BIOINF

Yeni Nesil Transplantasyon: Yapay Organlar ve Uretim Teknikleri

Gulnur UzunY-, Hatice EmlikE:

Yapay Organ Nedir ve Neden ihtiyag

Duyulur?

Yapay organlar, doku muhendisligi

uygulamalarindan yararlanilarak  veya
mekanik malzemeler kullanilarak yasamsal
fonksiyonlarini  yitirmis  organlarin  geri
kazanilmasini saglamakta; bu kazanim
organ yetmezligi yasayan hastalar igin
hayati 6nem tasimaktadir'2. Kigiler igin
hayati 6nem tasiyan bu organlarin herhangi
birinin  fonksiyonunu gergeklestiremedigi
durumlarda dogru bir sekilde tedavi
uygulanmazsa hastanin olumune sebep

olmaktadir3.

Hayati 6neme sahip bu organlar yapisal
olarak oldukca karmasiktir ve
fonksiyonlarinin yapay malzemeler
tarafindan karsilanabilmesi oldukga gugtur;
fakat gunUmuzde biyoteknoloji alaninda
yasanan gelismeler 1siginda yapay organ
uretimi ile ilgili c¢alhgmalar daha kolay

gerceklesmektedir'-5.
Organ Bagisi ve Onemi

Organ ve doku yetmezligi, yasamin
herhangi bir doneminde karsilasilabilecek
saglik problemlerinden biri olarak
bilinmektedir. Organ yetmezIigi genel olarak
donoérlerden (verici) elde edilen organlarin

nakli ile tedavi edilmeye calisiimaktadir®.

Organ nakli (transplantasyon), insandan
insana veya yapay bir organin insana nakli
seklinde gerceklestirilebilmektedirs.
insandan insana gergeklestirilen organ nakli
yontemi  oldukga  uzun  bir  sUreci
kapsamaktadir®. Organ naklinde sira
beklemenin uzun surmesi hastalar igin zor
bir durum olusturmaktadir*. Hastalarin igin
en uyumlu olabilecek donérin beklenmesi,
implante greftin akut reddinin (implantlarin
vicut tarafindan reddedilmesi)
onlenebilmesi ve doku uyumlulugunun
kesinlikle

saglanmasi| gerektigindendir.

Bahsedilen bu problemlerin onune
gecebilmek ~adina son yillarda, doku
muahendisligi  yontemleri yardimiyla yapay
doku ve organlarin geligtiriimesi ile ilgili

calismalar son derece 6nem kazanmistir’ 2.

Yapay Organ Uretimi ve Doku
Miihendisligi

Doku muhendisligi, hastalikli veya
kaybedilmis doku ve organlarin
rejenerasyonu (yenilenme) amaci ile yeni
biyolojik esdegerlerinin geligtiriimesini temel
alan bir rejeneratif tip alanidir (Sekil 1)'3.
izole edilmis hicreler U¢ boyutlu (3B)
uzerinde Ozel

iskeleler dizenleyici

kosullarda yeniden farkhlastirilarak
cogaltilmalari ve yeni doku benzeri hibrit

olusumlarin hastaya nakledilmesi yontemine
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dayanmaktadir2®,  Doku  mihendisligi
yaklagimlarr 3 ana baglk altinda
incelenmektedir?3.  Bunlardan  birincisi

biyomalzeme kullanimidir. ikinci yaklasim

ise hucresel tedavi yontemidir. Hicresel

amaglanmistir ve hiicre suspansiyonu ya da
hicre tabakalari ilgili organ ya da dokuya
iletilerek  gerceklestirimektedir.  Ugiinci
yaklasimda ise, biyomalzeme, hiicre ve

biyomolekiillerin beraber kullanimi esas

tedavi yonteminde yalnizca hiicreler alinmaktadir 12,
kullanilarak  tedavilerin  gergeklestiriimesi
Hicreler
Doku
Miihendisligi
fskale Yardimci

biyomolekiiller

Sekil 1. Doku mihendisligi diyagrami'3.

Biyomalzemeler, insan vucudundaki canli
dokularin islevlerini yerine getirmek ya da
desteklemek icin kullanilan sentetik veya
dogal malzemelerdir’. insan viicudunda
kullanilan bu biyomalzemeler, surekli olarak
ya da belli araliklarla vicut akigkanlari ile

temas etmektedir’8. insanlarin dokularinda

meydana gelen kayiplarin karsilanmasi igin

biyomalzemeler onem tagimaktadir®.
Biyomalzemeler, hucreler icin fiziksel destek
saglamanin yaninda fonksiyonel dokularin
olusumunda gereken kimyasal ve biyolojik

ozellikleri tagimaktadir (Sekil 2)'2.

BiYOMALZEMELER

Sentetik

Dogal

Hiicre Disi
Matriks

Biyouyumiu olmali
Biyobozunur olmali
Uygun yilizey kimyasina sahip olmali
Hiicrelere mekanik destek saglamali
Gozenekli yapiya sahip olmal

Sekil 2. Biyomalzeme tiirleri ve biyomalzemelerin 6zellikleri>"-12,
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3B Biyoyazicilar ile Yapay Organ Uretimi
Biyoyazicilar, ilk kullanimindan itibaren tibbi
arastirmalar igin bir odak noktasi haline

3B

kriter

gelmistir3. Biyoyazicilari diger
yazicilardan ayri tutan en Oonemli
baski

olmasidir®.

kullanilan malzemesinin

biyomurekkep Murekkep
tuplerinin igine doldurulan biyomurekkebin
icerigini canl insan hdcreleri
Bu

embriyonik kok hucreler ve doku

olusturmaktadir'©. amagla kullanilan
hicreler;
biyopsisi teknigi ile herhangi bir organdan
elde edilmis yag, kas, sinir, kemik iligi ve

bag dokusu hiicreleridir'®14,

NIH hiicresi ve
farkh MW-
aljinattan olusan
biyo-miirekkepler

Kalsiyum substrat iizerine
basilmig biyo-miirekkepler

doku

icin

Biyoyazicilarda  canli baskisini

gerceklestirebilmek kullanilan
malzemeler; canli insan hiicreleri, hidrojel

ve biyoyazicilardir>'.

3B baski kullanarak tasarlanmis yapay olan
igin
kullaniimaktadir®.

canli dokuyu uretmek ise

biyomiirekkepler
Hucrelerin ve biyopolimer jellerin bir araya
olarak

gelmesi biyomurekkep

tanimlanmaktadir. Biyomirekkepler, doku

muhendisligi
gelismis
edilmektedir (Sekil 3)%8.

ve rejeneratif tip

biri

icin en

araclardan olarak kabul

Hiicre yapigmasi ve
dagiimina sahip

£

Hiicre

Aljinat
(Diisiik
MwW)

hidrojeller
Q
(3331,?« e
lyonu
MW)

Sekil 3.

3B bioprinting (biyobaski) isleminin sematik diyagrami®. NIH hiicresi ve farkhi MW

(molekuler agirlikta) alijinattan olusan biyomurekkepler kalsiyum substrat tzerinde basiimaktadir. Sonug
olarak hiicre yapigsmasi ve dagilimina sahip hidrojeller gértlmektedir.
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Bilim insanlari, olduk¢a kuguk boyuttaki
doku ve organ orneklerini basaril bir sekilde
3B vyazicilarda Uretmektedir. Uretilen doku
ve organ orneklerinin ise canlihgini basaril
bir  sekilde koruduklari  bilinmektedir.
Bahsedilen bu yapay doku ve organlarin
kisa vadede ila¢  deneyleri, doku
muhendisligi, tedaviye uygun yenileyici tip
uygulamalar ve toksikoloji ¢alismalarinda

kullaniimasi planlanmaktadir®'4.

Bu konuda bilim insanlarinin uzun vadeli
amagclari ise, hastaliginin tek tedavi yontemi
doku ya da organ nakli olan ¢ok sayidaki
hastanin hayatini kurtarmaktir. Biyoyazicilar,
kisilerin kendi vlucut hucreleri kullanilarak
elde edilen yapay doku ve organlarin
hastanin  vlicuduna naklinden sonra
bagisiklik sisteminin bu yapay doku ya da
organi reddetme riskini en aza

indirmektedir®.
Giincel Yapay Organ Calismalari

dokuda

kargsimiza

Literatirde pek ¢ok  farkl
hicresizlestirme proseduru
¢cikmaktadir. Hucresizlestirme bir doku veya
organin, hucreler arasi maddeden olusan bir
iskelet kalacak bicimde canl hucrelerden
arindiriimasi iglemidir. Elde edilen bu iskelet
hdcre bulundurmadigindan immun sistem
(bagisikhik  sistemi) tarafindan yabanci
olarak algilanmamaktir. Bu yapiya hastanin
kendi hucrelerinin tekrar yerlestiriimesi ile
yapay organlar elde edilmektedir3'3. Bébrek,
kalp iskeleti ve domuz kalbi hicresizlestirme
kullanilan

prosedurunde baglica doku

ornekleridir. Bu hUcresizlestirme iglemleri

disinda ise vyapay pankreas sistemleri,
yapay kornea, biyonik (yapay) kulak, biyonik
el ve kol ornekleri ile ilgili ¢calismalar da

mevcuttur>'.
Boébrekte Hiicresizlestirme islemi

bobrek
yetmezligi gibi gesitli bobrek rahatsizliklar

insanlar  uzun yillardan  beri,

ile mucadele etmekte ve hastalar yuksek
bobrek

edilmektedir. Kisiler, nakil surecinde diyaliz

olasilikla nakilleri ile tedavi

cihazina bagl olarak yasamlarini
sUrdirmektedir’'3. Bu sebepten dolayi,
yasamsal fonksiyonlarini yerine getirebilen
yapay bobreklerin Uretimi blyldk 6nem arz
etmektedir'®. Bu

gelismeler basta domuz, fare ve insan

konuda en verimli
bobregi temel alinarak uygun deterjanlarin
perfuzyonuyla bobregin 3B iskelet yapisina
zarar vermeden hucresizlestirme proseduru

sayesinde elde edilmistir (Sekil 4)'517.

denilen adim
takiben

gergeklestirimektedir'®. Bu asamada daha

Yeniden hicrelendirme

hlcresizlegtirme prosedurinu
once hucresizlestiriimis organa uygun olan
fizyolojik sartlarda epitel doku hucreleri ve
endotelyum hdcrelerinin ekimi
gerceklestirimektedir'’. Sonucunda ise (re
uretimi gerceklesmeden in vivo sartlarda
organ elde edilebildigi gosterilmigtir. Bu
calismalari, bébregin fareye nakledilmesi ve
devaminda farenin dolasimi ve yapay
bobregin birbiri ile etkilesiminin incelenmesi
izlemigtir. Bir sure sonra in vivo kosullarda
yapay bdbregin ure urettigi

g6zlemlenmigtir'?-18,

BIOINFORANGE

Sayfa4/15

Her Hakki Sakhdir.



BIDINFE /1

——— ‘W

Sekil 4. Hiicresizlestirilmis bobrek 6rnegi'’.

Yapay Bobrek

Kalifornia Universitesi’nde calismalarini
gercgeklestiren bilim insanlari, hasar gérmus
bobreklerin yerini alacak dunyanin ilk biyonik
bdbregini dunya tip literatirine kazandirmak
icin galismalar yurutmektedir. Biyonik bdbrek
ameliyati ile bobrek yetmezligi olan ya da
bdébredi fonksiyonel sekilde. goérevlerini yerine
getiremeyen hastalara biyonik = bdbregin
naklini gerceklestirmekte ve bu mekanizma

(Sekil 5)'te 6zetlenmigstir'”.

=3/

Biyonik bobrekte kalp tarafindan kontrol edilen
mikrogipler bulunmaktadir. Mikrogiplerin kalp
tarafindan  kontrol  edilmesi  sayesinde
hastanin kani normal nabiz atis hizina uygun
sekilde calisarak kanda bulunan toksin
maddeler elimine edilmektedir. Cihaz hastanin
kendi kani ile galismaktadir ve organ nakilleri
sirasinda sik rastlanan doku uyusmazhgi

riskini ortadan kaldirmaktadir's.

N
\

N .,
Biyoreaktﬁﬁ

Sekil 5. Yapay bobrek'’. Cihaz, hastaya devamli tedavi ve maksimum hareketlilik saglamaktadir.
Cihazin calismasi icin pompa veya guc¢ kaynagdi gerekmemektedir.
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Kalp iskeletinde Hiicresizlestirme

Kalp hastaliklarinin buyuk olgide artmasi ve
kalp ameliyatlarinin zor, hasta Kkigiler igin
gerekli olan dondr sayisinin da kisith olmasi

sebebi ile hucresizlestirme proseduru yaygin

(A)

B)

1% Triton X-100 in deionized water, 77.4 mm Hg, 20 “C

(©

1% SDS in deionized waler, 77.4 mm Hg, 20 °C

bir sekilde kullaniimaya baglamistir. Gerekli,

iyonik ve iyonik olmayan kimyasal
bilesenlerin perflzyonu ile beraber
hlcresizlegtirme isleminin

gerceklestirilebildigi yapilan c¢alismalar ile

gosterilmistir (Sekil 6)'°.
(D)

Sekil 6. Hiicresizlestirilmis kalp iskeleti'®.

Yapay Kalp

2008 yilinda gelistirilen yapay kalp, sentetik
ve biyolojik materyallerin (organin tasidigi
zarlar organi hemo-uyumlu hale getiren
tasiyici proteinler tasimaktadir)
kombinasyonundan meydana gelmektedir
(Sekil 7). Fransiz bir sirket olan Carmat’in

bir projesi olan bu yapay kalp Aralik 2020°de

dorduncu evre (kalp tam anlami ile kan
pompalayamaz) kalp yetmezligine sahip
olan hastalara kalp nakli gergeklestirmek
icin Avrupa Birligi'nden onay almistir.
ABD’de klinik deney ortamlarinda implante
edilmis bircok yapay kalp mevcuttur. ik
yapay kalp nakli ise italya’nin Napoli

kentinde gergeklestirilmistir’.
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(@]

Membran

Harekete
Gegirici Yag

Membran

Déner

Sekil 7. Yapay kalp mekanizmasi?°. (a) Sol ventrikll (LV) ve sag ventrikllli (RV) Carmat total yapay
kalp. (b) Her iki ventrikilin CAD modeli. (¢) Kan duvari. (d) Membran (kirmizi renkte) ve sol ventrikilin

yag duvari.

Yapay Pankreas Sistemleri

Pankreasin ginumuzde bilinen hayati pek
cok gorevi mevcuttur. Bu gorevlerinden en
onemlisi vucutta devamli sekilde seker
(glukoz) seviyesini belirli sinirlar iginde
tutmaktadir. Bahsedilen yapay pankreas
sistemleri diyabet hastalarinda vUcuttaki
glukoz duzeyini surekli duzenleyen insulini
salgilamaktadir. Yapay pankreas
sistemlerini gelistirmek amaci ile yapilan

calismalar 3 ana baglikta incelenmektedir?':

1- Kapali dongu kontrol sistemi ile beraber
kontrol edilen bir insulin pompasi ile
devamli glikoz OlcimU gergeklestiren
sensor bulunduran biyomedikal bir

enstrimantasyon (nicel veya bazi

zamanlar nitel miktar o6lgme islemi)
yaklagimi??,

2- Canh ve yapay (laboratuvar ortaminda
uretilmig)  hucreler kullanilarak yapay

organ gelistirme amaci ile

gerceklestirilen biyomUhendislik
yaklagimi??,

3- Gen terapisi yaklagsimi (DNA’da degisim
ortaya cikaracak bicimde gen
ylklenmesi)?'.

Bahsedilen bu yaklasimlardan biyomedikal

enstrimastasyon c¢alismalarn ile gelistiriimis

olan ilk yapay pankreas Renard adinda bir

Fransiz’a implante edilmistir??23,

GUnumuzde iglevsel pankreasin ozelliklerini

taklit edebilecek sekilde gelistiriimis bir

insulin pompasini tanimlamakta olan yapay

pankreas derinin altina vyerlestirimektedir.
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Cihaz; deri altina yerlestirilen ve bir sensore

kandaki

cihazi ile yemek, fiziksel etkinlik, uyku ve

bagli glukoz seviyesinin dlgim

stres durumlarinda ne kadar insulin

gerektigini saptayan bir yazilima sahip akill

telefondan olugsmaktadir?!23.

L m—

Tip uzmanlari ve
hesaplama bilesenleri ile
uzun menzilli iletisim

Sistem vicutta meydana gelen birtakim
degisimleri tespit edip kan glukoz seviyesine
gore uygun dozlarda insulin uygulamaktadir
(Sekil 8). Bu uygulama ile tip1 diyabet

hastaliyi olan bireylerin yasam Kkaliteleri

arttirilmaktadir?2:23,

~
, Kontrolér ve aktiiator
-~ sensdrler arasinda
kisa menzilli iletisim
insiilin
Pompasi

Calistirma

Optimum

Hesaplama kantrol

tahmini

Sekil 8. Yapay pankreas kontrol algoritmasi tasarimina siber-fiziksel sistem yaklagimi?!.

Yapay Kornea

Yapay kornea, go6z ile’ g6z etrafinda
kargilasilan sorun “ve hasarlar sonucunda
gbrme yetenegini kullanamayan seffaf
tabaka yerine nakledilen yeni tabakadir.
Gorme yetenegi kaybinin oldugu ve diger

tedavinin

yapay

alternatif yontemlerle

gerceklestiriemedigi  durumlarda

kornea implanti tercih edilmektedir?.

Go6zun cevresel etkenlerden korunamadigi,
korneanin canhlik ozelligini kaybettigi ve
gorme yeteneginin kayboldugu durumda
kornea nakli gerceklestiriimektedir.
Bahsedilen kornea nakli; korneada kimyasal
bir madde sonrasi yanik olusmasi, korneada
0dem gelismesi, kornea yaralanmalari,

enfeksiyon problemleri ve genetik olarak

kalitilan "hastalik ‘bulunmasi durumlarinda

uygulanabilmektedir. Dunya saghk

sektorinde gorme yetenegdini kaybeden pek

¢cok insanin kadavradan kornea nakli

uygulamasi sonucu gorme yetenegini
yeniden kazandigi bilinmektedir?®. Stanford
Universitesi’ndeki arastirmacilar tarafindan
kornea naklini yayginlagtirmak amaciyla

gbzun Kkorneasina benzeyen, su dolgulu

polimerlerden olugsan yapay bir kornea
gelistiriimektedir?® (Sekil 9). Bu hidrojel
tabanli yapay kornea fotolitografi
kullanilarak siralanmig mikroskobik
bosluklar icermektedir. Yapay kornea
hastaya nakledildiginde, hicreler
bosluklardan ilerlemektedir ve yapay

korneanin gevreleyen doku ile birlesmesine

yardim etmektedir?425,
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Seffaf PVA(polivinil alkol)
hidrojel

Seffaf ve gozenekli hidrojel
arasindaki arayiiz

Gozenekli grafit / n-Fe-HA / PVA hidrojel

(a) Gekirdek ve etek yapay kornea

(b) PVA- (grafit / n-Fe-HA / PVA
baglantih film

Sekil 9. Yapay kornea?®. (a) Cekirdek ve etek yapay kornea. (b) PVA-(grafit/n-Fe-HA/ PVA baglantili

film.
Biyonik Kulak (Koklear implant)

Biyonik kulak (koklear implant), isitme cihazi
kullanimi sonucu tedavi goremeyen ya da
menenijit gibi rahatsizliklar sonrasinda igitme
yetenegini kaybetmis bireylerde uygulanan
ve cerrahi yontemler ile takilan bir i¢ kulak
isitme protezi olarak bilinmektedir (Sekil
10)%7,

Biyonik  kulak sistemi 2  bolimden

olusmaktadir:

1- Operasyon ile i¢c kulaga vyerlestiriimis
olan implantin i¢ bolimi2e.
2- Operasyon sonrasi 2-4 hafta sonrasinda

takilan dis bolim2.

Biyonik kulakta sesler, dis kisimdaki

mikrofon aracihgi ile alinmaktadir ve

alinan ses enerjisi isleme ugrayarak

elektrik enerjisine donusturilmektedir.

implantin salyangoz bolgesindeki
elektrotlarina yollanan elektriksel
uyarilarilar isitme sinirlerine

ulastinlmakta ve = beyindeki igitme
merkezinde degerlendiriimektedir (Sekil

10)2".

Dogustan isitme kaybir olan bireyler,
otoimmun i¢c kulak hastaligi  gegirip
sonrasinda igitme cihazlar ile vyeterli
dizeyde rehabilitasyon  saglanamayan
bireyler, ani isitme kaybi yasayan bireyler ile
ileri veya c¢ok ileri ve total isitme kaybi
yasayan

bireylerde biyonik kulak

uygulamasi tercih edilmektedir?®2°,
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Verici Alici

3 .
.j Koklear implant

Elektrodu

| f}’
s,/ e
f o - LY
1 Koklear ;E?.rn
Cekirdek
~

" Elektrot Dizisi

A

isitme Slnlrlerl

Sekil 10. Koklear implant caligma mekanizmasi®°.

_ ¥
' Tt
Konusma g
islemcisi " ol —
Gunumuzde kulak rekonstruksiyonu

(dogustan deforme ya da kaza sonucu
kaybedilmis kulagin yeniden yapilmasi
islemi) yapilirken kisinin kaburga kikirdaklari
kullaniimaktadir. Kiside dogustan " kulak
deformesi var ise ameliyat icin en uygun
donem 5-6  yastir. Bu uygulama
gerceklestirilirken anatomik agidan dogru bir
cercevenin hazirlanmasi oldukga zor bir

slirectir®,

Rekonstruksiyon ameliyatindan bir guin 6nce,

ilgilenilen  bolgenin  anatomisini,  yani
etkilenmemis kulagi goruntilemek amaci ile
manyetik rezonans goruntuleme
yapilmaktadir. Elde edilen veriler, DICOM
(Digital Imaging and Communications in

Medicine) formatinda goérunti dilimleri olarak

kaydedilip kulagin 3B rekonstriksiyonunu
olusturmak icin 3B Slicer™ sirim 4.11
bolimlere

kullanilarak manuel olarak

ayriimaktadir. Segmentasyon, bdlge
esikleme, delik = doldurma ve kenar
yumusatma asamalarina dayanan yari
otomatik bir islem ve RO/I'nin izolasyonu ile
sonuglanmaktadir. Sonrasinda, dijital model,
etkilenen bir tarafin modelini olusturmak igin
yansitiimakta ve 3B yazdirilmanin
oncesinde STL dosyasi (3B baski dosyasi
formati) olarak disari aktariimaktadir. Dolgu
islemi sonrasi uygun sartlar altinda 3B
olarak basilmaktadirlar. 3B baski yonteminin
gelecekteki rekonstruksiyon ameliyatlari icin
umut verici bir yontem oldugu
asamalarindan bahsedilen bu calisma ile

aciklanmaktadir?’-28,
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Sekil 11. 3B kulak modeli liretmek icin is akigi?®. (a) Etkilenmemis sol kulagin gorintisi. (b)
Etkilenmemis kulagin manyetik rezonans gorintilemesi. (c) 3B rekonstriiksiyon. (d) Kulagin yansitiimasi.

(e) Modelin 3B baskisi.

Biyonik El

Dogumsal anomaliler, romatoid " artrit
(iltihapli romatizma) ya da birtakim" kazalar
sonucu kaybedilen ve fonksiyonunu tam
anlamiyla yerine getiremeyen el, modern el
cerrahisi ve silikon protezler yardimi ile
biyonik el olarak yeniden islevlerini yerine
(Sekil 12). Bu tar

cihazlarin oncelikle, bireyin ne yapacagini

getirebilmektedir3’-3?

anlamasi gerekmektedir. Bu da elektrotlar
ust kol ya da on kola baglayarak
yapilabilmektedir. Sonrasinda gelistirilen bir
algoritma, ince hareketler gerceklestiren

biyonik elin Urettigi elektrik sinyallerinin

kodunu ' ¢cOzmekte @ ve  biyonik el

bilgilendirmektedir'#31,

Beyine gerceklesen olaylar hakkinda bilgi

gitmesi  gerekmektedir.  Biyonik eldeki
sensorler beyine gidecek olan bu bilgiyi
toplamakta ve bu bilgiler ic¢in algoritmalar
kodlamaktadir®!. Bu kod elektriksel uyarim
darbelerine donustirilmekte ve beyne
iletiimektedir®?. Biyonik el uygulamasinda
ameliyat sonrasi rehabilitasyon buyluk onem
arz  etmektedir. Eger rehabilitasyon
konusunda dikkatli olunursa biyonik el
uygulamasinin basarili olacagi 06ngorusu

mevcutturd?-32,
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Sekil 12. Biyonik el uygulama32.

Son yillarda, sagllk ve c¢esitli tibbi
uygulamalarda kablosuz teknoloji yaygin
olarak kullaniimaktadir®?. Miyoelektrik el,
kaza ya da hastalik sonucu fonksiyonelligini
kaybeden bir elini yerini almak i¢in kullanilan
bir yapay eldir. Bu sistem miyoelektrik veya
elektromiyogram (EMG) sinyali elde etmek
icin bir dedektor ve tespit edilen miyoelektrik
sinyallere dayanarak yapay eli calistirmak
icin bir kontrolorden olusmaktadir.
Miyoelektrik sinyallerin 6n kolun Ust kismi ile
yapay el arasinda iki par¢gadan olusan bir
iletim yolu bulunmaktadir. ilk kisim én kol,
ikinci kisim ise yapay ele bir sokettir (Sekil

13)31,32_

Genellikle, kol yuzeyi boyunca ama soketin
icinde bulunan teller dedektor ile yapay el
arasinda

baglanti kurmak icin

kullanilmaktadir. Miyoelektrik sinyaller on

kolun UGst kisminin Ug¢ yerinde tespit
edilebilmektedir. Yapay elin sinyal dedektoru
ve motor kontroli kisimlarindan hastanin
yukinid azaltma ve rahathgini artirma

konusunda gelismeler beklenmektedir3'-32,

Yapay elin yapisi goz onune alindiginda,
kablosuz.. baglanti = i¢in iki segenek
bulunmaktadir. ik secenek, iletim yolunun
her iki bolimU igin kablosuz iletigimi
kullanmaktir; ikinci segenek ise bu durumu
sadece ilk bolim icin yapmaktir?®®. Bu
calismada, miyoelektrik sinyal dedektoru ile
yapay elin motor Kkontrolori arasindaki
olagan tel baglantisi vyerine, kablosuz
baglanti iletim yolunun ilk kismina, yani 6n
kol kismina odaklanmaktadir. Teller, iletim
yolunun ikinci kismindaki soketin igine

yerlestiriimektedir3'-32,
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Sekil 13. Miyoelektrik el caligma diyagrami®'. (a) Kablosuz miyoelektrik elin blok diyagrami. (b)

Kablosuz miyoelektrik-elin goriinim.

Sonug

Yapay organlar, fonksiyonunu kaybetmis ya
da tam olarak yerine getiremeyen organlar
yerine alternatif olarak gelistiriimekte olan
organlardir'. Ginimizde bu alanda pek ¢ok
farkli yaklasim kullanilarak birgok c¢alisma
yurutilmektedir. Bu konuda en 6nemli nokta
immun sistemin bahsedilen yapay organlari
kabul edip etmemesi ve insan vucudu ile
yapay organin maksimum uyum iginde
calisabilmesidir'-3. Bu alanda gergeklestirilen
c¢alismalar bu uyumsuzlugu en aza indirmek
ve en etkili tedavi yontemini bulabilmek
uzerine gergeklestiriimektedir. Yapay
organlarin  geligtiriimesi  igcin  yapilan

calismalar gelecekte pek c¢ok hastaligin

tedavisinde ve saglik sektorunde oldukga

blyik bir yere sahip olacaktir?®.

Sonu¢ olarak; pek c¢ok farkli dokuda
caligmalari gergeklestirilen ve olumlu sonug
alinan hucresizlestirme iglemi ile yapay
organ konusundaki ¢alismalar hizlanmis ve
blylk 6nem kazanmistir''. Hilcresizlestirme
proseduru uygulanarak geligtirilen yapay
organlar sadece yapay organ alanina
katkilari yuzinden onemli degil bununla
beraber organ reddi olasiliginin en aza
indirilmesini; organin Kkisinin kendisine ait
kok hlcreler tarafindan doldurulmasina
imkan taniyarak gerceklestiriimesi ile de
organ nakli bekleyen hastalar icin umut

saglayacaktir'.
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