la¢ aliminda siklikla kullani-
lan klasik yontemler, tablet
yada kapsiillerin agizdan ali-
mi1 ya da enjeksiyon seklinde;
ve bu yontemler sik ve tekrar-
lanan dozlarda ila¢ alimim gerektiriyor-
lar. Kandaki ila¢ diizeyinin zamanla de-
gisimini gosteren grafik incelendiginde
ila¢c alimini takiben kandaki ila¢ derisi-
minin baglangicta bir siire arttigi, daha
sonra ¢ok kisa bir sire icin sabit kala-
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rak hizla azaldig1 dikkati cekiyor. Deri-
simin dlsme stresi, ilacin metabolize
edilme, parcalanma ya da etki alanin-
dan uzaklagma gibi yollarla sisteme ya-
rarsiz hale gelme hizina bagl. ilacin
kan plazmasindaki derisimi, etkin du-
zeyin altina disebilir ya da toksik bél-
geye cikabilir. Etkin diizeyin altindaki
ve toksik dtizeydeki bélgeler bosa har-
canmis ila¢ miktarlarini ifade eder. Ay-
rica, ilag¢ derisiminin etkin diizeyin alti-
na dismesi ya da toksik diizeyin tizeri-
ne ctkmasi hastada istenmeyen yan et-
kilere neden olabilir.

flac, bir polimere ya da bir lipide (va-
ga) baglandigr ya da kapsiil sekline ge-
tirildiginde, ila¢ glivenligi ve ilacin iste-
nilen etkinligi saglayabilme yetenegi
buytk oranda artirilabilir ve yeni teda-
viler miimkiin olur.

Kontrollu ila¢ salimmin yararlar
sunlar: 1) tedavi edici oranda ilac diize-
yinin strekli korunmasi, 2) salimin be-
lirli bir hticre tipi ya da dokuya hedef-
lenebilmesi nedeniyle zararl1 yan etkile-
rin azaltilmasi, 3) gerek duyulan ilag
miktarinin azaltilabilmesi,

Uzun zamandir, viicudun belirli bolgelerine ilaci
birakabilen ya da uzun sureli ila¢ salim hizini kontrol
edebilen salim sistemlerinin diisli kurulmasina karsin,
ancak son yillarda bu tiir sistemlerin gelistirilebilmesi
mumkiin oldu. Kisa zaman icerisinde bu yeni ila¢
salim sistemleri, kardiyoloji, oftalmoloji, endokrinoloji,
onkoloji ve immiinoloji dahil olmak tizere tibbin
hemen her dalinda etkili oldu.

4) onerilen ila¢ rejimine hastanin
uyumunu gelistirecek sekilde dozaj mik-
tarmnin azaltilabilmesi, 5) kisa yarilanma
omrtine sahip ilaclar (6rnegin proteinler
ve peptid ilaclar) icin ila¢ yonetiminin
kolaylastirilmasi. Ancak, yine de bu tiir
sistemler gelistirilirken asagidaki nokta-
lar gézontinde bulundurulmalidir: ilact
tasiyan (salan) malzemelerin ya da bo-
zunma Urtnlerinin toksisitesi ya da hiz-
l1 ila¢ salimi gibi diger gilivenlik hususla-
11, sistemin kendisinden ya da viicuda
yerlesiminden kaynaklanan rahatsizlik,
ilac tasiyict malzemeler ya da tiretim si-
reci nedeniyle sistem maliyetinin artisi.

Son yillarda kontrollu salim sistem-
lerinin biytk bir hizla gelisimi, yalniz-
ca sunduklar1 avantajlara baglanmama-
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ilag alminin ardindan kandaki ilag diizeyinin degisimi.



l1. Yeni bir ilacin gelistirilme-
si ve patentinin almmmasi 10
yildan daha uzun siiren aras-
tirma ve gelistirme faaliyetle-
rini gerektirir. Bu nedenle,
ila¢ firmalar1 arastirmalarini,
yeni ila¢ gelistirmek yerine,
var olan ilaclarm kullanim
omrind ve etkinligini uzat-
maya yoneltirler. Bunun igin
de kontrollu salim formulas-
yonlar1 gelistirmekteler. Bu
alanda {retilen ilk ticari
drtin, Spansules® olarak ad-
landirilmistir. 1950°1i yillarin
basinda gelistirilen bu Grin
oral yolla alinan ilaglarin et-
ki siiresini uzatmak icin ta-
sarlanmis olup ¢6ziinebilen
kaplama materyaline sahip
kiiclik kirelerden olusuyor.
Cesitli kalinliklarda kapla-
malar kullanilarak ilacin ¢6-
zlinme siresi degistirilebili-
yor. Boyle formulasyonlar
“geciktirilmis salim driinle- v
ri” olarak adlandiriliyorlar.

flaclarin polimer ya da li-
pid sistemlerinden salimi
icin dort genel mekanizma
bulunuyor: 1) ilaclarin sis-
temden diflizyonu, 2) bir
kimyasal ya da enzimatik re-
aksiyonla sistemin bozunma-
sini takiben ilac¢ salimi ya da
ila¢ molekiliintin sistemden
kopmasi, 3) sistemin sismesi ya da oz-
moz yoluyla ¢éziicii hareketlenmesi, 4)
fizyolojik bir gereksinime cevap olarak
ilac saliminin gerceklesmesi. Ayrica bu
mekanizmalarin kombinasyonu da
mimkun.

Diftizyon-kontrollu
Sistemler

Rezervuar ya da zar-kontrollu olarak
adlandirilan ila¢ salim cihazlari, ilacin
ince bir polimerik zar (membran) ile
cevrelendigi bir cekirdek gérinimin-
deler. fla¢ salimi, zardan difiizyonla
(vayilma, sizma) gerceklesir. Bu tiir sis-
temlerin cok sayida ticari Girtinii piyasa-
da mevcut. Ocusert® adiyla bilinen
drtin, glokom hastaliginin (kérltige ne-
den olan bir g6z hastaligi) tedavisinde
kullanilmak tizere pilokarpin isimli bir
ilac1 salan rezervuar sistemden ibaret-

ilacin polimer zardan difiiz-
lendigi rezervuar sistem.

ilacin polimer icerisinde
dagitildidi ya da ¢oziindiigii
matris sistem.

Lazerle agilmis bir delikten
ilacin disari verildigi ozmotik
sistem.

Polimer ila¢ konjugatlari
(egri, polimer zincirini;
D, ilaci; T ise viicut icerisin-
deki hedefi gosterir)

Cesitli ilag tasiyici sistemler

(kiiciik noktalar ilaci, oklar

ise ilacin salim yoniinii gos-
termektedir)

tir. GOziin alt bosluguna yer-
lestirilerek kullanilan Ocu-
sert, uzun sureli olarak sabit
hizda pilokarpin salar. Ra-
him icerisine yerlestirilen
Progestasert® ve kolun st
kismina yerlestirilen Norp-
lant® isimli cihazlar da do-
gum kontrol ilaglarmnin sali-
min1 gerceklestirirler. Norp-
lant® herbiri 20x2 mm bo-
yutundaki 6 adet silikon ttip-
ten olusur. Bu tiiplerin iceri-
sinde gebeligi onleyici levo-
norgestrel isimli bir hormon
bulunur. Sistem, 5 yildan da-
ha uzun bir stirede diftizyon
yoluyla hormonu salmakta
ve etkin bir bicimde kullanil-
makta.

Rezervuar sistemler vi-
cut icerisine yerlestirilerek
kullanilmalarinin yanisira,
deri tzerine yapistirilarak
da basarili bir sekilde kulla-
nilirlar.  Ikinci  kullanim
“transdermal (deri gecisli)
sistem” olarak adlandirilir
ve bu tir cihazlarda, ilac de-
ri boyunca salinarak dola-
sim sistemine karigir.

Monolitik cihazlardaysa
ilag, bir polimer kalip iceri-
sinde dagitilmis ya da ¢ozil-
mistir ve salim yine difiiz-
yonla gerceklesir. Transder-
mal sistemler, monolitik cihaz formun-
da da hazirlanabilir.

Su Geciskontrollu
Sistemler

fla¢ salim hizinin suyun cihaz iceri-
sine girisi ile kontrol edildigi sistemler
“su gecis-kontrollu sistemler” olarak
adlandirilir. Bu tiir cihazlar, ozmotik
yada sisebilen sistemler seklinde tasar-
lanabilirler. Ozmotik cihazda, ilag, la-
zerle acilmis bir delikten disariya pom-
palanir. Sistemi cevreleyen yarigecir-
gen zar suyun igeri girisine izin verir,
ancak ilacin disar1 ¢ikmasini engeller.
Su, ilacin yarattig1 ozmoz nedeniyle sis-
teme tasinir ve sistem icerisindeki ha-
cim artisinin olusturdugu basing ilaci
disar1 pompalar.

Sisebilen cihazlardaysa ilag, kuru
haldeyken camsi gértintime sahip, hid-

rofilik (suyu seven) bir polimer iceri-
sinde dagitilir. Camsi kaliptan ila¢ mo-
lekdllerinin diftizyonu son derece ya-
vas oldugu igin salim gerceklesmez.
Ancak, béyle bir sistem sulu ortama
yerlestirildiginde, su matrisi sisirir ve
béylelikle ilac kolaylikla polimerden
disar1 salinir.

Su ana kadar piyasaya strilmdas iki
tip ozmotik cihaz mevcuttur. Bunlar-
dan ilki Osmet® olarak bilinen, yakla-
stk 2.5 cm uzunlugunda ve 0.6 cm ca-
pinda bir kapsiil seklinde olup, hayvan
dokusuna yerlestirilerek, secilen bir
ilaci kontrollu hizlarda salar. Oros®
olarak adlandirilan ikinci tip cihaz ise
agizdan kullanimlar icin distndlmds.
Cihaz, ilaci bir tablet icerisine sikisti-
rip, yarigecirgen bir zarla kaplayarak
ve lazerle bir ¢ikis deligi acarak hazir-
lanmis.

Cok sayida sisebilen sistem gelistiril-
mesine karsin, yalnizca Geomatrix®
adiyla bilinen (rln piyasaya siirdlms
bulunuyor. Bu cihazda ilag, sisebilen
bir polimerde dagitilmis ve tablet hali-
ne sikistirilmis durumda. Cihazin iki
kenariysa suyu-gecirmeyen bir polimer-
le kaplanmis bulunuyor. Bu kaplama,
matrisin sismesini azaltarak salim hizi-
n1 diizenliyor.

Kimyasal-kontrollu
Sistemler

Kimyasal-kontrollu ila¢ salim sistem-
lerinin bir tirtinde; ilag, polimer zinci-
rine kovalent yolla baglanmistir. Bu ci-
haz, deri altina yerlestirilerek ya da da-
mar icine enjeksiyonla viicudun belirli
bolgesine hedeflenerek kullanilir. ilac
salimi, kovalent baglarin kimyasal ya
da enzimatik yolla kopmasi sonucu
gerceklesir. laclarin suda céziinebilen
polimerlere kimyasal olarak baglanma-
s1, ilaclara “dokuya hedefleme” ve “ba-
gisiklik eksikliginin azaltilmasi” — gibi
veni 6zellikler saglar. Ornegin, adeno-
zin deaminaz (ADA) ve asparajinaz gibi
yiiksek molekdl agirlikli proteinler po-
li(etilen glikol)’e baglanarak hem biyo-
lojik yari 6mdirleri uzatilmis, hem de
bagisiklik eksiklikleri azaltilmistir. Bu
cihazlar akut l6semi ve ADA eksikligi
ile ilgili bagisiklik sistemi hastaliklari
icin yeni tedaviler sunar. Polimerik ila¢
konjugatlarinin herhangi bir hastalikli
dokuya (6rnegin tiimér) hedeflendigi

Haziran 2001 [l BILIM e TEKNIK



uygulamalarda, ilaclar bébrek tarafin-
dan parcalanip yok edilebilen suda ¢6-
ziinebilir, biyouyumlu polimerlere kim-
yasal olarak baglanir ve hedefe ulasildi-
ginda zincirden kopar. Bu yaklasim
cok sayida kanser kemoterapisinde kul-
lanilmis bulunuyor ve “pasif hedefle-
me” olarak adlandiriliyor. laclarin be-
lirli dokulara aktif olarak hedeflenmesi,
polimerik ila¢ konjugatinin dokudaki
hiicre-ylizey almaclar1 tarafindan tani-
nacak bir molekiille (antikor, karbon-
hidrat gibi) birlestirilmesiyle saglanir.
Klinik ¢alismalari stirdirdlen bu yakla-
stmin zorlugu, spesifik hedefleme mo-
lekiillerinin bulunmasinda.

Viicut icerisinde bozunarak zarar-
siz, kli¢lik molekiillere dontisebilen po-
limerlerin tasiyict olarak kullanildig
“biyobozunan sistemler”, rezervuar ya
da monolitik sistemlere benzer olarak
tasarlanabilirler; en buylk fark ilac
cevreleyen zarm ya da ilacin dagildig
kalibin biyobozunur olmasidir. Bu tir
sistemlerde polimer bozundukca salim
gerceklesir, ya da salim bittikten sonra
polimer bozunarak viicuttan uzaklasir.
Biyobozunur sistemlerin en O6nemli
avantaji, uygulama sonrasi viicuttan
uzaklastirilmalar igin cerrahi bir mu-
dahalenin gerekli olmayisi.

Yongegigenzor 7 \ 225.‘.3‘:’;" azmotik
Oros’un sematik goriiniimdi.

flacin biyobozunur polimer zarla
cevrildigi sistemler gebeligi onleyici
hormonlarin saliminda kullaniimakta.
Capronor olarak bilinen en gelismis ci-
haz, biyobozunur poli(e-kaprolakton)
kapsiil icerisinde levonorgestrel kont-
raseptik (gebelik onleyici) steroidini
iceriyor. Cihaz, sabit hizlarda 1 yil si-
reyle levonorgestrel salimmi saglamak
icin tasarlanmis bulunuyor ve 3 yilda
tamamiyle bozunuyor.

flacin biyobozunur matris icerisinde
dagitildig1 sistemlerde, tastyict olarak
poli(orto ester)ler ve polianhidritler
kullaniliyor. Polianhidrit matrisler,
“carmustine” (BCNU) gibi beyin kanse-
rini tedavi edici kemoterapik ilaclarin
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bélgesel salimi icin kullanilmig
bulunuyor. Uygulama sirasinda
cerrah mimkin oldugunca ti-

adet kiictik polimer-ilag sistemi
yerlestiriyor. flac, kalan tiimor
hticrelerini 6ldirmek icin 1 ay
boyunca polimerden saliniyor.
flac lokal olarak uygulandigin-
dan, kemoterapiden kaynaklanan yan
etkiler en disik dilizeyde tutulmus
oluyor. Klinik denemeler, 2 yil sonun-
da bu yolla tedavi edilen hastalarin %
31’inin, edilmeyenlerin ise % 6’smnin ya-
sadigin1 géstermis bulunuyor. Bu teda-
vinin, beyin kanserinde kullanimi FDA
(ABD Gida ve lac Dairesi) tarafindan
1996 yilinda onaylanmistir.

Poli(orto ester) sistemler de kanser
kemoterapisi ve dogum kontrolu amag-
Ii olarak denenmistir ve Griinler piyasa-
ya sunulmak tizere gelistirilmektedir.

Ayarlanabilen
Sistemler

Ayarlanmis sistemler, disaridan
ayarlanan ve kendi kendine-ayarlanabi-
len sistemler olmak tizere iki gruba ay-
rilirlar. Mekanik pompalar disaridan
ayarlanan sistemlerin en gelismis olan-
laridir. Bu pompalar rezervuar bir sis-
temden (depodan) bir sonda yardimiyla
ilac1 viicuda dagitirlar. Pompalar viicut
disinda tasinabilir ya da vicudun uy-
gun bir bélgesine yerlestirilebilir. Se-
ker hastalarinda, kandaki glukoz sevi-
yesine gore instlin salimmi kontrol
eden sistemler en 6nemli uygulamadir.
Disaridan ayarlama, manyetik alan ya
da ultrason ile de yapilabilir. Polimer
matris icerisine ilacin yamsira kictk
manyetik kireler yerlestirilerek hazir-
lanan sisteme disaridan manyetik alan
uygulandiginda ilag¢ difiizyonla salinir.
Ultrason, biyobozunabilir polimerlere
uygulanmis, bozunma hizinin ve ilag
salimmin belirgin bir bicimde arttig
gorulmdstdr.

Kendi kendine-ayarlanabilen sistem-
lerse “substrat-duyarli” ya da “cevre-
duyarl1” olarak tasarlanabilirler. Subst-
rat-duyarli sistemler, belirli bir dis mo-
lekiile karsi cevap olarak bir ilacin sali-
mint baglatabilen salim sistemleridir.
Bu sistemin bir 6rnegi uyusturucu ba-
gimliliginin tedavisi icin gelistirilmistir
ve normalde ila¢ salmayan, ancak mor-
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Ocusert’in sematik goriinimii.

fine maruz kaldiginda bir narkotik ajan
olan naltrexone’u salan, viicuda yerles-
tirilebilen bir sistemdir.

Cevre-duyarli sistemler, sicaklik, pH
gibi dis ortam kosullar1 degistirildigin-
de cevap olarak ila¢ salimini gercekles-
tirirler. Sistem tasarimi “akilli polimer-
ler” olarak adlandirilan polimerlerin
kullanimini gerektirir. Poli(N-izopropil
akrilamid) bazh sicaklik-duyarli poli-
merler sentezlenerek ilac salim sistem-
lerindeki kullanilabilirlikleri arastiril-
mis bulunuyor. Sicakligin tersinir ola-
rak degistirilmesiyle salim hizlarinin
ayarlanabilecegi gosterilmis durumda.
pH-duyarli polimerlerse mide icin za-
rarli ilaclarin bagirsakta salinmasi ama-
ciyla kullanilmakta. Mide pH’inda
(pH<2.0) biizisen jeller, bagirsaklarda
(pH>7.0) siserek ilaci salarlar. Bunun
tersi bir uygulamadaysa, disik pH’da
sisebilen polimerlerden kot tath ilacla-
rin salimi gergeklestirilmis bulunuyor.
Agzin nétral pH’'inda (pH=7.0) polimer
distik sisme derecesine sahiptir ve ice-
risindeki ila¢ salinmaz. Midenin asidik
ortaminda pH diiser ve ilac salinr.

flac Salim Yollari

Bilim adamlar ilaclarin viicudun be-
lirli bolgelerine salimi konusunda da
arastirmalar yapiyorlar.

Transdermal yolla salim: Deri ¢ogu
ilaclar icin gecirgen degildir. Ancak ki-
clik lipofilik (yag dostu) ilaclar ddsiik
hizlarda deriden gecebilirler. Transder-
mal uygulama, 6zellikle agiz yoluyla
alindiginda karaciger tarafindan yok
edilen ilaclarin salimmna olanak saglar.
Sigara bagimhiiginin tedavisinde kulla-
nilan nikotin salan transdermal sistem-
lerin 12 haftalik kullanim stiresi sonun-
da kisilerin sigaray! birakmasinda etki-
li oldugu goérilmdistir. Transdermal
ila¢c tasima sistemleri, tedavi etkisinin
fazla olusu, glivenlik ve hastalarin uyu-
mu acisindan diger sistemlere gére
avantajli. Bu yiizden kontrollu ila¢ sa-



lim sistemleri ile ilgili piyasaya strtlen
ilaclarin ¢ogu transdermal ilag tasima
sistemleri.

Oral yolla salim: Kigciik molekiille-
rin oral yolla verilmesi, ila¢ salimi icin
en sik kullanilan yéntem. Mide pH’inda
¢6zlinmeyen, ancak ince bagirsagin da-
ha yiiksek pH’inda ¢6zlinen emiilsiyon-
lar, stispansiyonlar ya da kaplamalar gi-
bi ila¢ katki kompleksleri gelistirilmis
bulunuyor. Ancak, protein ve peptid
ilaclar gibi btyiik molekilld yapilarin
agiz yoluyla salimi hentiz ¢6ziilememis
bir problem. Bu tiir ilaclar genelde en-
jeksiyon seklinde kullanilirlar. Agizdan
kullanimin daha cazip ve uygun bir yol
olacaginin bilinmesine karsin cesitli
glicltiikler s6z konusu. En 6nemli so-
run, proteinlerin midedeki gastrik en-
zimler ve ince bagirsaktaki pankreatik
enzimler tarafindan sindirilmesi. Uy-
gun ¢ozlmse, ilaclarin mide ve ince ba-
girsaktaki sindirimini engelleyecek ve
sindirim enzimlerinin ¢ok az oldugu
kalin bagirsakta (kolon) salimini sagla-
yacak tasiyici sistemlerin gelistirilmesi.
Bu tir tastyici sistemlerin yalnizca pH-
duyarh hidrojellerden hazirlanmasi ye-
terli degil; ctinkii ince ve kalin bagirsa-
gin pH’lar yaklasik ayni (ince bagirsak
pH’1=4.8-8.2, kalin bagirsak pH1=7-8).
Onerilen yontem, yalnizca kalin bagir-
sakta mevcut mikrobiyal enzimler yar-
dimiyla parcalanarak ilaci salacak poli-
merik tastyicilarin hazirlanmasi. Bu ¢6-
zim, yalnizca protein ve peptid ilaclar
icin degil, tlseratif kolit gibi kalin ba-
girsak hastaliklarinin tedavisinde kulla-
nilan ddstk molekdl agirlikli ilaclarin
salimi icin de yararl ve “kolon-spesifik
ilag salimi” olarak adlandiriliyor. Basta
dekstran olmak tizere cesitli dogal po-
limerler ve bazi sentetik polimerlerle
hazirlanan bu tir sistemlerin kullanila-
bilirligi halen arastiriliyor.

Ayrica, etkin ila¢ salimi icin ilacin
mide-bagirsak sisteminde kalis stiresini
uzatmak tUzere bagirsak mukozasina
yapigmasini saglayacak “yapistirici po-
limerlerin” kullanildig1 sistemler de ge-
listirilmekte.

Akcigerlere salim: Astim gibi solu-
numla ilgili hastaliklarin tedavisinde
akcigere yerel salim gerceklestirilmek-
te. Akcigerlerin alveol iceren kismi, ge-
nis yiizey alani, ince doku tabakasi ve
sinirli miktarda proteolitik (protein par-
calayici) enzim icermesi gibi avantajlari
nedeniyle ilac¢ salimi icin son derece uy-
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Cesitli transdermal ila¢ salim sistemlerinin
kesit yapilari.

gun bir bélge. Guinlimiizde kullanilan
akciger salim sistemlerinin ¢ogu ilaci
svi formda salar ve cevresel acidan teh-
likeli kloroflorokarbon (CFC) tastyici-
larla birlikte kullanilir. Ayrica, tekrarla-
nabilir sekilde ve etkili salim saglaya-
mazlar. Genelde ilacin % 10’undan azi
akcigere ulasir ve ilaclarin birkac saat-
te bir alinmasi gereklidir. Bu problem-
leri ¢c6zmeye yonelik olarak gelistirilen
yeni ila¢ salim sistemleri CFC tasiyici-
lar icermez ve 6nceden programlanmis
nefes alma hiz ve hacim degerine uy-
gun olarak sivi ila¢ formulasyonlarim
cok kiciik deliklerden (2.5 mikron ca-
pinda) kontrollu bicimde salarlar.

Diger yollardan salim: Gebelikten
korunma icin vajinal yolla ilag salan sis-
temler gelistirilmis. Genelde bu sistem-
ler 6 ay kullanilir ve 1 haftalik d6nem-
lerle ¢ikartilir. Son yillarda vajinaya do-
laysiz olarak antikor salan polimerik
salim cihazlar tasarlanmis ve bu cihaz-
lar hamileligin yanisira, cinsel yolla ile-
tilen hastaliklara kars: da koruma sag-
lamis bulunuyor.

Goz de stirekli salim icin uygun bir
bolgedir. Bunun bir 6rnegi, glokom te-
davisi icin 1 hafta siireyle yavas bir se-
kilde pilocarpine adl ilaci salan etilen-

0zmotik pompa ve bilesen-
leri.
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vinil asetat kopolimerinden olusan Ocu-
sert® isimli kontrollu salim cihazi.
Burun, btytk molekiillerin salimi
icin 6nemli. Biyoadeziv kitosan mikro-
kireler kullanilarak cesitli ilaglarin bu-
runda kalis streleri uzatilmis. Buna ek
olarak pozitif yiikld kitosan, burun epi-
tel hticreleriyle etkilesip burun muko-
zasindaki siki baglar1 gecici bir stire
icin zayiflatarak ilac gecirgenligini ar-
tirmis bulunuyor. Bu yaklasim insiilin
salimi icin klinik deneme stirecinde.
Beyine ila¢ salimi, siki baglantilarla
bir araya gelen endotel hticrelerin olus-
turdugu “kan beyin bariyeri” nedeniy-
le oldukca zor. Bu bariyeri gecebilen
birkac peptid ve besin disinda yalnizca
distik molekil agirlikli, yagda ¢oziine-
bilen ilaclarin salimi gerceklesebilir.

Kontrollu Ila¢ Salm
Teknolojisinin Gelecegi

flac salimi disiplinlerarast bir alan.
Malzeme bilimcileri, mthendisler, biyo-
loglar ve eczacilar konuyla ilgili kav-
ramlar1 gelistirip, bunlar1 klinik uygula-
maya dontistiirmekteler. Ontimtizdeki
10 ila 20 yil icerisinde bu makale kap-
saminda tartisilan yeni ila¢ sistemleri-
nin klinik olarak uygulanmasi konusu-
na hiz verilecektir.

immiinoloji ve insan genomuyla ilgi-
li ilerlemeler, belirli bélgelere ilag sali-
mini  gerceklestirebilecek hedefleme
molekillerinin turlerini aydinlatacak.
Bilesim kimyasindaki ilerlemeler yeni
biyomateryallerin gelistirilmesinde kul-
lanmilacak. Mikroelektronik ve nanotek-
nolojideki ilerlemeler, kan dolasimina
karisip kimyasal ve fiziksel islevleri ger-
ceklestirecek cok kiiciik robotlarin ya-
pilmasini saglayacak. Bagirsak, akciger
ve deri gibi viicudun farkl girislerin-
den iletim mekanizmalarinin anlasilma-
s1, yeni ilac salim stratejilerinin gelisti-
rilmesine olanak taniyacak.

* Prof Dr. Hacettepe Univ., Kimya Miihendisligi
ve Biyomiihendislik Anabilim Dallari
** Aragtirma Gorevlisi
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