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A¤›z-içi implantlar›n mevcut difl eksikli¤inin teda-

visinde kullan›lmas›yla birlikte yeni bir çal›flma ala-

n› do¤mufltur. ‹lk baflar›l› kemik-içi alloplastik difl

implant› Brezilya’l› Dr.Bobbie taraf›ndan 1970 y›-

l›nda uygularken1 ilk içi dolu vida fleklindeki imp-

lant 1938’de Strock2, ayn› y›l Dahl3 ise implant› ke-

mik içine de¤il üstüne yerlefltirmekten hareketle

subperiostal implant› bir çok vakada uygulam›flt›r.

Bundan iki sene sonra da Paoleschi4 pulpas›z difller-

de de kulland›klar› pin fleklindeki implantlar› alveol

kemi¤inden tafl›rarak difli stabil eden endodontik

implantlar› gelifltirmifllerdir. 1967’de Chercheve5

kemik-içi implant›n vertikal yönde boyunun uzat›-

larak vidalarla sabitlefltirilmesi düflüncesinden ha-

reketle alt çenede endikasyon bulan transososseoz

implantlar› gelifltirmifllerdir. Linkow 1963’te6

screw-vent ad›n› verdi¤i vida fleklindeki implant›n-

dan sonra 1968’de o zamana kadar kemi¤in sadece

derinlik ve yüzey boyutunu de¤erlendiren bilim

adamlar›n›n aksine genifllik boyutunu da ele alm›fl

blade implantlar› gelifltirmifltir7. Scortecci8 implan-

t›n çene kemi¤i içindeyken kemi¤in iç, d›fl ve üst

yüzeylerini saran kortikal (dens yap›daki) kemikten

destek almas›na ba¤l› olarak trikortikal özellikteki

disk-implant tipini 1980’de ilk defa uygulam›flt›r .

Günümüzde çok çeflitli implant sistemleri kullan›l-

makta ve sürekli yeni implant sistemleri kullan›ma

sokulmaktad›r. Bütün bu çabalar ideal implant ara-

y›fl› sonucu günden güne artan say›lara ulaflmakta-

d›r. ‹mplant baflar›s›n› etkileyen faktörler aras›nda

implant planlamas› kadar implant dizayn› ve mater-

yal özelliklerinin de önem tafl›d›¤› anlafl›lm›flt›r.

Kullan›lan implant materyalinin baflar›l› olmas› ma-

teryalin biyouyumlulu¤undan geçmektedir. Di¤er

bir deyiflle materyal doku ile karfl› karfl›ya geldi¤in-

de herhangi bir toksik, irritan (dokuyu tahrifl edici),

enflamatuar, alerjik veya karsinojenik bir cevaba

neden olmamal›d›r9–12.

Klinik baflar›da biyouyumluluktan sonra gelen ikin-

ci önemli ö¤e osteointegrasyondur. ‹mplant kemik

ÖZET
Dental implantlar›n fiziksel ve biyokimyasal özellikleri baflar›
oranlar› üzerinde önemli bir role sahiptir. Yap›lan daha önceki
çal›flmalar göstermifltir ki, yüzey porözlülü¤ü artt›kça baflar›
oran› da artmaktad›r. Bundan dolay› poröz yüzey baflar› için
vazgeçilemez bir unsurdur. Bunun yan› s›ra, günümüzdeki ça-
l›flmalar implant materyallerinin biyolojik özelliklerini iyilefl-
tirmek için yüzey kaplama materyalleri ve metotlar› üzerine yo-
¤unlaflm›flt›r. Bu makalede literatürdeki son zamanlarda yap›-
lan çal›flma sonuçlar› derlenerek; gelecekteki çal›flmalara he-
defler belirleyerek implant kaplama materyal ve metotlar›n›n
gelecekteki durumunun profili ç›kar›lmaya çal›fl›lm›flt›r.
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ABSTRACT
Physical and biochemical properties of dental implants have
an important role on their success rate. Previous experiences
showed that success rate proportionally increases with surface
porosity. Therefore, porous surface is mandatory for success.
Moreover, recent efforts are focused on surface coating materials
and methods to enhance biologic behavior of the implant
material. This article reviews recent study results in the literature
and tries to profile the future aspect of coating materials and
methods of dental implants to address a new target for following
studies.

Keywords: dental implant, surface, coating

139

Ondokuz Mayis Univ Dis Hekim Fak Derg 2006; 7 (2): 139–146

Dental ‹mplantlarda Yüzey Kaplamalar›

Surface Coatings of Dental Implants

B. Cem fiENER
*
, Özgen GÖKTAY

*
, Ahmet ARSLAN

**
, Binnaz YORUÇ

***

* Marmara Üniversitesi, Difl Hekimli¤i Fakültesi, A¤›z Difl Çene
Hastal›klar› ve Cerrahisi Anabilim Dal›, ‹stanbul

** Yeditepe Üniversitesi, Difl Hekimli¤i Fakültesi, A¤›z Difl Çene
Hastal›klar› ve Cerrahisi Anabilim Dal›, ‹stanbul

***Y›ld›z Teknik Üniversitesi, Mühendislik Fakültesi, Biyo-Mühendislik
Bölümü, ‹stanbul

Gelifl tarihi : 25.02.2005

Kabul tarihi : 23.05.2005

Received date : 25.02.2005

Accepted date : 23.05.2005



içine yerlefltirildi¤inde sert doku ile aras›nda birlefl-

me olur, buna osteointegrasyon denir. Osteointeg-

rasyon gerçekleflti¤inde implantta mobilite görül-

mez ve perküsyonda künt bir ses al›n›r. Radyogra-

fik görüntüde ise implant çevresinde ba¤dokusunu

an›msatan radyolusent alan yoktur.

Osteointegrasyonun baflar›s›zl›kla sonuçlanmas›

implant›n kayb›na neden olur. ‹mplant›n yerlefltiril-

mesi s›ras›nda uygulanan cerrahi teknik, implant›n

erken/afl›r› yüklenmesi, hastadaki kapan›fl bozuk-

luklar› osteointegrasyonun baflar›s›n› etkileyebile-

ce¤i gibi uygun olmayan biyomateryal kullan›m›

baflar›s›zl›ktaki en önemli etkendir13. Bu iki baflar›

kriterinin elde edilmesi için implant materyal yü-

zeyleri üç flekilde muamele edilebilir:

Yüzey Modifikasyonu

‹mplant yüzeyi materyal ekleyerek veya uzaklaflt›r›-

larak modifiye edilebilir. Bunun için elektron ›fl›n›

termal tekni¤i, lazer tekni¤i, iyon implantasyon tek-

ni¤i gelifltirilmifltir. Maeztu ve ark.14 2003 y›l›nda

yapt›¤› bir çal›flmada Ti-O-C (kemik-implant ara-

yüzü) ba¤lant›s›nda kovalent ba¤ içerdi¤ini ve bu

ba¤lar›n iyonik ba¤lardan daha güçlü ve stabil oldu-

¤unu bulmufllard›r. 

Yüzeyin 3-Boyutlu Fiziksel Yap›s›n›n

De¤ifltirilmesi

‹deal yüzey yap›s› implant›n osteointegrasyon de-

recesi ile belirlenir15. Osteointegrasyonun artmas›

implant›n stabilitesinin de artmas› demektir. ‹mplant

stabilitesinin en yüksek düzeyde elde edilmesi en ge-

nifl implant yüzeyinin osteointegrasyonu ile sa¤la-

n›r16. ‹mplant yüzeyinin art›fl› implant yüzeyinin pü-

rüzlendirilmesi ile mümkündür.Yap›lan bir çok çal›fl-

ma implant yüzey pürüzlülü¤ünün artt›r›lmas› ile sta-

bilizasyonda art›fl oldu¤unu ortaya koymufltur17. Yü-

zey pürüzlülü¤ü asit da¤lama, plazma spreyi, kumla-

ma gibi uygulamalarla elde edilmektedir.

Yüzey Kaplama

A¤z›n iyonik, termal, mikrobiyolojik ve enzimatik

özelliklerinden dolay› metallerin biyoy›k›ma u¤ra-

ma potansiyelleri fazlad›r. Bu da dokunun korozyon

ürünleri ile bafl bafla kalmas›na sebep olmaktad›r18.

Dental alafl›mlar›n biyouyumlulu¤u korozyon ka-

rakterine ba¤l›d›r19. Alafl›m korozyona ne kadar

yatk›nsa, o ürünün elementlerinin oral dokulara sa-

l›n›m› ve istenmeyen reaksiyonlar›n olma olas›l›¤› o

kadar artar. ‹deal implant materyali kötü tada, iritas-

yona ve alerjiye neden olmamal›d›r. Metal iyonlar›-

n›n metalik materyallerinin korozyon ürünleri ola-

rak sal›nd›¤›n› birçok araflt›rma göstermifltir20. ‹mp-

lant yüzeyinin kemik ile mekanik aç›dan fiksasyo-

nun rijiditesini artt›rmak için pürüzlü ve poröz yü-

zeyli dental implantlar gelifltirilmifltir21. Fakat artt›-

r›lan yüzey alan› dokulara daha fazla metal iyon sa-

l›n›m›n› da beraberinde getirir. Bu olay› engelle-

mek, kemik ve biyomateryal aras›ndaki ba¤lant›y›

güçlendirmek için implant yüzeylerini kaplama yo-

luna gidilmifltir.

Yüzey kaplama materyalinin kristal/amorf içeri¤i

implant›n baflar›s›nda kritik bir nokta olabilir.

Amorf yap›daki kaplamalar›n kemikle aras›nda ba¤

oluflturmas› zordur fakat bu yap›daki kaplamalar

daha uzun ömürlüdür22.

Bu kaplama materyallerini yap›lar›na göre flöyle s›-

n›flayabiliriz:

• Seramik yap›dakiler

• Metal yap›dakiler

• Protein yap›dakiler

• Biyopolimer yap›dakiler

a) Seramik Yap›dakiler

A¤›z-içi implantlar için çok çeflitli seramik kaplama

materyali mevcuttur. Bu kaplamalar ifllemden sonra

parsiyel olarak amorfturlar ve kristalin yap› içerir-

ler. Kemik yap›m›n› artt›rmak için kullan›l›rlar. Bu

materyaller hidroksiapatit (HA), kalsiyum fosfat

esasl› floroapatit (FA), trikalsiyumfosfat (TCP) ve

biyoaktif cam (BAG) ve elmast›r23.

Geçmifl 10 y›l içerisinde HA kapl› dental implantlar

çok fazla popülariteye sahip olmalar›na ra¤men

uzun ve k›sa dönem çal›flmalarda elde edilen sonuç-

lar çok çeliflkilidir. Genel anlamda HA kapl› imp-

lantlarda karfl›lafl›lan problemler afla¤›daki gibidir:

• HA’n›n alt yap›dan ayr›lmas›

• HA’n›n doku s›v›lar›nda çözünmesi
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• HA kapl› implant çevresinde h›zl› bir kemik y›k›-

m› oluflmas›24.

Yap›lan çal›flmalardaki bu farkl›l›klar implant yüze-

yindeki HA’n›n kimyasal yap› farkl›l›klar›na, HA

tabakas›n›n kal›nl›¤›na, porozitesine, ba¤lanma

kuvvetine ve kristalitesine ba¤l›d›r25.

Axel Wilke ve ark.n›n26 yapt›¤› çal›flmalar kemik

konta¤›n›n olmad›¤› bölgelerde HA’n›n 24 hafta

içersinde kaybedildi¤ini ortaya koymufltur.

Di¤er bir dezavantaj olarak gösterilen HA’n›n düz-

gün metalik yüzeyler üzerine kaplanmas›nda ortaya

ç›kan yüzeydeki k›r›lmalar metal alt yap›n›n pürüz-

lendirilmesi ile önlenebilir27. Ayn› flekilde HA taba-

kas›n›n kal›nl›¤›n›n artmas› k›r›lma olas›l›n›n art-

mas›na neden olur.

Yap›lan bir çal›flmada ince (2 μm) HA kaplamalar,

ticari olarak bulunan plazma-sprey yöntemi ile kap-

lanm›fl kal›n (70 μm) HA kaplamalarla karfl›laflt›r›l-

d›¤›nda daha yüksek metal-kaplama arayüz daya-

n›kl›l›¤› vard›r22.

Loma Linda Üniversitesinde üç vaka üzerinde al›-

nan sonuçlarda uzun dönem fonksiyon alt›ndaki

HA kapl› implantlardaki kaplama tabakas›n›n re-

zorpsiyona ve çözünmeye yatk›n olmad›¤› belirtil-

mifltir28. Yap›lan birçok in vivo deneyde de HA ta-

bakas›nda herhangi bir çözünme görülmemifltir29.

Ayn› zamanda di¤er materyallerden farkl› olarak

HA’n›n y›k›m›ndan ç›kan herhangibir iyon, hücre

ortam›n›n normal bir ö¤esi oldu¤undan ortamda

herhangibir reaksiyona neden olmaz. Fakat HA’dan

kopan küçük parçalar in vitro olarak fibroblast hüc-

relerinde hasara neden olurken büyük parçalarda

böyle bir olay gözlenmemifltir21. 

Fakat bununla birlikte HA tabakan›n h›zl› kemik

adaptasyonu, yüksek düzeyde stabilizasyon, kronal

kemik oluflumunda art›fl ve metal iyon çözünmesin-

de azalmaya sebep oldu¤u, ayn› zamanda da implant

yüzeyini biyoaktif hale getirdi¤i bilinmektedir30.

Yüzey kaplamalar›n kristal/amorf içerikleri, imp-

lant baflar›s›nda önemli rol oynar. Kemik, de¤iflik

kristaliteye sahip HA kaplamalara de¤iflik cevap

verir31,32. Amorf yap›daki kaplamalar›n kemikle

arayüz sa¤lanmas›nda ters etkiye sahip oldu¤u, fa-

kat kaplaman›n uzun süre dayan›m› isteniyorsa

amorf yap›n›n daha baflar›l› oldu¤u rapor edilmifl-

tir33. Yüksek kristaliteye sahip HA kaplamalar,

uzun dönemde vücut s›v›lar› ve kemik hücreleri ta-

raf›ndan infiltrasyona ve çözünmeye karfl› dayan›k-

l›d›r34. Amorf-kristal kaplamalar fare kemik ili¤i

hücrelerinin diferansiasyonunu stimule ederken

amorf yap›daki kalsiyum fosfat (CaP) kaplamalar

kemik ili¤i hücrelerinin geliflimini ve diferansiyas-

yonunu inhibe ederler. Bu etki bütün amorf yap›lar-

da bulunmufltur35.

HA partikül çap› kaplaman›n özelliklerini etkiler.

Çap büyüdükçe yüzey pürüzlülü¤ü ve kemi¤e ba¤-

lanma gücü artar ancak kristal çap›n›n art›fl› kapla-

ma ömrünün k›salmas›na yol açar21.

Bunun aksine kristal çap›n›n azalmas› ile yüzey pü-

rüzlülü¤ü daha azalmakta ve kemik ile kaplama

aras›nda ba¤lant› yüzeyinin azalmas›na ba¤l› olarak

implant›n tutunmas›nda problemler yaflanmaktad›r.

Ancak kristal çap› düfltükçe kaplama ömrü orant›l›

olarak uzad›¤› görülmektedir. Buna karfl›n küçük

çapl› kristallerin yüzeyden ayr›lmas› halinde bu

mikro kristaller ortamdaki fibroblast denilen ba¤do-

kusu hücreleri üzerinde hücre öldürücü (sitotoksik)

etki yaratabilmektedir. Ancak bu gibi sorunlar› or-

tadan kald›rmak için hibrid kaplama yöntemlerinin

detayl› incelemesi gerekmektedir.

Belirtilen olumlu ve olumsuz sonuçlar, HA’n›n

kimyasal yap›s›n› etkileyen kaplama yöntemlerinde

farkl›l›k gösterir. 

Plazma sprey depozisyonu ticari olarak mevcut

olup kal›n film tekni¤idir30. Plazma sprey ifllemi

poröz yüzeyleri kaplamada uygun olmad›¤›ndan

dolay›, bu ifllem bütün seramik kaplamalarda kulla-

n›lmaz. Plazma sprey iflleminde materyalin yap›s›-

n›n ve kimyas›n›n kontrolü zordur ve baz› ifllemler

için kemik dayan›m› istenilen düzeyde de¤ildir.

Plazma spreye alternatif olarak flu ifllemler mevcut-

tur: Sol-jel, iyon demeti ve radyo frekans (RF) sput-

tering, pulsed lazer depozisyonu, dip-koatting,

elektroforetik depozisyon23.

Günümüzde ince film tekni¤i olan pulsed lazer de-

posizyonu tekni¤i kulan›lmaktad›r. Kaplaman›n

kristalitesini artt›rmas› ve ›s›t›lm›fl alt yap› üzerine

volatil türlerin stoifliyometrisinin sa¤lanmas› için

reaktif arka plan gazlar› bu teknikte kullan›labilir.

Bu yeni teknik sayesinde kaplaman›n kristal yap›s›-

n›n ve kompozisyonunun kontrolü sa¤lanabilmek-
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tedir. Sol-jel ve sputtering tenikleri HA’n›n mikron

boyutlar›nda depozisyonuna olanak verir. Bu teknik-

le yap›lan bütün kaplamalar homojendir ve implant

uygulan›m›na uygun bir pürüzlülü¤e sahiptir. Sol-jel

kaplama hücre geliflimini, alkalin fosfataz aktivitesi-

ni, osteokalsin üretimini olumlu yönde etkiler30.

Ticari plazma sprey kaplamalardan daha fazla çözü-

nebilen CaP kaplama yaratmak için elektroforetik

depozisyon tekni¤i kullan›lmaktad›r36. Teorik ola-

rak CaP’›n yüksek orandaki çözünürlülü¤ü bafllan-

g›ç kemik cevab›n› olumlu yönde etkileyebilmekte-

dir37. Kemik-içi implantlar›n avantaj olarak dayan-

d›klar› di¤er bir nokta da poröz, biyodegrade (biyo-

lojik olarak ortamdan uzaklaflt›r›lan) olabilen, biyo-

reaktif TCP seramiklerin kaplama materyali olarak

kullan›lmas›d›r. Kemi¤e dikkatli bir flekilde implan-

te edildiklerinde biyodegrade olurken kemikle yer

de¤ifltirirler. Bunun sonucunda implant kemi¤e an-

kiloze olur (bire bir ba¤lan›r). Ba¤ dokusu ile sar›-

larak baflar›s›z olan di¤er implantlar›n aksine stabil

bir implant-kemik ba¤lant›s› oluflur38. Çekme di-

renci, kapl› olmayan implantlara göre daha iyidir39. 

‹nce CaP kaplamalar, CaP kaplamalar›n dezavantaj-

lar›n› minimuma indirmek için yap›lmaya bafllan-

m›flt›r. Osteoporoz denilen kemik hastal›¤›n›n teda-

visinde kullan›lan bifosfat›n immobilizasyonu ince

CaP kaplamalarda mümkündür. Bifosfat immobili-

zasyonlu ince CaP kaplamalar, dental implantlar›n

yüzeyinde osteogenezin (yeni kemik yap›m›) art-

mas›nda etkilidir40.

1960’larda Hench’in41 Biyo-aktif-cam (BAG)’›

keflfetmesi ile çok yüksek potansiyele sahip yeni bir

materyal do¤du. BAG kompozisyonu özelliklerini

kaybetmeden çok genifl bir alanda çeflitlendirilebili-

nen bir materyaldir. Genifl bir alanda BAG kompo-

zisyonuna ba¤l› olarak hem kemi¤e hem de yumu-

flak dokuya ba¤lanabilir42 ve bu ba¤lant›y› birkaç

saat içersinde gerçeklefltirerek bilinen en iyi biyo-

aktif özelli¤i gösterir43. Oysa HA bu ba¤lant›y› çok

daha geç gerçeklefltirir ve bu ba¤lant› sadece kemik

doku ile oluflur, yumuflak doku ile reaksiyona gir-

mez42. BAG’›n kemi¤e adezyon kalitesi bütün yük-

lere dayanabilecek derecededir44,45. K›r›k oluflumu

bütün cam materyaller için beklenen bir olay-

d›r46,47. BAG kaplamada k›r›k oluflsa ve materyal

bütünlü¤ünü de kaybetse, materyalin alt yap› ile

aras›ndaki ba¤lant› bozulmaz. Çünkü materyalin

ara yüz dayan›m› hacimsel dayan›m›ndan daha faz-

lad›r42. BAG da HA ve di¤er seramik materyaller

gibi hacimli olarak kullan›lmamaktad›r. Bundan do-

lay› bir tabaka halinde kaplama olarak kullan›lma-

maktad›r. Tüm mükemmel biyomedikal özellikleri-

ne ra¤men flu ana kadar ticari olarak mevcut olan

BAG çok azd›r. Bunun nedeni ise BAG kaplama

aletinin ticari olarak mevcut olmamas› ve üretim

maliyetinin çok yüksek olmas›d›r42. Üretim maliye-

tinin çok yüksek olmas› yeni kaplama tekniklerinin

aray›fl›na götürmüfltür. Kristal yap›y› cam yap›ya

dönüfltüren ekonomik olarak makul olan reaktif

plazma spreyleme tekni¤i gelifltirilmifltir.

Elmas, bilinen en sert ve do¤al materyaldir. Kimya-

sal ve fiziksel kuvvetlere karfl› da oldukça dayan›k-

l›d›r. Elektri¤e karfl› izolasyon sa¤lad›¤› gibi parti-

kül kopmas›n› ve iyonik geçifli engeller. Çünkü el-

mas tabakan›n metal alt yap›ya ba¤lanma kuvveti

çok yüksektir. Elmas kapl› materyaller yüksek afl›n-

ma direncine sahiptirler ve korozyon göstermez-

ler48. Elmas kapl› Titanyum (Ti) yüzeyler iki önem-

li ihtiyac› karfl›larlar48:

i. Enflamatuar bir cevap olmadan bir kemik gelifli-

mi

ii. Doku ve metal alt yap› aras›nda toksik olamayan

bir bariyer oluflumu

Rupprecht ve ark.48’n›n titanyum implantlar üzeri-

ne Mikrodalga Plazma Kimyasal Buhar Depozis-

yon Metodu uygulayarak ince bir elmas tabakas›

oluflturduklar› çal›flmada, elmas kapl› implantlar›n

kapl› olmayan implantlara göre çok az bir farkla di-

rek kemik-implant konta¤› sa¤lad›¤›n› saptam›fllar-

d›r. Ayr›ca kapl› implant kemik-metal arayüzünün

biyomekanik kararl›l›¤›n›n daha az oldu¤unu ve el-

mas tabakan›n partikül sal›n›m›n› azaltan bir imp-

lant yüzeyi sa¤lad›¤›n› ortaya koymufllard›r48.

Asl›nda bir çok rapor seramik kapl› implantlarla il-

gili birçok problem ortaya koymufltur; fakat bunlar

kaplaman›n kendisinden kaynaklanan sorunlardan

çok kaplama tekni¤inden kaynaklanan de¤iflikleri

yans›tan sorunlard›r.

b) Metal Yap›dakiler

Titanyum ve titanyum alafl›mlar› dental implantolo-

jiye 1970’lerde girmifltir. 80’lerin sonunda protez

üstyap›s› için çok iyi bir materyal oldu¤unu kan›tla-

yarak de¤erlerini göstermifltir49. Titanyumun iyi bir
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mekanik dirence, korozyon resistans›na ve biyo-

uyumlulu¤a sahip olmas› implantolojik uygulama-

lar için onu avantajl› k›lmaktad›r50.

Titanyumun kimyasal ve biyolojik özellikleri meta-

lin kendisi ile de¤il oksit yüzeyi ile tan›mlan›r. Ti-

tanyum oldukça reaktif bir metaldir. Titanyumun

yüzeyi bozuldu¤unda elementer titanyum an›nda

havadaki  oksijenle  birleflerek  titanyum  oksidi

(TiO2) meydana getirir. Bu oksit tabakas› mineral

dünyas›ndaki en dirençli materyaldir51. Biyokimya-

sal aç›dan bak›l›rsa titanyum, oksit seramik olarak

say›labilir. TiO2 kaplaman›n kemik-implant konta¤›

fluorohidroksiapatit (FHA) ve HA kaplamalara gö-

re daha zay›ft›r fakat klinik olarak yeterli konta¤a

sahiptir52.

Steinemann53 invivo korozyon direnci çal›flmala-

r›nda titanyumun çok zay›f bir korozyona sahip ol-

du¤unu bulmufltur. Bu aç›dan di¤er metallerin ko-

rozyonunu engellemede izolatör görevi görebilir

düflüncesinden yola ç›karak maliyeti düflük olan

implant alt yap›lar› üzerine titanyum kaplayarak çe-

flitli araflt›rmalar yap›lm›flt›r. Fathi20’nin yapt›¤›

araflt›rmada AISI 316L paslanmaz çeli¤in üzerini ti-

tanyum ile kaplam›fl ve titanyumun paslanmaz çeli-

¤in korozyonunu engelledi¤ini görmüfltür.

Yap›lan çal›flmalarda titanyum üzerinde oluflan ok-

sit tabakas›n›n elektron iletkenli¤ini engelledi¤i gö-

rülmüfltür. 

Titanyum Nitrit (TiN) bir çok alanda kullan›ld›¤›

gibi cerrahi aletlerin kaplamas›nda bu aletlerin ko-

rozyona ve afl›nmaya dirençli hale getirmek için

kullan›lmaktad›r. Scarano ve ark54’n›n TiN’in bu

özelliklerini ele alarak bu maddeyi implant yüzey-

lerinin kaplamas›nda kullanm›fllar ve yapt›klar› ça-

l›flmada TiN’in bakteri adezyonunu ve peri-implant

yumuflak dokular›nda meydana gelen enflamasyo-

nu azaltt›¤›n› bulmufllard›r. 

c) Protein Yap›dakiler

Kemik yap›m›ndan sorumlu hücrelerin (Osteoblast)

implant yüzeyi ile yapt›klar› ilk kontak implant›n

osteointegrasyonu için çok önemlidir55,56. Basit

mekanik tutunma pürüzlü yüzeylerde oluflabilir. Pü-

rüzlü yüzeylerdeki artm›fl hücre ba¤lama proteini

adsorbsiyonu osteoblastik ba¤lanmay› artt›r›r57,58.

Bunu integrin adl› spesifik bir reseptör arac›l›¤› ile

yapar55,56. ‹ntegrinler kollagen, fibronektin, lambi-

nin ve vitronektin gibi ekstrasellüler matriksin ele-

manlar›n›n ba¤lanmas›nda arac›l›k eden heterodi-

merik transmembran reseptörleridir59. Osteointeg-

rasyonu artt›rmak için bir strateji de implant yüzey-

lerini ekstrasellüler matriks proteinleri ile kapla-

makt›r60. Tip I Kollajen mineral iskeleti için bir baz

oluflturur. ‹ntegrinlere ba¤lan›rlar ve osteoblastik

hücrelerin diferansiyasyonunu sa¤larlar61.

Nagai ve ark.61’n›n 2002’de yapt›klar› çal›flmada;

titanyum implantlar›n üzerine yap›lan kollajen kap-

laman›n difleti fibroblastlar›n›n aktivitesini artt›rd›-

¤›n› tespit etmifltir.

Schliephake ve ark.62 RGD peptid (üç amino asit:

Arg-Gly-Asp) kapl› implantlarla köpekler üzerinde

yapt›klar› araflt›rmada di¤er kontrol gruplar›na göre

RGD kapl› implantlar›n kemik-implant konta¤›nda

daha fazla bir art›fl saptam›fllard›r.

Geissler ve ark.59’n›n yapt›¤› araflt›rma hücre-d›fl›

matriks proteinleriyle kaplanm›fl titanyum alafl›m›-

n›n h›zl› ve spesifik osteoblast adezyonunu sa¤lad›-

¤›n› ortaya koymufltur.

d) Biyopolimer Yap›dakiler

Bugün insan sa¤l›¤› için modern t›p önemli çal›fl-

malar yaparken, art›k alternatif t›ptan da faydalan-

maktad›r. Yap›lan çal›flmalar ve araflt›rmalar göster-

mektedir ki problemlerin çözümü do¤an›n içinde,

canl›lar›n ana parçalar›ndad›r. Tek hücreli canl›lar-

dan kompleks varl›klara kadar tüm varl›klar›n de-

vaml›l›¤›n› sürdürebilme mekanizmalar› araflt›r›lan

sorulara yan›t oluflturmaktad›r. Do¤ada yaflamam›-

z›n konforu için faydalan›lan çok say›da kaynak bu-

lunmaktad›r. Bu kaynaklardan bir tanesi de deniz ve

deniz ürünleridir. Kitozan yengeç, istakoz, mürek-

kep bal›¤› gibi deniz hayvanlar›n›n d›fl kabuklar› ile

mercan, denizanas› gibi hayvan-planktonlar›n d›fl

iskeletlerinde bulunan kitinin deasetilasyonu ile el-

de edilir. Ayr›ca çeflitli böceklerde, örne¤in gelincik

böce¤i ile kelebek kanad›nda, maya ve mantar hüc-

re duvarlar›nda kitin do¤al bir bileflendir63,64. Uzun

y›llar önce Koreliler bu deniz canl›lar›n›n kemikle-

rini ve kabuklar›n› ufalayarak toz halinde cilt ve ke-

mik yaralar›na uygulam›fllard›r. Geçmiflten günü-

müze teknolojinin ilerlemesi kitin ve kitozan›n da

kullan›m alanlar›n› artt›rm›flt›r. Kitozan kitinin fay-

dal› bir türevidir. Kitin molekülünün N-deasetilas-

yonundan oluflan do¤al bir polisakkarittir63. Kitin
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ve kitozan uygun fonksiyonel biyomateryaller ola-

rak tavsiye edilir, çünkü bu do¤al polimerler mü-

kemmel biyouyumluluk, biyoçözünürlülük, toksik

olmayan, absorban özelliklere sahiptir63–65. Geç-

miflten günümüze teknolojinin ilerlemesi kitin ve

kitozan›nda kullan›m alanlar›n› artt›rm›flt›r. Yumu-

flak ve sert doku iyileflmelerinde66–68, kollestrol

kontrolünde66, oftalmolojide, diyabet kontrolünde,

ayn› zamanda ya¤ yak›c›69, kozmetik amaçl›, sula-

r›n ar›t›lmas›, çevre ve tar›m ürünlerinde katk›

amaçl› kullan›lm›flt›r. Bununla birlikte osteokon-

düktif, yara iyileflmesini h›zland›ran ve antimikro-

biyal özelliklerinden dolay› ortopedik ve kraniofa-

siyal implantlar›n osteointegrasyonunu artt›rmak

için biyoaktif kaplama materyali70 olarak kullan›m›

gündemdedir. Yap›lan çal›flmalar göstermifltir ki;

kitozan kaplamalar titanyum alt yap›ya kimyasal

olarak ba¤lanmakta ama bu ba¤lant› direnci kalsi-

yum-fosfat kaplamalardan daha düflüktür70.

Sonuçlar ve Tart›flma

Literatürdeki implant kaplama materyallerinin geli-

flimi ve güncel konseptler incelendi¤inde anlafl›l-

maktad›r ki; implantlarda yüzey kaplamas›nda ge-

nel e¤ilim HA yap›da olan materyallerle olan meka-

nik ve biyolojik performanslardaki ters orant›l› ilifl-

kinin çözümüne yönelik u¤rafllar farkl› HA kapla-

ma tekniklerinin denenmesi gereklili¤ini do¤urdu-

¤u görülmektedir. Ancak BAG ve elmas yap›daki

materyaller üretim maliyetlerinin yüksekli¤i nedeni

ile mekanik ve biyolojik performanslar› çok iyi ol-

mas›na ra¤men henüz rutin uygulamadan uzak gö-

rünmektedir, ancak yapay karbon (sentetik elmas)

kristallerinin üretimi ile bu materyal gurubu gele-

cekte daha s›k kullan›l›r hale gelecektir. Metalik

kaplamalara bak›ld›¤›nda genellikle titanyum kap-

lamas›na rastlamaktay›z. Ancak titanyum kaplama-

lardan a¤›z-içi implant üretiminden çok cerrahi alet

üretiminde aletlerin dayan›kl›l›k ve elektrokimyasal

özelliklerinin artt›r›lmas›nda yararlan›lmaktad›r.

‹mplant yüzey kaplamalar›n›n günümüzde deneysel

çal›flmalar›n›n a¤›rl›kl› olarak odakland›¤› mater-

yaller kemik yap›m›n› stimüle eden proteinler ile

yara iyileflmesinde önemli rolü oldu¤u bilinen kito-

zan gibi polisakkaritlerden oluflmaktad›r. Sürmekte

olan çal›flmalar›n sonuçlar› gelecekte bu proteinle-

rin ve/veya polisakkaritlerin HA kristalleri ile bir-

likte oluflturacaklar› hibrid kaplamalara do¤ru yö-

nelece¤inin kan›s›n› vermektedir. Biyoteknolojiyi

ileride bekleyen sorular bu materyallerin nas›l bir

araya getirilece¤i, implant yüzeyine ne yolla ba¤la-

nabilece¤i ve bunlar›n mekanik ve biyolojik perfor-

manslar›n›n nas›l olaca¤› yönünde olacakt›r.
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