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Dental Implantlarin Yiizey Yapilar

Surface Characteristics of Dental Implants:
Review

OZET Bagarili dental implant uygulamalarinda, titanyum implant yiizeylerine osseointegrasyonun
tam bir sekilde saglanmasi temel kosuldur. Yerlestirilen implant ile alici sahadaki sert ve yumusak
doku araytiziindeki etkilesim, yerlestirilen implantin basarisini ve dmriinii etkiler. Bu nedenle implant
tasarimu yapilirken gerek form ve gerekse yiizey yapisi agisindan doku ve hiicrelerde istenilen yanit1
verebilecek yiizeyler elde edilmelidir. Osseointegrasyonu arttiracak yiizeylerin elde edilmesinde farkl:
materyallerden ve yontemlerden yararlanilmaktadir. Bu y6nii ile implant-kemik araytizeyinin ve
osseointegrasyona etki eden faktorlerin ele alinmasi 6nemlidir. Titanyumun sivi ortamda pasif olmasi
nedeni ile giiniimiizde titanyum ve alagimlari canli dokular i¢in en biyouyumlu materyallerdir.
Implantasyonu izleyen biyolojik degisimlerde implant yiizeylerinin kimyasal yapisi ve piiriizliliigii
6nemli rol oynar. Giincel implant yiizey gelistirme teknolojileri yiizeye materyal eklenmesi degil,
ytizeyden eksiltme ve piiriizlendirme ile osseointegrasyonun saglanmasina yoneliktir. Bu amagla
kullamilan yéntemler; morfolojik, fizikokimyasal ve biyolojik tekniklerdir. Implantlarin yiizey
yapilarimin  gelistirilmesi osseointegrasyon siiresini ve protetik rehabilitasyon yapim siirecini
kisaltmaktadir. Dental implantolojinin gelecegi; kontrollii ve standart yiizey kimyasi ¢aligmalarina
yonelik olmalidir. Bu yaklasim; implant ytizeyleri ile protein, hiicre ve doku etkilesimlerini anlamay1
kolaylastiracaktir. Bu ¢alismada, giincel olarak kullamlan dental implantlarin yiizey yapilarinimn, biyolojik
etkileri ile birlikte degerlendirilmesi amaglanmustir. Nano yiizey yapilarinin kontrollii ve yinelenebilir
teknolojiler ile giincel dental implant yiizeylerine uygulanmasi; implantlarin osseointegrasyon siirecini
kisaltarak, biyomimetik davranis gosterebilen yapilar haline getirilmesini saglar.

Anahtar Kelimeler: Dig implantlari; titanyum; osseointegrasyon; yiizey 6zellikleri

ABSTRACT Osseointegration of dental implants to titanium implant surfaces is a prerequisite for a suc-
cessful implant treatment. The interaction between the hard and soft tissues at the inserted implant
and the host site affect the success and longevity of the implant. Therefore, surfaces providing the de-
sired response in tissues and cells should be obtained in terms of both form and surface texture when
designing implants. Different materials and methods are being used to obtain surfaces increasing os-
seointegration. Titanium and its alloys are the most biocompatible materials for the living tissues cur-
rently since titanium is passive in aqueous environment. The chemical structure and surface roughness
of implant surfaces play an important role in the biological changes following implantation. Currently
used dental implant surface developing techniques involve roughening the surface rather than mate-
rial deposition on the surface to obtain osseointegration. The methods used for such puproses include
morphological, physicochemical and biological procedures. Enhancement of the surface character-
isctics of the implants reduces both the osseontegration and prosthetic rehabilitation periods. The fu-
ture of dental implantology should focus on controlled and standardized surface and chemical studies.
This approach would ease the perception of implant surfaces and protein, cell and tissue interactions.
In this review article, surface characteristics of current dental implants are aimed to be discussed with
their biological effects. The inclusion of nano surfaces through controlled and reproducible tech-
nologies on current dental implant surfaces would aid in decreasing the osseointegration process and
help make the implants behave like biomimetic structures.

Key Words: Dental implants; titanium; osseointegration; surface properties
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ental implantlar; makro skaladan nano ska-
Dlaya dek iiretimi yapilabilen; yiizey kim-

yasl, fizik ve biyomekanigin biitiinlestigi
bilim ve teknolojinin iyi bir 6rnegidir. Dental im-
plantlarin yiizeyi canh sert ve yumusak dokularla
direkt temasta ve mekanik ve kimyasal biyocevre
ile iliskide bulundugu icin g6z 6niine alinmas: ge-
reken bazi kosullar vardir. Bunlar; ¢cevre canli do-
kular ile biyouyumluluk, mekanik ve morfolojik
uyumluluktur.!”

Yerlestirilen implant ile alic1 sahadaki sert ve
yumusak doku araytiziindeki etkilesim, yerlestiri-
len implantin bagarisini ve émriinii etkiler. Bu an-
lamda, hem canli dokular hem de materyal agisin-
dan iki yaklagimla arayiiz incelenebilir. Implant
yerlestirildikten sonra kemik kompartmaninda ilk
iyilesme; yara bolgesinde kan pihtisi olusumu, pro-
tein adsorbsiyonu ve polimorfoniikleer 16kosit ya-
pismasiyla baglar. Implant yerlestirildikten yaklagik
iki giin sonra fibroblastlar kan pihtisinin igine
dogru proliferasyonla organize olur ve ekstraseliiler
matriks olusur. Implant yerlestirildikten bir hafta
sonra ise osteoblast benzeri hiicreler ve yeni
kemik olusumu gézlenir. Implant yiizeyinde yeni
kemik olusumu osseokondiiksiyon (implant yiize-
yine kemik hiicrelerinin gocii ile yiizeyde kemik
olusumu) ile gerceklegir.'™

Titanyum ve alagimlar (ticari olarak saf ti-
tanyum ya da ASTM 1-4. dereceye kadar titan-
yum alagimlari) gintimiizde canli dokular i¢in en
biyouyumlu materyallerdir. Bunun nedeni, titan-
yumun siv1 ortamda pasif olmasidir. Titanyum yii-
zeyinde olusan pasif film tabakasi kimyasal ve
mekanik ortamlar iceren biyolojik sistemlerde bile
stabil kalir. Bir metalin korozyona direncinin 6l-
cutleri; cabuk okside olabilmesi, olusan oksitin
substrata gii¢li tutunabilmesi, olugan oksit taba-
kasinin yogunlugu ve koruyuculugudur. Pilling-
Bedworth (P-B) orani, olusan oksit tabakasinin
koruyuculugunu belirleyen basit bir yontemdir. P-
B orani 1’den kiigiik ise oksit metalden az yer kap-
layacag icin gozeneklidir ve koruyucu degildir. Bu
oran 2’den biiyiik ise oksit biiyiik yer kaplayaca-
gindan ve yiizeyden koparak ayrilip taze substrat
ylizeyi agikta kalip korunamayacagindan dolay1
yine istenilen bir durum degildir. P-B orami 1-2

arasinda oldugunda oksitin hacmi metale yakin
olacag icin olusan oksit substrata yapaisir, goze-
neksiz olur ve koruyucudur.® Titanyum dioksit
(Tiop)’in P-B orami yaklasik 1,76’dir ve olusan
TiOy'nin koruyucu oldugunu gosterir. Titanyum
oldukca reaktif bir metaldir ve atmosferik or-
tamda mikrosaniyeler i¢inde okside olur; oksijene
olan kimyasal afinitesi nedeni ile kolaylikla kom-
pakt bir oksit tabakas: olusturarak metalin koroz-
yona yiiksek diren¢ kazanmasim saglar.?* Olusan
TiO, oksijenin igine penetre de olamaz ve titan-
yum ylizeyine gii¢lii tutunur. Yiizeyde olusan bu
TiO, tabakasinin kristal yapisi da olduk¢a 6nemli-
dir. Kiibik TiO, hekzagonal Ti,Os, tetragonal TiO,
(rutil), tetragonal TiO, (anataz) ya da tetragonal
TiO, (brukit) formlarinda olusabilir. Rutil ya da
anataz formunda olmasi kullanilan elektrolitin asit-
ligiyle ilgilidir ve her iki formun da yiizey gerilimi
farklidir.3# Yiizeyin sadece rutil tipte olmas: hidro-
fobiklik, rutil ve anataz karisimi ile kaplanmasi hid-
rofilik olmasini saglar. Boylece fizyolojik siv1 ve
proteinlerin, sert ve yumusak doku hiicrelerinin
yapismast kolaylagir.

|| BIYOMATERYAL SECIMi VE
MODIFIKASYONU ILE IMPLANT-
KEMIK ARAYUZUNUN KONTROLU

Implant-kemik arayiiziinde istenilen sonuglarin
elde edilmesi i¢in farkl yaklagimlar ortaya konul-
mustur. Genel bir kural olarak ideal bir implant bi-
yomateryali; implantasyon sahasi, kemik niteligi ve
niceliginden bagimsiz olarak bozunmaya ugrama-
yacak, kemik iyilesme siirecini ve osseointegras-
yonu hizlandiracak yiizey oOzellikleri sergile-
melidir. Ito ve ark. ylizey islemleri ile ilgili temel
yaklagimlari fizikokimyasal, morfolojik ya da biyo-
kimyasal olarak tamimlamiglardir."?

I FiZIKOKIMYASAL YONTEM

Bu yontemde implant-kemik arayiiziint gelistir-
mek icin temel olarak yiizey enerjisi, yiizeydeki
elektrik yiikli ve yiizey yapisinin degistirilmesi
esastir. Kullanilan yontem 1g1ltili desarj yontemi
olup hiicrenin yapisma ozelliklerini arttirir. Biyo-
lojik olaylarda elektrostatik etkilesimin rolii, doku
entegrasyonunu indiikleyici olmaktir. Ote yandan,
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secici hiicre/doku yapismasina katkisi olmadig ya
da kemik-implant araytiziindeki dayaniklilig1 art-
tirdig1 da gozlenmemigtir.?

I MORFOLOJIK YONTEMLER

Bu yontemler genel anlamda, implantlara kars
hiicre ve doku yanitini etkilemek {izere yiizey mor-
folojisinin degistirilmesi ile ilgilidir. Bir¢ok hayvan
calismasi, makro piiriizli ylizeylere kemik biiyii-
mesinin arayiiz ve makaslama direncini arttirdigim
desteklemektedir. Ozel olarak oluklar hazirlanan
ytizeylerin temas rehberligini indiikleyerek hiicre-
lerin hareket yonlerinin substratin morfolojisinden
etkilendigi de bildirilmistir. Bu durum, dental im-
plantlarda epitel biiylimesine engel olunmas: gibi
bir avantaj yaratir.**

Titanyum gibi metalik biyomateryallerde,
ylizey yapisinda degisiklik yapilmasinin amaci;
asinma ve korozyona direng, biyouyumluluk ve
ylizey enerjisi gibi mekanik, kimyasal ve fiziksel
ozelliklerin gelistirilmesidir. Bu yiizey islemleri
genel anlamda iki baslikta toplanabilir: Yiizeyin
konkav ve konveks islenmesi.

Yiizeyin konkav islenmesinde; yiizeyden kim-
yasal, elektrokimyasal ya da mekanik (kumlama ve
lazerle piiriizlendirme gibi) yontemler kullanilir.
Yiizeyin konveks isglenmesinde ise ¢esitli fiziksel ve
kimyasal depolama teknikleri (plazma sprey, PVD
kaplama-gibi) ya da difiizyonla baglanma y6ntemi
ile baz1 partikiiller yiizeyde depo edilir.*

I YUZEYIN KONKAV ISLENMESI
KUMLAMA

Yiizeydeki kontaminantlar elimine etmek, yiizeyi
piiriizlendirerek etkili yiizey alanimi arttirmak, yii-
zeyde yararli kompresif gerilimler olusturmak ama-
ciyla yapilir. Genel olarak makroskobik diizeyde
(>10 pm) araytiziin mekanik 6zelliklerini, kuvvet-
lerin iletimi ve dagitimini ve arayiiziin mekanik ki-
litlenmesiyle biyouyumlulugunu etkilerken, 10
nm’den 10 ym’ye kadar olan daha kii¢iik skaladaki
ylizey piiriizliiliigi, hiicre ve biiyiik biyomolekiil-
lerin de bu boyutta olmas: itibariyle arayiiz biyolo-
jisini de etkiler ve hiicre yapigmasim kolaylagtirir.®
Kumlama i¢in siklikla alumina (Al,O3) ya da silika

(SiO,) pargaciklar: kullanilir. Bifazik kalsiyum fos-
fat (BCP) partikiilleri de bu amag i¢in gelistirilmis-

tir.67

Titanyum implantlarin yiizeylerinin kimyasi
ya da iyonik yiikleri masif yapilarina ve ylizey
islemlerine gore degisir. Kimyasal yap:1 ve yiikleri
protein adsorbsiyonu ve hiicre yapigmas: igin
6nemlidir. Dental implantlar genellikle saf titan-
yum ya da titanyum alagimlarindan tiretilir. Saf ti-
tanyumun saflik derecesi 1-4 arasinda degisir.
Saflik derecesi oksijen, karbon ve demir icerigine
gore degisir. Cogu implant genellikle 4. derece saf
titanyumdan iretilir ve diger derecelere gore daha
dayaniklidir. Titanyum alagimlari ise genellikle
TigA4V’dan tiretilir. Bu alagim 5. derece titanyum
alagimidir ve saf titanyuma gore akma ve yorulma
ozellikleri daha yiiksektir.?

Yiizeyin kimyasal yapis1 da implantin hidrofi-
likligini etkiler. Yiizeyin hidrofilik yapida olmasi-
nin biyolojik sivilar, hiicre ve doku etkilesimleri
acisindan hidrofobik olanlara gore daha etkin ol-
dugu pek ¢ok caligmada gosterilirken, bazi ¢alis-
malarda ise hidrofilik ile hidrofobik yiizeyler
arasinda anlamh fark gézlenmemigtir.®

YUZEY PURUZLENDIRME

Yiizey piiriizliligi makro-, mikro- ve nano boyut-
larda olmak tizere ii¢ diizeyde incelenebilir.” Makro
yapt mm’den 10’lu p’lara kadar olup, direkt implant
yiv yapisi ve makropiiriizliiliik saglayan yiizey is-
lemleriyle iligkilidir. 10 pm’den fazla yiizey pii-
rizliligi saglar ve yiiksek diizeyde piiriizlaligin
erken osseointegrasyonu ve uzun dénemde implant
destekli protezin mekanik stabilitesini arttirdig be-
lirtilmigtir. Ancak piirtizliliigiin gereginden fazla-
sinin da iyonik sizintiya ve periimplantit riskine
neden olabilecegi de bildirilmistir. 1-2 pm’lik bir
puriizliilik bu iki degiskeni dengeler.”1

Mikropiriizliilik; yiizey piirtizliiligin 1-10
pm arasinda olmasidir. Mineralize kemik-implant
kilitlenmesi saglar. ideal yiizey, teorik anlamda 1,5
pm derinlik ve 4 pm ¢aph kiiresel ¢ukurcuklarla
kapli olmalidir. Mikropiirtizliilik, kemik niteligi-
nin yetersiz oldugu durumlarda en bilyiik klinik
endikasyona sahiptir. Bu durumlarda yiizey ptiriiz-

9,10

laliigii ytiksek ve daha kisa implantlar yeglenir.
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Nanometre skalasindaki yiizey piriizliligi
protein adsorbsiyonunu, osteoblastik hiicrelerin
adezyonunu ve dolayisiyla hizli osseointegrasyonu
saglar. Ancak nanometre boyutundaki bu piiriizlii-
ligiin kimyasal islemlerle yinelenebilir sekilde elde
edilmesi zordur. Ayrica, osteoblastik hiicre yapis-
mast ve hizli kemik depolanmasini saglayan prote-
zin segici adsorbsiyonunu saglayan optimal nano
yiizey yapist tam belirgin degildir.*!

ASIT iLE PURUZLENDIRME

Titanyum dental implant yiizeylerinde, hidroklo-
rik asit (HCI), silfirik asit (H,SOy), nitrik asit
(HNOs3) ve hidroflorik asit (HF) gibi giiclii asit-
lerle 0,5-2 pm ¢apli mikro ¢ukurcuklar olusturu-
lur. Asit ile piiriizlendirmenin osseointegrasyonu
oldukga arttirdig: gosterilmistir. Konsantre HCI
ve H,SO, karisimi asidin (dual asitle piiriizlen-
dirme) 100°C’de mikropiiriizli bir yiizey olustur-
dugu gosterilmigstir. Dual asitlenen ytiizeyin 1sla-
tabilirligi artarak bu yiizey fibrin iskeletine daha
fazla baglanmakta, osteojenik hiicrelerin yapigma-
sin1 saglayarak kemik apozisyonunu hizlandirmak-
tadir.”?

Bagka bir yaklasim da, titanyum dental im-
plant yiizeylerinin florlu soliisyonlarla islemden
gecirilmesidir." Titanyum flor iyonlariyla hizla et-
kilesime girerek titanyum tetrafloriirii (TiF,)
olusturur. Implant yiizeyi biyoaktif kaldig1 i¢in
implantin kemige olan ankrajim arttirir. Mekanik
ozelliklerini azaltabilir. Ornegin; asitleme titanyu-
mun i¢indeki hidrojenin kirilmasina, yiizeyde
mikro catlak olusumuna yol agarak yorulma daya-
niminin azalmasina neden olabilir. Titanyumun
hidrojen absorbe etmesi titanyumda kirilgan bir
hibrid faz olusturarak titanyumun duktilitesini az-
altir. Bu fenomen, implantlarda kirilma mekaniz-

masini aciklar.!t13

ANOTLAMA iLE PURUZLENDIRME

Mikro ya da nano piiriizliiliikteki implant ytizey-
leri yiiksek yogunluktaki bir akim (200 A/m?) ya
da potansiyel (100 V) giiclii asitlerde (H,SOy,
H;PO,, HNO3, HF) titanyumun potansiyostatik
ya da galvanostatik olarak anotlanmasiyla da olus-
turulabilir.'* Anotlamanin sonucunda titanyumun

iizerindeki oksit tabakas1 1000 nmden fazla olur.
Elektrolitik bir sivida gii¢lii asitler kullanildiginda
oksit tabakas1 akimin iletildigi alanlarda ¢oziiniir-
ken diger alanlarda kalinlagir. Akimin iletildigi hat
boyunca olusan ¢dziinme sonucu titanyumun yii-
zeyinde mikro ya da nano piiriizliiliikte alanlar olu-
sur. Anotlama, titanyum oksit tabakasinda mikro
yap1 ve kristal yapida degisimlere yol acar. Anot-
lama iglemi karmagsik olup akim yogunlugu, asit
konsantrasyonu, yap1 ve elektrolit sicakligi gibi
pek ¢ok degiskene baglidir. Anotlanmis ytizeyler
biyomekanik ve histomorfometrik deneylerde
makine ile tornalanmis implant yiizeylerinden
daha fazla dayanikliliga sahip bulunmusgtur.'*
Benzer sekilli implant yiizeylerine oranla anot-
lanmis ytlizeylerin osseointegrasyonunun daha
basarili bulunmasinin nedeni iki mekanizma ile
aciklanabilir gozeneklere kemigin biiyiimesi ile
mekanik kilitlenme ve biyomekanik baglanma.
Titanyum oksit tabakasinin kimyasal yapisina
magnezyum, kalsiyum, siilfiir ya da fosfor ekle-
yerek degisim yapildiginda magnezyumun diger
iyonlardan daha fazla ¢ikarma torku gerektirdigi

izlenmigtir. 415

Ozetle, titanyum plazma sprey (TPS) ya da
puiskiirtme yontemiyle piiriizlendirmenin mekanik
ankraj ve kemige primer fiksasyonu arttirdig: ve
nanometre boyutunda yiizey degisikliklerinin de
protein adsorbsiyonu, osteoblastik hiicre yapismasi
ve implant cevresindeki kemik doku iyilesmesini

14-16

kolaylastirdig1 soylenebilir.

¥ YOZEVIN KONVEKS ISLENMES|

Yiizey piiriizliligiinii ve hizli osseointegrasyonu
saglamak i¢in sik¢a kullanilan yéntemler; TPS kap-
lama, seramik parcaciklariyla kumlama (seramik
pliskiirtme), asitle piiriizlendirme ve anotlama tep-
kimeleridir."!

TITANYUM PLAZMA SPREY KAPLAMA

Bu yontemde titanyum tozlar: yiiksek sicakliklarda
bir plazma iinitesine enjekte edilir. Titanyum par-
tikiilleri implantin yiizeyinde ¢ikintilar olustura-
rak kondanse olur ve birbirleriyle birleserek
yaklasik 30 um kalinliginda bir film tabakas: olus-
turur. Ancak bu kalinligin uniform olabilmesi i¢in
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40-50 pm’ye ulagmas: gerekir. Olusan TPS kapla-
manin pirizliligi yaklasik 7 pm’dir ve implantin
ytizey alamini arttirir. Bu ii¢ boyutlu yapinin, hay-
van deneylerinde kemik-implant arasindaki cekme
dayanimim arttirdify gosterilmistir.”> Ancak bazi
durumlarda, bu implantlara komgsu kemikte titan-
yum metal iyonlarina rastlanmistir; bu iyonlarin
karaciger, dalak ile lenf diigiimlerinde birikebil-
digi; ¢cozlinme ve aginmaya bagh olarak bu metal
iyonlarinin goriilebildigi de bildirilmistir. Ancak
titanyum iyonlarinin sistemik ve yan etkiler olug-

turduguna da rastlanmamigtir.!>!”

Giintimiizde mikrometrik diizeyde orta dere-
cede piiriizlii yiizeye sahip implantlarin TPS kaph
ytizeylerden klinik olarak daha avantajli oldugu ko-

nusunda goris birligi vardir.'""’

SERAMIiK PUSKURTME

Baska bir yiizey piiriizlendirme yontemi de, sert se-
ramik partikiillerinin bir tiipten yiiksek hizda si-
kistirilmis hava ile titanyum ylizeyine piiskiir-
tlilmesidir. Seramik pargaciklarinin biiyiikligiine
bagli olarak titanyum yiizey piiriizliliik degerleri
de farklilik gosterir. Piiskiirtiilen materyal kimya-
sal olarak stabil ve biyouyumlu olmalidir. Bu
amagla alumina, titanyum oksit ve kalsiyum fosfat

partikiilleri kullanilir.!81

Piiskiirtmede siklikla alumina (Al,O3) kulla-
nilir, ancak yiizeye gomiildiikten sonra ultrasonik
temizleme asitleme ve sterilizasyondan sonra bile
ylizeyinde artik birakarak osseointegrasyona engel
olabilir ve implant yiizeyinin bu sekilde kimyasal
olarak heterojenlesmesi titanyumun miitkemmel

korozyon direncini bozabilir.'8!?

25 um’lik TiO, partikiilleri, 1-2 pm ptiriizlen-
dirme saglar. Kargilagtirmali klinik ¢aligmalarda,
TiO, ile piiriizlendirilmis ytizeyli implantlarin tor-
nalanmis yiizeyli implantlara gére marjinal kemik
seviyelerinin daha yiiksek ve kullanim siirelerinin
daha uzun oldugu bildirilmistir.'#'*! implantlarin
ylizey sertligi arttikca yerlestirilme tork kuvveti
de artar, ancak kemik apozisyonu degismez. Ti-
tanyum dental implantlarin yiizey purizliliagi-
niin artmasi mekanik fiksasyonlarini arttirmakta,
ancak biyolojik fiksasyonlarini arttirmamakta-

dl].' 11,18,19

BIYOUYUMLU, OSTEOKONDUKTIF VE REZORBE
OLABILEN PUSKURTME MATERYALI

Uciincii bir piiriizlendirme yonteminde de; hidro-
ksiapatit (HA), betatrikalsiyum fosfat gibi kalsiyum
fosfat karigimlar: bu amacla kullanilir ve rezorbe
olarak temiz, piiriizlii ve saf titanyum yiizeyi agi3a
¢ikarirlar. Bu yiizeylerin, makinada tornalanmaig
ylizeylerden daha yiiksek kemik-implant temas:

sagladig belirtilmigtir.?**

OSTEOKONDUKTIF KALSIYUM FOSFAT iLE KAPLAMA

Metal implant yiizeyleri, cogunlukla HA kristal-
lerinden olusan kalsiyum fosfat tabakalariyla kap-
lanir. Implantasyonu izleyen dénemde implant
cevresi bolgeye kalsiyum fosfatin salinimiyla viicut
stvilarinin satiirasyonu artarak implant yiizeyinde
biyolojik bir apatit kristali ¢okelir. Bu tabaka en-
dojen proteinler icerdiginden osteojenik hiicre bag-
lantis1 ve bliylimesi i¢in bir matriks gorevi goriir.
Dolayisiyla implant ¢evresindeki kemik, bu biyo-
lojik apatit tabakasi ile iyilesir. Titanyum im-
plantlarin kemik dokusuna biyolojik fiksasyonu
kalsiyum fosfat kaplama ile artar. Implant yiizey-
lerini kaplama yontemleri olarak plazma sprey-
leme, ptiskiirtme ile depolama, sol-jel kaplama,
elektroforetik depolama ve biyomimetik ¢tkelme
kullanilir.?

Plazma sprey yonteminin; kaplamanin pii-
riizlii olmasi, substrat-kaplama arayiiziinde artik
gerilim birikimi olusmas: ve baslangigtaki kalsiyum
fosfat tozunun kristal yapisinin degismesi gibi bazi
dezavantajlar vardir. Trikalsiyum fosfat, tetrakal-
siyum fosfat, kalsiyum oksit ve amorf kalsiyum fos-
fat en ¢ok kullanilan kaplamalardir; ancak plazma
sprey ile HA kaplamada biiyiik kristalli HA parti-
kiilleri yiiksek derecede ¢oziiniirliige sahip amorf
kalsiyum fosfat fazi i¢ine gomiiliirler. Ayrica plazma
sprey, karmagik yapili kii¢iik boyutlu implantlarda
cok etkili bir kaplama olusturamamaktadir. Plazma
sprey HA kapl implant yiizeyleri klinikte sorunlu-
dur, ¢linkii kaplama materyali kemige ¢ok iyi tu-
tunmasina kargin zaman i¢inde titanyum-kaplama
materyal arayiiziinde tabaka ayrilmasi goriilmekte-
dir. Farkli fazlarin ¢6ziinmelerindeki farkliliklar
nedeni ile ayrilma, partikiil salinimi ve klinik baga-
nisizhik goriilmektedir.”>* Ozellikle kemik yogun-
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lugu fazla oldugunda yerlestirilen implantlarda kap-
lama tabakasinin ayrildig: goriilmiistiir. Dolayisiyla
plazma spreyle HA kapli implantlar yeglenmemek-
tedir. Ancak, HA kapl yiizeyler dental literatiirdeki

olumsuz yonlerine karsin, ortopedi alaninda basa-
11,24

rili bulunmuglardir.
I IMPLANT YUZEYLERINDE
YENi YAKLASIMLAR

Osseointegrasyonun uzun donemdeki bagarist i¢in
ylizey piiriizlilliigiinde nanoskala diizeyinde modifi-
kasyonlarin yapilmas: gerekmektedir. Bunlar; pro-
tein adsorbsiyonu ve hiicre yapismasi, osteokon-
ditksiyonu arttirmak i¢in biyomimetik kalsiyum fos-
fat kaplamalar, implant ¢evresi alanda kemik iyiles-
mesini hizlandiric1 biyolojik ilag eklenmesi gibi yeni

gelismeleri iceren modifikasyonlardir.?2

Implantasyonu izleyen biyolojik degisimlerde
implant yiizeylerinin kimyasal yapis1 ve piiriizlii-
ligti 6nemli rol oynar. Yiizeylerin gelistirilmesi in
vivo ve in vitro testler sonucu ampirik yaklagim-
larla saglanir.

Giintimiizde var olan yiizeylerin ¢ogu, nano-
metreden milimetreye kadar degisen farkl yiizey
yapilarina sahiptir. Nano diizeyde yinelenebilen
standart ylizeyler elde edilemedigi i¢in (6rnegin;
sabit capli ve derinlikteki ¢ukurcuklar) bu yiizey
ozelliklerinin kesin biyolojik gorevleri bilinme-
mektedir. Bu standart ve kontrolli yiizeyler elde
edilebilirse, baz: protein ve hiicrelerin etkilegim-
leri de daha iyi anlasilabilir. Bu standart yiizeyler
ayni zamanda erken kemik olusumunu da saglar.
Bu tip ylizeylerin olusturulmas: i¢in litografi ve
lazer ile girintiler olusturma yontemleri denenmis-
tir ancak az sayida ¢aligma bulunmaktadir. Bu ¢a-
ligmalarda mikron diizeyinden diisiik skalada
osteoblastik hiicre yapismas: daha fazla iken diiz
ylizeylerde az bulunmustur. Bu nanometrik yapi-
lar (filopodia) osteoblastlara pozitif rehberlik yapa-
rak secici olarak implant yiizeyine baglanmalarim
saglar ve implantlarin ¢evresindeki kemiksel iyi-
lesmeyi hizlandirir.>%

BIYOMIMETIK KALSIYUM FOSFAT KAPLAMA

Biyomimetik kalsiyum fosfat kaplama yontemi
yeni olup, “biyomineralizasyonu taklit edebilme”

amaciyla gelistirilmistir. Bu biyomimetik yo6n-
temde, oda sicakliginda simiile viicut sivilarindan
titanyum yiizeyine kalsiyum fosfat apatit kristalleri
kaplama olusturarak c¢okelir. Sulu ¢ozeltilerden
kaplama yigimin1 hizlandirmak icin gesitli yon-
temler gelistirilmistir.

[lk yéntemde akim, bir titanyum katot ile
platin anot kullanilarak kalsiyum fosfatin elektro
depolanmasi saglanir. Bu elektrokimyasal yontem
asidik kalsiyum fosfat soliisyonlarinda ytriitiilir
ve hidrotermal iglemle apatit kristallerine doniis-
tirtdlir. Notr pH'ta tampon ¢o6zeltide simiile
viicut stvisinda yapilan elektrokimyasal depolama
titanyum yiizeylerinde direkt karbonlu apatit kap-
lama olusturabilir. Bu yontemle, her tiir implant
ytizeyinde kontrol edilebilir kalinlikta y1g1m yapi-
labilir. Kaplama i¢in gegen siire kisadir, islem yi-

nelenebilir ve etkindir.?-%

Tkinci yontemde ise titanyum yiizeylerine kal-
siyum fosfat ¢okelmesi simiile viicut sivilarinda
gerceklestirilir. Fizyolojik sicakliklarda ve pH’ta
implant yiizeyinde kemige benzer kristal biiyiimesi
ve heterojen ¢ekirdeklenme olusur. Ca-P’nin hete-
rojen ¢ekirdeklenmesinde genelde birbirini izleyen
iki agama vardir: Once titanyum yiizeyinde cekir-
dek noktasi gorevi gorecek titanyum hidroksil
gruplarinmi olusturmak icin bir alkali ile islemden
gecirilir. Diger islemlerde ise titanyum yiizeyinde
ince bir tabaka olugturmak i¢in artan pH’ta bir so-
lisyonda yiiksek konsantrasyonda kalsiyum ve
fosfat kullanilir. Tkinci agamada kristal biiyiime
kosullarinda kaplama gerceklesir.?”-?® Titanyum
ylizeyindeki heterojen Ca-P ¢ekirdeklenmesi ve
biiyiimesi nano boyutlardaki ajanlarin kimyasal
baglanmasiyla baslar, arayiizde yapisal olmayan bir
matris olusturarak Mg iyonlarinin varliginda ka-
rarli hale gelir. Ca-P kaplamanin mekanik stabili-
tesi titanyum yiizeyinin piirtizlii olmasina baghdur.
Ayrica bu fizyolojik yontem, kemige benzer kar-
bonat apatit ve oktakalsiyum fosfat gibi kalsiyum
fosfat fazlarinin cesitlenmesine engel olur. Bu tip
biyomimetik kaplamalar, yiiksek 15111 HA kaplama-
lara oranla fizyolojik sivilarda daha fazla ¢o6ziiniir,
osteoklastik hiicreler tarafindan rezorbe edilirler.
Klinik 6ncesi galigmalarda, biyomimetik kaplama
ytizeylerin kaplanmamis yiizeylere oranla kemige
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daha fazla baglandig: gosterilmistir.””-?#3* Ancak bi-
yomimetik kaplama modellerinin diger kaplama
modelleriyle karsilagtirmali klinik 6ncesi ¢aligma-
lar1 heniiz yapilmamaigtir.

BIYOAKTIF ILACLARIN EKLENMESI

Lokal olarak kemik iyilesmesini arttirmak i¢in bii-
yiime faktorleri gibi kemik stimiile edici ajanlarla ti-
tanyum ylizey kaplamasi yapilabilir. Doniisebilir
biiyiime faktorii tist familyasinin iiyeleri ve 6zellikle
kemik morfogenetik proteinler, platelet tiirevi bii-
ytime faktorleri ve insiilin benzeri biiytime faktor-
leri bu amaca y6nelik en umut veren adaylardir.?*
Kemik morfogenetik proteinlerin dental implant-
lara yerlestirilmesiyle ilgili deneysel verilere gore s1-
nirlayici etken, etken maddenin progresif olarak
salinmasi, tek seferde salinmamas: gereklidir. Diger
bir yontem de, kemik morfogenetik protein i¢in
gen kodlamas: iceren plazmid yerlestirilmesidir.
Ancak bu yontem, plazmidlerin hiicrelere yerles-
tirilmesindeki ve protein tanimlanmasindaki zor-
luklar nedeni ile simirhdir. Ayrica, kemik gelisimi
tamamlandiktan sonra kemik morfogenetik prote-
inlerin agin iiretimi de gereksizdir.?**

Implantlarin yiizeyi ayrica, kemik olusumunu
kontrol eden molekiiller ile de yiiklenebilir. Bis-
fosfonatlar gibi kemik rezorbsiyonunu o6nleyici
ilaglarin eklenmesi rezorbe alveolar kret gibi ye-
tersiz kemik durumlarinda yararli olabilir. In vivo
6n ¢alismalarda olumsuz etkilerin olusmadig, os-
seointegrasyonda hafif artig oldugu gosterilmis-
tir.?3% Asil sorun, greftleme ve antirezorptif
ilaglarin kontrollii salinimindadir. Bisfosfonatlarin
kalsiyum fosfat ytlizeylere yiiksek kimyasal afinitesi

nedeni ile antirezorptif ilaglarin implant yiizeyine
eklenmesi oda sicakliginda biyomimetik kaplama
yontemiyle saglanabilir. Implant ¢evresi kemik
yogunlugu bisfosfonat konsantrasyonuna bagl ol-
dugundan antirezorptif ilacin ideal dozunun be-
lirlenmesi gereklidir.?**

[ SONUG

Mevcut implant sistemlerinin ¢ok farkh yiizeyleri
vardir. Uzun siireli klinik ¢alismalarda bu yiizeyle-
rin ¢ogu bes yilda %95’ten fazla basar1 orani gos-
termiglertir. Ancak bu ylizeylerin gelistirilmesi,
cesitli in vivo ve in vitro testlere dayali ampirik ve-
rilere gore yapilmistir. Bu testlerin ¢cogu farkl yii-
zeyler, hiicre popiilasyonlar: ve hayvan deneyleri
kullanilan ve standart olmayan ¢aligmalardir.'?!
Osseointegrasyonun erken agamalarinda ylizey
kimyas1 ve yapisinin asil rolii tam anlagilamamugtir.
Ayrica, farkl yiizeylere ait kargilagtirmali klinik ¢a-
lismalar da sinirh sayidadir. Ote yandan yapilan ga-
hismalarda kaplama yiizeylerin piiriizlendirilerek
eksiltme ile hazirlanan yiizeylere oranla daha so-
runlu olduklari; hidrofilik mikropiiriizlii yiizeylere
sahip dental implantlarin osseointegrasyonu hiz-
landirdiklar bildirilmigtir.!'”?2?* Dental implanto-
lojinin gelecegi; kontrollii ve standart yiizey ve
kimya ¢alismalarina yonelik olmalidir. Bu yaklagim;
implant yiizeyleri ile protein, hiicre ve doku etkile-
simlerini anlamanin tek yoludur. Implant cevresi
alanda kemik stimiile edici ve antirezorptif ilagla-
rin lokal salinimi kotii kemik kalitesi olan olgularda
yararl olabilir. Bu tedavi yaklagimlari, erken yiik-
leme ve uzun siireli bagar1 agisindan osseointegras-
yon siirecine olumlu katkida bulunabilir.
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