlar oluĸturarak y¿zey topolojisini deĵiĸtirerek 

malzemenin y¿zey enerjisini azaltmaktēr [174]. Her iki yºntem de y¿zeyle temas eden 

sēvēlarēn ve partik¿llerin malzemeye yapēĸmasēnēn engellenmesini ve bu maddelerin 

y¿zeyden kayēp gitmesini saĵlayan etkili yºntemlerdir. Hidrofobik bir y¿zey 

oluĸturulmasēnēn avantajlarē iki a­ēdan tartēĸēlabilir. Ķlk olarak, hidrofobik y¿zeyler, 

y¿zeydeki h¿cre entegrasyonunu azaltmaktadēr. Ķkinci olarak, hidrofobikliĵi iyileĸtirilen 

bir malzemenin korozyon direnci de artmaktadēr [175]. Bu bakēĸ a­ēsē ile kirlenmeyen 

y¿zey teknolojilerinde olduĵu gibi, yapēĸmama niteliĵine sahip bir damar i­i stent 

y¿zeyinin elde edilebilmesi de m¿mk¿nd¿r. Her iki avantaj birden gºz ºn¿nde 

bulundurulduĵunda, daha d¿ĸ¿k korozyon kaynaklē ve adezyon kaynaklē SR riskine sahip 

potansiyel bir ila­sēz stent tasarēmē ger­ekleĸtirilebilir ve ¿stelik bunun ¿retime 

dºn¿ĸt¿r¿lmesiyle ticarileĸme potansiyelinden bahsedilebilir.  

Bir malzemenin hidrofobiklik ve omnifobiklik ºzellikleri ile korozyona karĸē diren­lilik 

seviyesinin doĵrudan iliĸkili olduĵu da daha ºnce yapēlan bilimsel ­alēĸmalarda 
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gºsterilmiĸtir [57, 175, 176]. Han ve ark. tarafēndan, biyomimetik ile y¿zey 

modifikasyonu teknikleri kullanēlarak su iticilik ºzelliĵi kazandērēlan ve olduk­a korozif 

yapēda olan bir malzemenin korozyona karĸē diren­li bir hale getirilebileceĵi 

gºsterilmiĸtir [177].  

Stent y¿zeyinin morfolojisi, doku-malzeme etkileĸim mekanizmasēnē etkileyerek stent 

kaynaklē sorunlarēn artmasēna veya azalmasēna neden olmaktadēr. Stentin y¿zey 

ºzellikleri kan uyumluluĵu, h¿cresel ve v¿cut sēvēlarēna karĸē iticilik ve korozyon direnci 

seviyesi gibi parametreler a­ēsēndan olduk­a etkilidir [178, 179]. Bu kapsamda Bai ve 

ark. yaptēĵē ­alēĸmada ­ok katmanlē y¿zey kaplama ile modifikasyon uygulamasēnēn, stent 

¿retiminde de kullanēlan titanyum alaĸēmlarēnēn korozyon direncini artērdēĵēnē 

gºstermiĸtir [180]. SR; stent y¿zeyinde plak katmanlarēnēn y¿zeyde birikmesi ve 

korozyon s¿recinden dolayē ortaya ­ēkan metal salēnēmēndan kaynaklanarak geliĸtiĵi i­in, 

bulunduĵu doku ve ortam olan kan ve v¿cut sēvēlarēna karĸē iticilik ºzelliĵinin stentler 

tarafēndan sergilenmesinin yanē sēra korozyona karĸē diren­lilik de bir diĵer ºnemli 

ºzelliktir [181, 182]. Dolayēsēyla y¿zey modifikasyonu uygulamalarē; hidrofobiklik ve 

omnifobiklik ºzelliklerine ek olarak korozyon direnci iyileĸtirilen yeni nesil stent 

tasarēmlarēnē elde etmek i­in etkili bir yºntem olarak ºngºr¿lmektedir [183]. 

1.6.Korozyon S¿reci ve SR ¦zerindeki Etkisi 

Ķnsan dolaĸēm sistemi, H+, K+, Na+, Ca2+ ve Mg2+ gibi katyon bileĸenleri ve OH-, HCO3-, 

Cl-, PO4
3- ve SO4

2- gibi anyon bileĸenleri nedeniyle elektrolitik ºzelliĵe sahiptir. Akēĸ 

halindeki bir kan dokusundaki negatif ve pozitif y¿kl¿ iyonlar, bºlgeye yerleĸtirilen 

biyomalzemenin ve dokunun birbirine gºre farklē elektriksel potansiyellere sahip 

olmasēna yol a­maktadēr [184ï186]. Bºylece, kiĸinin fizyolojik durumuna ve dokunun 

ºzelliĵine baĵlē olarak, biyomalzeme ile yerleĸtirildiĵi bºlgede anot-katot 

kombinasyonlarē meydana gelmektedir. Ķmplante edilen biyomalzemenin bu anodik ve 

katodik davranēĸē, farklē elektrik potansiyellerine sahip bºlgeler arasēnda iyon salēnēmēna 

ve elektrik akēmēna yol a­maktadēr. Bu durum dolaĸēm sistemini, ºzellikle metalik i­eriĵe 

sahip biyomalzemelerde korozyon s¿recinin baĸlamasē ve ilerlemesi a­ēsēndan ortamē 

olduk­a agresif hale getirmektedir [187].  

Korozyon s¿recinde rol oynayan iki ana reaksiyon, hidrojenin ve oksijenin indirgenmesi 

reaksiyonlarēdēr. H2O2 ve radikal HO2
Ā ve OH- gruplarē, implante edilmiĸ 
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biyomalzemelerin y¿zeyindeki indirgenme reaksiyonlarēna katēlmaktadēr. Denklem 1.1 ï 

1.4 arasēnda verilen reaksiyonlar, korozyona uĵrayan bir implant y¿zeyinde ortaya ­ēkan 

reaksiyonlar olarak ortaya ­ēkmaktadēr [188]. 

ὕ ςὌὕ ςὩ ᴼ Ὄὕ ςὕὌ                        (1.1) 

Ὄὕ ςὩ ᴼ ςὕὌ               (1.2) 

ὕ Ὄὕ Ὡ ᴼ ὌὕȢ ὕὌ             (1.3) 

ὌὕȢ Ὄὕᴼ Ὄὕ ὕὌȢ             (1.4) 

Burada [OH-] ve [H+] eĸit olduĵunda, 7.0 pH deĵeri ile nºtr bir durum meydana 

gelmektedir. Bununla birlikte, insan kan plazmasēnēn pH deĵeri saĵlēklē bir insan i­in 7,35 

ile 7,45 arasēnda deĵiĸmektedir. Kan dokusu pHôē normal deĵerin altēna d¿ĸt¿ĵ¿nde 

asidoz, normal deĵerin ¿zerine ­ēktēĵēnda alkaloz duruma ge­mektedir. Hormon ve enzim 

i­eriĵine, ­ºz¿nm¿ĸ tuz konsantrasyonuna, enfeksiyona ve sēcaklēk etkisine baĵlē olarak, 

kan dokusunun pH seviyesi 4.0 ila 9.0 arasēnda geniĸ bir aralēkta deĵiĸebilmektedir. 

Kandaki OH- ve H+ konsantrasyon oranēna baĵlē olarak, azalan bir pH deĵeri implant 

y¿zeyinde lokalize korozyon oluĸumunun ve inflamatuar yanētēn hēzlanmasēna neden 

olmaktadēr [189]. 

Stent korozyonu; fizyo-kimyasal bir s¿re­ olup, kan damarē gibi elektrolitik bir ortama 

yerleĸtirildiĵinde elektriksel olarak iletken olan malzeme y¿zeyinde baĸlamaktadēr. Bir 

stentte meydana gelen korozyon, metalik iyon salēnēmēna ve mekanik zayēflamaya neden 

olan malzeme kaybēna yol a­maktadēr. Bu durum ayrēca, SR geliĸiminin ana nedenleri 

olan apoptoz ve inflamatuar yanēta yol a­arak stentin veya stent yakēnēnda bulunan daha 

dar damar yollarēnēn tēkanmasēna neden olabilir. Dolayēsēyla, stent gibi biyomalzemeler 

v¿cutta kullanēmēndan ºnce tasarlanērken gºz ºn¿nde bulundurulmasē gereken ana 

konulardan biri korozyona karĸē korumadēr. Stentin korozyon direnci, malzemenin 

dayanēklēlēĵē ve kan uyumluluĵu ile doĵrudan iliĸkilidir [190].  

Damar i­i stentlerden ¢MS grubu, malzeme y¿zeyinin kan ve v¿cut sēvēlarē ile doĵrudan 

temasēnē saĵlayan bir kaplama tabakasē olmadan tasarlanmaktadēr. Korozif bir v¿cut 

ortamēnda ¢MS grubu stentlerde olduĵu gibi metalik bir y¿zeyin kullanēlmasē, malzeme 

korozyonuna ve debriz oluĸumuna neden olmaktadēr. Bu nedenle korozyon s¿recinin 

etkisiyle ortaya ­ēkan sonu­lardan ºt¿r¿ stent y¿zeyinde zaman i­erisinde madde birikimi 

veya h¿cre proliferasyonuna baĵlē plak oluĸumu ortaya ­ēkmaktadēr [173]. Daha dar 

damar yollarē i­in stent kērēlmasē ve daralma riski oluĸturmasē a­ēsēndan da olduk­a 
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tehlikeli bir s¿re­ olan bu durum, SR geliĸimine de katkē saĵlamaktadēr. Klinik raporlar 

ve meta-analizler, kalēcē stentler i­in bu s¿recin aylar i­inde SR ile sonu­lanabileceĵini 

gºstermektedir.  

ĶSS grubu tasarēmlarda, ¢MS'lerde kullanēlan malzeme ile ¿retilen bir stent yapēsēna ek 

olarak, stent y¿zeyinde ila­ salēnēmēna imk©n tanēyan bir tabakaya sahiptirler. Bu tabaka, 

h¿cre proliferasyonunu ve stent y¿zeyinde madde birikimini bloke etme ºzelliĵine sahip 

antiproliferatif ajanlarē i­ermektedir [191]. ĶSS teknolojisinde, restenozun azaltēlmasē i­in 

ºnemli bir rol¿ olan bu tabaka zamanla t¿kenerek kaybolduĵundan, neticede ¢MS grubu 

ile aynē yapēya dºn¿ĸ¿m sºz konusudur. Bºylece, ¢MS grubundaki korozyon riski, ĶSS 

grubu stentler i­in de ortaya ­ēkmaktadēr. Sonu­ olarak ĶSS grubu stentlerde de korozyon 

kaynaklē SR riskinde zamanla artēĸ gºzlenmektedir [192, 193].  

¢MS ve ĶSS grubu stentlerde, bir ºnceki bºl¿mde detaylē bir ĸekilde anlatēldēĵē ¿zere SR 

geliĸimine baĵlē olarak ikincil cerrahi m¿dahalede bulunulmakta ve genellikle SR 

yaĸanan bºlgeye yeniden stent yerleĸtirilmesi ĸeklinde bir tedavi uygulanmaktadēr. Bu 

durum; daha ºnceden bºlgeye yerleĸtirilmiĸ olan stentin ¿zerine yeni bir stent 

yerleĸtirildiĵi i­in, birbiri ile temas halinde olan iki farklē metalik yapēnēn v¿cut i­erisinde 

kalēcē olarak bulunmasēna neden olmaktadēr. Ķki farklē metalik yapēnēn korozif bir ortamda 

temas halinde olmasē da galvanik korozyon s¿recine yol a­an bir durumdur [194]. 

¥zellikle iki farklē stentin ¿retildiĵi malzeme i­eriĵinin birbirinden farklē olmasē ve bu 

iki yapēnēn elektrolitik bir ortamda etkileĸim i­erisinde bulunmasē, galvanik pil 

oluĸumuna yol a­arak korozyon s¿recinin hēzlanmasēnē tetiklemektedir. Dolayēsēyla, SR 

sonucunda uygulanan ikincil stent tedavisi; korozyon s¿recini hēzlandērabilmekte ve bu 

da inflamatuar yanēta yol a­tēĵē gibi ikincil bir SR s¿recinin ilerlemesine katkē 

saĵlamaktadēr. 

Hem ¿retimde kullanēlan malzemeden kaynaklanan problemlerin hem de konak 

tepkisinden kaynaklanan yan etkilerin ¿stesinden gelmek i­in, v¿cutta kullanēlan 

biyomalzemelerin korozyon direnci geliĸtirilmektedir. Bu nedenle son zamanlarda 

biyomalzemelerin korozyon davranēĸlarēnē SR riskleri ile iliĸkilendiren ­alēĸmalar ortaya 

­ēkmēĸtēr. Hßl ve ark. korozyona dayalē metalik iyon salēnēmēnēn SR'ye neden olan 

inflamatuar yanēta yol a­tēĵēnē belirtmektedir [195]. Pandela-Dobrovicescu ve ark., 

stentlerin y¿zey morfolojisinin korozyon direnci ve SR ¿zerinde etkili olduĵu sonucuna 
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ulaĸmēĸlardēr [196]. Mevcut bilimsel ­alēĸmalar, kardiyovask¿ler uygulamalarda 

yararlanēlan biyomalzemelerin korozyon direnci, metal alerjisi, inflamatuar yanēt ve SR 

riski arasēndaki iliĸkiyi kurmaktadēr. Romero-Brufau ve ark. ve Gong ve ark. metal 

alerjisi olan hastalarda ikincil SR riskinin arttēĵēnē gºstermiĸtir [197, 198]. Yang ve ark. 

nano-yapēlē stent morfolojisinin ve y¿zey kaplamasēnēn SR ve MKO ¿zerindeki etkilerini 

analiz etmiĸlerdir [199]. Benzer ĸekilde, Mao ve ark. stentlerin y¿zey yapēsēnēn hem 

korozif davranēĸ hem de SR potansiyeli ¿zerinde etkili olduĵunu belirtmiĸtir [200]. 

Dolayēsēyla, literat¿rde yer alan mevcut ­alēĸmalar da stent tasarēmlarēnēn korozyona karĸē 

direncinin SR ¿zerinde etkili bir parametre olduĵunu desteklemektedir. 

1.7.Elmas Benzeri Karbon (DLC) ve Tek Duvarlē Karbon Nanot¿p (SWCNT) Ķnce 

Film Kaplamalarēn SR Riskini Azaltma Potansiyeli 

Elmas Gibi Karbon (DLC) ve Tek Duvarlē Karbon Nanot¿pler (SWCNT), d¿ĸ¿k y¿zey 

enerjileri sayesinde korozyon korumasēnda veya kirletici olmayan y¿zeyler oluĸturmada 

kullanēlan yapēlardēr[201ï204]. Bu m¿hendislik malzemeleri, kovalent sp2 ve sp3 

baĵlarēna sahip olan ve pasif kimyasal yapēlarē ve y¿ksek korozyon direnci, y¿ksek 

aĸēnma direnci ve d¿ĸ¿k s¿rt¿nme katsayēsē sayesinde end¿striyel ºl­ekte ­eĸitli 

uygulamalar i­in kullanēlan karbon temelli yapēlardēr. DLC kaplamanēn biyomedikal 

ama­lē materyallerin ēslanabilirliĵi ve kan uyumluluĵu ¿zerindeki etkileri daha ºnce 

Gotzmann ve ark. [205], Liza ve ark. [206] ve Yin ve ark. [207] tarafēndan araĸtērēlmēĸtēr. 

Bu malzemelerin biyouyumluluĵu literat¿rdeki ­alēĸmalar kapsamēnda yapēlan 

­alēĸmalarda da gºsterilmiĸtir [208ï211]. Bu nedenle, DLC ve SWCNT yapēlarēnēn, stent 

teknolojisindeki adezyon bazlē ve korozyon bazlē SR riskini azaltmak i­in umut verici 

adaylar olduĵu ºngºr¿lmektedir.  

Mazare ve ark. biyomalzemeler i­in Ag katkēlē DLC kaplamanēn titanyum esaslē 

biyomalzemelerin korozyon direncinde %87.5'lik bir artēĸa yol a­tēĵēnē belirtmiĸlerdir 

[212]. Literat¿rde SR ve biyomedikal ama­lar doĵrultusunda DLC ince film kaplama ile 

ilgili birka­ ­alēĸma olmasēna raĵmen [213ï215], SWCNT ince film yapēlarēnē kullanan 

y¿zey modifikasyonunun, stent temelli problemlerin in-vitro analizi ile ilgili hen¿z 

ger­ekleĸtirilmiĸ olan bir bilimsel ­alēĸma bulunmamaktadēr. Yine de, Singh ve ark. 

[216], Francis ve ark. [217] ve Pascu ve ark. [218] karbon nanot¿p yapēlarēn, damar i­i 

uygulamalar dēĸēndaki ama­lar doĵrultusunda kullanēlarak malzemelerdeki korozyon 

direnci ¿zerindeki etkilerini inceledikleri bazē ­alēĸmalar mevcuttur. Sºz konusu DLC ve 



41 

SWCNT ince-film kaplama uygulamalarēnēn araĸtērēldēĵē bilimsel ­alēĸmalar, bu 

yapēlarēn, SR riskini azaltma potansiyeline sahip olduĵunu ortaya koymaktadēr. 

Dolayēsēyla bu doktora tez ­alēĸmasēnda; DLC ve SWCNT kullanēlarak karbon bazlē ince 

film kaplama ile y¿zey modifikasyonunun stent malzemeleri ¿zerindeki etkileri, stent 

¿retiminde kullanēlan malzemelerin korozyon direnci ve hidrofobik/omnifobik ºzellikleri 

a­ēsēndan analiz edilmiĸtir.  

1.8.Literat¿r Taramasē 

Biyomalzeme Y¿zey Modifikasyonunun Stent Kaynaklē Damar Yolu Tēkanēklēĵēna 

Etkisi baĸlēklē tez ­alēĸmamēz hakkēnda ºncelikle literat¿rde yer alan benzer ­alēĸmalar 

araĸtērēlmēĸtēr. Bu ­alēĸmalardan bazēlarē aĸaĵēda ºzetlenerek verilmiĸtir. 

Stent tasarēmē, ¿retimi, kullanēlan malzemelerin araĸtērēlmasē ve geliĸtirilmesi ile ilgili 

literat¿rde yer alan bazē araĸtērmalar ĸunlardēr.  

¶ OôBrien ve Carroll (2009); klinik ihtiya­lara baĵlē olarak kardiyovask¿ler stent 

malzemeleri ve y¿zeylerinin geliĸimi hakkēnda derleme makale yayēnlamēĸlardēr. 

Bu makalede; kardiyovask¿ler hastalēklarēn tedavisi amacēyla tasarlanan ve 

¿retilen stentlerden ve bu stentlerin hastalara uygulanmasēnēn ardēndan yaĸanan 

olumsuzluklar neticesinde stent ¿zerinde yapēlan geliĸmeler ve buna baĵlē olarak 

ortaya ­ēkan yeni ¿r¿nler incelenmiĸtir. Bunun i­in stent ¿retiminde kullanēlan 

malzemeler, stent tasarēmlarē ve kaplama yºntemleri derlenmiĸtir. Restenoz 

oranēnēn azaltēlmasē i­in stent kafesinin daha ince bir yapēdan ¿retilmesi gerektiĵi 

ortaya konulmuĸtur. Farklē kafes kalēnlēklarēnda 316L, altēn kaplamalē 316L, CoCr 

alaĸēmē malzemelerden ve 316L-Ta-316L malzemelerinden sandvi­ tasarēmlē 

olarak ¿retilen farklē stentlerde karĸēlaĸēlan restenoz oranlarē kēyaslanmēĸtēr. 

Restenoz oranēnēn en y¿ksek olduĵu stent tasarēmē %49,7 oranēyla kalēn kafes 

yapēlē ve altēn kaplē 316L stentte olduĵu, en d¿ĸ¿k oranēn da %15 oranēyla ince 

kafes yapēlē 316L stentte olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. Restenoz oranēnēn daha da 

d¿ĸ¿r¿lmesi i­in karbon, titanyum-nitrit-oksit ve iridyum-oksit gibi kaplamalarēn 

yapēlabileceĵi gºr¿lm¿ĸt¿r. Yine aynē ama­ i­in, kaplamasēz metal stentlere 

alternatif olarak ila­ salēnēmlē polimer kaplama malzemelerinden yararlanēlarak 

yeni stentlerin ¿retilebildiĵi a­ēklanmaktadēr. Ancak bu gruptaki stentlerin 

mukavemeti metal olanlar ile kēyaslandēĵēnda d¿ĸ¿k seviyelerdedir [219].   
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¶ Tibbitt ve ark. (2015); biyomedikal uygulamalar i­in malzeme tasarēmēndaki 

geliĸmeler hakkēnda bir araĸtērma ger­ekleĸtirmiĸlerdir. Yapmēĸ olduklarē bu 

­alēĸmada, ilk ¿retildiĵi yēllarda mekanik destek gºrevi gºren implant 

malzemelere; doku m¿hendisliĵi, nanoteknoloji ve biyomalzeme alanēndaki 

geliĸmeler sayesinde fonksiyonel ºzellik kazandērēlarak v¿cut ile daha uyumlu, 

aktif tedavi edici rol ¿stlenebilen malzemelerin ¿retildiĵi ger­eĵi yansētēlmēĸtēr. 

¥rneĵin, spesifik bir uyarana duyarlē olacak ĸekilde tasarlanan bir ila­ salēnēmlē 

stent, s¿rekli olarak ila­ salēnēmē yapmaktansa sadece gerektiĵi durumlarda ila­ 

salēnēmē yapabilir hale gelmiĸtir. Bu sayede stente emdirilen ilacēn daha uzun s¿re 

dayanmasēnēn saĵlandēĵē gibi, birim zamanda salēnan ila­ miktarēnē azaltacaĵē 

i­in, ila­ i­erisinde bulunan kimyasalēn v¿cuda verdiĵi muhtemel zararlar da daha 

d¿ĸ¿k seviyeye gerilemiĸtir [220]. 

¶ Lutter ve ark. (2015); stent ¿retiminde spesifik mikroyapē tasarēmēnēn 

endotelizasyon ve trombojenite ¿zerindeki etkilerini incelemiĸlerdir. Bu 

­alēĸmada, ila­ salēnēmlē stentlerdeki, tromboz oluĸumunu engelleyen ila­ 

terapisinin, stent y¿zeyinde oluĸturulacak belirli mikroyapēlar vasētasēyla 

hēzlandērēlacaĵē d¿ĸ¿n¿lmektedir. 2-5 Õm y¿ksekliĵinde oluĸturulacak y¿kseltiler 

ve ­ukurcuklar, silikon tabaka ¿zerinde litografi yºntemleri ile stent malzemesi 

y¿zeyinde oluĸturulmuĸ ve ardēndan silikon karbit ile kaplanmēĸtēr. Kontrol grubu 

olarak da iĸlenmemiĸ silikon ve kaplamasēz metal numuneler kullanēlmēĸtēr. Statik 

ve akēĸ durumlarē altēndaki insan toplar damarēnda endotel h¿crelerinin geliĸimini 

incelemek i­in aktin h¿cre iskeleti yeĸil falloidin ile renklendirilmiĸtir. Y¿zey 

trombojenitesinin incelenmesi i­in, belirtilen koĸullar altēnda bulundurulan 

numuneler, floresan-konjuge edilmiĸ P-selektin antikor ile gºr¿nt¿lenmiĸtir. 

Sonu­ta ise iĸlenmemiĸ silikon numune ile kēyaslandēĵēnda 5 Õm uzunluĵunda 

k¿bik y¿kseltilerin oluĸturulduĵu numunede endotel oluĸumunun arttēĵē, 2 Õm 

uzunluĵunda sivri yapēlarēn oluĸturulduĵu numunede ve kaplamasēz metal 

numunede ise bu olayēn azaldēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r [221].  

¶ Zhao ve Shu (2015); magnezyum alaĸēmlē stent malzemelerinde bulunan 

magnezyum ve diĵer alaĸēm elementlerinin endotel oluĸumu ¿zerindeki etkilerini 

incelemiĸlerdir. Biyoeriyebilir ºzellikte olan magnezyum alaĸēmlē malzemelerde, 

magnezyum v¿cut i­erisinde ­ºz¿nd¿k­e alaĸēm elementleri iyonlaĸarak v¿cutta 
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salēnmaktadēr. Magnezyum alaĸēmlē stent malzemelerinde yaygēn olarak 

kullanēlan elementlerin farklē konsantrasyonlarēnēn endotelizasyon ¿zerindeki 

etkileri de farklē olarak ortaya ­ēkmaktadēr. Biyoeriyebilir stent tasarēmē ve 

¿retiminde kullanēlan alaĸēm elementleri konsantrasyonlarēnēn uygun se­ilmesi 

durumunda endotelizasyon seviyesinin azaltēlabileceĵi ve bu bilginin de daha iyi 

biyoeriyebilir stent ¿retimine ēĸēk tutacaĵē ortaya konulmuĸtur [222]. 

Malzemelerin hidrofobik ve omnifobik ºzelliklerinin iyileĸtirilmesi kapsamēnda 

literat¿rde yer alan bazē araĸtērmalar ĸunlardēr. 

¶ Quere ve Reyssat (2008); adeziv olmayan lotus ve diĵer hidrofobik malzemeler 

baĸlēklē bir derleme makalesi yayēnlamēĸlardēr. Bu makalede, katē y¿zeylerdeki 

hidrofobik mikroyapē mevcudiyetinin su iticiliĵine olan etkisi incelenmiĸtir. 

Bunun i­in hem doĵal hem de sentetik s¿per hidrofobik malzemelerin farklē y¿zey 

konfig¿rasyonlarē altēnda y¿zey ēslatma durumlarē araĸtērēlmēĸtēr. Bir malzeme 

y¿zeyinde Leidenfrost etkisi oluĸturulursa damlatēlan madde ile katē y¿zey 

arasēnda bir buhar bariyeri oluĸacaĵē i­in herhangi bir doĵrudan temasēn m¿mk¿n 

olmayacaĵē a­ēklanmēĸtēr. Benzer bir durumun, doĵada hidrofobik ºzellikte 

mevcut olan lotus ­i­eĵinin yapraklarēndaki mikroyapēlardan esinlenilerek 

oluĸturulacak bir y¿zey yapēsē neticesinde de ortaya ­ēkacaĵē anlatēlmēĸtēr. 

Neticede ēslatma a­ēsēnēn bu yapēlarda 150ę-170ę skalasēnda yer alarak s¿per 

hidrofobik bir yapēnēn oluĸturulabileceĵi belirtilmektedir. Ayrēca katē maddelerin 

aralēklē olacak ĸekilde bir krom katkēlandērēlmēĸ silikon katmanlamaya ek olarak 

florinasyon ile kaplanmasē sonucunda da s¿per hidrofobik bir yapē ¿retilebileceĵi 

belirtilmiĸtir [228].  

¶ Tuteja ve ark. (2008); diren­li omnifobik y¿zeyler ile ilgili bir araĸtērma 

yayēnlamēĸlardēr. Bu araĸtērmada, son 20-30 yēlda ­ok sayēda s¿perhidrofobik 

y¿zey ¿retildiĵi ancak bunlarē sistematik bir ĸekilde dayanēklē yapacak tasarēm 

bulunamadēĵē vurgulanmēĸtēr. Bu ­alēĸmada s¿per hidrofobik y¿zeylerin 

dayanēklē hale getirilmesi baĸarēlmēĸtēr. Kaplama, florlanmēĸ poli¿retan elastomer 

malzemeden yapēlmēĸ ve su ge­irmemesi i­in ºzel olarak ¿retilmiĸ F-POSS adlē 

molek¿l¿n karēĸēmē ile oluĸturulmuĸtur. Herhangi bir y¿zeye, sprey halinde 

sēkēlarak kolayca uygulanabilen bir formda hazērlanmēĸ ve hafif bir elastik 
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dokusunun bulunduĵu belirtilmiĸtir. Bu kaplama malzemesinin zarar gºrmesi 

durumunda kendisini y¿zlerce kez onarabildiĵi kaydedilmiĸtir. Araĸtērmacēlar 

malzemenin aĸēnmaya, ­izilmeye, yanmaya, aĸērē baskēya hatta radyasyona maruz 

kaldēktan sonra bile ºzelliklerini koruduĵunu belirtmektedir. Fiziksel olarak 

d¿zelmenin yanē sēra bu yeni malzemenin kimyasal olarak da kendisini 

onarabildiĵi gºr¿lm¿ĸt¿r. Eĵer suyu iten F-POSS molek¿lleri y¿zeyden kazēnērsa, 

yeni molek¿ller doĵal yollarla y¿zeye doĵru hareket ederek onlarēn yerini 

almaktadēr ve bu ĸekilde onarēm ger­ekleĸmektedir. Bu onarēm kabiliyetinin, 

malzemenin kalēnlēĵē ile doĵru orantēlē olarak arttēĵē belirtilmiĸtir [229]. 

¶ Cunha ve Gandini (2008, 2010); polisakkaritlerden hidrofobik malzeme 

¿retilmesi ile ilgili olarak sel¿loz, hemisel¿loz, kitin/kitosan, niĸasta, pektin ve 

aljinat maddelerini araĸtērmēĸlardēr. Bu araĸtērma; sºzkonusu maddelerin y¿zey 

enerjilerinin fiziksel/kimyasal modifikasyon ile iyileĸtirme veya fonksiyonel 

ajanlarēn eklenmesi ile d¿ĸ¿r¿lerek hidrofobik ºzellik kazandērēldēĵēnē ortaya 

koymaktadēr. Saĵlēk alanēnda yaygēn kullanēm alanē bulan kitin/kitosan grubuna; 

fenil izosiyanat, alkenil s¿ksinik anhidrid ve 3-izopropenil-Ŭ-Ŭô-dimetilbenzil 

izosiyanat (TMI) olmak ¿zere 3 bileĸen katēldēĵēnda modifiye edilmiĸ kitin 

grubunun su ile temas a­ēsēnēn 50ęôden 62ę-84ęôye ­ēkarak hidrofobi ºzelliĵinin 

artērēldēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r. Kitinin poli¿retan ile karēĸtērēlmasē ile birlikte de su temas 

a­ēsēnēn 70ę-90ę skalasēna ­ēktēĵē gºzlenmiĸtir. Bu durum, kitinin kristal yapēsēnēn 

iyileĸmesi ile ortaya ­ēkmaktadēr. Kitin yine ring-opening-polimerizasyon 

neticesinde whisker-graft-polycaprolactone biyo-nanokompoziti elde edilerek bu 

maddenin PCL kaplama kalēnlēĵēna baĵlē olarak su temas a­ēsēnēn 86ę-107ę 

arasēnda deĵiĸtiĵi gºr¿lm¿ĸt¿r. Kitosan y¿zeyine ise Heptanol, Oktanal, Decanal, 

Benzaldehid, Pentadecanoic Asit, Hexadecanoid Asit, Perflorononanoik Asit, 

Perflorodecanoic Diasit, Poli-oktadesen-alt-maleic anhidrid ve Dodesenil 

S¿ksinik Anhidrid alkil zincirlerinin eklenmesi neticesinde temas a­ēsēnēn 150ę 

ónin ¿zerine ­ēktēĵē deneyler sonucunda gºr¿lm¿ĸt¿r [226, 227].  

¶ Lee ve ark. (2014); elektro-eĵirme yºntemi ile elde edilen poly vinylidene 

fluoride-co-hexafluoropropylene (PVdF-HFP) membranēn, diamond-like-carbon 

(DLC) kaplama ile oluĸturulan y¿zey modifikasyonunu ve temas a­ēsēnē 

incelemiĸlerdir. Elektro-eĵirme yºntemi ile elde edilen PVdF-HFP membran 
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y¿zeyi; yalnēzca Ar plazma tekniĵi kullanēlarak y¿zey iyileĸtirme yapēldēĵēnda 

s¿per-hidrofilik ºzellikte olmaktadēr. Bu durumda temas a­ēsēnēn 6ę olduĵu 

gºr¿lm¿ĸt¿r. Ancak Ar plazma tekniĵinin DLC kaplama ile kullanēlmasē 

sonucunda s¿per hidrofobik bir yapē elde edilmiĸtir. Bºylece DLC ince film 

kaplamasē ile 160ęôlik bir temas a­ēsē elde edilebildiĵi gºsterilmiĸtir [232]. 

¶ Maciejewski H. Ve Karasiewicz J. (2015); florokarbon-fonksiyonel sferosilikat 

esaslē hidrofobik malzemeler ¿zerine deneysel bir ­alēĸma yapmēĸlardēr. Bunun 

i­in perflorooktan (PFD) veya oktafloropentiloksipropil (OFP)ôin trimetoksililetil 

(TMS) ile farklē karēĸēmlarē, farklē stokiyometrik oranlarda elde edilerek 

kēyaslanmēĸtēr. TMSônin, reaktifliĵi sayesinde, substratlar ile kovalent baĵ 

saĵladēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r. B¿t¿n malzemeler, cam y¿zey ¿zerine kaplanmēĸ ve su-

temas a­ēsē gonyometre ile ºl­¿lerek kēyaslanmēĸtēr. Hidrofobi ºzelliĵi katmasē 

a­ēsēndan en etkili olan kaplamanēn 115ę-124ę temas a­ēsē ile 7 floroalkil (PFD) 

ve 1 trialkoksilil (TMS) grup i­eren malzeme olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. Diĵer 

numunelerin hidrofobi ºzellikleri daha d¿ĸ¿k seviyelerdedir. Diĵer numuneler; 

4PFD-2TMS, 6PFD-2TMS, 7OFP-1TMS, 4OFP-4TMS, 6OFP-2TMS 

karēĸēmlarēdēr. T¿m numunelerde, floralkil gruplarēnēn sayēsē arttēk­a, su temas 

a­ēsē deĵeri arttēĵē i­in hidrofobi ºzelliĵinin arttēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r [224].  

¶ Shirin ve ark. (2016); s¿per hidrofobik nanopar­acēk taĸēyabilen y¿zeyler i­in, 

dallē yapēda hidrokarbon i­eren d¿ĸ¿k y¿zey enerjili malzemelerin test ve ¿retim 

aĸamalarē hakkēnda bir ­alēĸma ger­ekleĸtirmiĸlerdir. Bu ­alēĸmada, kolayca 

sentezlenen al¿minyum oksit nano tanecikleri karboksilik asitler ile yeniden 

yapēlandērarak ­ok ­atallē hidrokarbon zincirlerine dºn¿ĸt¿r¿lm¿ĸt¿r. Bu dikenli 

zincirler y¿zeyi p¿r¿zl¿ hale getirerek suya karĸē ilk savunma hattēnē 

oluĸturmuĸtur. Hidrofobik malzemelerin karakteristik ºzelliĵi olan bu p¿r¿zl¿l¿k 

bir hava katmanē tutarak su taneleri ile y¿zey arasēndaki temasē minimize etmiĸ 

ve suyun kayēp gitmesine olanak saĵlamēĸtēr [230]. 

¶ Torun ve ¥nses (2017); k©ĵēt ¿zerinde mekanik aĸēnmaya karĸē diren­li s¿per-

hidrofobik sprey kaplama ¿zerine bir ­alēĸma ortaya koymuĸtur. Bu ­alēĸmada; 

k©ĵēt ¿zerine tek seferde uygulanabilen bir florlu silika nanopar­acēklarēn sprey 

kaplama uygulamasē sayesinde s¿perhidrofobik bir y¿zey elde edilmiĸtir. 
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Kaplama malzemelerinin hazērlanmasē i­in; 12 nm ­aplē 15 g silika tozu, 750 mL 

siklohekzan i­erisinde ­ºzd¿r¿lm¿ĸt¿r. Ayrēca 6.4 mL florosilan, 250 mL 

siklohekzan i­erisinde ­ºzd¿r¿lm¿ĸt¿r. Florosilan sol¿syonu yavaĸ­a silika 

nanopar­acēklarē ¿zerine dºk¿lm¿ĸ ve 17 saat boyunca mekanik mikser ile 

karēĸtērēlmēĸtēr. Karēĸēmēn 4000 rpm ile 20 dk boyunca santrif¿j edilmesi 

sayesinde ­ºz¿c¿n¿n taze siklohekzan ile yer deĵiĸtirmesi ile reaksiyona 

girmeyen florosilanēn uzaklaĸtērēlmasē saĵlanmēĸtēr. Ardēndan fonksiyonel 

nanopar­acēklar 75ę fērēnda 18 saat boyunca kurutulmuĸtur. Kuru silika 

nanopar­acēklar, aĵērlēk­a %2 s¿spansiyon olacak ĸekilde etanol i­erisine 

eklenmiĸtir ve k©ĵēt numuneler 4 bar basēn­ ile kaplanmēĸtēr. Elde edilen 

s¿perhidrofobik kaĵētlar; y¿zey gerilmeleri 45 mN/môden daha y¿ksek ve kayma 

a­ēlarē da 5ęôden daha k¿­¿k olduĵu i­in su ve organik sēvēlara karĸē olduk­a itici 

davranmaktadērlar. Bu yapē sayesinde, 176ęôlik bir su temas a­ēsē elde edilmiĸtir. 

Bu ­alēĸma sonucunda; herhangi bir polimerik matris veya baĵlayēcē yokluĵunda 

k©ĵēt ¿zerindeki sprey ile florlu silika kaplamasēndaki mekanik aĸēnma direncinin 

d¿z y¿zeylerdeki kaplamaya kēyasla olduk­a y¿ksek olduĵu ortaya ­ēkmēĸtēr. 

Bunun nedeni de k©ĵēt y¿zeyinde doĵal olarak bulunan mikro yapēlarēn, iĸlevsel 

nanopar­acēklarē dēĸ mekanik etkilerden korumak i­in olduk­a uygun bir katman 

saĵlamasēdēr. Bu nitelikte oluĸturulacak yapēlar sayesinde; nanomalzemelere tek 

seferde uygulanan sprey kaplamalardaki mekanik aĸēnma direncinin 

iyileĸtirilebileceĵi gºsterilmiĸtir [231].   

¶ Wu ve ark. (2017); hidrofilik SiOC nano-fibrºz membranēn, paladyum eklenerek 

g¿­l¿ hidrofobik bir malzemeye dºn¿ĸt¿r¿lmesi ¿zerine bir ­alēĸma yapmēĸlardēr. 

Bu ama­la, y¿zey modifikasyonuna gerek duymadan, elektro-eĵirilmiĸ 

(electrospun) polikarbosilan nanofiberlerin pirolizi yºntemiyle doĵal hidrofobik 

bir seramik nanofiber membran ¿retmiĸlerdir. Bu ºzellik, nanofiberlerin 

y¿zeyinde oluĸan mikroyapēlar ve az miktarda paladyum eklenmesi ile 

kazandērēlmēĸtēr. Sonu­ olarak da, su damlalarē ile seramik membran arasēnda 

mikro-sēvē taĸēnēmēnē saĵlayabilecek, g¿­l¿ bir kohezyon kuvveti oluĸumu 

gºzlenmiĸtir [225]. 

¶ Bains ve ark. (2020), PVC ¿zerine iyonik sēvē ile fonksiyonlaĸtērēlmēĸ ­ok duvarlē 

karbon nanot¿p ile kaplama yapēlarak antibakteriyel etkilerin incelenmesi ¿zerine 
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bir araĸtērma yapmēĸtēr. ¢alēĸmada elde edilen bulgular, uygulanan y¿zey 

modifikasyonunun malzemenin hidrofobikliĵinin artttēĵēnē ve patojenik 

bakterilerden Staphylococcus aureus ve Escherichia coli i­in antibakteriyel 

fonksiyon sunduĵunu gºstermektedir [223]. 

Stent tasarēmē ve ¿retimi ile ilgili fazlaca ­alēĸma olmasēna raĵmen, SR ve ST kaynaklē 

tekrarlayan damar tēkanēklēĵē riski ve bu riskin d¿ĸ¿r¿lmesi ile ilgili ­alēĸmalar literat¿r¿n 

­ok k¿­¿k bir kēsmēnē oluĸturmaktadēr. Ķnsan saĵlēĵē a­ēsēndan hayati ºnem taĸēyan bu 

alan, halen ­ºz¿m beklemeye devam etmektedir.  
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2. B¥L¦M 

Y¥NTEM VE MATERYAL  

Biyomalzemelerin hidrofobik ve omnifobik karakteristiklerinin yanē sēra korozyon ve 

aĸēnma direnci gibi niteliklerinin de geliĸtirilmesine yºnelik olarak yapēlan ­alēĸmalarda 

y¿zey modifikasyonunun ºnemli bir paya sahip olduĵu gºr¿lmektedir. Doktora tezi 

kapsamēnda ele alēnan SR riskinin azaltēlmasē amacēyla ger­ekleĸtirilen y¿zey 

modifikasyonu uygulamalarē; stent malzemesine y¿zeyde madde tutmama yeteneĵi 

kazandērēlmasē ve bu ºzellikteki bir malzeme ile ¿retilen stentlerde stent i­i restenoz 

riskinin azaltēlmasēnē saĵlamaya yºneliktir. Aynē zamanda uygulanan y¿zey 

modifikasyonunun malzemenin korozyona karĸē diren­liliĵi artērmasē da ama­lanmēĸtēr. 

Bu baĵlamda, stentlerde antiproliferatif kimyasallar kullanēlmaksēzēn y¿zeyde madde 

tutmama fonksiyonunun kazandērēlmasē i­in ñElmas Benzeri Karbon (DLC)ò ve ñTek 

Duvarlē Karbon Nanot¿p (SWCNT)ò ince film kaplama uygulamalarē hem bilgisayar 

sim¿lasyonu ile modellenerek incelenmiĸ, hem de ince film kaplamalarēn 

hidrofobiklik/omnifobiklik ¿zerindeki etkileri ile elektrokimyasal karakterizasyon 

¿zerindeki etkileri ayrē ayrē analiz edilmiĸtir.  

2.1. COMSOL ile SR ve Elektrokimyasal Korozyon Sim¿lasyonu ¢alēĸmalarē 

Malzemeler in-vitro olarak tasarlanabilir, ¿retilebilir ve test edilebilir, ancak bunun i­in 

zaman alan s¿re­ler gereklidir. Malzemenin, Sonlu Elemanlar Metodu (Finite Element 

Methods, FEM) tabanlē bir yazēlēm kullanēlarak modellenen fiziksel bir sistemde 

tasarlanmasē ve test edilmesi, yeni geliĸmelere ēĸēk tutmakta ve malzemenin ¿retim 

yºntemlerine ve zaman alēcē s¿re­lerin azaltēlmasēna katkē saĵlayabilmektedir. 

Literat¿rde yer alan araĸtērmalarda; malzemelerin korozyonu ile ilgili son sim¿lasyon 

­alēĸmalarēnēn AZ31 veya WE43 gibi Mg bazlē biyobozunur stentler i­in yapēldēĵē 

gºr¿lmektedir [233ï235]. Ancak ¢MS ve ĶSS gibi kalēcē nitelikteki metalik stentlerin 

korozyon davranēĸlarē ve SR riskleri a­ēsēndan analiz eden herhangi bir ­alēĸma hen¿z 
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literat¿rde bulunmamaktadēr. Tez ­alēĸmasēnda ger­ekleĸtirilen sim¿lasyon ­alēĸmasē, 

Bilgisayar Destekli Tasarēm (Computer Aided Design, CAD) modelleme ile, plak 

bulunduran bir damar yolu i­erisine yerleĸtirilen metal i­erikli kalēcē stent y¿zeyindeki 

elektrokimyasal korozyon analizini ¢MS grubu ve y¿zey modifikasyonu uygulanan 

tasarēmlar i­in karĸēlaĸtērarak ortaya koymaktadēr.  

Tez ­alēĸmasēnēn bu bºl¿m¿nde, farklē malzeme i­eriklerine sahip ¢MS tasarēmlarēnēn 

v¿cut sēcaklēĵēnda ve kan akēĸē i­erisindeki korozyon davranēĸē ve SR geliĸimi sayēsal 

olarak analiz edilmiĸtir. Ayrēca, sim¿lasyon ­alēĸmasēnda modellenen stentlerin y¿zeyine 

DLC ince film kaplama ile y¿zey modifikasyonu uygulanarak, kaplamalē ve kaplamasēz 

stentler i­in yēllēk korozyon hēzlarē ve yēllēk SR geliĸim miktarē karĸēlaĸtērēlmēĸtēr. Bu 

doĵrultuda; COMSOL MultiphysicsÈ yazēlēmēnda tasarlanan 3 farklē ¢MS modeline, 

¿retimde en sēk kullanēlan malzemeler olan 316L paslanmaz ­elik, CoCr alaĸēmē ve 

Nitinol atanmēĸtēr. Ayrēca stenti ­evresinden izole etmek ve stentin korozyon 

potansiyelini azaltmak i­in stent y¿zeyine DLC yapēsēnēn elektrolitik ºzelliĵini taklit eden 

ince bir film kaplama uygulanmēĸtēr. Kaplamalē ve kaplamasēz stent modellerinin 

elektrokimyasal sim¿lasyonlarē, 1 yēllēk bir s¿re zarfēnda 75 bpm ve 120 ï 80 mmHg kan 

akēĸē koĸulu altēnda ger­ekleĸtirilmiĸtir. T¿m kaplamalē ve kaplamasēz modeller, elektrik 

akēmē yoĵunluklarē, korozyon hēzē ve SR geliĸimi a­ēsēndan karĸēlaĸtērēlarak analiz 

edilmiĸtir. 

2.1.1. Plak Bulunduran Damar Yolu Ķ­erisindeki Stentin Modellenmesi 

Bu ­alēĸmada, COMSOLÈ yazēlēmē kullanēlarak 2 mm ­apēnda ve 10 mm uzunluĵunda 

bir kan damarē modellenmiĸtir. Damar tēkanēklēĵēnē oluĸturmak i­in; yaĵ dokusu birikimi 

ile damarēn i­ duvarēnda oluĸan plak tabakasē, damar duvarēnēn i­ y¿zeyine eklenmiĸtir. 

Ayrēca 100 Õm ºrg¿ kalēnlēĵēna ve 8 mm uzunluĵuna sahip bir damar i­i stent, ķekil 

2.1a'daki gibi modellenmiĸ ve ķekil 2.1b'de gºr¿ld¿ĵ¿ gibi plak i­eren damar i­ine 

yerleĸtirilmiĸtir. 
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ķekil 2.1 Tasarlanan stent (a) ve i­ ­eperinde yaĵlē plak tabakasē i­eren damar modeline 

yerleĸtirilmesi (b) 

ķekil 2.1b'deki yarē saydam bºlge dinamik kan akēĸēna, koyu sarē renkli kēsēm ise yaĵ 

dokusu birikimi kaynaklē plak tabakasēna karĸēlēk gelmektedir. Oluĸturulan modelde en 

dēĸtaki kērmēzē yapē ise kan damarēdēr. Sim¿lasyonlardaki stent malzemeleri, stent 

imalatēndaki kullanēmlarē dikkate alēnarak atanmēĸtēr. Bu nedenle 316L paslanmaz ­elik, 

nikel ve titanyum i­erikli Nitinol alaĸēmē ve CoCr alaĸēmlē malzemeler sērasēyla stent 

modellerine atanmēĸtēr. Ayrēca farklē materyallere sahip t¿m stent modelleri de ince film 

DLC materyali ile kaplanmēĸtēr. Farklē elektrokimyasal ºzelliklere sahip olacak ĸekilde 

oluĸturulan modeller ķekil 2.2'de verilmiĸtir. 

 

ķekil 2.2 Modellenen stent yapēlarē: 316L paslanmaz ­elik (a), Nitinol (b), CoCr alaĸēm 

(c) ve DLC ince film kaplanmēĸ stent (d) 
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Kan damarē, plak tabakasē, kan akēĸē ve stent malzemelerinin elektriksel iletkenlikleri 

literat¿rde daha ºnceden yapēlmēĸ deneysel ­alēĸmalar dikkate alēnarak modellenmiĸtir. 

Her bir yapēnēn elektriksel iletkenlik deĵerleri Tablo 2.1'de verilmiĸtir [236ï241]. T¿m 

sim¿lasyonlar, ķekil 2.3'te gºsterildiĵi gibi yz-d¿zleminin kesitinde ger­ekleĸtirilerek 

analiz edilmiĸtir. 

Tablo 2.1 Sim¿lasyonlar i­in oluĸturulan modellerin elektriksel iletkenlik deĵerleri 

Modellenen Yapē Elektriksel Ķletkenlik (S/m) 

Kan Damarē 0.316 

Yaĵlē Plak 0.025 

Kan Akēĸē 0.7 

316L Stent 1.351Ĭ106 

Nitinol Stent 1.0Ĭ106 

CoCr Stent 1.08Ĭ106 

DLC Ķnce-Film Kaplama 5.0 Ĭ10-9 

 

ķekil 2.3 Dinamik kan akēĸē ve plak katmanē i­eren bir damar i­erisine yerleĸtirilen ¢MS 

(a) ve DLC ince-film kaplē stent (b) i­in kesit gºr¿nt¿s¿. 
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2.1.2. Kan Akēĸēnēn Karakterizasyonu 

Damarlardaki kan akēĸēnēn modellenmesi ve karakterizasyonu, COMSOL MultiphysicsÈ 

yazēlēmēnēn laminer akēĸ mod¿l¿ kullanēlarak Newtonian olmayan sēvē olarak 

modellenmiĸtir. Power Law, Carreau-Carreau Yasuda, Casson ve Walburn-Schneck, 

viskoziteye baĵlē olarak kan akēĸē i­in en ­ok kullanēlan Newtonian olmayan sēvē 

modelleridir [242]. Akēĸkan sim¿lasyonlarēnē elektrokimyasal hesaplamalarla 

birleĸtirerek ger­ekleĸtirmek i­in Carreau Modelinin genelleĸtirilmiĸ bir modeli olan 

Carreau Yasuda modeli kullanēlmēĸtēr. Sēfēr ve sonsuz kesme hēzlarē kullanēlarak kan 

akēĸēnēn dinamik viskozitesi, Carreau Yasuda modelinde [243] a­ēklandēĵē gibi Denklem 

2.1 ile modellenmiĸtir. 

‘ ‘ ‘ ‘ ρ ʇ‎                                                                                 ςȢρ 

Burada Õ, Newtonian olmayan kan akēĸēnēn dinamik viskozitesine karĸēlēk gelmektedir. 

ÕÐ ve Õ0, sērasēyla sonsuz ve sēfēr kesme hēzlarēndaki viskozitelerdir (Pa.s). ɚ gevĸeme 

zamanē (s), ‎ kayma hēzē (s-1) ve n ise g¿­ indeksidir. Modellenen kan akēĸēna ait bu 

parametrelerin deĵerleri Mach ve ark. ve Sood ve ark. tarafēndan normalize edilmiĸ 

ºl­¿mlere dayalē aĵērlēklē doĵrusal olmayan en k¿­¿k kare regresyon yºntemi 

kullanēlarak bulunmuĸtur [244, 245]. 

Tablo 2.2 Carreau Yasuda Newtonian olmayan kan akēĸē i­in kullanēlan dinamik viskozite 

parametreleri 

Parametreler Carreau Yasuda Model Deĵerleri  

ɚ (s) 2.149e-5 

‎ (s-1) 1 

Õ0 (Pa.s) 0.056 

ÕÐ (Pa.s) 0.0035 

n  0.392 

Sim¿lasyonlarda stent yerleĸtirilmiĸ damardaki kan akēĸē ķekil 2.4'te verilmiĸtir. Burada, 

75-bpm seviyesinde bir kan akēĸēnēn zamana baĵlē basēn­ ve hēz ºzellikleri, ¿stel 

denklemlerin kombinasyonlarē kullanēlarak ķekil 2.5'te verilen grafikte olduĵu gibi 

modellenmiĸtir [244, 246]. 
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ķekil 2.4 Stent yerleĸtirilen damar i­erisinde akan dinamik kan akēĸēnēn modellenmesi 

 

ķekil 2.5 Zaman baĵēmlē dinamik kan akēĸēnēn basēn­ ve hēz grafikleri 

2.1.3. Kan Akēĸē Altēnda Stent Korozyonu ve SR Sim¿lasyonu 

Tēkanmēĸ bir damara yerleĸtirilen stent y¿zeyinde oluĸan korozyon mekanizmasē ­ift 

taraflē bir s¿re­tir. Ķlk olarak, stent malzemesi, stent y¿zeyinden negatif y¿kl¿ 

par­acēklarēn salēnmasē nedeniyle malzeme kaybēna yol a­an katodik bir ºzelliĵe sahip 

olabilmektedir. Ayrēca stent materyali anodik ºzellik gºsterdiĵinde stent y¿zeyinde 

negatif y¿kl¿ iyonlarēn y¿zeyde birikmesiyle SR geliĸimine neden olur ve bu da damar 

yolunu daraltēr. Her iki durum da kan i­eriĵine ve dolaĸēm sisteminde deĵiĸen pH 
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deĵerine yol a­an deĵiĸken fizyolojik koĸullara baĵlē olarak ortaya ­ēkabilmektedir. Bu 

nedenle stent malzemelerinin korozyon parametreleri hem anodik hem de katodik 

davranēĸlarē dikkate alēnarak tasarlanmēĸtēr. 

Dinamik kan akēĸē koĸullarē altēnda stent korozyonunu ve SR geliĸimini deĵerlendirmek 

i­in COMSOL MultiphysicsÈ'in zamana baĵlē korozyon mod¿l¿ Newtonian olmayan sēvē 

akēĸē mod¿l¿ ile birleĸtirilmiĸtir. Bu ama­la, modeldeki her bir par­anēn elektrokimyasal 

parametreleri; korozyon davranēĸlarē, elektrot potansiyelleri, elektrik akēm yoĵunluklarē 

ve elektriksel iletkenlikleri literat¿rde daha ºnce yapēlmēĸ deneysel ­alēĸmalar dikkate 

alēnarak belirlenmiĸtir. Her malzemenin deĵerleri Tablo 2.3'te verilmiĸtir [247ï253]. 

Tablo 2.3 Sim¿lasyondaki stent malzemelerinin fiziksel ve elektrokimyasal ºzellikleri 

Parametre 
316L  

Paslanmaz ¢elik 
Nitinol  

CoCr 

Alaĸēm 

Yoĵunluk (g/cm3) 8.0 6.45 8.4 

Molar K¿tle (g/mol) 56 106.6 110.9 

Eĸdeĵer Potansiyel (V) -0.127 -0.260 -0.215 

Akēm Transfer Yoĵunluĵu (A/m2) 72.9Ĭ10-3 6.15Ĭ10-3 26Ĭ10-3 

Anodik Tafel Eĵimi (mV/decade) 205.4 307.04 252 

Katodik Tafel Eĵimi (mV/decade) -49 -138 -111.12 

Korozyona uĵrayan bir malzemenin hem anodik hem de katodik davranēĸē i­in, elektrik 

akēmēna yol a­an elektron transferi korozyon s¿reciyle doĵrudan iliĸkilidir. Bu nedenle, 

korozyon hēzē ve oranē, bir yapēdaki anodik ve katodik bºlgeler arasēndaki serbest elektron 

sayēsēna ve akēm seviyesine baĵlēdēr. Hem oksidasyon hem de indirgeme reaksiyonlarē 

i­in bir malzemenin korozyon hēzē, Denklem 2.2 ile ifade edilebilir [254]: 

ὶ
Ὥ

ὲὊ
                                                                                                                                        ςȢς 

Burada i birim y¿zey alanē baĸēna elektrik akēmēna karĸēlēk gelmektedir. n iyonlaĸan 

malzemenin y¿zeyinden salēnan elektron sayēsē ve F ise deĵeri 96.4 C/mol olan Faraday 

sabitidir. 



55 

Korozyona uĵrayan bir malzemenin molar k¿tlesi ve yoĵunluĵu dikkate alēnarak 

korozyon hēzēnēn hesaplanmasē i­in, sim¿lasyonda tasarlanan korozyon mod¿l¿nde 

Denklem 2.3 kullanēlmaktadēr [255]: 

ὅ
ὓ

ᾀ”Ὂ
Ὥ                                                                                                                                  ςȢσ 

Bu denklemde verilen M molar k¿tleye, ɟ ise yoĵunluĵa karĸēlēk gelmektedir. Korozyon 

hēzēna etki eden deĵerlik elektron sayēsē z, Faraday sabiti F ve elektrolitik akēm yoĵunluĵu 

ise i  ile gºsterilmektedir. Sim¿lasyonlarda oluĸturulan modellerin malzeme i­erikleri, 

stent ¿retiminde kullanēlan alaĸēm malzemelerinden meydana gelmektedir. Bir alaĸēm 

i­erisinde bulunan her bir farklē elementin deĵerlik elektron sayēsēnēn birbirinden 

farklēdēr. Bu durum gºz ºn¿nde bulundurulduĵunda, sim¿lasyon analizlerinde her bir 

alaĸēm malzemesi i­in deĵerlik elektron sayēsēnēn, ilgili alaĸēm i­erisinde y¿zde olarak en 

baskēn olan elementin deĵeri olarak girilmesinin uygun olduĵuna kanaat getirilmiĸtir. 

Elektrik akēmēnēn yºn¿, malzemenin anodik ve katodik davranēĸēna baĵlēdēr. Anodik 

malzemenin y¿zeyinde negatif y¿kl¿ iyonlar birikerek SR geliĸimine yol a­arken, 

malzeme katodik durumdayken partik¿ller ­ºz¿nerek y¿zeyden salēnabilir [256]. Elektrik 

akēĸlarēnēn birbiri ile ters yºnde olmasēna neden olan malzemenin bu anodik ve katodik 

davranēĸē, ºnceki bºl¿mde anlatēldēĵē gibi malzemeyi ­evreleyen dokunun asidoz ve 

alkaloz ºzelliklerine baĵlē olarak deĵiĸkenlik gºstermektedir. Sim¿lasyon ­alēĸmasē i­in 

tasarlanan elektrokimyasal korozyon ve SR geliĸim s¿reci de bu durum gºz ºn¿nde 

bulundurularak analiz edilmiĸtir. 

2.2. Deneysel ¢alēĸmalar 

Doktora tez ­alēĸmasēnēn bu bºl¿m¿nde, y¿zeyi kaplamasēz stent malzemeleri ile, DLC 

ve SWCNT ince film kaplama ile y¿zey modifikasyonu uygulanmēĸ stent malzemeleri 

i­in hidrofobik/omnifobik karakterizasyon ve elektrokimyasal korozyon analizlerinin 

ger­ekleĸtirildiĵi deneysel ­alēĸmalar irdelenmektedir. Bu baĵlamda; kontrol grubu ve 

deney grubu numunelerinin elde edilmesi ve analizler i­in hazērlanmasē, her bir deneysel 

­alēĸma i­in ºrneklem b¿y¿kl¿ĵ¿n¿n belirlenmesi, analiz koĸullarē ile sistemlerin ayrē 

ayrē ele alēnmēĸtēr. 
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2.2.1. Test Numunelerinin Hazērlanmasē ve ¥rneklem B¿y¿kl¿ĵ¿ 

G¿n¿m¿z piyasasēnda damar i­i stent ¿retiminde kullanēlan 316L Paslanmaz ¢elik,  

316LVM Paslanmaz ¢elik, CoCr Alaĸēmē, Titanyum Alaĸēmē malzemelerden 10 mm 

­apta ve 3 mm kalēnlēkta olacak ĸekilde test numuneleri elde edilmiĸtir. Ķlk etapta elde 

edilen numunelerin y¿zeyinde herhangi bir modifikasyon iĸlemi bulunmamaktadēr ve 

bunlar ñKontrol Grubu (KG)ò numunelerini oluĸturmaktadēr. KG numunelerinin Elmas 

Benzeri Karbon (Diamond-Like Carbon, DLC) ve Tek Duvarlē Karbon Nanot¿p (Single 

Walled Carbon Nanotubes, SWCNT) ile ayrē ayrē kaplanmasē neticesinde ñDeney Grubu-

I (DG-I)ò ve ñDeney Grubu-II (DG-II)ò numunelerinin elde edilmesi planlanmēĸtēr. T¿m 

numunelerin ºzelliklerine ait ĸematik gºsterim Tablo 2.4ôte verilmiĸtir: 

Tablo 2.4 Kontrol Grubu ve Deney Grubu numunelerinin ºzellikleri 

 

Malzeme 

I  

Malzeme 

II  

Malzeme 

III  

Malzeme 

IV  

Malzemeye Uygulanan 

Y¿zey Modifikasyonu 

Ķĸlemi 

Titanyum 

Alaĸēm 

CoCr 

Alaĸēmē 

316L 

Paslanmaz 

¢elik 

316LVM 

Paslanmaz 

¢elik 

Ķnce Film Kaplama 

Kontrol 

Grubu 

(KG) 

    U 

I.Deney 

Grubu 

(DG-I) 

    V 
DLC  

II.Deney 

Grubu 

(DG-II ) 

    V 
SWCNT 

KG ve DG numunelerinden oluĸan test numunelerinin Hidrofobiklik/Omnifobiklik 

karakterizasyonlarē ile elektrokimyasal korozyon analizleri i­in kullanēlacak ºrneklem 

b¿y¿kl¿ĵ¿, istatistiksel ve klinik anlamlēlēk deĵerleri gºz ºn¿nde bulundurularak 

belirlenmiĸtir. Uygulanan y¿zey modifikasyonunun, ­alēĸmada ele alēnan SR ¿zerinde bir 

etkisinin olup olmadēĵēnē klinik ve istatistiksel anlamlēlēk a­ēsēndan belirlemek i­in 

deneylerden ºnce ñ¥nsel (Priori) G¿­ Analiziò yapēlarak test ve ºrneklem sayēsē 

hesaplanmēĸtēr. G¿­ analizi i­in kullanēlan parametreler aĸaĵēda a­ēklandēĵē ĸekilde 

belirlenmiĸtir: 
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¢MS ¿retiminde kullanēlan malzemelerden elde edilmiĸ test numunelerini i­eren KG i­in; 

tez ­alēĸmasēnda ele alēnan SR problemi literat¿rde %25-30 (ortalama %27.5) oranlarēnda 

olduĵu belirtilmektedir. Yine literat¿rde, SR oranēnēn ĶSS grubu tasarēmlarda %5-6 

(ortalama %5.5) seviyesine d¿ĸ¿r¿lm¿ĸ olduĵu da ºnceki bºl¿mlerde a­ēklanmēĸtēr. Tez 

­alēĸmasēnda planlanan DG numunelerinde ise ĶSS grubunda kullanēlan antiproliferatif 

ajanlara ihtiya­ duyulmaksēzēn uygulanan ince film kaplama y¿zey modifikasyonu ile bu 

seviyelerin yakalanmasē hedeflenmiĸtir.  

Mevcut stent malzemelerinden elde edilen KG i­in literat¿rde karĸēlaĸēlan SR verileri ĸu 

ĸekildedir: 

Restenoz Oranē (%) = 27.5 

Standart Sapma (ůKG) = 2.5 

DG numunelerinin uygulanan her bir deney i­in karakterizasyon verilerinden klinik ve 

istatistiksel anlamlēlēklarēnēn saĵlanmasē amacēyla SR oranē i­in ulaĸēlmasē beklenen 

hedef deĵerler aĸaĵēdaki ĸekildedir: 

Restenoz Oranē (%) = 5.5 

Standart Sapma (ůDG) = 0.5 

KG ve DG numuneleri i­in ele alēnan veriler kullanēlarak, ºrneklem b¿y¿kl¿ĵ¿n¿n 

belirlenmesi i­in ihtiya­ duyulan etki b¿y¿kl¿ĵ¿, Denklem 2.4 ve Denklem 2.5 

kullanēlarak hesaplanmēĸtēr. 

Ὠ
ὓ ὓ

ὛὛ ὛὛ
ς

                                                                                                                  ςȢτ 

ὶ
Ὠ

ЍὨ
                                                                                                                                      ςȢυ 

Burada ὓ ; literat¿rde yer alan ve KG i­in ge­erli SR oranēna, ὓ  ise DG i­in hedeflenen 

SR oranēna karĸēlēk gelmektedir. ὛὛ ve ὛὛ ise KG ve DG i­in belirlenmiĸ olan hedef 

standart sapma deĵerleridir. d gruplar arasē fark ve r ise etki b¿y¿kl¿ĵ¿d¿r. Bu veriler 

gºz ºn¿nde bulundurulduĵunda; 
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d = 12.20  

r = 0.98 olarak bulunmuĸtur. 

Gruplar arasē farka baĵlē etki b¿y¿kl¿ĵ¿ i­in yapēlan hesaplama sonucunda; klinik 

anlamlēlēkta ñB¿y¿k Etkiò saĵlanma ĸartē olan d Ó 0.5 saĵlandēĵē gºr¿lmektedir. 

Tez ­alēĸmasē kapsamēnda hazērlanmasē planlanan KG ve DG numuneleri baĵēmsēz 

deĵiĸken, SR nedeni olarak ºnceki bºl¿mlerde a­ēklanan y¿zeyde madde tutunumunu 

belirleyen hidrofobik/omnifobik ºzellik ile elektrokimyasal korozyon davranēĸlarē ise 

baĵēmlē deĵiĸkeni oluĸturmaktadēr. Deneylerin farklē zamanlarda tekrarlanmasēna ihtiya­ 

duyulmamaktadēr. Her bir deneysel analiz i­in ihtiya­ duyulan deney tekrarē ve ºrneklem 

b¿y¿kl¿ĵ¿n¿n istatistiksel olarak yeterli olmasē i­in; ­ift yºnl¿ t-testi, nokta ­ift serili 

korelasyon istatistiksel testinde Tablo 2.5ôte verilen giriĸ verileri kullanēlarak G*Power 

3.1 yazēlēmē ile Priori G¿­ Analizi yapēlmēĸtēr. Burada ele alēnan hipotez testleri gºz 

ºn¿nde bulundurulduĵunda, Tip-I hata (Ŭ) %5 ve Tip-II hata i­in ­alēĸma g¿c¿ (1-ɓ) %95 

olarak belirlenmiĸtir. G¿­ analizinde elde edilen sonu­ ise Sonu­ ķekil 2.6ôda verilmiĸtir.  

Tablo 2.5 Deneysel ­alēĸma planlamasē i­in yapēlan g¿­ analizi 

Parametreler Deĵer 

G
i
r
i
ĸ

 

Etki B¿y¿kl¿ĵ¿ 0.98 

ȷ 0.05 

1-ɓ 0.95 

¢
ē
k
ē
ĸ

 

ȹ 9.84 

Kritik t  4.30 

Serbestlik Derecesi 2 

Toplam  

¥rneklem B¿y¿kl¿ĵ¿ 
4 

G¿­ 0.99 
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ķekil 2.6  G*Power 3.1 Yazēlēmē Kullanēlarak Yapēlan G¿­ Analizi Testi 

Deney planlamasēnēn g¿c¿n¿n Tablo 2.5 ve ķekil 2.6ôda belirtildiĵi gibi 0.99, gereken 

minimum ºrneklem b¿y¿kl¿ĵ¿n¿n ise 4 olduĵu gºr¿lmektedir. ¥rneklem b¿y¿kl¿ĵ¿n¿n 

artērēlmasē, etki b¿y¿kl¿ĵ¿n¿n de artmasēnē saĵlamaktadēr. Dolayēsēyla, planlanan her bir 

deney i­in en az 5 tekrar saĵlanacak ĸekilde numune sayēsē ve test sayēsē belirlenmiĸtir. 

Tez ­alēĸmasēnda; ¢MS grubu malzemelerden elde edilen numunelerinin kimyasal 

i­erikleri; Enerji Daĵēlēmlē X-Ray Floresan (XRF) tekniĵi kullanēlarak analiz edilmiĸtir. 

Ayrēca, test numunelerinin analizleri esnasēnda ihtiya­ duyulan Taramalē Elektron 

Mikroskobu (Scanning Electron Microscope, SEM) gºr¿nt¿leri her bir numune i­in ayrē 

ayrē elde edilmiĸtir. KG numunelerinin kimyasal i­erik analizi i­in XRF sonu­larē Tablo 

2.6ôda, bu numunelerin SEM gºr¿nt¿leri ise ķekil 2.7ôde verilmiĸtir. 
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Tablo 2.6 ¢alēĸmada kullanēlan ¢MS grubundan elde edilen KG numunelerinin XRF 

kimyasal i­erik analizleri 

Alaĸēm Element 
Oran 

(%)  
Alaĸēm Element 

Oran(%

) 

Ti  

Alaĸēm 

Ti 87.87 316LVM Fe 63.84 

Al  5.14 Cr 18.62 

V 4.39 Ni 13.20 

Cr 1.82 Mo 2.69 

C 0.53 Mn 

  

1.65 

  Fe 0.21 

S 0.04 

CoCr 

Alaĸēm 

Co 63.00 316L Fe 67.92 

Cr 27.86 Cr 17.06 

Mo 6.20 Ni 10.36 

Mn 0.52 Mo 2.02 

Si 0.63 Mn 1.48 

Fe 0.37 Cu 0.51 

C 0.37 Si 0.32 

Ni 0.32 Co 0.14 

N 0.29 C 0.07 

W 0.20 Nb 0.03 

Al  0.10 V 0.03 

Ti 0.10 S 0.02 

P 0.02 P 0.02 

B 0.01 Al  0.01 

S 0.01 Ti 0.01 
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ķekil 2.7  ¢alēĸmada kullanēlan ¢MS grubundan elde edilen KG numunelerinin SEM 

gºr¿nt¿leri 

¢MS stentin y¿zey yapēsēna sahip olacak ĸekilde ¿retilen numuneler, hava ve nemden 

korunmasē i­in desikatºr i­erisinde bekletilmiĸtir. ¢MS numunelerinin y¿zeyi, ince film 

kaplamadan ºnce malzeme y¿zeyinde bulunabilecek bir yabancē tabakayē gidermek 

amacēyla ultrasonik banyoda her adēm i­in sērasēyla 30 dakika s¿reyle 80 ÁC'de aseton, 

etil alkol ve distile su kullanēlarak temizlenmiĸtir. 

2.2.1.1. DLC Ķnce Film Kaplama ile DG-I Numunelerinin Hazērlanmasē 

DLC-ince film yapēlarē; bir Ķnd¿ksiyonla Birleĸtirilmiĸ Plazma Kimyasal Buhar 

Biriktirme (Inductively Coupled Plasma-Chemical Vapor Deposition, ICP-CVD) 

reaktºr¿ kullanēlarak KG numunelerin y¿zeyinde biriktirilmiĸtir. DLC ince film yapēsēnēn 

numune y¿zeyinde biriktirilmesi i­in karbon kaynaĵē olarak kullanēlan metan (CH4) gazē, 

800W RF g¿c¿ uygulanarak, 1.33 Pa basēn­ ve 350 ÁC ­alēĸma sēcaklēĵēnda inert argon 

(Ar) plazma karēĸēmē ile numune y¿zeyine uygulanmēĸtēr. Ar ve H2 gazlarē reaktºrden 

tahliye edilmiĸ ve numunelerin y¿zeylerinde yaklaĸēk 2 Õm kalēnlēĵēnda DLC kaplama 

oluĸturulmuĸtur. DLC kaplama iĸlemi i­in kullanēlan sistem, ķekil 2.8'de ĸematik bir 

diyagram ile ­izilerek verilmiĸtir. 
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ķekil 2.8  ICP-CVD kullanēlarak ¢MS numuneleri y¿zeyinde DLC ince film kaplamanēn 

ĸematik diyagramē 

Kaplanan DLC tabakasēnēn kimyasal i­erik karakterizasyonu Enerji Daĵēlēmlē X-Ray 

Analizi (Energy Dispersive X-Ray Analysis, EDX) tekniĵi kullanēlarak analiz edilmiĸtir. 

Numunelerin y¿zeyinde biriktirilen DLC kaplama tabakasē ayrēca y¿zeyden ve en 

kesitinden alēnan Alan Emisyon Taramalē Elektron Mikroskobu (Field Emission 

Scanning Electron Microscope, FESEM) gºr¿nt¿leri ile analiz edilmiĸtir. Elde edilen 

FESEM gºr¿nt¿lerinin ve EDX sonu­larēnēn, Humphrey ve ark. [257], Cui ve ark. [258] 

ve Patnaik ve ark. [259] tarafēndan yapēlmēĸ olan DLC ince film kaplama ile elde edilen 

veriler ile tutarlēlēk i­erisinde olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. DLC kaplama i­in elde edilen FESEM 

gºr¿nt¿leri ile EDX analiz sonu­larē sērasēyla ķekil 2.9ôda verilmiĸtir 

 

ķekil 2.9   DLC ince film kaplama i­in FESEM kesit ve y¿zey gºr¿nt¿leri ile EDX analizi 
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Biriktirilen DLC yapēnēn kaplama kalēnlēklarēnē analiz etmek i­in numune y¿zeylerinin 

kenar ve orta bºlgelerinden ­oklu kesit gºr¿nt¿leri elde edilmiĸtir. Ortalama DLC 

kaplama tabakasē kalēnlēĵē 2.03 Õm (Ñ0.19 Õm), olarak ºl­¿lm¿ĸt¿r. 

2.2.1.2. SWCNT Ķnce Film Kaplama ile DG-II Numunelerinin Hazērlanmasē 

¢MS numunelerini SWCNT ile kaplamak i­in ticari olarak temin edilebilen, %96 saflēĵa 

ve 10-20 nm dēĸ ­apa sahip tek duvarlē karbon nanot¿p fiberleri (SWCNT, Nanografi) 

kullanēlmēĸtēr. Elde edilen SWCNT fiberlerinin numune y¿zeyinde kaplanmaya hazēr hale 

getirilmesi i­in; ayrēĸtērēcē sēvēlar i­erisine alēnarak homojen bir dispersiyon formuna 

getirilmiĸtir. Literat¿r ­alēĸmalarēnda belirtildiĵi ¿zere; ñDistile Su (Distilled Water, 

DIW)ò, ñEtanolò ve ñN-Methyl-2-Pyrrolidone (NMP)ò polar yapēlarē sayesinde SWCNT 

fiberlerini homojen bir ĸekilde ayrēĸtērabilmektedir [260, 261]. Bu ¿­ ayrēĸtērēcēdan alēnan 

50 mL hacim i­erisine, hassas analitik terazi (LS 220A SCS, Precisa) ile kontrol edilerek 

aĵērlēk­a %0.1 oranda SWCNT fiberleri katēlarak ¿­ ayrē dispersiyon hazērlanmēĸtēr. 

Hazērlanan her bir sol¿syonun homojenizasyonu i­in 400 W ve 24 kHz ultrasonik 

homojenizatºr (UP400S, Hielscher) kullanēlmēĸtēr. Sol¿syonlara daldērēlan sonikatºr 

probu tarafēndan 5 dakika boyunca 0,5 s aralēklarla %50 genlik ile enerji verilmesi 

sonucunda homojen bir karēĸēmēn elde edilmesi saĵlanmēĸtēr. Sonikasyon sērasēnda 

dispersiyonlarda ēsēnma meydana gelmesi dolayēsēyla aĸērē ēsēnmayē ºnlemek i­in 

homojenize dispersiyonlar her adēmdan sonra oda sēcaklēĵēnda bekletilerek 

soĵutulmuĸtur. Bu prosed¿r¿n 3 tekrarēndan sonra, ince film kaplama i­in kullanēlma 

potansiyeli bulunan her bir sol¿syonun homojen bir formu elde edilmiĸtir. Bu uygulama 

aĸamalarē ķekil 2.10ôda verilmiĸtir. 

 

ķekil 2.10   Dispersiyon haline getirilen SWCNTônin homojenizasyon ºncesindeki 

durumu (a ve b), kullanēlan ultrasonik homojenizatºr (c), dispersiyonun homojenizasyon 

ºncesi durumu (d) ve homojenizasyon sonrasēndaki durum (e) 
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Homojenizasyon neticesinde elde edilen dispersiyonlar ķekil 2.11ôde gºsterilmektedir. 

SWCNT i­eren dispersiyon t¿pleri 1 hafta boyunca oda sēcaklēĵēnda bekletilerek 

homojenlik stabilitesi kontrol edilmiĸtir. Bu s¿re zarfēnda Etanol/SWCNT 

dispersiyonundaki SWCNT yapēlarēnda ­ºkelme meydana geldiĵi gºzlenmiĸtir. 

DIW/SWCNT dispersiyonunda ise SWCNT yapēlarēn su y¿zeyine ­ēktēĵē gºzlenmiĸtir. 

Dolayēsēyla bu iki dispersiyonun SWCNT ince film kaplama i­in uygun olmadēklarē 

sonucuna ulaĸēlmēĸtēr.  

NMP/SWCNT dispersiyonu ise 1 haftalēk bekleme s¿resi i­erisinde homojenliĵini stabil 

bir ĸekilde korumuĸtur. ¦stelik 1 aylēk s¿re sonunda dahi bu dispersiyonun 

homojenitesinde herhangi bir bozulma meydana gelmediĵi gºzlenmiĸtir. Dolayēsēyla 

kaplama uygulamasē i­in; hazērlanan dispersiyonlar arasēndan en uygun olan 

NMP/SWCNT dispersiyonu kullanēlmēĸtēr. Hazērlanan t¿m dispersiyonlarēn 1 hafta 

sonundaki durumu ķekil 2.11ôde gºsterilmektedir. 

 

ķekil 2.11   NMP, DIW ve Etanol kullanēlarak hazērlanan SWCNT dispersiyonlarēnēn 

ultrasonik homojenizatºr kullanēldēktan hemen sonraki gºr¿nt¿s¿ (a) ve 1 hafta 

sonundaki gºr¿nt¿s¿ (b) 

Hazērlanan homojen dispersiyonlarēn arasēndan en stabil karēĸēm olan NMP/SWCNT; KG 

numunelerinin ince film kaplama ile y¿zey modifikasyonu i­in kullanēlacak kaplama 

sol¿syonu olarak belirlenmiĸtir. 

100 ÕL NMP/SWCNT sol¿syonu KG numunelerinin y¿zeyine damlatēlmēĸ ve spin 

kaplama tekniĵi kullanēlarak homojen bir ĸekilde numune y¿zeyinde daĵēlmasē 

saĵlanmēĸtēr. Numuneler ink¿batºre alēnmēĸ ve 2 saat boyunca 65 C'de tutularak ºn 
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ēsētmaya tabi tutulmuĸtur. Bu iĸlemin ardēndan dispersiyon bileĸeni NMP'nin 202 C 

kaynama noktasēndan daha y¿ksek bir sēcaklēk olan 220 C'de 2 saat boyunca numuneler 

bekletilmiĸ ve bºylece NMP yapēsēnēn stent numunesinin y¿zeyinden tamamen 

buharlaĸtērēlmasē saĵlanmēĸtēr. Bºylece numunelerin y¿zeyinde yalnēzca SWCNT ince-

film yapēsēnēn kalmasē saĵlanmēĸtēr. Bu prosed¿r sonucunda yaklaĸēk 2 Õm kalēnlēĵēnda 

SWCNT kaplama tabakasēnēn elde edilmesi saĵlanmēĸtēr. SWCNT ince film kaplama 

uygulamasēnēn aĸamalarē ķekil 2.12'de ĸematik bir diyagram ile verilmiĸtir.  

 

ķekil 2.12   Spin-kaplama yºntemi kullanēlarak ¢MS numunelerinin y¿zeyinde SWCNT 

ince film kaplama uygulamasēnēn ĸematik diyagramē 

Kaplanan SWCNT tabakasēnēn kimyasal i­erik karakterizasyonu EDX tekniĵi ve FESEM 

gºr¿nt¿leri ile analiz edilmiĸtir. SWCNT kaplama i­in elde edilen FESEM gºr¿nt¿leri ile 

EDX analiz sonu­larē sērasēyla ķekil 2.13ôte verilmiĸtir. 
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ķekil 2.13   SWCNT ince film kaplama i­in FESEM kesit ve y¿zey gºr¿nt¿leri ile EDX 

analizi 

KG numunelerinin y¿zeyinde biriktirilen SWCNT yapēsēnēn kalēnlēklarēnē analiz etmek 

i­in numune y¿zeylerinin kenar ve orta bºlgelerinden ­oklu kesit gºr¿nt¿leri elde 

edilmiĸtir. Ortalama SWCNT kaplama tabakasē kalēnlēĵē 1.93 Õm (Ñ0.24 Õm), olarak 

ºl­¿lm¿ĸt¿r. 

¢MS grubu malzemelerinden elde edilen KG numunelerine uygulanan DLC ve SWCNT 

ince-film kaplama ile y¿zey modifikasyonun hidrofobiklik/omnifobiklik ºzellikler ve 

elektrokimyasal korozyon davranēĸē ¿zerindeki etkilerinin incelenmesi i­in, g¿­ analizi 

sonucu bulunan deney tekrarē sayēsēnca KG, DG-I ve DG-II numuneleri hazērlanmēĸtēr. 

Hazērlanan t¿m numunelere ait ºzellikleri belirten ĸematik ­izim ķekil 2.14ôte verilmiĸtir. 
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ķekil 2.14   ¢alēĸmada yapēlacak deneylerde kullanēlmak ¿zere ¿retilen kaplamasēz, DLC 

kaplē ve SWCNT kaplē test numuneleri (a) ve numunelerin ĸematik ­izimleri (b) 

2.2.2. Hidrofobiklik ve Omnifobiklik Karakterizasyonu  

SR riskinin azaltēlmasē amacēyla yapēlan tez ­alēĸmasēnda, KG numunelerine y¿zeyde 

iticilik ve madde tutmama ºzellikleri kazandērmak i­in DLC ve SWCNT ince film ile 

kaplanan DG-I ve DG-II deney numuneleri ile, halen stent ¿retiminde kullanēlan y¿zeyde 

modifikasyon uygulanmamēĸ KG numuneleri ñHidrofobiklikò ve ñOmnifobiklikò 

testlerine alēnmēĸtēr. Bu kapsamda yapēlan ñTemas A­ēsēò ºl­¿mleri; literat¿rde de 

belirtildiĵi gibi maddelerin bir malzeme y¿zeyinde tutunmadan ne oranda ka­ēndēklarē 

hakkēnda bilgi veren ºl­¿mlerdir [262, 263]. Temas a­ēsē testi i­in malzeme y¿zeyine 

bērakēlan bir damlacēĵēn y¿zey ile yaptēĵē a­ēya bakēlmaktadēr ve bu a­ēnēn b¿y¿kl¿ĵ¿ne 

gºre malzeme ñHidrofilikò, ñHidrofobikò, ñHidrofobik ¦st¿ò ve ñS¿per Hidrofobikò 

olarak sēnēflandērēlmaktadēr [264]. Deney grubu numuneleri i­in temas a­ēsēnēn KG 

numunelerine gºre daha y¿ksek olmasē, hidrofobikliĵin veya omnifobikliĵin 

iyileĸtirildiĵi anlamē taĸēmaktadēr [265].  

SR; biyomalzeme y¿zeyine yapēĸan kan ile taĸēnan maddelerinin ve h¿crelerin y¿zeyde 

birikmesine baĵlē olarak geliĸtiĵinden, kanēn kullanēldēĵē stent malzemesinin temas a­ēsē 

ºl­¿mleri SR riski analizi a­ēsēndan olduk­a ºnemlidir. ¥zellikle protein, glukoz, 

kolesterol, diĵer besinler ve hormonlar gibi kan plazma bileĸenlerinin yapēĸmasē ve 

birikmesi esas olarak SR geliĸimine yol a­maktadēr [173]. SR riskini azaltmak i­in kan 

itici ºzelliĵe sahip bir stent y¿zeyi gereklidir.  
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Kan dokusunun i­eriĵi ­oĵunlukla plazma, gliserin ve sudan oluĸmaktadēr. Bu nedenle 

tez ­alēĸmasē kapsamēnda, stent malzemesinin y¿zeyi ile etkileĸime giren v¿cut 

sēvēlarēndaki ana bileĸenler kullanēlarak test numuneleri i­in temas a­ēsē ºl­¿mleri 

ger­ekleĸtirilmiĸtir. Elde edilen KG ve DG test numunelerinin temas a­ēsē ºl­¿m¿ i­in 

kullanēlan ­evresel koĸullar; tam kan, kan serumu (Plazma), gliserin ve distile su 

(Distilled Water, DIW) olarak belirlenmiĸtir.  

Plazma; hem KG ve DG numuneleri olarak hazērlanan stent malzemelerinin biyolojik bir 

doku altēnda test edilmesini saĵlamak i­in, hem de bu doku i­erisinde suya ek olarak 

protein, glikoz, kolesterol, diĵer besinler ve hormonlar gibi SR geliĸimine katkēsē olan 

yapēlarē i­ermesinden dolayē tercih edilmiĸtir. Gliserin (%99,99 saf) ise esas olarak ISR 

geliĸimine neden olan kolesterol yapēsēnēn ana yapē taĸlarē olan lipit  ve yaĵ asidi i­eriĵi 

nedeniyle kullanēlmēĸtēr. Temas a­ēsē analizi i­in belirlenen bu koĸullar, damar i­i 

stentlerin kullanēldēĵē insan dolaĸēm sisteminin fizyolojisi dikkate alēnarak belirlenmiĸtir. 

V¿cutta kullanēlan biyomalzemeler i­in ASTM F22, ASTM D7490 ve ASTM D1193 

standartlarēnda ayrēntēlē olarak a­ēklanan prosed¿rler kullanēlarak temas a­ēsē ºl­¿mleri 

ile hidrofobiklik/omnifobiklik karakterizasyonu testleri ger­ekleĸtirilmiĸtir [266ï268].  

Testler i­in kullanēlan tam kan ve plazmanēn elde edilebilmesi i­in; ñHayvan Deneyleri 

Yerel Etik Kurulu (HADYEK) onayē 10.04.2019 tarihli etik kurulu toplantē kararē ile 

alēnmēĸtēr. Kan ºrneklerinin elde edilmesi i­in pediatrik kan¿l, enjektºr, pēhtēlaĸmayē 

ºnlemek i­in K2E antikoag¿lan i­eren kan t¿p¿ ve santrif¿j sonucunda serumun elde 

edilmesi amacēyla kullanēlan ve serum-h¿cre ayrēĸtērēcē jel i­eren kan t¿p¿ kullanēlmēĸtēr. 

Tam kan ve plazma, Aĵustos-2020 doĵumlu bir erkek Yeni Zelanda Tavĸanēnēn saĵ kulak 

auricular arterinden elde edilmiĸtir. Bunun i­in ºncelikle tavĸanēn saĵ kulaĵē tēraĸlanmēĸ 

ve bºylece damar yolunun belirginleĸmesi saĵlanmēĸtēr. Kan alēnacak bºlgeye 

dezenfektan s¿r¿lm¿ĸ ve ilgili arterden damar yolu a­ēlarak antikoag¿lan t¿p 3 mL kan 

ile doldurulmuĸ ve serum ayrēĸtērēlmasē i­in ise 10 mL kan t¿p¿ doldurulmuĸtur. 

Tam kandan plazmanēn ayrēĸtērēlmasē i­in 4000 rpm'de 10 dakika santrif¿j uygulanmēĸtēr. 

Bºylece kan; plazma, beyaz kan h¿creleri ve kērmēzē kan h¿creleri olmak ¿zere 3 faza 

ayrēĸtērēlmēĸtēr. Ardēndan t¿p i­erisindeki plazma, ĸērēnga yardēmē ile ­ekilerek temas a­ēsē 

testlerini uygulamak i­in kullanēlmak ¿zere ayrē bir t¿p i­erisine alēnmēĸtēr. Temas a­ēsē 

i­in kullanēlacak olan kan ºrneĵi ve plazma; testlerin uygulanma zamanēna kadar 
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(yaklaĸēk 15 saat) +4 Côde muhafaza edilmiĸtir. Temas a­ēsē ile 

hidrofobiklik/omnifobiklik karakterizasyonu analizi i­in kullanēlacak olan plazma ve tam 

kanēn elde edilme aĸamalarē ķekil 2.15ôte verilmiĸtir. 

 

ķekil 2.15   Temas a­ēsē ºl­¿mlerinde kullanēm i­in kan-plazmasē ve tam kanēn elde 

edilme aĸamalarē 

Tez ­alēĸmasēnda uygulanan temas a­ēsē ºl­¿mleri; ¿niversitemiz Nanoteknoloji 

Araĸtērma Merkezinde (ERNAM, https://ernam.erciyes.edu.tr/?dil=tr) bulunan 

ñGonyometre Cihazēò ile alēnmēĸtēr. Bu cihaz kullanēlarak bir malzeme y¿zeyine 

damlatēlan sēvē ile malzeme y¿zeyi arasēndaki statik temas a­ēsēnē ºl­¿lebilmektedir. 

Damlacēĵēn ĸeklini ve temas a­ēsēnēn analiz edilmesi i­in, gonyometre sisteminde bir 

kamera ve bilgisayar yazēlēmē kullanēlmaktadēr. Temas a­ēsē ºl­¿mleri i­in kullanēlan 

sistem ķekil 2.16ôda ĸematik olarak verilmiĸtir. 

 

ķekil 2.16   Temas a­ēsē ºl­¿mleri i­in kullanēlan v¿cut sēvēlarē (a) ve ºl­¿m sisteminin 

ĸematik diyagramē (b) 

https://ernam.erciyes.edu.tr/?dil=tr
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2.2.3. Elektrokimyasal Korozyon Karakterizasyonu 

¢alēĸmada ele alēnan SR problemi, ºnceki bºl¿mde a­ēklandēĵē ¿zere, v¿cut i­erisinde 

bulunan kalēcē damar i­i stentlerin y¿zeyindeki madde ve h¿cre birikiminin yanē sēra, 

stentin korozyon s¿reci ile de iliĸkilidir. Dolayēsēyla tez ­alēĸmasē kapsamēnda, ¢MS 

grubu malzemelerden elde edilerek hazērlanan KG ve DG test numunelerinin 

elektrokimyasal korozyon karakterizasyonu ve analizleri yapēlmēĸtēr. Yapēlan 

elektrokimyasal korozyon testleri ve analizler, in-vitro v¿cut sēvēsē koĸullarēnē saĵlamak 

i­in sim¿le v¿cut sēvēsē i­erisinde ve 37ÁCôde ger­ekleĸtirilmiĸtir. Yapēlan uygulamalar 

aĸaĵēdaki bºl¿mlerde detaylandērēlmēĸtēr. 

2.2.3.1. Sim¿le V¿cut Sēvēsēnēn (SVS) ve Test Numunelerinin Hazērlanmasē 

Biyomedikal implantlarēn ve biyomalzemelerin korozyon davranēĸēnē incelemek 

amacēyla, Sim¿le V¿cut Sēvēsē (SVS) olarak adlandērēlan ve kan plazmasēnēn iyonik 

konsantrasyonu ile benzer iyonik bileĸene sahip ortamlar yapay olarak hazērlanmaktadēr. 

SVS, 37ÁC'de pH deĵeri 7.40 olan insan kan plazmasēnēn iyon konsantrasyonunu i­eren 

bir ­ºzeltiye karĸēlēk gelmektedir. SVS ve normal insan plazmasēnēn iyonik 

konsantrasyonlarēnēn bir karĸēlaĸtērmasē Tablo 2.7ôde verilmiĸtir [269]. 

 

Tablo 2.7 Deneysel SVS ve Ķnsan Kan Plazmasēnēn Ķyonik Konsantrasyonlarē 

Ķyon 
Ķyonik konsantrasyon (mM)  

SVS Ķnsan Kan Plazmasē 

Na+ 142.0 142.0 

K+ 5.0 5.0 

Mg2+ 1.5 1.5 

Ca2+ 2.5 2.5 

Cl- 148.8 103.0 

HCO3
- 4.2 27.0 

HPO42- 1.0 1.0 

SO42- 0.5 0.5 

Bu tez ­alēĸmasēnda, kontrol ve deney grubu numunelerinin elektrokimyasal 

karakterizasyonlarē, Kakubo ve ark. [270] tarafēndan hazērlanan SVS ­ºzeltisi i­erisinde 
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ger­ekleĸtirilmiĸtir. Uygun bir SVS elde edilmesi i­in, sērasēyla 1N-HCl sol¿syonu, 

nºtralize edilmiĸ deterjan ve distile su ile yēkanmēĸ olan bir ĸiĸeye 1000 mL distile su 

konulmuĸtur. Suyun sēcaklēĵē hacimce uygun bir beher i­erisinde 37 ÁC'ye ayarlanmēĸ ve 

ardēndan Tablo 2.8'de listelenen reaktifler (Merck, Almanya) sērasēyla eklenerek 

manyetik karēĸtērēcē ile tek tek karēĸtērēlmēĸtēr. ¢ºzeltinin pH seviyesi, bir pH metre (MW 

102, Milwaukee Corp., Romanya) kullanēlarak ºl­¿lm¿ĸt¿r. Bir mikropipet aracēlēĵēyla 

HC1 ve (CH2OH)3CNH2 (Tris) titrasyonu yapēlarak nihai pH deĵeri 7.40 seviyesine 

ayarlanmēĸtēr. 

 

Tablo 2.8 Deneysel SVS ­ºzeltisinin hazērlanmasēnda kullanēlan reaktifler 

Sēra Reaktif  Miktar  

1 NaCl 7.996 g 

2 NaHCO3 0.350 g 

3 KCl 0.224 g 

4 K2HPO4.3H2O 0.228 g 

5 MgCl2.6H2O 0.305 g 

6 CaCl2 0.278 g 

7 Na2SO4 0.071 g 

8 1M-HCl 40 mL 

9 (CH2OH)3CNH2 (Tris) 6.57g 

Tablo 2.8ôde verilen reaktiflerin sērasēyla karēĸtērēlmasē sonucu hazērlanan SVS ķekil 

2.17ôde verilmiĸtir. 
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ķekil 2.17  Korozyon analizleri i­in SVS ­ºzeltisini hazērlama aĸamalarē (37ÁC, 7.4 pH) 

Hava ve nem almayan bir desikatºr i­erisinde bekletilen y¿zey modifikasyonu 

uygulanmamēĸ KG numuneleri ve ayrēca DLC ile SWCNT kaplanmēĸ olan DG 

numuneleri, hazērlanmēĸ olan SVS ­ºzeltisi i­erisinde yapēlacak elektrokimyasal 

korozyon testlerine alēnmak ¿zere hazērlanmēĸtēr. Bunun i­in ºncelikle numunelere, 

korozyon testlerinde kullanēlacak olan elektrot baĵlantēlarēnēn saĵlanmasē i­in bakēr 

kablolar lehimlenmiĸtir. Ardēndan, numunelerin korozyona maruz kalan y¿zey alanēnēn 

kontrol altēnda tutulmasē amacēyla t¿m numuneler epoksi re­ine i­erisine alēnmēĸtēr. Bu 

ĸekilde hazērlanan t¿m test numuneleri, yaklaĸēk 20 saat s¿re boyunca oda sēcaklēĵēnda 

bekletilerek epoksi re­inenin tamamen kurumasē saĵlanmēĸtēr. Elektrokimyasal korozyon 

analizleri i­in kullanēlacak test numuneleri bºylece yalnēzca tek y¿zeyinin SVS ile 

etkileĸim halinde olacak ĸekilde hazērlanmēĸtēr. Test numunelerinin elektrokimyasal 

korozyon analizi i­in hazērlanma aĸamalarē ķekil 2.18ôde verilmiĸtir. 
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ķekil 2.18  Numunelerin elektrokimyasal korozyon testleri i­in hazērlanmasē 

2.2.3.2.Elektrokimyasal Korozyon Analizi Sistemi 

KG ve DG test numunelerinin elektrokimyasal karakterizasyon analizlerini 

ger­ekleĸtirmek i­in geleneksel ¿­ elektrotlu bir korozyon h¿cresi sistemi hazērlanmēĸtēr. 

Referans Elektrot (Reference Electrode, RE) olarak KCl ­ºzeltisine doymuĸ Ag/AgCl 

elektrot ve Karĸēt Elektrot (Counter Electrode, CE) olarak ise Platin (Pt) elektrot 

kullanēlmēĸtēr. Daha ºnceden hazērlanan kontrol ve deney numuneleri, ­alēĸma elektrotlarē 

(Working Electrode, WE) olarak kullanēlmak ¿zere bakēr tel ile lehimlenmiĸtir. Her bir 

test numunesi i­in yapēlan elektrokimyasal korozyon analizi i­in korozyon test h¿cresine 

100 mL hacminde SVS doldurulmuĸ ve elektrotlar tek tek korozyon h¿cresine 

yerleĸtirilmiĸtir. ¢ºzelti sēcaklēĵēnē kontrol etmek i­in SVS'ye bir termometre 

daldērēlmēĸtēr. Teste tabi tutulan numuneler olan WE ile RE, CE ve termometre de 

korozyon test h¿cre sistemine baĵlanmēĸ, ortam sēcaklēĵēnē ~37ÁC'de kontrol etmek i­in 

t¿m deneyler boyunca bu sistem bir su banyosunda tutulmuĸtur. Bir potansiyostat sistemi 

ve yazēlēmē (IVIUM Vertex ve IVIUMSoft, Hollanda) kullanēlarak ­alēĸma elektrotlarēnēn 

A­ēk Devre Denge Potansiyelleri (Equilibrium Open Circuit Potential, EOCP) ve Tafel 

eĵrileri ­izilerek ķekil 2.19'da verildiĵi gibi analizler ger­ekleĸtirilmiĸtir. 
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ķekil 2.19  KG ve DG numunelerinin 37ÁC'de SVS ­ºzeltisi i­erisindeki elektrokimyasal 

korozyon karakterizasyonu i­in kullanēlan deney ve analiz sistemi 

ķekilde verilen korozyon h¿cresi i­erisine alēnan test numuneleri i­in sērasēyla 

elektrokimyasal empedans spektroskopisi ve Tafel eĵrileri elde edilerek korozyon 

direnci, korozyon akēm yoĵunluĵu, korozyon hēzē ve korozyon kaynaklē malzeme kayēp 

oranē gibi parametreler elde edilmiĸtir. Bu parametrelerin elde edilmesine dair detaylar 

aĸaĵēda a­ēklanmēĸtēr. 

2.2.3.2.1. Elektrokimyasal Empedans Spektroskopisi  

Elektrokimyasal Empedans Spektroskopisi (Electrochemical Impedance Spectroscopy, 

EIS), belirli bir fiziksel veya kimyasal ­evresel koĸullar altēnda bulunan bir malzemenin, 

farklē frekanslara sahip alternatif akēm etkisindeki direncinin ºl­¿lerek kaydedilmesidir. 

EIS ile analiz edilen bir malzemenin korozyon direnci belirlenebilmektedir. 

Tez ­alēĸmasēnda ele alēnan test numuneleri; EIS analizleri i­in ºncelikle EOCP 

stabilitesine ulaĸana kadar yaklaĸēk 75 dakika ~37ÁC SVS bulunan korozyon h¿cresi 

i­erisinde bekletilmiĸtir. EOCP stabilitesine ulaĸan numuneler i­in, 10 mV'luk bir uyarēlma 

potansiyeli genliĵine sahip 10 mHz ve 10 kHz sin¿zoidal akēm frekanslarē arasēnda EIS 

analizi yapēlmēĸtēr. EIS ºl­¿mleri sērasēnda her bir logaritmik frekans aralēĵē 10 adēmda 

tamamlanacak ĸekilde ayarlanmēĸtēr. Her bir test numunesi i­in 10 tekrarlē analiz 

ger­ekleĸtirilmiĸ ve elde edilen sonu­larēn ortalamalarē sayēsal olarak hesaplanmēĸtēr.  

Her test numunesinin EIS analizinden Bode ve Nyquist eĵrileri elde edilmiĸtir. Bu 

eĵrilerden Bode verilerinden oluĸan grafik; uyarēm frekansēna baĵlē olarak 
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elektrokimyasal korozyon sisteminin diren­liliĵinin logaritmik deĵerlerini ve ayrēca 

sisteme uygulanan potansiyel fark ile sistem ¿zerinden ge­en elektrokimyasal korozyon 

akēm deĵeri ile arasēndaki faz farkēnēn a­ēsal deĵerlerini i­ermektedir. Nyquist eĵrileri 

ise; sistemin toplam empedansēnēn (Z) sanal ve ger­ek bileĸenlerini (Z' ve -Z'') i­eren 

veriler ile ­izilen grafiklerdir. Elde edilen grafiklerden, ilgili numunenin empedans 

deĵerinin artmasē, elektrokimyasal korozyon direncinin arttēĵē ve korozyona karĸē koruma 

saĵlanmēĸ olduĵunu gºstermektedir. Ek olarak, sistemin faz a­ēsēnēn artmasē kapasitif 

benzeri bir davranēĸa iĸaret ederken, sēfēra yakēn seviyelere gelmesi ise bu sistemin bir 

elektronik devre elemanē olan diren­ benzeri bir davranēĸ sergilediĵini gºstermektedir. 

Bu nedenle, bir elektrokimyasal sistem, kapasitans ve diren­ i­eren eĸdeĵer bir elektrik 

devresi (Equivalent Electrical Circuit, EEC) modeli olarak ayrēca tasarlanmēĸtēr. Her bir 

WE i­in ayrē bir ĸekilde oluĸturulan korozyon sisteminin EIS analizi i­in kullanēlan EEC 

modeli ķekil 2.20ôde verilmiĸtir. 

 

ķekil 2.20  EIS analizi i­in oluĸturulan EEC modeli 

EIS analizi ile elde edilen Nyquist grafikleri, y¿zey kaplama yapēsēnēn, sºz konusu 

malzemenin psºdokapasitif ve diren­ davranēĸē ¿zerindeki etkilerinin anlaĸēlmasē 

a­ēsēndan kullanēĸlē bir yºntemdir. Elde edilen Nyquist verileri kullanēlarak, ¢MS grubu 

malzemelerden elde edilen KG ¿zerindeki y¿zey modifikasyonu olarak uygulanan 

kaplama yapēsēna ve test edilen malzemenin ¿retiminde kullanēlan malzeme tipine baĵlē 

olarak, her bir numunenin empedansē (Z), ger­ek ve sanal bileĸenlerine (Z' ve -Z'') 

ayrēĸtērēlmēĸtēr. Burada, elektrokimyasal empedansēn sanal bileĸeni -Z'', elektrokimyasal 

korozyon sistemindeki WE olarak bulunan test numunesinin y¿zey yapēsēnēn kapasitif 

davranēĸ sergileme ºzelliĵini gºstermektedir. Z' ise, bu yapēnēn diren­-benzeri davranēĸ 

sergileme miktarēna denk gelmektedir. Bu ­alēĸmada, KG ve DG numuneleri olan WE ile 
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CE arasēnda kurulu olan elektrokimyasal korozyon sisteminin elektriksel davranēĸēnē 

optimum ĸekilde sergileyebilen bir EEC modeli oluĸturulmuĸtur. ķekil 2.20ôde verilen bu 

model, Mo ve ark. ve Yang ve ark. tarafēndan kullanēlan EEC modelleri ile uyumluluk 

i­erisindedir [271, 272].  

Oluĸturulan modelde, sistemin toplam elektrokimyasal empedanslarēnē etkileyen model 

parametreleri Diren­ler (R) ve sabit faz elemanlarē (Constant Phase Elements, CPE) 

olarak kullanēlan kapasitif devre elemanlarē kullanēlmēĸtēr. KG ve DG numunelerinin 

y¿zey heterojenitesinin etkilerini dikkate almak amacēyla EEC modelinde Q ile gºsterilen 

CPE kullanēlmasē daha uygundur. Kapasitif eleman (C) yerine bir CPE kullanmak, ideal 

olmayan elektrot y¿zeyleri i­in daha kesin bir model elde etmenin etkili bir yoludur, 

bºylece deneysel gºzlemler neticesinde elde edilen Bode ve Nyquist grafikleri ile, EEC 

modeli ¿zerinden yapēlan analizden elde edilen eĵrilerin daha uyumlu olmasē 

saĵlanmēĸtēr.  

Verilen EEC modelinde SVS ­ºzeltisinin direnci RS ile modellenmiĸtir. Elektrolit ile 

kaplama yapēsē veya kaplamasēz numune y¿zeyi arasēndaki aray¿zdeki ­ift-katman etkisi 

Rct ve Qdl ile modellenmiĸtir. Burada Rct, elektrokimyasal korozyon sērasēnda meydana 

gelen elektrik akēmēn y¿k-transfer direnci ile iliĸkilidir. Qdl ise bu elektriksel ­ift 

katmanēn kapasitif deĵerine karĸēlēk gelmektedir. Rcoat, DLC ve SWCNT kaplama 

yapēlarēnēn diren­ deĵerlerini modellemektedir. Kaplama tabakasēnēn psºdokapasitif 

etkisi ise Qcoat ile modellenmiĸtir. Kaplamasēz numuneler i­in bu parametre, Ti Alaĸēm 

numunelerindeki gibi oksit tabakasē olan ince film TiO2 yapēnēn etkisine karĸēlēk 

gelmektedir. 

EEC modelinde, Qdl ve Qcoat olarak verilen CPE'lerin empedanslarē Denklem 2.6 ile 

a­ēklanabilir.  

ὤ
ρ

ὣ Ὦύ
                                                                                                                        ςȢφ 

Burada w a­ēsal frekans ve n ise genellikle 0 ile 1 arasēnda deĵiĸen sapma parametresine 

karĸēlēk gelmektedir. n=1 durumunda CPE ideal bir kapasitºr olarak kabul edilmektedir. 

0,5 ile 1 arasēndaki n deĵerleri i­in, ilgili CPE elemanēnēn gºzenekler ve y¿zey 

p¿r¿zl¿l¿ĵ¿ gibi heterojeniteye sahip olduĵunu, ancak yine de bir kapasitºr gibi davranēĸ 
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sergilediĵini gºstermektedir. Bu durumda CPE, frekans uzayēnda bir dielektrik gevĸeme 

zamanē daĵēlēmē gºstermektedir. 

Sistemin toplam elektrokimyasal empedans deĵeri (ZT) EEC modelinin eĸdeĵer 

empedansē ¿zerinden oluĸturulan Denklem 2.7'de verilen denklem kullanēlarak 

hesaplanabilir. 

ὤ Ὑ ὤ ȾȾὙ Ὑ ȾȾὤ                                                                   ςȢχ 

Denklem 2.7ôde ZCPE, Denklem 2.6ôda yer alan Y0, Qdl olarak yerine yazēldēĵēnda ­ift 

katmanēn empedansēnē ve Qcoat olarak yerine yazēldēĵēnda ise kaplama katmanē 

empedansēna karĸēlēk gelmektedir. 

2.2.3.2.2. Tafel Analizi i­in Korozyon Testleri  

EIS analizinden sonra, korozyon h¿cre sisteminin EOCP denge potansiyeline tekrar 

ulaĸmasē saĵlanmēĸtēr. Potansiyostat sistemi tarafēndan elektrokimyasal korozyon test 

h¿cresine uygulanacak elektriksel gerilim aralēĵē -1,5V ile 0,5V arasēnda 10 mV 

adēmlarla deĵiĸecek ĸekilde ayarlanmēĸtēr. Bu uygulama, her bir KG ve DG numunesi i­in 

ayrē ayrē tekrarlanarak elektrokimyasal korozyon analizleri ger­ekleĸtirilmiĸ ve bºylece 

her bir test numunesi i­in Tafel eĵrileri elde edilmiĸtir. Tafel eĵrileri; elektrokimyasal 

korozyon testine tabi tutulan malzemeye uygulanan potansiyel fark altēnda, malzeme 

¿zerinde oluĸan korozyon akēm yoĵunluĵunun logaritmik seviyelerinden oluĸan verileri 

i­ermektedir. Tafel eĵrilerinden, bir malzemenin elektrokimyasal korozyon parametreleri 

olan; Korozyon Potansiyeli (Ecorr), Korozyon Akēm Yoĵunluĵu (icorr), Polarizasyon 

Diren­liliĵi (RP), Anodik Tafel Eĵimi (ɓa) ve Katodik Tafel Eĵimi (-ɓc) deĵerleri 

belirlenebilmektedir. Bu veriler kullanēlarak elektrokimyasal korozyon testine alēnan bir 

malzemenin yēllēk korozyon oranē (CR) ve yēllēk malzeme kaybē (MR) 

hesaplanabilmektedir. Bir malzemenin CR ve MR seviyeleri, test edilen malzemenin 

eĸdeĵer aĵērlēĵēna (Equivalent Weight, EW), yoĵunluĵuna (”) ve korozyon akēm 

yoĵunluĵuna (icorr) baĵlē olarak deĵiĸmektedir. 

Tez ­alēĸmasēnda ele alēnan her bir numune i­in 10 ayrē ºl­¿m alēnmēĸtēr. Her bir test 

numunesi i­in CR ve MR hesaplanmasēnda, Tafel eĵrilerinden elde edilen verilerinin 

ortalamalarē dikkate alēnmēĸtēr. Hesaplamalarda kullanēlmak ¿zere her bir test numunesi 
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i­in ihtiya­ duyulan EW deĵeri; ºnceki bºl¿mde detayē verildiĵi ¿zere XRF analizinden 

elde edilen her bir elementin y¿zdece oranē (fi), her bir elementin (ni) deĵerlik elektron 

sayēlarē ve elementin molek¿ler aĵērlēĵē (Wi) kullanēlarak Denklem 2.8ôde verilen form¿l 

ile hesaplanmēĸtēr [273] .  

Ὁὡ
ρ

В
ὲ Ὢ
ὡ

                                                                                                                     ςȢψ 

Denklem 2.9 ile verilen Stern-Geary form¿l¿nde yer alan birimsiz ɓa, ɓc deĵerleri ile 

kÝ.cm2 birimindeki RP deĵerleri kullanēlarak, elektrokimyasal korozyon analizine alēnan 

bir malzeme ¿zerindeki mA/cm2 biriminde icorr seviyesi belirlenebilmektedir [274]. 

Ὥ
‍‍

ςȢσπσὙ ‍ ‍
                                                                                                 ςȢω 

SWCNT ve DLC ince film kaplama yapēlarēnēn korozyon akēm yoĵunluĵunu baskēlama 

oranē (%Inhibition Efficiency, %IE) ise Denklem 2.10 ile hesaplanmēĸtēr. 

ὍὉϷ ρ
Ὥ

Ὥ
ρππ                                                                                                  ςȢρπ 

Burada Ὥ  her bir stent malzemesinden elde edilen kaplamasēz KG i­in elektrokimyasal 

korozyon akēm yoĵunluĵuna karĸēlēk gelmekte iken, Ὥ  ise ilgili malzemenin SWCNT 

veya DLC ile kaplanmasē ile elde edilen akēm deĵerleri ile iliĸkilidir. 

KG ve DG numunelerinin Õm/yēl cinsinden korozyon hēzē oranē CR ve mg/cm2yēl 

cinsinden malzeme kaybē oranlarē MR sērasēyla Denklem 2.11 ve Denklem 2.12 ile 

hesaplanmēĸtēr [273]. 

ὅ ὑ
Ὥ

”
Ὁὡ                                                                                                               ςȢρρ 

ὓ ὑ Ὥ Ὁὡ                                                                                                                ςȢρς 

Burada ” test edilen her bir malzemenin yoĵunluĵudur. K1 ve K2  ise, ilgili ASTM 

standardēnda a­ēklandēĵē ¿zere, sērasēyla 3.27 Õm.g/ÕA.cm.yēl ve and 8.954 

mg.cm2/ÕA.m2.g¿n olarak verilen sabitlerdir. Bu sabitlerden K1 yēllēk korozyon hēzēnēn 
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hesaplanmasē ile iliĸkili iken, K2 ise yēllēk korozyona baĵlē malzeme kaybēnēn 

hesaplanmasē i­in kullanēlmaktadēr.  

SWCNT ve DLC ince film kaplama yapēlarēnēn korozyon hēzē ve malzeme kaybē 

baskēlama oranē (%Inhibition Efficiency, %IE ) i­in Denklem 2.10ôda verilen korozyon 

akēmē i­in belirlenen parametreler, ὅ ve ὅ  ile , ὓ  ve ὓ  olarak g¿ncellenerek ayrē 

ayrē hesaplanmēĸtēr. 

2.2.4. Ķstatistiksel Analiz 

¢alēĸmada elde edilen sonu­lar istatistiksel olarak analiz edilerek deneylerde kullanēlan 

temel malzeme t¿r¿ ile analiz sonu­larē ve y¿zey kaplama yapēlarē arasēndaki iliĸki 

istatistiksel olarak ayrēca ortaya konmuĸtur. Ķstatistiksel testler IBM SPSS Statistics 22È 

yazēlēmēnda ger­ekleĸtirilmiĸtir. Numunelerin normal daĵēlēma uygunluk seviyelerine 

baĵlē olarak Tamhane'nin post-hoc parametrik olmayan analizi ile Kruskal-Wallis, one-

way ANOVA kullanēlmēĸtēr. 
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3. B¥L¦M 

BULGULAR  

3.1. SR ve Elektrokimyasal Korozyon Sim¿lasyonu Sonu­larē 

Bir malzemenin elektrokimyasal korozyon s¿reci, elektrolitik bir ortamda anodik ve 

katodik y¿zeyler arasēndaki elektriksel potansiyel farkēna baĵlē olan elektrik akēmē 

yoĵunluĵuna baĵlē olarak deĵiĸkenlik gºstermektedir. Bu nedenle, tez ­alēĸmasēnda 

tasarlanan sim¿lasyon modelinde ilk olarak dinamik kan akēmē altēnda farklē stent 

malzemelerinin zamana baĵlē elektriksel potansiyelleri ve akēm yoĵunluklarē 

deĵerlendirilmiĸtir.  

Dinamik kan akēĸē koĸullarēnda hem ¢MS hem de ince film kaplē stent y¿zeylerinde 1 

yēllēk s¿re sonunda oluĸan maksimum ve minimum elektriksel potansiyel farklarē ķekil 

3.1'de verilmiĸtir. Verilen ĸekilde; daha pozitif deĵere sahip olan bºlgeler kērmēzē renk 

tonu ile gºsterilmektedir ve anodik yapēya sahip bºlgelere karĸēlēk gelmektedir. Daha 

negatif deĵerlere sahip bºlgeler ise mavi renk tonu ile gºsterilmekte olup katodik davranēĸ 

sergileyen bºlgelere karĸēlēk gelmektedir. 
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ķekil 3.1  Dinamik kan akēĸē altēndaki damar i­i stent y¿zeylerinde 1 yēllēk s¿re sonunda 

oluĸan elektriksel potansiyel fark daĵēlēmē. Kaplamasēz katodik stent y¿zeyi (a), 

kaplamasēz anodik stent y¿zeyi (b), DLC ince film kaplē katodik stent y¿zeyi (c) ve DLC 

ince film kaplē anodik stent y¿zeyi (d). 

Verilen ĸekilden anlaĸēldēĵē ¿zere, kaplamasēz ¢MS modelleri i­in katodik (ķekil 3.1a) 

ve anodik (ķekil 3.1b) davranēĸ durumlarēnda, 1 yēllēk s¿renin sonunda stent yerleĸtirilen 

damar ile stent y¿zeyi arasēndaki potansiyel farkēn DLC kaplamalē modeller i­in katodik 

(ķekil 3.1c) ve Anodik (ķekil 3.1d) davranēĸ durumlarēna gºre daha fazla olduĵu 

gºr¿lmektedir. ¦stelik, ince film kaplamalē durumlar i­in sim¿lasyon s¿reci sonundaki 

potansiyel farkēn 0 V seviyesine geldiĵi gºr¿lmektedir.  

Anodik ve katodik davranēĸ ve stent y¿zeyindeki bu elektriksel potansiyel farkē, ķekil 

3.2'de gºr¿ld¿ĵ¿ gibi kaplamalē ve kaplamasēz modeller i­in deĵiĸen akēm 

yoĵunluklarēnēn oluĸmasēna neden olmaktadēr. 
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ķekil 3.2 Dinamik kan akēĸē altēndaki damar i­i stent y¿zeylerinde 1 yēllēk s¿re sonunda 

oluĸan elektrik akēm yoĵunluĵunun daĵēlēmē. Kaplamasēz katodik stent y¿zeyi (a), 

kaplamasēz anodik stent y¿zeyi (b), DLC ince film kaplē katodik stent y¿zeyi (c) ve DLC 

ince film kaplē anodik stent y¿zeyi (d). 

Stent y¿zeyinin anodik ve katodik davranēĸēna baĵlē olarak elektrik akēmē daĵēlēmē ve 

akēm yºn¿ hem stent y¿zeyinde korozyona hem de y¿zeyde madde birikimine neden 

olmuĸtur. Stent y¿zeyi negatif y¿klendiĵinde katot gºrevi gºr¿rken, stent y¿zeyinde 

korozyona baĵlē malzeme kaybē meydana gelmektedir. Stent y¿zeyinin pozitif y¿kl¿ 

olmasē durumunda ise damar i­i stent anodik davranēĸ sergileyerek ¿zerinde negatif y¿kl¿ 

par­acēklarēn birikimi meydana getirir ve bu da yēllēk SR geliĸimi durumunun 

modellenmesini saĵlamaktadēr. SR sim¿lasyonunda, stent yapēsē bu madde birikiminden 

ºt¿r¿ daha kalēn bir yapēya dºn¿ĸerek damar l¿meninin daralmasēna ve SR durumunun 

oluĸmasēna neden olmaktadēr.  

Dinamik kan akēĸē altēndaki kaplamasēz damar i­i stent modelinde, sim¿lasyonun 

baĸlangēcē (t = 0 g¿n) ve sim¿lasyon sonu (t = 1 yēl) i­in elde edilen anodik ve katodik 

davranēĸa baĵlē korozyondan kaynaklē malzeme kaybē ve y¿zeyde madde birikimine baĵlē 

SR geliĸimine dair bulgular ķekil 3.3ôte verilmiĸtir.  



83 

 

ķekil 3.3 Dinamik kan akēĸē (75 bpm) koĸullarēnda 1 yēllēk s¿re sonunda kaplanmamēĸ 

stent y¿zeyinde korozyon (a) kaynaklē malzeme kaybē ve y¿zeyde madde birikimi (b) 

sonucu geliĸen SR durumu. 

Modellenen ¢MS grubu damar i­i stentlerin y¿zeyinde DLC ince film kaplama 

uygulanmasēyla birlikte aynē sim¿lasyonlar tekrarlanmēĸtēr. Yapēlan sim¿lasyonda elde 

edilen sonu­lara gºre, damar i­i stentin DLC gibi d¿ĸ¿k bir elektriksel iletkenliĵe sahip 

yapē ile kaplanmasē ile y¿zey modifikasyonu uygulamasēnēn, hem korozyona baĵlē 

malzeme kaybēnē hem de y¿zeyde madde birikimine baĵlē SR geliĸimini ºnemli ºl­¿de 
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azalttēĵē gºzlemlenmiĸtir. DLC kaplē stent i­in sim¿lasyon sonu­larē ķekil 3.4'te 

verilmiĸtir. 

 

ķekil 3.4 Dinamik kan akēĸē (75 bpm) koĸullarēnda 1 yēllēk s¿re sonunda DLC ince film 

kaplē stent y¿zeyinde korozyon (a) kaynaklē malzeme kaybē ve y¿zeyde madde birikimi 

(b) sonucu geliĸen SR durumu. 

Yukarēda verilen sim¿lasyonlar, stent ¿retiminde kullanēlan 316L, CoCr Alaĸēmē ve 

Nitinol malzemeler ile modellenen ¢MS tasarēmlarē ve bunlarēn DLC ince-film kaplamalē 

durumlarē i­in ayrē ayrē tekrarlanarak analiz edilmiĸtir. Yapēlan t¿m analizlerden elde 



85 

edilen korozyon hēzē ve y¿zeyde madde birikimine baĵlē SR geliĸimine dair sonu­lar 

ķekil 3.5ôte verilen grafiklerde gºsterilmektedir. 

 

ķekil 3.5 Kaplamasēz (a) ve DLC ince-film kaplamalē (b) stent malzemeleri i­in 75-bpm 

120-80 mmHg dinamik kan akēĸē koĸullarē altēnda 1 yēllēk s¿re sonundaki korozyon 

kaynaklē malzeme kaybē ve y¿zeyde madde birikimine baĵlē SR geliĸimi. 

Korozyona baĵlē en y¿ksek malzeme kaybē 79 Õm/yēl oranē ile 316L ¢MS modelinde 

gºzlenmiĸtir. Kaplamasēz modeller arasēnda minimum korozyon oranē 9 Õm/yēl oranē ile 

titanyum alaĸēmē malzemede meydana gelmiĸtir. Benzer ĸekilde, t¿m ¢MS modelleri i­in 

anodik stent yapēsē ¿zerine negatif y¿kl¿ iyonlarēn yapēĸmasē nedeniyle y¿ksek 

seviyelerde SR riski gºzlenmiĸtir. 316L stent modelinde 36 Õm/yēl oranē ile maksimum 

birikim oranē, titanyum alaĸēmē stent modelinde ise 4,6 Õm/yēl oranē ile minimum birikim 

oranēna baĵlē SR geliĸimleri gºzlenmiĸtir. Elde edilen bulgulara gºre, ortalama korozyon 

hēzē 34.27 Õm/yēl ve y¿zeydeki madde birikimine baĵlē ortalama SR geliĸimi miktarē ise 

17.8 Õm/yēl olarak ortaya ­ēkmēĸtēr. Burada elde edilen veriler, stentin kafes yapēsēnē 

oluĸturan tek bir ºrg¿ kesiti i­in hesaplanan deĵerlerdir. Bir damar i­i stent yapēsēnda 



86 

birbiri ile kesiĸen onlarca ºrg¿n¿n bulunduĵu deĵerlendirildiĵinde, y¿zeydeki madde 

birikiminin toplam miktarēnēn ­ok daha b¿y¿k deĵerlerde olacaĵē a­ēktēr. Bu deĵerler, 

ºzellikle dar damarlarda damar yolunun b¿y¿k oranda tēkanma ihtimalini artērmaktadēr.  

DLC ince film kaplama uygulamasē ile elde edilen bulgular incelendiĵinde hem korozyon 

oranēnē hem de SR geliĸiminin ºnemli ºl­¿de azaldēĵē gºr¿lmektedir. DLC kaplē 316L 

stent modeli i­in maksimum korozyon hēzē 1,4 Õm/yēl, minimum korozyon hēzē ise DLC 

kaplē titanyum alaĸēmē stent modeli i­in 0,94 Õm/yēl olarak gºzlenmiĸtir. Benzer ĸekilde, 

DLC kaplē durumlardaki SR miktarē, 316L stent i­in 0,875 Õm/yēl ve Nitinol stent i­in 

0,2 Õm/yēl seviyelerine gerilemiĸtir. Ortalama korozyon hēzē 1.18 Õm/yēl, y¿zeydeki 

madde birikimine baĵlē ortalama SR geliĸimi miktarē ise 0.61 Õm/yēl olarak 

hesaplanmēĸtēr.  

Bu ­alēĸmadan, stent malzemesinin DLC gibi elektriksel iletkenliĵi ­ok d¿ĸ¿k bir 

malzeme ile kaplanarak elektrolitik ve korozif ortamēndan izole edilmesinin, stent 

tasarēmēnēn hem korozyon hēzē hem de SR geliĸimini ºnemli ºl­¿de azaltēlabileceĵi 

sonucuna varēlmēĸtēr. 

3.2. Deneysel ¢alēĸmalardan Elde Edilen Sonu­lar 

3.2.1. Temas A­ēsē ile Hidrofobiklik/Omnifobiklik Karakterizasyonu 

Gonyometre sistemi kullanēlarak ķekil 3.6aôda verilen her bir KG ve DG numunesinin 

y¿zeyine; temas a­ēsē testleri i­in elde edilen ve ķekil 3.6bôde verilen DIW, gliserin, 

plazma ve tam kan sēvēlarēndan 5 ÕL damlacēklar bērakēlmēĸ ve 10 sn sonrasēnda 

damlacēĵēn malzeme y¿zeyi ile yaptēĵē temas a­ēsē verileri kaydedilmiĸtir. Bºylece y¿zey 

modifikasyonu uygulanmēĸ numuneler (DG-I ve DG-II) ile y¿zey modifikasyonu 

uygulanmamēĸ numunelerin (KG) hidrofobiklik ve omnifobiklik yetenekleri ortaya 

­ēkartēlmēĸtēr. 
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ķekil 3.6 Temas a­ēsē analizleri ile hidrofobiklik/omnifobiklik karakterizasyonu yapēlan 

yapēlan Ti Alaĸēm, 316L Paslanmaz ¢elik, 316LVM Paslanmaz ¢elik ve CoCr Alaĸēm 

stent malzemesinden elde KG numuneleri ve DLC ile SWCNT ince film kaplē DG 

numuneleri (a) ile analizlerde kullanēlan DIW, Gliserin, Plazma ve Tam Kan sēvēlarē (b). 

Hem ¢MS grubu malzemeler ile hem de DLC ve SWCNT ile kaplanan DG numuneleri 

ile temas a­ēsē ºl­¿mleri i­in yukarēdaki ĸekilde gºr¿ld¿ĵ¿ gibi, distile su (DIW) ve v¿cut 

sēvēlarēndan gliserin, kan-plazma ve toplam kan kullanēlmēĸtēr. Kaplamalē ve kaplamasēz 

numuneler i­in alēnan temas a­ēsē ºl­¿mlerine ait bir sonu­ gºrseli ķekil 3.7'de verilmiĸtir. 

Farklē v¿cut sēvēlarē ile oluĸturulan v¿cut sēvēlarē kullanēlarak b¿t¿n ¢MS numuneleri, 

DLC kaplē numuneler ve SWCNT kaplē numunelerin temas a­ēsē ºl­¿mleri sonucunda 

elde edilen veriler kullanēlarak ­izilen grafik ise ķekil 3.8'de verilmiĸtir.  
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ķekil 3.7 Farklē v¿cut sēvēlarē kullanēlarak kaplamalē ve kaplamasēz numuneler yapēlan 

temas a­ēsē ºl­¿mlerinde elde edilen gºr¿nt¿ler 

 



89 

 

ķekil 3.8 DIW, Gliserin, Kan Plazma ve Toplam Kan kullanēlarak KG ve DG numuneleri 

i­in elde edilen temas a­ēsē ºl­¿m¿ sonu­larē 

KG olan b¿t¿n ¢MS numunelerinin distile su ile hidrofobiklik karakterizasyonu 

analizlerinde alēnan verilere gºre, bu malzemelerin hidrofilik davranēĸ sergilediĵi 

gºzlenmiĸtir. DIW dēĸēndaki diĵer v¿cut sēvēlarē ile yapēlan analizler neticesinde ise bu 

malzemelerin omnifilik davranēĸ sergilediĵi gºr¿lm¿ĸt¿r. Kontrol grubu numuneleri 

arasēnda maksimum temas a­ēsē Ti alaĸēmlē ¢MS numune i­in maksimum temas a­ēsē ise 

316LVM ¢MS numune i­in elde edilmiĸtir. Bununla birlikte, 90Á iticilik sēnērēnēn altēnda 

­ēkan temas a­ēsē deĵerleri nedeniyle KG numunelerinin tamamēnēn su veya kan itici bir 

ºzellik sergileyemedikleri ortaya ­ēkmēĸtēr. 

DLC ince film kaplē numuneler i­in her bir test koĸulunda temas a­ēsē deĵerlerinin 

87,55Á'ye kadar ulaĸtēĵē ve bunun da hemen hemen iticilik sēnēr deĵerine eĸit olduĵu 

gºr¿lm¿ĸt¿r. Dolayēsēyla DLC ince film kaplama, numunelerin hidrofobik ve omnifobik 

ºzelliklerini iyileĸtirdiĵi sonucuna ulaĸēlmēĸtēr. Benzer ĸekilde, SWCNT ince film 

kaplama ile y¿zey modifikasyonu; 51.02Á gibi d¿ĸ¿k bir deĵerde olan temas a­ēlarēnē 

distile su i­in 94.95Á, kan plazmasē i­in 93.45Á ve toplam kan i­in 96.16Á gibi y¿ksek bir 

deĵere y¿kselterek malzemenin itici lik  fonksiyonunun iyileĸerek sēnēr deĵerin ¿zerine 

­ēkmasēnē saĵlamēĸtēr.  
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SWCNT ince film kaplama, temas a­ēsē deĵerlerinin iticilik sēnērēndan daha y¿ksek 

olmasē nedeniyle ana malzemenin DIW, kan plazmasē ve toplam kana karĸē itici ºzelliĵini 

90Á iticilik sēnērēnēn ¿zerine ­ēkarmēĸtēr. Elde edilen sonu­lar, karbon bazlē yapēlar 

kullanēlarak malzeme y¿zeyine uygulanan ince film kaplamanēn, ¢MS malzemelerinin 

hem su iticiliĵini hem de kan iticiliĵini arttērdēĵēnē gºstermektedir.  

3.2.2. SVS Ķ­erisinde Korozyon Analizlerinden Elde Edilen Sonu­lar 

3.2.2.1.Elektrokimyasal Empedans Spektroskopisi Sonu­larē 

EIS testleri yapēlmadan ºnce, korozyon h¿cre sisteminin potansiyel bir denge durumuna 

ulaĸtēĵēndan emin olmak i­in potansiyostat sistemi kullanēlarak, zamana baĵlē EOCP 

deĵiĸimi kontrol edilmiĸtir. EIS analizleri, ­alēĸma elektrodu olan test numuneleri ile 

karĸēt elektrot arasēnda elde edilen her bir EOCP seviyesi kayēt altēna alēnarak yapēlmēĸtēr. 

Her bir test numunesi i­in yaklaĸēk 75 dakikalēk s¿renin ardēndan denge potansiyeli 

seviyesine ulaĸēldēĵē gºzlenmiĸtir. EOCP deĵerleri, her bir test numunesi i­in ķekil 3.9'da 

verilen zamana baĵlē deĵiĸen bir grafik olarak ­izilmiĸtir. KG ve DG numunelerinin her 

biri i­in elde edilen denge potansiyeli deĵerleri grafik a­ēklamasēnda belirtilmiĸtir. 

 

ķekil 3.9 KG ve DG numunelerinin EOCP seviyelerindeki zamana baĵlē deĵiĸimi 

Ger­ekleĸtirilen EOCP analizinden, kaplamasēz durumda olan KG numuneleri i­in daha 

negatif denge potansiyeli deĵerlerinin elde edildiĵi anlaĸēlmaktadēr. SWCNT kaplamanēn 

ve DLC kaplamanēn y¿zey pasifleĸtirme etkisi, mutlak denge potansiyeli seviyelerini 0 

mV seviyesine kadar d¿ĸ¿rd¿ĵ¿ grafiklerden anlaĸēlmaktadēr. En d¿ĸ¿k mutlak EOCP 
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seviyesi, DLC kaplē numuneler i­in gºzlemlenirken, maksimum mutlak denge potansiyeli 

ise 316L kaplamasēz numunelerde meydana gelmiĸtir.  

EOCP seviyesine gelen test numunelerinin 10mHz ï 10 kHz frekansē aralēĵēnda 10 mV 

genlikte uyarēm altēndaki elektrokimyasal empedans deĵerleri ile uygulanan gerilime 

baĵlē olarak elde edilen akēm deĵerleri arasēndaki faz farkē deĵiĸimini gºsteren EIS 

analizinden Bode grafikleri elde edilmiĸtir. Bu grafiklerde, elektrokimyasal korozyon 

sisteminin toplam empedans deĵerleri, uyarēm frekansēna baĵlē olarak gºr¿lmektedir. EIS 

analizlerinden deneysel olarak elde edilen elektrokimyasal empedans deĵerlerinin ger­ek 

ve sanal bileĸenleri ayērt edilerek Nyquist grafikleri ayrēca ­izdirilmiĸtir. EIS 

analizlerinde elde edilen Bode grafikleri ķekil 3.10'da verilmiĸtir. 

 

ķekil 3.10 316L (a), 316LVM (b), CoCr Alaĸēm (c) ve Ti Alaĸēm (d) i­in kaplamasēz, 

SWCNT kaplē ve DLC kaplē formlarē i­in yapēlan EIS analizinden elde edilen Bode 

grafikleri 
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ķekil 3.10ôda verilen Bode grafiklerinden; t¿m numuneler i­in en y¿ksek elektrokimyasal 

empedans seviyelerinin, en d¿ĸ¿k uyarēm frekansē olan 10 mHz deĵerinde meydana 

geldiĵi gºr¿lmektedir. Elektrokimyasal empedanslar, kaplamasēz 316L ve 316LVM 

numuneler i­in 10 Hz deĵerine kadar sabit kalmēĸtēr. SWCNT ve DLC ince film 

kaplanmēĸ 316L ve 316LVM numunelerinin yanē sēra ve kaplamasēz CoCr alaĸēm 

numuneleri, 1 Hz'den d¿ĸ¿k frekanslara kadar sabit bir elektrokimyasal empedans deĵeri 

sergilemiĸtir. Bununla birlikte, kaplamasēz Ti alaĸēmē numunelerin tamamēnēn ve CoCr 

alaĸēmē numunelerin ince film kaplē formlarēnēn elektrokimyasal empedans deĵerlerinin, 

artan uyarēm frekansēna baĵlē olarak doĵrudan ve s¿rekli bir azalēĸ eĵilimi gºsterdiĵi 

gºzlenmiĸtir. Yapēlan EIS analizi sonu­larēna gºre, t¿m malzeme tiplerinin 

elektrokimyasal empedans seviyeleri, uygulanan t¿m frekans aralēĵē i­in DLC kaplē 

numunelerde i­in maksimum seviyede ve kaplamasēz numuneler i­in minimum seviyede 

olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. 

KG numuneleri arasēndan 316L ve 316LVM numuneleri i­in 100 Hz seviyesine kadar ve 

CoCr alaĸēm numuneleri i­in ise 1 Hz seviyesine kadar mutlak faz a­ēsē deĵerleri yaklaĸēk 

olarak 50Á'ye kadar y¿kselmiĸtir. Kaplamasēz Ti alaĸēmē numunelerin mutlak faz a­ēsē, 10 

Hz'de maksimum 70Á seviyesine gelmiĸtir. Kaplamasēz numuneler arasēndan CoCr 

alaĸēmē i­in 1 kHz, 316L ve 316LVM SS i­in 100 Hz ve Ti alaĸēmē numuneleri i­in ise 

10 Hz seviyesindeki uyarēm frekansēndan itibaren faz a­ēsēnēn azalma eĵilimine girdiĵi 

gºzlenmiĸtir. Minimum mutlak faz a­ēsē, Ti alaĸēmē numuneler hari­ olmak ¿zere 

yalnēzca kaplamasēz numuneler i­in 0Á olarak gºzlenmiĸtir. Bunun nedeni, Ti alaĸēmē 

numunelerin y¿zeyindeki ince oksit film oluĸumunun bir ince film kaplama yapēsē gibi 

davranmasēdēr. SWCNT ve DLC ince film kaplē DG numuneleri ile Ti alaĸēmē numuneler, 

y¿zeyde yer alan ince-film tabakasē sayesinde kapasitif davranēĸ sergiledikleri i­in mutlak 

faz a­ēsē seviyeleri daha b¿y¿k olarak grafiklere yansēmēĸtēr. 

T¿m numunelerin SWCNT kaplē formlarēnda ortaya ­ēkan frekansa baĵlē faz a­ēsē 

grafiklerinde iki  ayrē tepe bºlgesi gºzlenmiĸtir. SWCNT kaplamalarda meydana gelen 

maksimum mutlak faz a­ēsē Ti alaĸēmē i­in 62Á ve 316L SS numuneleri i­in 64Á olarak 

gºzlemlenmiĸtir. DLC kaplamalar ise her bir numune i­in faz a­ēsē deĵiĸimini 70Á'nin 

¿zerine ­ēkarmēĸtēr.  
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Y¿zeyde ince film kaplama uygulamasē; faz a­ēsē ¿zerinde artēĸ meydana getirdiĵi i­in, 

malzemenin kapasitif bir ºzelliĵe sahip olmasēnē saĵlamēĸtēr. Kaplamasēz KG 

numunelerinin ise, d¿ĸ¿k faz a­ēsē deĵerleri meydana gelmesinden ºt¿r¿ diren­-benzeri 

yapēya sahip olduĵu Bode analizlerinden anlaĸēlmaktadēr. Elde edilen grafiklerden, 

malzemelerde gºzlenen bu kapasitans-benzeri ve diren­-benzeri ºzellikler gºz ºn¿nde 

bulundurularak tasarlanan EEC modeli ¿zerinden EIS analizleri ayrēca 

ger­ekleĸtirilmiĸtir. Modellenen EEC kullanēlarak yapēlan EIS analizinden elde edilen 

veriler, IVIUMSoft yazēlēmē ile aynē uyarēm frekanslarē i­in sim¿le edilerek EEC 

modelinin deneysel Bode ve Nyquist verileri ¿zerindeki uydurma eĵrileri elde edilmiĸtir. 

Her bir eĵrinin en d¿ĸ¿k hata deĵerine sahip olan formu, yazēlēm tarafēndan hesaplanan 

istatistiksel ki-kare (ɢ2) deĵerleri dikkate alēnarak belirlenmiĸtir. Kaplamasēz durumdaki 

KG numuneleri ile SWCNT kaplē ve DLC kaplē DG numunelerinin EIS analizinden elde 

edilen Nyquist grafikleri, oluĸturulan EEC modeli ve EEC'nin deneysel veriler uygun 

­alēĸmakta olduĵunu gºsteren eĵriler ķekil 3.11'de verilmiĸtir. 

 

ķekil 3.11 DLC kaplē (a), SWCNT kaplē (b) ve Kaplamasēz (c) y¿zey yapēsēna sahip 316L, 

316LVM, CoCr Alaĸēm ve Ti Alaĸēm numunelerinin EIS analizinden elde edilen Nyquist 

grafikleri, Bode (d) ve Nyquist (e) diyagramlarēndan elde edilen deneysel veriler ile EEC 

modelinin uyarlanmasē ve elektrokimyasal analiz sistemi i­in kullanēlan EEC modeli (f) 
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Test edilen malzemenin y¿zey yapēsē fark etmeksizin, elektrokimyasal empedans seviyesi 

a­ēsēndan en iyi performans Ti Alaĸēmlē numuneler tarafēndan sergilenmiĸtir. EIS 

analizlerinden, 316L malzemenin her y¿zey yapēsē i­in en d¿ĸ¿k elektrokimyasal 

empedans seviyelerinin gºzlemlendiĵi anlaĸēlmaktadēr. Elde edilen Nyquist grafikleri 

incelendiĵinde, grafiklerin yarēm ­ember benzeri diyagramlar ĸeklinde meydana geldiĵi 

gºr¿lmektedir. Bu grafiklerde ortaya ­ēkan eĵrilerin ­apēnēn y¿ksek olmasē, korozif 

ortama karĸē daha dayanēklē bir yapēnēn saĵlanmēĸ olduĵu anlamē taĸēmaktadēr. ¢¿nk¿ bu 

durumda olan numunelerin toplam empedansē da daha b¿y¿k deĵerler olarak 

hesaplanmaktadēr. Daha b¿y¿k empedans deĵeri ise korozyona karĸē diren­liliĵin artmasē 

anlamē taĸēmaktadēr. Nyquist verilerine gºre, eĵrilerdeki en y¿ksek ­ap DLC kaplē Ti 

Alaĸēm numunelerde gºzlenirken, en d¿ĸ¿k ­ap ise kaplamasēz 316L malzeme i­in elde 

edilmiĸtir. SWCNT kaplamanēn ise DLC kadar olmasa da eĵri ­aplarēnē ve dolayēsēyla 

korozyona karĸē direnci arttērdēĵē gºr¿lmektedir. Kaplamasēz numuneler arasēnda 

elektrokimyasal empedans a­ēsēndan en iyi performansē Ti alaĸēmlē numuneler 

sergilerken, 316L numunelerde ise en d¿ĸ¿k elektrokimyasal empedans deĵerlerde 

kaldēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r. EIS analizinin, oluĸturulan EEC modeli ¿zerinden ger­ekleĸtirilmesi 

sonucu elde edilen parametre deĵerleri Tablo 3.1ôde verilmiĸtir. 

Tablo 3.1 Kaplamasēz KG numuneleri ile SWCNT ve DLC kaplē DG numuneleri i­in 

EEC modeli ¿zerinden yapēlan EIS analizinde elde edilen model parametre deĵerleri 

Numune 
Y¿zey 

Yapēsē 

RS 

(Ý) 

Rct 

(kÝ) 

Qdl 

(ÕS.sn) 
n1 

Qcoat 

(ÕS.sn) 
n2 

Rcoat 

(kÝ) 
Ⱶ  

316L 

Kaplamasēz 14.5 0.837 26.73 0.793 36.92 0.714 0.133 0.00134 

SWCNT 13.6 6.809 152.9 0.701 72.62 0.600 1.053 0.00730 

DLC 14.7 303.6 3.372 0.799 0.064 0.827 0.933 0.00064 

316LVM  

Kaplamasēz 12.9 0.928 27.9 0.770 36.00 0.713 0.119 0.00047 

SWCNT 16.1 16.04 139.8 0.647 10.91 0.752 0.842 0.00333 

DLC 14.7 388.8 3.062 0.811 0.134 0.762 0.985 0.00043 

CoCr 

Alaĸēm 

Kaplamasēz 17.2 3.057 48.21 0.737 38.92 0.724 0.378 0.00093 

SWCNT 11.9 31.39 90.67 0.700 17.56 0.700 1.288 0.00515 

DLC 12.8 1560 3.05 0.824 0.134 0.792 1.040 0.00081 

Ti 

Alaĸēm 

Kaplamasēz 15.7 21.40 430 0.936 67.30 0.814 0.345 0.00765 

SWCNT 10.0 145.0 24.2 0.885 28.00 0.720 93.40 0.00063 

DLC 15.7 2020 3.26 0.826 0.023 0.956 1.010 0.00069 
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Tablo 3.1'de gºr¿ld¿ĵ¿ gibi, ­alēĸmadaki t¿m CPE elemanlarē i­in elde edilen n 

deĵerlerinin 0,6 ile 0,956 arasēnda olmasē nedeniyle, ilgili elemanlarēn ve buna baĵlē 

malzeme yapēlarēnēn ideal olmayan bir kapasitºr olarak davranmakta olduĵu 

anlaĸēlmaktadēr. 

Elde edilen sonu­lardan gºr¿ld¿ĵ¿ ¿zere, SVS empedansēna karĸēlēk gelen RS 

deĵerlerinde frekansa baĵlē ºnemli bir deĵiĸiklik olmadēĵē gºzlenmiĸtir. Ancak, SWCNT 

ve DLC kaplama ile y¿zey modifikasyonu uygulamasēnēn t¿m numuneler i­in Rct ve Rcoat 

deĵerlerinde artēĸ meydana getirdiĵi gºr¿lmektedir. Qdl ve Qcoat deĵerlerinin daha d¿ĸ¿k 

­ēkmasē, y¿zey yapēsēnēn daha homojen bir formda olduĵu anlamē taĸēmaktadēr. Benzer 

ĸekilde, artan Q deĵeri ise yapēsal heterojenlik ile iliĸkilidir. SWCNT kaplamalar ile ilgili 

elde edilen FESEM gºr¿nt¿lerinden de anlaĸēlacaĵē ¿zere, y¿zey yapēsēndaki 

p¿r¿zl¿l¿kten kaynaklē heterojeniteye baĵlē olarak, Qcoat deĵerlerinin bu ince-film 

katmanlarē bulunduran malzemeler i­in beklendiĵi gibi maksimum seviyeye ulaĸtēĵē 

gºr¿lmektedir. Ancak, Bode ve Nyquist grafikleri, her bir malzeme ve y¿zey yapēsē i­in 

meydana gelen toplam elektrokimyasal empedans deĵeri a­ēsēndan analiz edildiĵinde, 

SWCNT kaplamanēn ve DLC kaplamanēn bu deĵeri ºnemli ºl­¿de arttērdēĵē 

anlaĸēlmaktadēr. Kaplamasēz KG numunelerinde frekans uyarēmēna baĵlē olarak oluĸan 

elektrokimyasal empedans deĵerleri 316L i­in 1.07 kɋ ve Ti alaĸēmē i­in 20.91 kɋ 

arasēnda iken, DLC kaplē numunelerde 316L i­in 326.8 kɋ ve Ti alaĸēmē i­in 1526 kɋ 

seviyelerine kadar y¿kselmiĸtir. SWCNT kaplē numunelerde ise, 316L i­in 5.223 kɋ ve 

Ti alaĸēm numuneleri i­in 141.3 kɋ arasēnda bir elektrokimyasal empedans aralēĵē 

gºzlenmiĸtir.  

3.2.2.2.Tafel Analizi Sonu­larē 

EIS analizlerinin ardēndan, numunelerin tekrardan EOCP seviyesine gelmesi saĵlanmēĸtēr. 

Test edilen KG ve DG numuneleri; 37ÁC SVS i­erisindeki korozyon davranēĸlarē ve 

korozyon parametrelerinin Tafel eĵrileri ¿zerinden analiz edilmesi amacēyla, 10 mV 

adēmlarla -1.5V ile 0.5V arasēnda DC gerilim uygulanarak elektrokimyasal korozyon 

testlerine tabi tutulmuĸtur. Her bir yapēya sahip test numunesi i­in 10 farklē ºl­¿m elde 

edilerek her bir malzeme ve y¿zey modifikasyonu uygulamasēna ait Tafel Eĵrileri 

kaydedilmiĸtir. Tafel eĵrileri, elektrokimyasal korozyon h¿cresinde oluĸturulan 

potansiyel farka baĵlē olarak elde edilen elektrik akēmē verilerini i­ermektedir. Her farklē 
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numune i­in tekrarlanan ºl­¿mlerin ortalamalarē alēnarak elde edilen nihai Tafel grafikleri 

ķekil 3.12'de verilmiĸtir.  

 

ķekil 3.12 Kaplamasēz, SWCNT kaplē ve DLC kaplē numunelerin 37ÁCôde SVS 

­ºzeltisindeki korozyon analizinden elde edilen Tafel eĵrilerinin ortalamalarē 

ķekilde gºr¿ld¿ĵ¿ gibi kaplamasēz KG numuneleri ¿zerinde hem SWCNT ince film 

kaplamanēn hem de DLC ince film kaplama uygulamasēnēn, elektrokimyasal korozyon 

esnasēnda oluĸan elektrik akēmē yoĵunluklarēnda logaritmik bir azalmaya neden olduĵu 

anlaĸēlmaktadēr. DLC ile kaplanmēĸ numunelerde ise elektrokimyasal korozyon akēm 

seviyesindeki baskēlanma durumunun daha y¿ksek seviyelerde olduĵu anlaĸēlmaktadēr.  

Elde edilen Tafel eĵrilerinden, ilgili test numunesinin yēllēk korozyona hēzēnēn ve 

korozyona baĵlē malzeme kaybēnēn hesaplanmasē i­in ihtiya­ duyulan Eĸdeĵer Aĵērlēk 

(EW) deĵerleri, taban malzemelerinin XRF analizlerinden elde edilen veriler kullanēlarak 

hesaplanmēĸtēr. Numunelerin yoĵunluklarē ise k¿tlenin hacimlerine oranlarēndan 

bulunmuĸtur. Her bir malzeme i­in yapēlan XRF analizi verileri, alaĸēm bileĸeni olan her 

bir elementin valans elektron sayēsē ve molar k¿tlesine baĵlē olarak yapēlan hesaplama 

verileri ve EW hesaplama sonu­larē Tablo 3.2ôde gºr¿lmektedir.
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Tablo 3.2 Test numunelerinin elektrokimyasal korozyon analiz hesaplamalarē i­in ihtiya­ duyulan EW ve Yoĵunluk deĵerleri 

Malzeme 
Elemen

t 

Oran (f)  

% 

Valans (n) 

- 

Mol.k¿tle (W)  

g/mol 
ni*fi/Wi  Malzeme 

Elemen

t 

Oran (f)  

% 

Valans (n) 

-  

Mol.k¿tle (W) 

g/mol 
ni*fi/Wi  

Ti Alaĸēm Ti 87,87 2 47,88 3,67E-02 316LVM Fe 63,84 2 55,85 2,29E-02 

Al  5,14 3 26,98 5,72E-03 Cr 18,62 2 52,00 7,16E-03 

V 4,39 2 50,94 1,72E-03 Ni 13,20 2 58,70 4,50E-03 

Cr 1,82 2 52,00 7,00E-04 Mo 2,69 3 95,94 8,41E-04 

C 0,53 4 12,01 1,77E-03 Mn 1,65 4 54,94 1,20E-03 

Fe 0,21 2 55,85 7,52E-05 

S 0,04 6 32,06 7,49E-05 

TOPLAM  100,00 

K¿tle (g) 1,041 4,68E-02 

TOPLAM  100,00 

K¿tle (g) 1,886 3,66E-02 

Hacim (cm3) 0,236 
Eĸd.Aĵērlēk 

(g) 
Hacim (cm3) 0,236 

Eĸd.Aĵērlēk 

(g) 

Yoĵunluk (g/cm3) 4,41 21,39 Yoĵunluk (g/cm3) 7,99 27,35 

CoCrMo Co 63,00 2 58,93 2,14E-02 316L Fe 67,92 2 55,85 2,43E-02 

Cr 27,86 2 52,00 1,07E-02 Cr 17,06 2 52,00 6,56E-03 

Mo 6,20 3 95,94 1,94E-03 Ni 10,36 2 58,70 3,53E-03 

Mn 0,52 4 54,94 3,79E-04 Mo 2,02 3 95,94 6,32E-04 

Si 0,63 4 28,09 8,97E-04 Mn 1,48 4 54,94 1,08E-03 

Fe 0,37 2 55,85 1,32E-04 Cu 0,51 1 63,55 8,03E-05 

C 0,37 4 12,01 1,23E-03 Si 0,32 4 28,09 4,56E-04 

Ni 0,32 2 58,70 1,09E-04 Co 0,14 2 58,93 4,75E-05 

N 0,29 5 14,00 1,04E-03 C 0,07 4 12,01 2,33E-04 

W 0,20 6 183,84 6,53E-05 Nb 0,03 3 92,90 9,69E-06 

Al  0,10 3 26,98 1,11E-04 V 0,03 2 50,94 1,18E-05 

Ti 0,10 2 47,88 4,18E-05 S 0,02 6 32,06 3,74E-05 

P 0,02 5 30,97 3,23E-05 P 0,02 5 30,97 3,23E-05 

B 0,01 3 10,81 2,78E-05 Al  0,01 3 26,98 1,11E-05 

S 0,01 6 32,06 1,87E-05 Ti 0,01 2 47,88 4,18E-06 

TOPLAM  100,00 

K¿tle (g) 1,982 3,81E-02 

TOPLAM  100,00 

K¿tle (g) 1,888 3,70E-02 

Hacim (cm3) 0,236 
Eĸd.Aĵērlēk 

(g) 
Hacim (cm3) 0,236 

Eĸd.Aĵērlēk 

(g) 

Yoĵunluk (g/cm3) 8,4 26,23 Yoĵunluk (g/cm3) 8 26,99 

 



98 

Test edilen her bir numune i­in hesaplanan EW ve yoĵunluk deĵerleri, IVIUMSoft'un 

korozyon analiz mod¿l¿nde, ilgili numune i­in elde edilen Tafel eĵrileri ile birleĸtirilerek 

elektrokimyasal korozyon analizleri ve hesaplamalarē ger­ekleĸtirilmiĸtir. Kaplamasēz 

KG numuneleri ile SWCNT ince-film kaplē ve DLC ince-film kaplē DG numuneleri i­in 

korozyon potansiyeli (Ecorr), anodik Tafel eĵimi (ɓa), katodik Tafel eĵimi (-ɓc), 

polarizasyon direnci (Rp) ve korozyon akēm yoĵunluĵu (icorr) deĵerleri elde edilmiĸtir. 

Her bir malzeme tipi i­in uygulanan y¿zey modifikasyonu olan ince film kaplama 

yapēsēnēn, icorr baskēlama oranlarē (%IE) ilgili denklem ¿zerinden hesaplanarak 

kaydedilmiĸtir. T¿m test numunelerinin tekrarlē deneylerden elde edilen verilerin 

ortalamasē olarak hesaplanarak ulaĸēlan veri sonu­larē Tablo 3.3ôte ve ķekil 3.13ôte 

verilmiĸtir.  

Tablo 3.3 KG ve DG numuneleri i­in 37ÁC'de SVS i­erisinde elektrokimyasal korozyon 

analizinden elde edilen korozyon potansiyeli (Ecorr), anodik Tafel eĵimi (ɓa), katodik 

Tafel eĵimi (-ɓc), korozyon akēm yoĵunluĵu (icorr) ve uygulanan y¿zey 

modifikasyonunun icorr baskēlama oranē (%IE) 

Numune 
Y¿zey 

Yapēsē 

Ecorr  

(V) 

ɓa  

(V/dec) 

-ɓc  

(V/dec) 

icorr  

(ÕA/cm2) 

IE  

(%) 

Ti  

Alaĸēm 

¢MS -0.671 0.550 0.136 2.154 Ñ 0.41 - 

SWCNT -0.141 0.525 0.146 0.339 Ñ 0.09 84.26 

DLC -0.297 0.327 0.135 0.024 Ñ 0.008 98.89 

CoCr 

Alaĸēm 

¢MS -0.618 0.417 0.198 17.66 Ñ 3.33 - 

SWCNT -0.164 0.405 0.270 2.341 Ñ 0.38 86.74 

DLC -0.300 0.395 0.141 0.027 Ñ 0.006 99.85 

316LVM 

¢MS -0.161 0.444 0.181 29.12 Ñ 1.39 - 

SWCNT -0.592 0.319 0.224 3.518 Ñ 0.85 87.92 

DLC -0.269 0.317 0.264 0.150 Ñ 0.003 99.48 

316L 

¢MS -0.421 0.584 0.175 40.50 Ñ 4.35 - 

SWCNT -0.270 0.636 0.146 9.571 Ñ 1.20 76,37 

DLC -0.413 0.371 0.296 0.183 Ñ 0.004 99.55 
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ķekil 3.13 KG ve DG numuneleri i­in 37ÁC'de SVS i­erisinde elektrokimyasal korozyon 

analizinden elde edilen korozyon akēm yoĵunluĵu (icorr) grafiĵi 

Elde edilen sonu­lara gºre, maksimum icorr 40.50 ÕA/cm
2 ile kaplamasēz 316L 

numunelerde gºzlenmiĸtir. KG numuneleri arasēnda, minimum icorr Ti alaĸēmē i­in 2.154 

ÕA/cm2 olarak meydana gelmiĸtir. SWCNT ve DLC ince film kaplama uygulamasēnēn 

t¿m numuneler i­in korozyon akēmē yoĵunluklarēnē azalttēĵē sonucuna ulaĸēlmēĸtēr. 

SWCNT kaplē numuneler arasēnda, Ti alaĸēm numuneleri i­in gºzlemlenen en d¿ĸ¿k icorr 

deĵeri 0,339 ÕA/cm2 olmuĸtur. DLC kaplē numuneler i­in ise en d¿ĸ¿k icorr seviyesi, Ti 

alaĸēmē numunelerde 0.024 ÕA/cm2 gibi ­ok d¿ĸ¿k bir deĵer olarak gºzlenmiĸtir. Bu 

­alēĸmada elektrokimyasal korozyon testlerine tabi tutulan numunelerin yēllēk korozyon 

oranlarē (CR) ve yēllēk malzeme kaybē oranlarē (MR), elektrokimyasal korozyon 

parametreleri kullanēlarak hesaplanmēĸtēr. Hesaplama sonu­larē Tablo 3.4'te verilmiĸtir. 

Tabloda verilen IE% deĵerleri, y¿zeye uygulanan ince film kaplama tabakasēnēn, ele 

alēnan parametre i­in baskēlama oranēna karĸēlēk gelmektedir. Tablo 3.4ôte sunulan 

verilerin grafiksel gºsterimleri; CR i­i ķekil 3.14ôte ve MR i­i ķekil 3.15ôte verilmiĸtir. 
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Tablo 3.4 KG ve DG numuneleri i­in 37ÁC'de SVS i­erisindeki EIS analizi ve Tafel 

analizi ile elde edilen Elektrokimyasal Empedans (ZT), Kutuplama Direnci (RP), 

hesaplanan Yēllēk Korozyon Miktarē (CR) ve Yēllēk Malzeme Kaybē Miktarē (MR) ile 

y¿zey modifikasyonuna baĵlē olarak baskēlanma oranlarē (%IE) 

Numune 
Y¿zey 

Yapēsē 

EIS  

Analizi  

Tafel 

Analizi  CR 

(Õm/yēl) 

IE  

(%) 

MR 

(mg/cm2yēl) 

IE  

(%) ZT 

(Kɋ.cm2) 

Rp  

(Kɋ.cm2) 

Ti  

Alaĸēm 

¢MS 20.91Ñ1.72 22.02Ñ1.91 34.18Ñ6.54 - 15.06Ñ2.63 - 

SWCNT 141.3Ñ5.85 142.8Ñ6.38 5.384Ñ1.39 84.25 2.372Ñ0.56 84.25 

DLC 1526Ñ35.0 1748Ñ127 0.241Ñ0.08 99.29 0.165Ñ0.05 98.90 

CoCr 

Alaĸēm 

¢MS 3.210Ñ0.10 3.304Ñ0.16 195.0Ñ36.7 - 151.4Ñ26.0 - 

SWCNT 24.69Ñ1.69 29.78Ñ1.35 23.91Ñ3.87 87.74 20.07Ñ2.97 86.74 

DLC 1257Ñ14.5 1703Ñ95.6 0.422Ñ0.09 99.78 0.228Ñ0.05 99.85 

316LVM 

¢MS 1.557Ñ0.09 1.909Ñ0.07 326.1Ñ15.6 - 260.3Ñ11.3 - 

SWCNT 13.82Ñ0.51 16.13Ñ0.34 39.40Ñ9.54 87.92 31.44Ñ6.95 87.92 

DLC 375.3Ñ11.0 408.8Ñ3.19 1.681Ñ0.3 99.48 1.341Ñ0.22 99.48 

316L 

¢MS 1.070Ñ0.06 1.433Ñ0.04 447.1Ñ47.9 - 357.2Ñ34.9 - 

SWCNT 5.223Ñ0.45 5.636Ñ0.52 97.77Ñ12.2 78.13 84.43Ñ9.65 76.36 

DLC 326.8Ñ10.0 386.6Ñ3.16 2.023Ñ0.42 99.55 1.617Ñ0.31 99.55 

 

 

ķekil 3.14 KG ve DG numuneleri i­in 37ÁC'de SVS i­erisindeki EIS analizi ve Tafel 

analizi ile elde edilen verilerden hesaplanan Yēllēk Korozyon Miktarē (CR)  
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ķekil 3.15 KG ve DG numuneleri i­in 37ÁC'de SVS i­erisindeki EIS analizi ve Tafel 

analizi ile elde edilen verilerden hesaplanan Yēllēk Malzeme Kaybē Miktarē (MR)  

Tablo 3.3 ve Tablo 3.4 incelendiĵinde, her bir test numunesinin RP ve icorr deĵerleri 

arasēnda ters orantēlē bir iliĸki olduĵu gºr¿lmektedir. Elektrokimyasal korozyon 

analizinden elde edilen RP deĵerleri de Tablo 3.4'te gºr¿ld¿ĵ¿ gibi EIS analizinde elde 

edilen ZT toplam empedans deĵerleri birbiri ile uyumlu bir ĸekilde deĵiĸmektedir. 

Korozyon direnci ºzelliĵi a­ēsēndan en iyi performansēn Ti alaĸēmē numunelerin 

sergilediĵi gºr¿lm¿ĸt¿r. Kaplamasēz numunelerin y¿zeyine uygulanan SWCNT ve DLC 

ince film kaplamada yer alan karbon tabanlē yapēlarēn, kutuplama diren­lerini ºnemli 

ºl­¿de arttērdēĵē tablodan anlaĸēlmaktadēr. Minimum deĵeri kaplamasēz numuneler 

arasēndan 316L i­in 1.433 Kɋ.cm2 olurken, maksimum RP deĵeri ise DLC kaplē 

numuneler arasēndan Ti alaĸēm i­in 1748 Kɋ.cm2 olarak ortaya ­ēkmēĸtēr. SWCNT 

kaplama, Ti alaĸēmlē numuneler i­in RP deĵerini 142.8 Kɋ.cm2'ye kadar artērmēĸtēr. 

Ortalama deĵerler incelendiĵinde; kaplamasēz numuneler i­in 7.17 Kɋ.cm2 olan RP 

seviyelerinin SWCNT kaplama ile 48.19 Kɋ.cm2'ye kadar ve DLC kaplama ile 1061.6 

Kɋ.cm2'ye kadar y¿kseldiĵi gºr¿lmektedir. 

Malzemelerin CR ve MR seviyeleri, RP ile ters orantēlē olarak deĵiĸen icorr deĵerlerine 

doĵrudan baĵlē olduĵundan, DLC kaplē numunelerde ­ok d¿ĸ¿k korozyon oranlarē 

gºzlemlenmiĸtir. Kaplamasēz numuneler arasēnda ortaya ­ēkan en d¿ĸ¿k CR ve MR 

deĵerleri sērasēyla 34.18 Õm/yēl ve 15.06 mg/cm2yēl ile Ti alaĸēm numuneleri i­in 
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gºzlenmiĸtir. Maksimum CR ve MR oranlarē ise sērasēyla 447.1 Õm/yēl CR ve 357,2 

mg/cm2yēl MR ile 316L numuneler i­in meydana gelmiĸtir. Karbon esaslē SWCNT ve 

DLC ince film kaplama uygulamasēnēn y¿zey pasifleĸtirme etkisi bu parametrelerde 

ºnemli bir azalmaya yol a­tēĵē sonu­lardan anlaĸēlmaktadēr. 

Kaplamasēz, SWCNT kaplē ve DLC kaplē numunelerin elektrokimyasal korozyon testleri 

ºncesinde ve sonrasēnda alēnan FESEM gºr¿nt¿leri ķekil 3.13'te verilmiĸtir. Kaplamasēz 

numunelerde korozyona uĵrayan bºlgeler verilen ĸekilde a­ēk­a gºr¿lmektedir. SWCNT 

ve DLC kaplamalē numunelerde ise, korozyon ºncesi ve korozyon sonrasē i­in herhangi 

bir fark olmadēĵē gºr¿lmektedir. Bu bakēmdan, y¿zeyde uygulanan bu ince film kaplama 

yapēlarēnēn korozyon ºnleyici bir rol ¿stlendikleri anlaĸēlmaktadēr.  

 

ķekil 3.16 Elektrokimyasal korozyon testleri ºncesi ve sonrasēnda test numuneleri i­in 

alēnan FESEM gºr¿nt¿leri: ¢ēplak (a ve b), SWCNT kaplē (c ve d) ve DLC kaplē (e ve f) 

test numuneleri. 

3.2.3. Ķstatistiksel Testler 

Bu ­alēĸmada test edilen KG ve DG numunelerinin taban malzeme tipi ve y¿zey yapēsē 

ile, EIS ve Tafel analizlerinden elde edilen korozyon akēm yoĵunluklarē (icorr), 

polarizasyon diren­leri (RP), yēllēk elektrokimyasal korozyon hēzlarē (CR) ve yēllēk 

malzeme kaybē miktarlarē (MR) arasēndaki korelasyonun belirlenmesi i­in elde edilen 

veriler istatistiksel olarak analiz edilmiĸtir.  
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Numuneler i­in elde edilen icorr, RP, CR ve MR verilerinin normallik daĵēlēmlarē Shapiro-

Wilk normallik testi ile tanēmlayēcē istatistiksel analiz kullanēlarak ger­ekleĸtirilmiĸtir. 

Normallik testinde g¿ven aralēĵē %95'e ayarlanarak taban malzeme tipi ve y¿zey 

yapēlarēna baĵlē olarak normallik testi ger­ekleĸtirilmiĸtir. Normallik testi sonucuna gºre 

numunelerde elde edilen verilerin normal olmayan daĵēlēm gºsterdikleri ve gruplar 

arasēnda varyanslarēn eĸit ­ēkmamasē nedeniyle ­alēĸmadaki parametrelerin ­oklu 

karĸēlaĸtērēlarak istatistiksel analizlerinin ger­ekleĸtirilmesi i­in parametrik olmayan 

testler yapēlmēĸtēr. Bu nedenle, temel malzeme tipi ve y¿zey yapēsēnēn icorr, RP, CR ve MR 

¿zerindeki etkilerini, Kruskal-Wallis ve p < 0.05 anlamlēlēk d¿zeyi ve %95 g¿ven 

aralēĵēnda Tamhane post-hoc testleri ile tek yºnl¿ ANOVA analizi ger­ekleĸtirilmiĸtir.  

Ana malzeme tipine gºre korozyon analizinin ­oklu karĸēlaĸtērmalarē i­in istatistiksel 

testler Tablo 3.5'te verilmiĸtir. Ķstatistiksel olarak anlamlē karĸēlaĸtērmalar tablolarda 

yēldēz (*) ile belirtilmiĸtir. Tablolarda verilen ortalama farkēn (A-B) negatif deĵerleri, 

baĵēmlē parametre-A'nēn ortalama deĵerlerinin, diĵer baĵēmlē parametre-B'den daha 

d¿ĸ¿k bir deĵere sahip olduĵu anlamēna gelir. Verilen Std. hata, numune ortalamasēnēn 

standart sapmasē ile ilgilidir.
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Tablo 3.5 Taban malzeme tipine baĵlē olarak elektrokimyasal korozyon analiz sonu­larēnēn numuneler i­in istatistiksel analizi 

Korozyon 

Analizi  

Taban Malzeme 

Karĸēlaĸtērmasē 

Ortalama 

Fark  
Std. 

Sapma 

p 

Deĵeri 

Korozyon 

Analizi  

Taban Malzeme 

Karĸēlaĸtērmasē 

Ortalama 

Fark  Std. Sapma p Deĵeri 

(A) (B) (A-B) (A) (B) (A-B) 

RP Ti 

Alaĸēm 

CoCr 113.03* 3.262 <.001 CR Ti 

Alaĸēm 

CoCr -18.53* 2.057 .002 

316LVM 126.68* 3.197 <.001 316LVM -34.02* 4.819 .011 

316L 137.17* 3.203 <.001 316L -92.39* 6.159 <.001 

CoCr 

Alaĸēm 

Ti -113.03* 3.263 <.001 CoCr 

Alaĸēm 

Ti 18.53* 2.057 .002 

316LVM  13.65* 0.695 <.001 316LVM  -15.49 5.147 .156 

316 24.14* 0.724 <.001 316 -73.86* 6.418 <.001 

316LVM Ti -126.68* 3.197 <.001 316LVM Ti 34.02* 4.819 .011 

CoCr -13.65* 0.695 <.001 CoCr 15.49 5.147 .156 

316L 10.49* 0.310 <.001 316L -58.37* 7.758 <.001 

316L Ti -137.17* 3.203 <.001 316L Ti 92.39* 6.159 <.001 

CoCr -24.14* 0.724 <.001 CoCr 73.86* 6.418 <.001 

316LVM -10.49* 0.310 <.001 316LVM 58.37* 7.758 <.001 

icorr Ti Alloy  CoCr -2.00* 0.195 .002 MR Ti Alloy  CoCr -7.21* 0.697 .002 

316LVM -3.18* 0.428 .010 316LVM -11.47* 1.544 .010 

316L -9.24* 0.605 <.001 316L -33.30* 2.158 <.001 

CoCr 

Alloy  

Ti 2.00* 0.195 .002 CoCr 

Alloy  

Ti 7.21* 0.697 .002 

316LVM  -1.18 0.466 .256 316LVM  -4.27 1.679 .253 

316 -7.24* 0.632 <.001 316 -26.09* 2.256 <.001 

316LVM Ti 3.18* 0.428 .010 316LVM Ti 11.47* 1.544 .010 

CoCr 1.18 0.466 .256 CoCr 4.27 1.679 .253 

316L -6.06* 0.738 <.001 316L -21.82* 2.644 <.001 

316L SS Ti 9.24* 0.605 <.001 316L SS Ti 33.30* 2.158 <.001 

CoCr 7.24* 0.632 <.001 CoCr 26.09* 2.256 <.001 

316LVM 6.06* 0.738 <.001 316LVM 21.82* 2.644 <.001 
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Tablo 3.5'ten gºr¿ld¿ĵ¿ ¿zere; Ti alaĸēmē, CoCr alaĸēmē, 316LVM ve 316L numuneleri 

i­in yapēlan istatistiksel analiz sonu­larēndan, bu malzemelerin RP a­ēsēndan istatistiksel 

olarak anlamlē bir ĸekilde farklē davranēĸlar sergiledikleri ortaya ­ēkmēĸtēr (p<.001). Bu 

durum diĵer korozyon parametreleri olan icorr, CR ve MR parametreleri i­in de 316LVM 

ve CoCr alaĸēmē numuneler arasēnda yapēlan karĸēlaĸtērma dēĸēndaki durumlar i­in de 

aynēdēr. 316LVM ve CoCr alaĸēmē numunelerin elektrokimyasal korozyon davranēĸlarē 

ise; her analiz parametresi i­in 0,05'ten daha y¿ksek ­ēkan p deĵerleri nedeniyle 

istatistiksel olarak anlamlē bir fark sergilememiĸ olup, bu malzemelerin elektrokimyasal 

korozyon a­ēsēndan birbirlerine benzer davranēĸlar sergiledikleri anlaĸēlmaktadēr. (icorr 

i­in p = 0.256; CR i­in p = 0.156; MR i­in p = 0.253). 

Korozyon analizlerinin test edilen malzemelerin y¿zey yapēsēna baĵlē olarak ­oklu 

karĸēlaĸtērmalarē i­in yapēlan istatistiksel testlerin sonu­larē Tablo 3.6'da verilmiĸtir.
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Tablo 3.6 Malzemenin y¿zey yapēsēna baĵlē olarak elektrokimyasal korozyon analiz 

sonu­larēnēn numuneler i­in istatistiksel karĸēlaĸtērmalarē 

Korozyon 

Analizi  

Y¿zey Yapēsēna Gºre 

Karĸēlaĸtērma 

Ortalama 

Fark  
Std. 

Sapma 
p Deĵeri 

(A) (B) (A-B) 

RP Kaplamasēz SWCNT -41.40* 12.812 .013 

DLC -1054.30* 153.438 <.001 

SWCNT Kaplamasēz 41.40* 12.812 .013 

DLC -1012.91* 153.946 <.001 

DLC Kaplamasēz 1054.30* 153.438 <.001 

SWCNT 1012.90* 153.946 <.001 

icorr Kaplamasēz SWCNT 18.42* 3.416 <.001 

DLC 22.27* 3.319 <.001 

SWCNT Kaplamasēz -18.42* 3.416 <.001 

DLC 3.85* 0.810 <.001 

DLC Kaplamasēz -22.27* 3.319 <.001 

SWCNT -3.85* 0.810 <.001 

CR Kaplamasēz SWCNT 208.98* 36.850 <.001 

DLC 249.51* 35.940 <.001 

SWCNT Kaplamasēz -208.98* 36.850 <.001 

DLC 40.53* 8.147 <.001 

DLC Kaplamasēz -249.51* 35.940 <.001 

SWCNT -40.53* 8.147 <.001 

MR Kaplamasēz SWCNT 66.42* 12.320 <.001 

DLC 80.30* 11.970 <.001 

SWCNT Kaplamasēz -66.42* 12.320 <.001 

DLC 13.87* 2.918 <.001 

DLC Kaplamasēz -80.30* 11.970 <.001 

SWCNT -13.87* 2.918 <.001 
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Tablo 3.6ôdaki verilere gºre; SWCNT kaplē numuneler i­in ortalama RP deĵerinin 

istatistiksel olarak anlamlē bir farkla, DLC kaplē numunelerden daha d¿ĸ¿k ve kaplamasēz 

numunelerden ise daha y¿ksek olduĵu anlaĸēlmaktadēr. Bu, DLC kaplamanēn test 

numuneleri arasēnda en y¿ksek polarizasyon direncini saĵladēĵēnē istatistiksel olarak 

gºstermektedir. Daha y¿ksek diren­, daha zayēf korozyon akēm deĵerlerine ve bºylece 

daha d¿ĸ¿k yēllēk elektrokimyasal korozyon hēzē ve malzeme kaybē oranlarēna neden 

olduĵundan, SWCNT-kaplama ve DLC-kaplama uygulamalarēnēn malzemenin anti-

korozif ºzelliĵi ¿zerindeki iyileĸtirici etkisi istatistiksel olarak da ortaya konulmuĸtur 

(p<.001). 
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4. B¥L¦M 

TARTIķMA-SONU¢ ve ¥NERĶLER 

4.1. Tartēĸma 

Damar i­i stentler; kardiyovask¿ler cerrahi operasyonlarēnēn temel taĸlarēndan biridir. 

Stentler damar tēkanēklēĵē hastalēĵēnēn etkilerinin azaltēlmasē i­in bir destek gºrevi 

saĵlarken, kan akēĸē ve stent materyali etkileĸimi nedeniyle saĵlēklē ve uzun s¿reli 

kullanēmlarē a­ēsēndan bazē sēnērlamalar meydana gelmektedir. Kan dokusu; y¿kl¿ 

partik¿l i­eriĵinden dolayē elektrolitik ºzelliĵe sahip olduĵundan, damar i­i stentler gibi 

metalik biyomalzemelerin korozyona uĵramasē a­ēsēndan olduk­a elveriĸli bir ortamdēr. 

Ayrēca stent malzemeleri ¿zerinde h¿cre ve doku birikimi ile partik¿l yapēĸmasē, stentin 

bulunduĵu damar yolunun tēkanmasēna yol a­arak SR geliĸimine yol a­maktadēr. 

Dolayēsēyla stentlerde meydana gelen korozyon ve SR riskleri halen ­ºz¿m bekleyen bir 

problem olarak ºne ­ēkmaktadēr.  

Literat¿rde yer alan klinik araĸtērma ve vaka raporlarē; mevcut stent tasarēmlarēnēn 

korozyon problemleri ve SR durumlarē gibi, stent malzemesinin yapēsal ºzelliklerine 

baĵlē olarak geliĸen durumlarēn meydana geldiĵini gºstermektedir. ¥zellikle ¢MS 

gruplarēnda, stentin mekanik olarak zayēflamasēna ve daha y¿ksek oranlarda SR riskine 

neden olan inflamatuar yanēta yol a­an bir korozyon s¿recinin meydana geldiĵi 

gºr¿lmektedir. Bu t¿r riskleri azaltmak i­in ĶSS grubu stent tasarēmlarē ortaya ­ēkmēĸ olsa 

da ele alēnan korozyon ve SR problemlerinin kalēcē olarak ­ºz¿m¿ saĵlanamamēĸtēr. 

Bununla birlikte, ĶSS'lerde karĸēlaĸēlan bir diĵer problem ise, SR riskini azaltmak i­in 

kullanēlan antiproliferatif ajanlarēn t¿kenmesinden sonra bu stentlerin ¢MS grubu stentler 

ile aynē yapēsal ºzelliĵe dºn¿ĸ¿yor olmasēdēr. Bu nedenle, stent tasarēmēnēn ilk grubu olan 

¢MS'ler, daha y¿ksek SR riski ve korozyon sorunlarēyla karĸē karĸēya kalmasēna raĵmen 

kardiyovask¿ler cerrahide halen yaygēn bir kullanēma sahiptir. Bu durum, stent 

tasarēmēnda korozyon ve SR problemlerine neden olan s¿recin engellenmesini saĵlamak 
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amacēyla, damar i­i stent malzemelerinin v¿cut sēvēlarēna ve kana karĸē iticilik  

sergileyerek hem y¿zeyde madde tutunumu riskini azaltacak, hem de korozyon hēzēnē 

d¿ĸ¿recek ĸekilde bir malzeme geliĸtirme ve fonksiyonel iyileĸtirme ihtiyacēnē 

beraberinde getirmektedir.  

Kan dokusunun; besin, enzim ve hormon i­eriĵindeki dinamik deĵiĸkenliĵe baĵlē olarak 

elektriksel ºzelliĵi de zamanla deĵiĸmektedir. Bunun sonucunda kanēn pH seviyesi ve 

iyonik konsantrasyonu asidoz veya alkaloz seviyelerde bulunabilmektedir. Kan dokusu 

ile temas halinde olan bir stent, kan i­eriĵinde meydana gelen bu deĵiĸikliĵe baĵlē olarak 

hem anodik hem de katodik bir davranēĸ sergilemektedir. Stent malzemesinin bu 

davranēĸlara sahip olmasē, stent korozyonunu tetiklediĵi gibi, malzeme y¿zeyinde h¿cre, 

doku ve partik¿l birikimine de neden olarak SR geliĸimine yol a­maktadēr. Her iki 

durumda da damar i­ine yerleĸtirilen stentin saĵlayabileceĵi fonksiyonda ortaya ­ēkan 

zayēflama, klinik uygulamalar ve hasta a­ēsēndan ciddi bir risk olarak gºr¿lmektedir. Bu 

nedenle, bu t¿r zorluklarēn ¿stesinden gelmek i­in stent malzemelerinin davranēĸē ve kan 

akēĸē gibi korozif bir ortamda yenilik­i tasarēmlarēn araĸtērēlmasē ¿zerine ger­ekleĸtirilen 

bilimsel araĸtērmalara ihtiya­ duyulmaktadēr. 

Biyomalzemelerde y¿zey kaplama veya morfolojik deĵiĸikliklerin uygulanmasē gibi 

y¿zey modifikasyonu teknikleri, biyouyumluluĵun ve hemouyumluluĵun geliĸtirilmesi 

a­ēsēndan etkili yºntemlerdir. Bu gibi uygulamalarēn bilgisayar aracēlēĵē ile modellenmesi 

ve sim¿lasyonu gibi ­alēĸmalar sayesinde, ele alēnan biyomalzemelerin istenilen amaca 

yºnelik olarak optimum bir ĸekilde geliĸtirilmesi bakēmēndan zaman kaybē ve maliyetin 

azaltēlmasēnē saĵlanmaktadēr. Stent korozyonu ve SR risklerinin bilgisayar ortamēnda 

modellenerek sim¿lasyonlarē ¿zerine yapēlan literat¿r ­alēĸmalarēnēn ºzellikle AZ31 veya 

WE43 gibi Mg tabanlē biyobozunur stentlerin araĸtērēlmasēna yºnelik olduĵu 

gºr¿lmektedir [233ï235]. Ancak, ¢MS grubu kalēcē ve metalik stentlerin korozif 

davranēĸlarēnēn SR riskleri ile iliĸkisini ­ēkaran bir modelleme ve sim¿lasyon ­alēĸmasēnēn 

bulunmamasē, literat¿rdeki bir eksiklik olarak gºze ­arpmaktadēr.  

Bu tez ­alēĸmasēnda ortaya konulan araĸtērmanēn ilk kēsmē; kan akēĸē ve yaĵ dokusu 

kaynaklē plak oluĸumunu i­eren bir damar yoluna yerleĸtirilen damar i­i stent 

modellerinin, v¿cut sēcaklēĵēndaki kan akēĸē ve kan basēncē gibi ger­ek­i fiziksel ĸartlar 

altēndaki korozyon s¿reci ve SR risklerinin analizi bilgisayar destekli modelleme ve 

sim¿lasyonu ­alēĸmalarēnē i­ermektedir. Kardiyovask¿ler cerrahi uygulamalarēnda 

kullanēlmakta olan ¢MS grubu tasarēmlarda ortaya ­ēkan korozyon ve SR riskleri, 
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y¿zeyde ince film kaplama ile y¿zey modifikasyonu neticesinde oluĸturulan yeni model 

damar i­i stentlerdeki durum ile karĸēlaĸtērēlarak analiz edilmiĸtir. Ele alēnan probleme 

yºnelik olarak ortaya ­ēkan modelleme ve sim¿lasyon ­alēĸmalarēnēn ger­ekleĸtirilmesi 

i­in COMSOL MultiphysicsÈ yazēlēmē kullanēlmēĸtēr.  

Analizler i­in stent ¿retiminde kullanēlan en yaygēn malzemeler olan 316L paslanmaz 

­elik, CoCr alaĸēmē ve Nitinol ĸekil hafēzalē alaĸēm malzemeler se­ilerek stent modeline 

atanmēĸtēr. Ayrēca stenti elektrokimyasal olarak ­evresinden izole etmek i­in t¿m stent 

modelleri ­ok d¿ĸ¿k bir elektriksel iletkenliĵe sahip olan DLC ince film malzeme ile 

kaplanmēĸtēr. Dinamik kan akēĸēnēn viskoziteye baĵlē olarak modellenmesi i­in, 

literat¿rde en yaygēn bir ĸekilde kullanēlan modellerden biri olan Carreau-Yasuda 

Newtonian olmayan laminer akēĸ modeli kullanēlmēĸtēr. Bu model ile 75-bpm ve 120-80 

mmHg basēnca sahip bir dinamik kan akēĸē modellenmiĸtir. COMSOL MultiphysicsÈ 

yazēlēmēnēn laminer akēĸ mod¿l¿ ve korozyon mod¿l¿ birleĸtirilerek, damar i­i stent 

¿zerindeki 37ÁC sēcaklēkta dinamik bir kan akēĸēnēn 1 yēllēk s¿re zarfēndaki korozyon hēzē 

ve y¿kl¿ partik¿l yapēĸma hēzē etkilerinin analizi ger­ekleĸtirilmiĸtir. Ele alēnan ¢MS 

grubu ve y¿zey modifikasyonu uygulanan stent gruplarē, 1 yēllēk s¿re­ i­in sim¿lasyonda 

hesaplanan korozyon ve SR geliĸimi a­ēsēndan karĸēlaĸtērēlmēĸtēr. 

Korozyona baĵlē en y¿ksek malzeme kaybēnēn 79 Õm/yēl oranē ile 316L ¢MS tasarēmda 

ortaya ­ēktēĵē gºzlenmiĸtir. ¢MS modelleri arasēnda minimum korozyon oranēnēn ise 9 

Õm/yēl oranēnda Nitinol malzemede meydana geldiĵi gºr¿lm¿ĸt¿r. Benzer ĸekilde, t¿m 

¢MS modelleri i­in negatif y¿kl¿ iyonlarēn anodik stent y¿zeyine yapēĸarak birikmesi 

nedeniyle artan bir SR durumunun ortaya ­ēktēĵē sonucuna ulaĸēlmēĸtēr. Y¿zeyde partik¿l 

birikiminin maksimum olduĵu 316L stent modelinde 36 Õm/yēl birikim oranē, minimum 

olduĵu Nitinol stent modelinde ise 4,6 Õm/yēl birikim oranē meydana gelmiĸtir. Ele alēnan 

stent modellerinde ortaya ­ēkan ortalama korozyon hēzē 34.27 Õm/yēl ve y¿zeyde par­acēk 

birikimine baĵlē SR geliĸiminin ise 17.8 Õm/yēl olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. Hesaplanan bu 

deĵerler; damar i­i stentin kan akēĸēna paralel olarak alēnan bir kesitinde, kan dokusu ile 

temas ve etkileĸim i­erisinde olan tek bir y¿zey i­in ortaya ­ēkan sonu­lardēr. Bir damar 

i­i stentin, ­ok sayēda metalik ºrg¿den meydana gelmesi, damar i­erisinde belirli bir s¿re 

sonunda ortaya ­ēkan korozyon miktarē ve y¿zeyde partik¿l birikimine baĵlē SR oranēnēn 

artmasēna neden olacaktēr. Hesaplamalē sim¿lasyonlar ile ortaya ­ēkan bu sonu­lar; 

ºzellikle dar damarlarda meydana gelebilecek damar tēkanēklēĵē riskinin olduk­a y¿ksek 

olduĵu anlamē taĸēmaktadēr.  Buna paralel olarak, klinik vaka raporlarē; stent korozyonu 
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ve SR durumlarēnēn, damar i­i stent i­in karĸēlaĸēlan ana zorluklar olduĵunu ve ancak 

buna baĵlē damar yolu problemlerinin ikincil bir cerrahi operasyon uygulamalarē ile 

­ºz¿lebileceĵini gºstermektedir. 

Bununla birlikte, sim¿lasyonlarda ortaya konulan karbon bazlē ince film kaplamanēn hem 

korozyon oranēnē hem de SR riskini ºnemli ºl­¿de azalttēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r. Y¿zeyde ince 

film kaplanarak y¿zey modifikasyonunun oluĸturulduĵu damar i­i stent modellerinde 

aynē fiziksel koĸullarda ortaya ­ēkan maksimum korozyon hēzēnēn DLC kaplē 316L stent 

modeli i­in 1,4 Õm/yēl, minimum korozyon hēzēnēn ise DLC kaplē Nitinol stent modeli 

i­in 0,94 Õm/yēl olduĵu sonucuna ulaĸēlmēĸtēr. Benzer ĸekilde, DLC kaplē 316L stent i­in 

SR miktarē 0,875 Õm/yēl ve DLC kaplē Nitinol stent i­in SR miktarē ise 0,2 Õm/yēl 

seviyelerinde hesaplanmēĸtēr. Y¿zey kaplamalē stent modellerinde hesaplanan ortalama 

korozyon hēzēnēn 1.18 Õm/yēl ve SR miktarēnēn ise 0.61 Õm/yēl olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. Tez 

­alēĸmasēnda oluĸturulan bilgisayar modelleme ve sim¿lasyonu ile ortaya ­ēkan bu 

sonu­lar, ¢MS grubu damar i­i stentlerde DLC ile y¿zeyde ince film kaplama 

uygulamasēnēn yēllēk korozyon hēzēnē ortalama %96,56 ve yēllēk SR hēzēnē ortalama 

%96,57 oranlarēnda azaltabileceĵini gºstermektedir. Bºylece, sim¿lasyon ­alēĸmasē ile 

ele alēnan y¿zey modifikasyonunun, damar i­i stentlerin hem korozyon s¿recini hem de 

SR riskini ºnemli ºl­¿de azaltma potansiyeline sahip bir uygulama olduĵu sonucuna 

ulaĸēlmēĸtēr. 

Tez ­alēĸmasēnēn modelleme ve sim¿lasyon bºl¿m¿nde elde edilen bulgularēn ēĸēĵēnda, 

damar i­i stent ¿retiminde kullanēlan malzemeler ve bu malzemelerin ince film 

kaplanmasē ile y¿zey modifikasyonu uygulamasēnēn, SR ve korozyona olan etkilerinin 

araĸtērēlmasē i­in deneysel ­alēĸmalar ger­ekleĸtirilmiĸtir. Bu kapsamda, damar i­i stent 

¿retiminde kullanēlan Ti alaĸēmē, CoCr alaĸēmē, 316LVM ve 316L paslanmaz ­elik 

malzemeler, ¿retici firmalar tarafēndan temin edilmiĸtir. Mevcut ¢MS tasarēmlarēnda 

kullanēlan bu malzemelerin ve y¿zeyde hem SWCNT ile hem de DLC ile uygulanan ince 

film kaplamalē y¿zey modifikasyonu uygulamalarēnēn, madde iticiliĵi ve korozyon 

direnci iyileĸtirme ¿zerindeki etkileri deneysel olarak karĸēlaĸtērēlmēĸ ve bulgular 

istatistiksel olarak analiz edilmiĸtir. 

Tez ­alēĸmasēnda ortaya konulan deneysel ­alēĸma; stent malzemelerine uygulanan 

SWCNT ve DLC ince film kaplamanēn, distile su, gliserin, kan plazmasē ve tam-kan 

sēvēlarēna karĸē iticilik fonksiyonlarēnē ne yºnde etkilediĵinin araĸtērēlmasēnē 

kapsamaktadēr. Bunlara ek olarak, kaplamalē ve kaplamasēz stent malzemelerinin 37 ÁC 
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sēcaklēktaki SVS ­ºzeltisi i­erisindeki korozyon direnci de ­alēĸmada araĸtērēlarak analiz 

edilmiĸtir. ¢alēĸmada kullanēlan malzemeler, stent ¿retimindeki kullanēmlarē gºz ºn¿nde 

bulundurularak belirlenmiĸtir. ¢alēĸmada kurgulanan her bir deneysel ­alēĸma ve analizde 

kullanēlmasē amacēyla, elde edilen damar i­i stent malzemelerinden eĸit boyutlarda 

numuneler hazērlanmēĸtēr. Her bir stent malzemesinin y¿zeyinde ayrēca SWCNT ve DLC 

yapēlar ile ince film kaplama uygulamasē ger­ekleĸtirilmiĸtir. Y¿zeyde kaplama 

uygulamasē i­in belirlenen bu malzemeler, literat¿rde yer alan ­alēĸmalar araĸtērēlarak 

elde edilen bilgiler neticesinde, distile su ve kan iticilik fonksiyonunu elde etmek i­in 

malzemenin y¿zey enerjisini d¿ĸ¿rme ve korozyona karĸē koruma potansiyelleri gºz 

ºn¿nde bulundurularak belirlenmiĸtir. Bºylece, hem y¿zey modifikasyonu 

uygulanmamēĸ ve kaplamasēz durumdaki malzemelerden oluĸan kontrol grubu 

numuneleri, hem de y¿zeyi farklē malzemeler ile kaplanmēĸ olan deney grubu numuneleri 

hazērlanmēĸtēr.  

Distile su, gliserin, kan plazmasē ve tam-kan kullanēlarak yapēlan temas a­ēsē (Contact 

Angle, CA) ºl­¿mlerinde elde edilen sonu­lar; DLC ve SWCNT ile yapēlan y¿zey 

kaplamanēn, hidrofilik ve omnifilik ºzellikler sunan taban malzemeleri i­in su ve kan 

iticiliĵi ºzelliklerini iyileĸtirdiĵini gºstermiĸtir. ¢alēĸmada analiz edilen kaplanmamēĸ 

numunelerin su iticilik  analizlerinde, en y¿ksek temas a­ēsēnēn 77,63Á ile Ti-alaĸēmē 

numunelerde ve minimum temas a­ēsēnēn ise 51,02Á ile 316LVM paslanmaz ­elik 

numuneler i­in gºzlemlenmiĸtir. Kaplamasēz numunelerin CA deĵerlerinin 90Á'den d¿ĸ¿k 

bir seviyede meydana gelmesi ĸeklinde elde edilen bu bulgular, ¢MS grubu 

malzemelerin, incelenen her bir v¿cut sēvēsē i­in hidrofilik ve omnifilik ºzellik 

sergilediĵini gºstermektedir. Bu da stent malzemesi ile doĵrudan etkileĸim i­erisinde 

bulunan v¿cut sēvēlarēnēn, malzeme ¿zerindeki etkisinin daha y¿ksek seviyelerde olmasē 

anlamēna gelmektedir. Bununla birlikte DLC kaplama; distile su i­in CA deĵerini 

80,92Á'ye ve toplam kan i­in CA deĵerini 87,55Á'ye kadar y¿kselterek CA deĵerlerinin 

itici lik  sēnērē olan 90Á seviyesine yaklaĸmasēnē saĵlamēĸtēr. Bu ­alēĸmada analiz edilen 

DLC ile kaplanmēĸ ¢MS grubu malzemelerinde elde edilen bulgular, Gotzmann ve ark. 

[205], Liza ve ark. [206] ve Yin ve ark. [207] tarafēndan yapēlan ­alēĸmalarda elde edilen 

sonu­lardan daha y¿ksek madde-iticilik seviyelerinin saĵlanabildiĵini gºstermiĸtir. 

Ayrēca SWCNT kaplama sayesinde, distile su i­in 94,95Á CA, kan plazmasē i­in 93,45Á 

CA ve tam-kan i­in ise 96,16Á CA seviyelerine ulaĸēlmasē saĵlanmēĸtēr. Bºylece SWCNT 

kaplamanēn daha y¿ksek bir madde-iticilik iĸlevini saĵladēĵē gºsterilmiĸtir. Sonu­lar, 
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malzemelerin su ve v¿cut sēvēlarēna karĸē iticilik a­ēsēndan SWCNT kaplamanēn DLC 

kaplamaya gºre daha iyi bir performans ortaya koyduĵunu gºstermektedir. Tez 

­alēĸmasēnda araĸtērēlan SWCNT ve DLC yapēlarēn kullanēlmasēyla stent 

malzemelerindeki y¿zey kaplama ile y¿zey modifikasyonu uygulamasēnēn; malzemenin 

su ve kan iticilik ºzelliklerinde iyileĸtirme ve malzeme y¿zeyindeki tutunumu azaltma 

etkileri sayesinde, partik¿l yapēĸmasē ve birikiminden kaynaklanan SR risklerinde bir 

azaltma potansiyeline sahip olduĵu sonucuna ulaĸēlmēĸtēr. 

Tez ­alēĸmasēnda ele alēnan bir diĵer araĸtērma olan korozyon direnci ve hēzē analizi, 

kaplamalē ve kaplamasēz numuneler i­in ayrēca ger­ekleĸtirilmiĸtir. Burada yapēlan EIS 

analizlerinden, kaplamasēz durumdaki stent malzemelerine uygulanan SWCNT ve DLC 

gibi karbon tabanlē ince film kaplama yapēlarēnēn elektrokimyasal empedans deĵerlerinde 

bir iyileĸtirme saĵladēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r. EIS analizlerinde elde edilen sonu­lardan; SWCNT 

kaplamanēn 316L numunelerin elektrokimyasal empedansēnda minimum %79,5'lik bir 

artēĸ saĵladēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r. Test edilen numuneler arasēndan SWCNT kaplamanēn 

elektrokimyasal empedans iyileĸtirme etkisinin maksimum olduĵu malzeme ise 316LVM 

numuneler i­in %88,7 olarak gºzlenmiĸtir. DLC kaplamanēn elektrokimyasal empedans 

seviyesindeki iyileĸtirmeye katkēsēnēn ise, her bir test numunesi i­in %98,6 oranēndan 

fazla olduĵu elde edilen bulgulardan hesaplanmēĸtēr.  

¢alēĸmada analiz edilen taban malzemesi tipine baĵlē olarak RP deĵerleri i­in de EIS ile 

benzer sonu­lar elde edilmiĸtir. Kaplamasēz numunelerin korozyona karĸē daha d¿ĸ¿k bir 

diren­ gºsterdiĵi gºr¿lm¿ĸt¿r. Bu numunelerden korozyona en dayanēklē olan 

malzemenin Ti-alaĸēmē olduĵu anlaĸēlmaktadēr. Taban malzemesi se­iminin 

elektrokimyasal polarizasyon direncini etkilediĵi, kaplamasēz numunelerde elde edilen 

bulgular kullanēlarak yapēlan istatistiksel analizler ile gºsterilmiĸtir. Numuneler arasēnda 

RP a­ēsēndan maksimum istatistiksel olarak anlamlē farkēn Ti alaĸēm ve 316L alaĸēm 

arasēnda meydana geldiĵi gºr¿lm¿ĸt¿r. Ti alaĸēm numunelerin ortalama RP deĵeri 316L 

numunelerden 137.17 kɋ.cm2 daha b¿y¿k olduĵu (p<0.001) sonucuna ulaĸēlmēĸtēr. 

Benzer ĸekilde diĵer taban malzemeleri arasēndaki RP seviyeleri de istatistiksel olarak 

anlamlē bir fark sergilediĵi gºr¿lm¿ĸt¿r. 

Ķnce film kaplama yºntemi ile y¿zey modifikasyonu uygulamasēnēn; kaplamasēz 

numunelerde meydana gelen RP seviyelerinin i­in birka­ kɋ.cm2'den SWCNT kaplē Ti 

alaĸēmē i­in 141.3 kɋ.cm2'ye ve DLC kaplē Ti alaĸēmē i­in 1748 kɋ.cm2'ye ­ēkardēĵē 

gºr¿lm¿ĸt¿r. Kaplamasēz numunelerin sp2 ve sp3 baĵlara sahip karbon atomlarēnē i­eren 
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bir katman ile kaplanmasēnēn; polarizasyon direncindeki iyileĸtirme etkisi sayesinde 

korozyona karĸē y¿zey pasivasyonu saĵladēĵē elde edilen bulgulardan anlaĸēlmaktadēr. 

Y¿zeyde uygulanan ince film kaplama tabakalarē olan DLC ve SWCNT yapēlar ayrēca 

istatistiksel olarak karĸēlaĸtērēlarak analiz edilmiĸtir. ¢oklu karĸēlaĸtērmalardan p<0.05 

deĵerleri ile DLC ve SWCNT kaplama uygulamasēnēn t¿m numunelerin RP seviyesi 

¿zerindeki etkisinin istatistiksel olarak anlamlē olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. DLC kaplama 

uygulamasēnēn numunelerin RP deĵerini 1054.3 kɋ.cm2 kadar y¿kseltmekle birlikte, 

SWCNT kaplamanēn DLC kaplamalara gºre 1012.91 kɋ.cm2 kadar daha d¿ĸ¿k ancak 

yine de istatistiksel olarak anlamlē bir iyileĸtirme saĵladēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r. Elektrokimyasal 

polarizasyon direnci analizi ile ilgili olarak elde edilen bulgular, Mazare ve ark. tarafēndan 

yapēlan ­alēĸmada [212] elde edilen sonu­lardan daha y¿ksek olduĵu gºr¿lm¿ĸt¿r. Bunun 

nedeni, ­alēĸmada uygulanan DLC kaplama kalēnlēĵēnēn 450 nm gibi daha d¿ĸ¿k seviyede 

olmasēndan kaynaklanmaktadēr. Bu bakēmdan, elektrokimyasal korozyona karĸē 

korumada kaplama kalēnlēĵē etkili bir parametre olarak ºne ­ēkmaktadēr. Tez 

­alēĸmasēndaki elektrokimyasal ºl­¿mler ile ilgili bulgularēn RP a­ēsēndan analizinden, 

stent malzemelerinin DLC ince film yapēsē kullanēlarak kaplanmasēnēn, SWCNT ince film 

yapēsēna gºre daha iyi bir korozyon direnci ve korozyona karĸē koruma saĵladēĵē 

sonucuna varēlabilir. 

Tez ­alēĸmasē kapsamēnda ger­ekleĸtirilen elektrokimyasal korozyon analizinde elde 

edilen verilerden, kaplamalē ve kaplamasēz malzemeler i­in yēllēk elektrokimyasal 

korozyon akēm yoĵunluĵuna (icorr) baĵlē yēllēk korozyon hēzē (CR) ve korozyon kaynaklē 

yēllēk malzeme kaybē (MR) deĵerleri ayrēca hesaplanmēĸtēr. Sonu­lardan da gºr¿ld¿ĵ¿ 

gibi; taban malzemesi ve kaplama yapēsēna baĵlē olarak RP deĵerlerindeki artēĸēn icorr, CR 

ve MR deĵerlerini etkilediĵi anlaĸēlmaktadēr. Daha d¿ĸ¿k bir RP deĵerinin daha y¿ksek 

miktarda icorr, CR ve MR deĵerlerine neden olduĵu gºr¿lmektedir.  

Kaplamasēz numuneler arasēnda maksimum icorr deĵerinin 40.50 ÕA/cm2 ile 316L 

numuneler i­in ve minimum icorr deĵerinin ise 0.024 ÕA/cm2 ile DLC kaplamalē Ti alaĸēm 

numuneler i­in meydana geldiĵi gºr¿lm¿ĸt¿r. Elde edilen bulgular, DLC kaplamalē 

numuneler i­in elde edilen korozyona karĸē koruma iyileĸtirme etkisinin Singh ve ark. 

tarafēndan elde edilen karbon nanot¿p yapēlar ile kaplamada elde edilen bulgulardan [216] 

daha y¿ksek seviyelerde olduĵunu gºstermektedir. Elde edilen icorr deĵerlerinin; Ti 

alaĸēmē numuneleri i­in diĵer numunelere gºre istatistiksel olarak anlamlē (p<0.05) ve 

daha d¿ĸ¿k seviyelerde olduĵu sonucuna ulaĸēlmēĸtēr. Benzer ĸekilde, 316L numuneleri 
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ise istatistiksel olarak anlamlē (p<0.05) ve daha y¿ksek icorr seviyeleri sergilenmiĸtir. 

Ancak 316LVM ve CoCr alaĸēmlarē arasēnda icorr deĵeri her 316LVM i­in 1.18 ÕA/cm
2 

kadar y¿ksek ­ēksa da bunun istatistiksel a­ēdan anlamlē bir fark olmadēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r 

(p=0.256). Bu sonu­lara gºre, stent ¿retiminde kullanēlan taban malzemesi se­iminin 

elektrokimyasal korozyon akēmē yoĵunluĵu ¿zerinde 316LVM ve CoCr alaĸēmē 

malzemeler i­in bir fark teĸkil etmediĵi anlaĸēlmaktadēr. Elektrokimyasal akēm 

yoĵunluĵunun Ti alaĸēmēndan ¿retilen stentlerde daha d¿ĸ¿k ve 316L paslanmaz ­elikten 

¿retilen stentlerde ise daha y¿ksek seviyelerde olduĵu hem elde edilen bulgulardan hem 

de istatistiksel analizlerden anlaĸēlmaktadēr.  

Malzemenin eĸdeĵer aĵērlēk, yoĵunluk ve icorr deĵerleri dikkate alēnarak hesaplanan CR 

ve MR seviyelerinde de benzer sonu­lar elde edilmiĸtir. Ķstatistiksel olarak anlamlē ve 

maksimum CR ve MR deĵerlerinin 316L numunelerde ve minimum CR ve MR deĵerlerinin 

ise Ti alaĸēmē numunelerde meydana gelmesi, korozyona karĸē korumada en zayēf 

malzemenin 316L numuneler ve en g¿­l¿ malzemenin ise Ti alaĸēmē numuneler olduĵunu 

gºstermektedir.  

Y¿zeyde ince film kaplama uygulamasēnēn, icorr, CR ve MR ¿zerindeki etkisi 

incelendiĵinde, SWCNT kaplamanēn 316L numunelerin icorr seviyesinde %76,4 azaltma 

saĵladēĵē gºr¿lm¿ĸt¿r. CoCr alaĸēm numunelerinde ise bu azaltma etkisi %87,6'ya kadar 

­ēkmēĸtēr. DLC kaplamanēn ise, %99,8 kadar y¿ksek bir icorr azaltma saĵladēĵē 

sonu­lardan gºr¿lmektedir. Benzer ĸekilde, kaplamasēz numuneler i­in analiz edilen 

ortalama 250,6 Õm/yēl CR ve 196,0 mg/cm2 MR seviyeleri, SWCNT kaplama ile 41,6 

Õm/yēl CR ve 34,6 mg/cm2yēl MR deĵerine azaltēlmēĸ, DLC kaplama sayesinde ise 1,09 

Õm/yēl CR ve 0,84 mg/cm2yēl MR seviyelerine inmesi saĵlanmēĸtēr. Bu sonu­lar, 

kaplamasēz numunelerdeki CR seviyesinde; uygulanan y¿zey modifikasyon tekniĵi 

sayesinde SWCNT kaplama i­in %83,4 ve DLC kaplama i­in %99,6'lēk bir azalma 

saĵlandēĵēnē gºstermektedir. Aynē ĸekilde, kaplamasēz numunelerde ortaya ­ēkan MR 

seviyesi ¿zerindeki SWCNT kaplamanēn azaltma etkisi %82,35 ve DLC kaplamanēn 

azaltma etkisi ise %99,57 olarak bulunmuĸtur. Kaplamalē ve kaplamasēz numuneler i­in 

deneysel olarak elde edilen bulgularēn, sim¿lasyon ­alēĸmasēnda elde edilen bulgular ile 

paralel olduĵu gºr¿lmektedir. Tez ­alēĸmasēnda elde edilen sonu­lar; uygulanan y¿zey 

modifikasyonunun, daha ºnceden Mao ve ark. tarafēndan raporlanan %20'lik iyileĸtirme 

etkisinden ­ok daha y¿ksek bir geliĸtirme fonksiyonu saĵladēĵēnē gºstermektedir [200]. 
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4.2. Sonu­ ve ¥neriler 

Bu tez ­alēĸmasēndan elde edilebilecek ana sonu­; ince film DLC ve SWCNT kaplama 

uygulamalarēnēn, y¿zeyde antiproliferatif ajanlara ihtiya­ duyulmaksēzēn maddelere ve 

v¿cut sēvēlarēna karĸē iticilik ve korozyona karĸē diren­ iyileĸtirme etkileri sayesinde, 

mevcut ¢MS grubu tasarēmlara gºre daha d¿ĸ¿k seviyede yapēĸma bazlē ve korozyon 

bazlē SR riskine sahip stent ¿retiminde potansiyel bir uygulamaya sahip olmasēdēr.  

Bu ­alēĸmada elde edilen bulgular ēĸēĵēnda, tez kapsamēnda detaylēca anlatēlan y¿zey 

modifikasyonu uygulanan damar i­i stentlerin ¿retimi ger­ekleĸtirilerek adezyon ve 

korozyon kaynaklē restenoz riski daha d¿ĸ¿k damar i­i stentlerin ¿retimi 

ger­ekleĸtirilebilir. Ayrēca, stent restenozuna neden olan h¿cre ve partik¿llerin 

morfolojisi gºz ºn¿nde bulundurularak, ince-film kaplamalē stentlerin y¿zeyinde mikro 

ve nano yapēlarēn oluĸturulmasēyla, bu ­alēĸmada test edilen parametrelerin daha da 

iyileĸtirilebileceĵi farklē tasarēmlar ¿zerine ­alēĸmalar yapēlabilir. Bu baĵlamda; ortaya 

konulan tez ­alēĸmasē, damar i­i stentler gibi v¿cut i­erisinde kan ile temas halinde 

bulunan kalp kapak­ēĵē veya stim¿latºrler gibi implante edilebilir biyomalzemeler 

¿zerine daha farklē bilimsel ­alēĸmalarēn gelecekte ger­ekleĸtirilmesi, tamamlanmasē ve 

bu yapēlarēn ¿retime dºn¿ĸt¿r¿lebilmesine altyapē oluĸturmaktadēr. 
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