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Derleme Makalesi

(Review Paper)

OZET

Bobrekler, viicudun sivi dengesini diizenleyen, elektrolitleri kontrol eden, toksik atiklar: kandan siizen ve hormon tiretiminde
gorev alan hayati organlardw. Kronik bobrek yetmezligi (KBY) gibi hastaliklarda bu fonksiyonlar kalict olarak bozulur ve
hastalarin yasamlarim stirdiivebilmeleri i¢in diyaliz ya da organ nakli gerekir. Geleneksel hemodiyaliz sistemleri genellikle
hastalar: haftada ii¢ giin hastaneye bagimli hale getirir, biiyiik hacimli diyalizat sivilart gerektirir ve uzun vadede yagam
kalitesini olumsuz etkiler. Bu sebeple, tasinabilir, giyilebilir veya viicut igine yerlestirilebilen (implante edilebilir) yapay bobrek
sistemleri giderek énem kazanmaktadir. Bu ¢alismada, son yillarda gelistirilen yenilik¢i yapay bobrek teknolojileri ayrintili
olarak incelenmigtir. Ninhidrin bazli polimer sorbentler ve molibden disiilfiir (MoS:) gibi nano-yapilar sayesinde iire, kreatinin
ve tirik asit gibi iiremik toksinlerin uzaklastirilmasinda onemli ilerlemeler saglandigi gorilmiistiiv. Ayrica biyomimetik
membranlar, canli hiicre igeren biyoreaktor modiilleri ve sensor destekli akilli kontrol sistemleri; hem biyolojik uyumlulugu
artirmakta hem de hasta-ozel tedavi uygulamalarina olanak tanimaktadir. Bu teknolojiler sadece miihendislik agisindan degil,
ayni zamanda sosyal, klinik ve ekonomik boyutlariyla da gelecekteki saglk ¢oziimlerine yon verecek potansiyele sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Yapay bobrek, taginabilir diyaliz, MoS,, ninhidrin, biyouyumlu membran

ABSTRACT

The kidneys are vital organs responsible for regulating fluid balance, maintaining electrolyte levels, filtering toxic waste from
the blood, and producing essential hormones. In chronic kidney disease (CKD), these functions are permanently impaired,
requiring patients to rely on dialysis or organ transplantation to survive. Traditional hemodialysis systems often bind patients
to hospital-based treatment three times a week, require large volumes of dialysate solution, and negatively affect long-term
quality of life. Therefore, the development of portable, wearable, or implantable artificial kidney systems has become
increasingly important. This study provides a comprehensive overview of recent advancements in artificial kidney technologies.
1t is seen that, innovations such as ninhydrin-based polymeric sorbents and nanostructured materials like molybdenum disulfide
(MoS:) have demonstrated significant efficiency in the removal of uremic toxins such as urea, creatinine, and uric acid. In
addition, biomimetic membranes, bio-reactor modules containing living renal cells, and sensor-supported intelligent control
systems enhance both biocompatibility and patient-specific treatment capabilities. These technologies not only represent
engineering progress but also hold great promise for future healthcare solutions across social, clinical, and economic
dimensions.

Keywords: Artificial kidney, portable dialysis, MoS:, ninhydrin sorbent, biomimetic membrane

1. Giris

Bobrekler, viicutta bircok hayati fonksiyonu yerine getiren, ¢ift organ
yapisina sahip filtreleme sistemleridir. Bu organlar, viicuttaki su ve
elektrolit dengesini korumak, kan basicini diizenlemek, hormon tiretimini
saglamak ve metabolik atiklar1 kandan siizerek idrar yoluyla uzaklastirmak
gibi temel gorevleri istlenir. Ancak ¢esitli nedenlerle (6rnegin diyabet,
hipertansiyon, kalitsal hastaliklar) bobrek fonksiyonlarmin — geri
doniigiimsiiz  sekilde kaybi, KBY ile sonuglanir. KBY hastalarinin
yasamlarini siirdiirebilmeleri i¢in ya siirekli diyaliz tedavisine girmeleri ya
da bobrek nakli olmalar gerekir (1).

Gilinlimiizde uygulanan en yaygin yontem olan hemodiyaliz, haftada
genellikle ti¢ giin, her biri 34 saat siiren merkez temelli tedavi seanslari ile
gerceklestirilir. Ancak bu sistemler; sabit, taginamaz yapilari, yiiksek

hacimli diyalizat kullanimi (yaklagik 120 litre/seans), diyet ve sivi
kisitlamalari, enfeksiyon riski ve smurli hareket ozgiirliigii nedeniyle
hastalarin yagsam kalitesini ciddi sekilde disiirmektedir. Ayn1 zamanda
tedavi maliyetlerinin yiiksekligi ve saglik merkezlerine erigim sorunlari da
ozellikle gelismekte olan iilkelerde 6nemli bir sorun teskil etmektedir (2).

Tiim bu kisitlamalar, son yillarda bilim insanlarini taginabilir, giyilebilir ve
hatta viicuda implante edilebilir yapay bobrek sistemleri gelistirmeye
yonlendirmistir. Bu yeni nesil teknolojiler, daha az hacimde siv1 kullanarak
toksinleri uzaklagtirabilen, biyouyumlu ve hastaya 6zel ¢oziimler sunan
yenilik¢i yaklagimlar icermektedir. Gelistirilen sistemlerde &zellikle
adsorpsiyon temelli sorbentler, nano-yapilar, biyouyumlu membranlar ve
akalli sensor destekli kontrol iiniteleri gibi ¢ok disiplinli teknolojiler 6n



plana ¢ikmaktadir (3).

Bu derleme calismasi kapsaminda, giiniimiizde yapay bobrek alaninda
yapilan giincel aragtirmalar; kullanilan malzemeler, teknolojik sistemler ve
biyomedikal yaklasimlar g¢ercevesinde ele alinarak degerlendirilmistir.
Amag, hem miihendislik hem de klinik bakis agisiyla gelecegin bobrek
replasman tedavilerine 151k tutacak potansiyel ¢oziimleri ortaya koymaktir.

2. Tasnabilir ve Giyilebilir Yapay Bobrekler

Kronik bobrek yetmezligi hastalarinin yasamlarini siirdiirebilmesi igin
uygulanan geleneksel hemodiyaliz yontemleri, sabit klinik merkezlere
bagimli olmasi, seans basina yaklasik 120 litre diyalizat sivis1 gerektirmesi
ve hastanin hareket 6zgiirliigiinii ciddi bigimde kisitlamasi gibi nedenlerle
onemli sinirlamalara sahiptir. Bu durum, 6zellikle yasli, ¢aligmak zorunda
olan veya kirsal bolgelerde yasayan hastalar agisindan yasam kalitesini
olumsuz etkileyen 6nemli bir engel olusturmaktadir. Bu baglamda, son
yillarda gelistirilmekte olan tasinabilir ve giyilebilir yapay bobrek
sistemleri, bu smirlamalar1 asmaya yonelik ¢igir acict ¢oziimler
sunmaktadir (4).

Tasinabilir yapay bobrekler, genellikle kiiciik hacimli, batarya destekli,
hastanin yaninda tasiyabilecegi sekilde tasarlanmus, diisiik debili ve geri
doniistiiriilebilir diyalizat kullanan sistemlerdir. Bu sistemlerde en biiyiik
teknolojik engel, lire, kreatinin, iirik asit ve fosfat gibi tiremik toksinlerin
kiigiik hacimdeki diyalizat igerisinde etkili bigimde uzaklastirilabilmesidir.
Geleneksel sistemlerde bu gorev, bilyiik hacimli diyalizatla saglanirken,
tagmabilir sistemlerde adsorpsiyon temelli sorbentler ve yeniden
kullanilabilir filtrasyon tiniteleri 6n plana ¢ikmaktadir.

Bu kapsamda yapilan ¢aligmalarda 6zellikle ninhidrin tabanli gézenekli
polimer yapilar, yiiksek iire baglama kapasiteleriyle dikkat ¢ekmistir. Tek
adimda sentezlenebilen bu sorbentler, kii¢iik hacimde dahi iireyi etkili
bi¢imde uzaklastirarak rejeneratif diyaliz sistemlerinin gelisimine katki
saglamaktadir. Ayrica elektrokimyasal yikim sistemleri, enzimatik hidroliz,
iyon degistirici regineler gibi yontemler de literatiirde alternatif yaklasimlar
olarak degerlendirilmistir (5).

Bir diger onemli gelisme ise genis katman aralikli MoS. gibi nano-
malzeme temelli sorbentlerin kullanimidir. MoS,, yiiksek yiizey alani,
biyouyumlulugu ve kimyasal bag yapabilme ozelligi sayesinde iire,
kreatinin ve ftrik asit gibi molekiilleri yiiksek segicilikle adsorbe
edebilmektedir (6). Ayrica bu malzemeler, protein gibi biiyiik molekiilleri
gecirmeyerek segici filtrasyon saglamaktadir. Bu da hem iireaz enzimi
kullanimin ortadan kaldirmakta, hem de sistemin daha kararli ve uzun
Omiirlii olmasina imkan tanimaktadir.

Giyilebilir yapay bobrek sistemleri ise genellikle bir kemer, ¢anta veya
giysi igerisine entegre edilen daha kompakt cihazlardir. Bu cihazlar,
hastanin giinliilk yasamma entegre olabilen, siirekli calisan ve genellikle
diisiik akis hizlarinda ¢alisan mini-diyaliz sistemleridir. Giyilebilir
sistemlerde tasarimin hafiflik, sessizlik, batarya siiresi ve giivenlik gibi
kriterlere uygun olmasi gerekmektedir. Ayrica bu sistemlerde mikroakiskan
tabanli membran teknolojileri, biyosensor destekli geri bildirim kontrol
iiniteleri, alarm sistemleri ve kendi kendini temizleyebilen filtre modiilleri
kullanilmaktadir.

Ozellikle son dénemde yapilan ¢alismalarda, giyilebilir sistemlerin sorbent
modiillerinde kullanilan malzemeler; karbonlastirilmis seliiloz aerojeller
(C-CAJ), nanofiber membranlar, grafen oksit kompozitleri ve biyoaktif
kaplamal1 hibrid yapilar gibi gelismis fonksiyonel bilesenlerden
olugmaktadir. Bu sayede yalnizca iire degil, ayni zamanda {irik asit,
kreatinin ve fosfat gibi ¢cok sayida iiremik toksin ayni anda tutulabilmekte;
ayn1 zamanda bakteriyel bulas ve biyofilm olusumu gibi istenmeyen etkiler
de azaltilmaktadir (7).

Tasmabilir ve giyilebilir yapay bobrekler iizerinde yapilan tiim bu
caligmalar, yalnizca mithendislik basarisi degil, ayn1 zamanda hastanin
tedaviye erisimini kolaylastiracak, bagimsizligim artiracak ve yasam
kalitesini iyilestirecek sosyal bir doniisim potansiyeli de tagimaktadir.
Heniiz tam anlamiyla klinik uygulamaya gegmemis olsa da, bu sistemlerin
test prototipleri insan iizerinde kisa siireli deneylerle basar1 gostermeye
baslamus ve FDA gibi otoritelerin dikkatini gekmistir. Oniimiizdeki yillarda
daha kiigiik, daha etkili, daha ucuz ve daha entegre ¢oziimlerin ortaya
cikmastyla birlikte taginabilir ve giyilebilir yapay bobreklerin, geleneksel
diyaliz sistemlerinin yerini alma potansiyeli oldukca yiiksektir.
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3. implante Edilebilir Yapay Bobrek Sistemi (IBAK)

Geleneksel diyaliz yontemleri ve tasmabilir sistemler, bobrek yetmezligi
tedavisinde Onemli gelismeler sunsa da hald giinlik yasamda tam
bagimsizlik saglamaktan uzaktir. Hastalarin tedaviye siirekli bagli olmasi,
yasam kalitesini diigiirmekte ve sosyal yagama katilimi sinirlamaktadir. Bu
nedenle, son yillarda iizerinde calisilan en ileri yapay bobrek yaklagimi
viicut igine yerlestirilebilen, yani implante edilebilir yapay bdbrek
sistemleridir (IBAK).

IBAK sistemlerinin temel hedefi, insan viicuduna cerrahi olarak
yerlestirilebilecek, dig enerji veya biiyiik hacimli siv1 ihtiyact duymadan
calisabilecek, biyolojik yapilarla uyumlu ve uzun Omiirli bir cihaz
gelistirmektir. Bu sistemler, yalnizca bir filtreleme {nitesi degil, ayni
zamanda biyolojik geri emilim (reabsorpsiyon) siireglerini de taklit
edebilecek kapasitede, ¢ok katmanli ve modiiler olarak tasarlanmaktadir

®.
IBAK sistemleri genellikle iki temel modiilden olusur:

* Hemorheolojik Filtrasyon Modiilii (HFM): Bu modiil, glomeriil
benzeri bir yapiyla kandan toksinleri siizmek amaciyla gelistirilmistir (9).
Ozellikle silikon bazl1 nanoporlara sahip filtreleme sistemleri kullanilir.
Bu nanoporlar, yaklagik 5—-10 nanometre ¢apindadir ve:

» Ure, kreatinin gibi kiiciik toksinleri gegirirken
* Albumin, globulin gibi bityiik molekiilleri tutar

* Biyo-reaktor Modiilii (BRM): Bu modiilde, gergek bobrek tiibiil
hiicrelerine benzer sekilde ¢alisan canli hiicreler (¢ogunlukla proksimal
tiibiil epitel hiicreleri) yerlestirilir (10). Bu hiicreler, sodyum, glukoz ve su
gibi molekiilleri geri emerek homeostazi saglar. Ayrica, hormon
sinyallemeleri ve asit-baz dengesi gibi islevlerde de katki sunar.

IBAK sisteminin en dikkat ¢ekici 6zelligi, herhangi bir elektrik kaynagina
ya da pompalama sistemine ihtiya¢ duymadan, viicudun kendi kan basinci
ile calisabilecek sekilde tasarlanmis olmasidir. Cihaz, kalpten gelen kani
dogrudan alir, toksinleri filtreler ve geri emilmesi gereken maddeleri segici
sekilde hiicre tabakalarindan gegirir. Bu siire¢ sonunda ortaya ¢ikan sivi,
idrar olarak mesaneye yonlendirilir. Bu yap1 sayesinde hasta, herhangi bir
makineye bagli kalmadan, viicudu iginde siirekli calisan bir “mikro
bobrege” sahip olur.

IBAK cihazlarinda kullanilan membranlar ve yiizeyler mutlaka
biyouyumlu, kanla temas edebilecek ozellikte, pihtilasmay1 tetiklemeyen
ve bagisiklik sistemini uyarmayan yapida olmalidir. Bunun igin, Silikon
elastomerler; Titanyum kaplamalar; Polietersiilfon gibi polimerik yiizeyler
kullanilmaktadir. Ayrica, cihazin gevresel dokularla etkilesimde fibrozis
olusturmamasi, protein birikimi yapmamasi ve hiicre dis1 matris olusumunu
tetiklememesi gerekir. Bu dogrultuda yapilan deneysel ¢aligmalar, hayvan
modellerinde olumlu sonuglar vermistir.

[BAK sistemleri ile ilgili birgok preklinik ¢alisma, 6zellikle kiigiik hayvan
modelleri (fare, tavsan) iizerinde yiiriitiilmiistiir. Bu ¢aligmalarda:

¢ Cihazin kanla sorunsuz calistig1

« Filtrasyon kapasitesinin korundugu

* Hiicre tabakasmin canliligini uzun siire stirdiirdiigii
» Enflamasyon, piht1 veya fibrozis olusmadigi

rapor edilmistir. Bununla birlikte, uzun dénem biyolojik stabilite,
enfeksiyon riski ve cerrahi entegrasyon gibi konular hala aktif arastirma
konusudur.

mplante edilebilir yapay bobrekler, yalnizca teknik bir cihaz degil, bobrek
yetmezligi tedavisinde organ nakline alternatif bir ¢éziim olabilir (11).
Organ bagis1 azlig1 ve nakil sonras1 immiin baskilayici ilaglarin yan etkileri
diisiiniildiigiinde, IBAK sistemlerinin hastalara ok daha siirdiiriilebilir ve
risksiz bir yasam sunabilecegi Ongoriilmektedir. Yakin gelecekte insan
denemelerinin baslamasi ve cihazlarm uzun dénemli biyolojik giivenlik
verilerinin elde edilmesiyle birlikte, TBAK sistemlerinin klinik
uygulamalarda devrim yaratmasi beklenmektedir.

4. Malzeme Temelli Gelismeler ve Membran Teknolojisi

Yapay bobrek teknolojilerinin basarisi yalnizca sistem tasarimina degil,



aynt zamanda kullanilan malzeme bilesenlerinin performansina da
dogrudan baghidir. Ozellikle membranlar ve adsorban materyaller, toksin
uzaklastirma, biyouyumluluk, uzun 6miir ve antibakteriyel dzellikler gibi
birgok kritik parametrenin belirleyicisidir. Bu nedenle, son yillarda yapay
bobrek sistemlerinde kullanilan malzemeler tizerinde 6nemli yenilikler
gergeklestirilmistir.

Bir yapay bobrekteki en temel bilesenlerden biri olan membran, kandan
toksinlerin ve atik maddelerin segici sekilde ayrilmasmi saglar. Bu
membranlar, ayni zamanda su, elektrolit ve bazi kiigiik molekiillerin
gecisine izin verirken; bilyiik proteinleri, hiicreleri ve bakterileri
engelleyecek sekilde tasarlanmalidir. Bu islevi yerine getirecek
membranlarm hem yiiksek gecirgenlige, hem de yiiksek secicilige sahip
olmas1 gerekir. Ayrica, uzun siireli kullanimda tikanma, kirlilik ve
bakteriyel birikim gibi istenmeyen etkileri minimumda tutmalidir.

Geleneksel membranlar genellikle seliilloz, polietersiilfon (PES) ve
poliviniliden floriir (PVDF) gibi polimerlerden iiretilirken; yeni nesil yapay
bobrek sistemlerinde ¢ok daha fonksiyonel, akilli ve ¢ok katmanl
malzemeler kullanilmaktadir. Bu gelismeler asagidaki basliklar altinda
toplanabilir:

A. Karbon Bazli Aerojeller (C-CAJ): Karbonlastirilmis seliiloz
aerojeller, oldukea diigiik yogunluklu, yiiksek yiizey alanli ve
gozenekli yapilar sunar. Bu 6zellikleri sayesinde hem iire
adsorpsiyonu i¢in sorbent malzeme olarak, hem de filtrasyon
modiiliinde membran destek katmani olarak kullanilabilirler. Ayrica
karbon bazli yapi, antibakteriyel 6zellik gostererek biyolojik
kontaminasyonu azaltir (12).

B. Nanofiber ve Nanokompozit Membranlar: Elektrospin
yontemiyle tiretilen nanofiber membranlar, gézenek boyutlart 100
nanometrenin altinda olan, ¢ok hafif ve dayanikli yapilardir. Bu
membranlara giimiis nanoparcacik, grafen oksit, zirkonyum,
hidroksiapatit gibi fonksiyonel bilesikler eklenerek; antifouling,
antibakteriyel ve iyon segici Ozellikler kazandirilmaktadir. Bu
kompozitler sayesinde hem toksinler uzaklastirilir, hem de protein
birikimi engellenir (13).

C. Fotokatalitik Membranlar: Titanyum dioksit (TiO-) gibi
fotokatalitik ajanlar igeren membranlar, UV 151k altinda kendini
temizleme 6zelligi gosterir. Bu da uzun vadede membranin
tikanmasini engelleyerek cihaz émriinii uzatir. Ayn1 zamanda reaktif
oksijen tiirleri (ROS) olusturarak bakteri ve biyofilm olusumunu
baskilar (14).

D. Biyouyumlu ve Hiicre Destekli Membranlar: Dogal bobrek
tiibiil yapilarini taklit eden biyouyumlu membranlar, canli hiicrelerle
kaplanarak geri emilim (reabsorpsiyon) fonksiyonunu yerine
getirebilir. Bu tiir membranlar genellikle mikroakiskan sistemlerle
birlikte ¢aligir ve elektrolit, glukoz, su gibi molekiillerin segici
tagimasini saglar (15).

Etkin bir yapay bobrek membram igin asagidaki kriterlerin optimize
edilmesi gerekir (16):

Tablo 1.

Ozellik Agiklama
Gizenek Yapist Uy};un molekul~ gegisini s.aglamak icin boyut, sekil ve

dagilim kontrolii gereklidir.

Yiizey Hidrofilik yiizeyler suyu sever ve protein birikimini
Hidrofilikligi |azaltir. Bu, daha uzun siireli ve temiz ¢aligmayi saglar.
Mekanik Uzun siireli kullanima dayanabilmesi i¢in elastikiyet ve
Dayamkhilik kopma direnci dnemlidir.

Kanla siirekli temas eden bu yiizeyler, piht1 olusumuna
Biyouyumluluk [neden olmamali ve bagisiklik sistemini

tetiklememelidir.
Kimyasal Diisiik pH, yiiksek iyon yogunlugu gibi ekstrem
Kararhhk kosullarda yapisini koruyabilmelidir.

Malzeme bilimi alanindaki bu gelismeler, yapay bobrek sistemlerini daha
kompakt, akill, hijyenik ve uzun 6miirlii hale getirmektedir. Gelecekte, 3D
yazicilarla kisiye 6zel membran iretimi, yapay zeka destekli membran
performans takibi ve yenilenebilir biyomalzeme kullanimi gibi yaklasimlar
sayesinde bu sistemlerin klinik uygulamaya entegrasyonu hizlanacaktir.
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Ozellikle biyouyumlu yapilarla canli hiicreleri entegre eden hibrit
membranlar, yalnizca toksin temizlemeyi degil, hormon dengesini ve su-
elektrolit kontrolinii de saglayarak bobregin tiim islevlerini taklit
edebilecek seviyeye ulasacaktir.

5. Otomasyon ve Akilli Kontrol Sistemleri

Yapay bobrek sistemlerinin basarisi yalnizca toksin uzaklagtirma
kapasitesiyle degil, ayni zamanda bu islemlerin giivenli, dinamik,
kullanictya 6zel ve kesintisiz bigimde gergeklestirilmesiyle de dogrudan
iliskilidir. Bu nedenle son yillarda taginabilir ve giyilebilir yapay bobrek
prototiplerinde otomasyon, geribildirim kontrolii, sensor entegrasyonu ve
akilli yazilim destekli yonetim sistemleri bilyiik 6nem kazanmustir.

Klasik hemodiyaliz sistemlerinde sivi ¢ekimi (ultrafiltrasyon), genellikle
sabit debili pompalarla ayarlanir ve hastadan hastaya farklilik gostermez.
Ancak bu uygulama, bazi hastalarda hipotansiyon (tansiyon diismesi), asiri
sivi kaybi, kas kramplar, intrakraniyal basing artisi gibi ciddi
komplikasyonlara yol agabilir. Bu sorunlar1 6nlemek amaciyla gelistirilen
akilli yapay bobrek sistemlerinde, sivi ¢ekim hizi, toksin temizleme orani
ve elektrolit dengesi sensorlerden gelen gergek zamanli verilerle dinamik
olarak yonetilir (17).

Akalli kontrol sistemleri genel olarak asagidaki bilesenleri igerir:
1. Sensorler:

* Basing sensorleri:
Kan veya diyalizat hattindaki basing degisimlerini 6lger.

» Akis sensorleri:
Sivi debisini siirekli izleyerek pompa ayarlarini kontrol eder.

* Sicaklik sensorleri:
Viicutla uyumlu sicaklikta iglem yapilmasini saglar.

+ Tletkenlik sensorleri:
Elektrolit konsantrasyonlarini izler.

2. Mikrodenetleyici/Mikroislemci: Toplanan verileri igler ve kontrol
algoritmalar yardimiyla sistemin davranigini gergek zamanli olarak
ayarlar. Bu bilesen genellikle Arduino, STM32, Raspberry Pi gibi gomiilii
sistem platformlaridir.

3. Aktif Kontrol Elemanlari:

* Mini pompalar (peristaltik, diyafram vb.):
Debi ayari yapar.

* Valfler:
Akis yoniinii ve miktarini kontrol eder.

* LCD/ekran arayiizleri:
Hasta veya doktorun sisteme miidahale etmesini saglar.

4. Geribildirim Algoritmalar1: Bu algoritmalar sayesinde cihaz, hastanin
hemodinamik durumuna gore otomatik olarak sivi ¢ekimini artirabilir,
durdurabilir veya sinirlayabilir. Bu kontrol yapisi genellikle, PID
(Proportional-Integral-Derivative) kontrol; Model tabanli tahmin
algoritmalari; Lyapunov kararlilik teorisine dayali denetleyiciler

gibi matematiksel altyapilara dayanir (18).

Yeni nesil akilli yapay bobrek sistemlerinde, makine Ogrenmesi
algoritmalar1  kullanilarak hastanin, gecmis sivi ¢ekim profilleri,
hipotansiyon riski, giindelik aktiviteleri, elektrolit dengesi degisimleri gibi
veriler analiz edilerek kisisellestirilmis tedavi protokolleri olusturulabilir.

Bu sayede, her hastaya 6zel ultrafiltrasyon orani profili tanimlanabilir,
otomatik alarm sistemleri ile erken uyarilar verilebilir, uzaktan izleme ve
telemetri 6zellikleriyle klinik kontrol siirdiiriilebilir.

Akallr sistemlerde hastay1 korumaya yonelik asagidaki onlemler de entegre
edilmektedir:

* Basing artiginda akig1 durduran valfler
» Hatal1 degerlerde alarm sistemleri



« Enerji kesintisine kars1 batarya destekli ¢aligabilme
« Veri kaydi ve hata giinliigii sistemleri

Bu ozellikler, cihazin yalmzca teknik olarak degil, klinik gilivenlik
acisindan da yeterli olmasini saglar (19).

Akilli kontrol sistemleri, sadece yapay bobrek alaninda degil; diger
tasinabilir tibbi cihazlar (6rnegin insulin pompalari, kalp destek cihazlari)
ile birlikte diistiniildiigiinde, kisiye 6zel saglik hizmetleri agisindan bir
paradigma degisimini temsil etmektedir. Giyilebilir yapay bdobrek
sistemlerine entegre edilen bu akilli kontrol mekanizmalari sayesinde,
hemodiyaliz artik klinikten bagimsiz, daha giivenli ve yasam tarzina
entegre bir tedavi yontemi haline gelebilecektir.

6. Sonu¢

Bobrek yetmezligi, hem bireysel hem de toplumsal 6lgekte ciddi saglik,
yasam kalitesi ve ekonomik sonuglar doguran kronik bir hastalik
tablosudur. Giiniimiizde en yaygin tedavi yontemi olan hemodiyaliz,
yasamu siirdiiriilebilir kilmakla birlikte hastalar haftada birgok kez saglik
merkezlerine bagimli hale getirerek fiziksel, psikolojik ve ekonomik agidan
yipratict sonuglar dogurmaktadir. Bu baglamda, son yillarda gelistirilen
yeni nesil yapay bobrek sistemleri, yalnizca teknik acgidan degil; hasta
yasam kalitesi, saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirligi ve tedaviye erigsim
yoniinden de devrimsel nitelikte yenilikler sunmaktadir.

Bu calismada incelenen tagimabilir, giyilebilir ve implante edilebilir yapay
bobrek sistemleri, hem miihendislik hem de biyomedikal inovasyonlarin
etkileyici ozelliklerini yansitmaktadir. Ozellikle tagmabilir ve giyilebilir
sistemlerde kiigiik hacimli diyalizat kullamimi, sorbent bazli toksin
uzaklastirma, yeniden kullanilabilir sivi dongiisii ve kompakt tasarim gibi
ozellikler, klasik hemodiyalize kiyasla ¢ok daha hasta dostu ¢oziimler
ortaya koymaktadir. Bu sistemlerde kullanilan ninhidrin tabanli polimerler,
MoS: gibi genis yiizey alanina sahip nano-yapilar, iyon degistirici regineler
ve enzim destekli biyokatalizorler, iiremik toksinlerin etkin sekilde
tutulmasini saglamaktadir. Ayrica, fotokatalitik ve antibakteriyel 6zellik
kazandirilmig nanofiber membranlar, diyaliz sirasinda olusabilecek kirlilik
ve enfeksiyon riskini azaltarak sistemin Omrini ve giivenligini
artirmaktadir.

IBAK sistemleri ise bu alandaki en ileri ve iddiali yaklagimlardan biri
olarak dikkat ¢cekmektedir. Canli hiicre tabakalariyla desteklenen biyo-
reaktdr modiilleri, sadece toksinleri filtrelemekle kalmayip, su-elektrolit
dengesini ve hormon iiretimini de biyolojik yollarla diizenleyerek gercek
bobrek islevini bilyiik oranda taklit edebilmektedir. Viicudun kendi kan
basinciyla ¢alisan, dis enerji kaynagina ihtiya¢ duymayan bu sistemler, hem
teknik hem biyolojik yonden gercek bir "yapay organ" tanimmini
kargilamaktadir. Heniiz smirli sayida hayvan modelinde test edilmis olan
bu sistemler, yakin gelecekte insan denemelerine gecildiginde bobrek
nakline alternatif olma potansiyeli tasimaktadir.

Tiim bu teknolojilerin basarisi, yalnizca malzeme bilimi veya sistem
tasarimu ile degil; ayni1 zamanda otomasyon, sensor destekli kontrol, yapay
zeka ile kigisellestirme, gergek zamanli izleme ve uzaktan miidahale gibi
alanlarla da desteklenmektedir. Gelistirilen yapay bobrek sistemlerinin
biiyiik cogunlugu, hastanin hemodinamik verilerine gore sivi ¢ekimini ve
toksin uzaklastirma hizin1 ayarlayan geribildirim kontrollii algoritmalarla
caligmaktadir. Bu da, tedavinin bireye 06zel hale getirilmesini ve
komplikasyonlarin 6nlenmesini miimkiin kilmaktadir.

Ancak tiim bu yeniliklerin yaygn klinik kullanima gegebilmesi i¢in bazi
6nemli asamalarin basarryla tamamlanmas:1 gerekmektedir. Bunlar
arasinda; biyouyumluluk ve uzun donem doku tepkisi ¢alismalari, seri
tiretime uygunluk, sterilizasyon ve taginabilirlik kriterlerinin karsilanmasi,
regiilasyon siiregleri ve saglik sigorta sistemlerinin adaptasyonu yer
almaktadir. Ayn1 zamanda maliyet etkinligi analizlerinin yapilmasi, diigiik
ve orta gelirli ilkelerde de uygulanabilir modellerin gelistirilmesi, bu
teknolojilerin kiiresel 6lgekte benimsenebilmesi i¢in kritik dneme sahiptir.

Sonug olarak, yapay bobrek sistemlerinde ulasilan bu yeni nesil ¢oziimler;
hasta merkezli, mobil, akilli, biyolojik olarak entegre ve uzun vadeli
suirdiirtilebilir yapisiyla sadece teknik bir cihaz olmanin tesine gegerek,
cagdag tibbin gelecekteki yonelimlerini sekillendiren bitinciil tedavi
platformlart héline gelmistir. Her biri ayrn bir miihendislik basarisi ve
biyomedikal bulus olan bu sistemler, yalnizca hastalarin hayatini

28

kolaylastirmakla kalmayacak; ayni zamanda saglik hizmetlerinin ev
merkezli, bireysellestirilmis ve teknoloji destekli hale doniisiimiinde temel
taslardan biri olacaktir.
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