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Dental Implantlarda Yiizey Kaplamalar

Surface Coatings of Dental Implants

B. Cem SENER, Ozgen GOKTAY ', Ahmet ARSLAN"", Binnaz YORUC ™™

OZET

Dental implantlarin fiziksel ve biyokimyasal ozellikleri basart
oranlart iizerinde énemli bir role sahiptir. Yapilan daha énceki
calismalar gostermistir ki, yiizey porozliiliigii arttikca basari
oranmi da artmaktadir. Bundan dolay:r pordz yiizey basari igin
vazgecilemez bir unsurdur. Bunun yani sira, giiniimiizdeki ¢a-
lismalar implant materyallerinin biyolojik ézelliklerini iyiles-
tirmek i¢in yiizey kaplama materyalleri ve metotlari iizerine yo-
gunlasmistir. Bu makalede literatiirdeki son zamanlarda yapi-
lan ¢alisma sonuglart derlenerek; gelecekteki ¢alismalara he-
defler belirleyerek implant kaplama materyal ve metotlarinin
gelecekteki durumunun profili ¢ikarilmaya ¢aligilmistir.
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Giris

Agiz-i¢i implantlarin mevcut dis eksikliginin teda-
visinde kullanilmasiyla birlikte yeni bir ¢alisma ala-
n1 dogmustur. Tlk basarili kemik-ici alloplastik dis
implant1 Brezilya’li Dr.Bobbie tarafindan 1970 yi-
linda uygularken! ilk i¢i dolu vida seklindeki imp-
lant 1938’de Strock?, ayn1 yil Dahl? ise implanti ke-
mik icine degil lstiine yerlestirmekten hareketle
subperiostal implant1 bir cok vakada uygulamistir.
Bundan iki sene sonra da Paoleschi* pulpasiz digler-
de de kullandiklar1 pin seklindeki implantlar1 alveol
kemiginden tasirarak disi stabil eden endodontik
implantlart gelistirmiglerdir. 1967°de Chercheved
kemik-i¢i implantin vertikal yonde boyunun uzati-
larak vidalarla sabitlestirilmesi diisiincesinden ha-
reketle alt ¢enede endikasyon bulan transososseoz
implantlar1  gelistirmiglerdir. Linkow 1963’te®
screw-vent adini verdigi vida seklindeki implantin-
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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.
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dan sonra 1968°de o zamana kadar kemigin sadece
derinlik ve ylizey boyutunu degerlendiren bilim
adamlarinin aksine genislik boyutunu da ele almis
blade implantlar1 gelistirmigtir’. Scortecci® implan-
tin ¢ene kemigi icindeyken kemigin i¢, dig ve iist
ylizeylerini saran kortikal (dens yapidaki) kemikten
destek almasia bagli olarak trikortikal 6zellikteki
disk-implant tipini 1980°de ilk defa uygulamistir .

Giiniimiizde ¢ok cesitli implant sistemleri kullanil-
makta ve siirekli yeni implant sistemleri kullanima
sokulmaktadir. Biitiin bu cabalar ideal implant ara-
yist sonucu giinden giine artan sayilara ulagmakta-
dir. Implant basarisini etkileyen faktorler arasinda
implant planlamasi kadar implant dizayni ve mater-
yal 6zelliklerinin de 6nem tasidig1 anlagilmistir.

Kullanilan implant materyalinin bagarili olmasi1 ma-
teryalin biyouyumlulugundan ge¢cmektedir. Diger
bir deyisle materyal doku ile kargi karsiya geldigin-
de herhangi bir toksik, irritan (dokuyu tahris edici),
enflamatuar, alerjik veya karsinojenik bir cevaba
neden olmamalidir®-12,

Klinik basarida biyouyumluluktan sonra gelen ikin-
ci 6nemli 6ge osteointegrasyondur. Implant kemik
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icine yerlestirildiginde sert doku ile arasinda birles-
me olur, buna osteointegrasyon denir. Osteointeg-
rasyon gerceklestifinde implantta mobilite goriil-
mez ve perkiisyonda kiint bir ses alinir. Radyogra-
fik goriintiide ise implant ¢evresinde bagdokusunu
animsatan radyolusent alan yoktur.

Osteointegrasyonun basarisizlikla sonu¢lanmasi
implantin kaybina neden olur. Implantin yerlestiril-
mesi sirasinda uygulanan cerrahi teknik, implantin
erken/agin yiiklenmesi, hastadaki kapanig bozuk-
luklar1 osteointegrasyonun basarisini etkileyebile-
cegi gibi uygun olmayan biyomateryal kullanimi
basarisizliktaki en onemli etkendir!3. Bu iki basari
kriterinin elde edilmesi icin implant materyal yii-
zeyleri ii¢ sekilde muamele edilebilir:

Yiizey Modifikasyonu

Implant yiizeyi materyal ekleyerek veya uzaklastiri-
larak modifiye edilebilir. Bunun i¢in elektron 11
termal teknigi, lazer teknigi, iyon implantasyon tek-
nigi gelistirilmistir. Maeztu ve ark.!'4 2003 yilinda
yaptig1 bir calismada Ti-O-C (kemik-implant ara-
yiizii) baglantisinda kovalent bag icerdigini ve bu
baglarin iyonik baglardan daha giiclii ve stabil oldu-
gunu bulmuslardir.

Yiizeyin 3-Boyutlu Fiziksel Yapisinin
Degistirilmesi

Ideal yiizey yapis1 implantin osteointegrasyon de-
recesi ile belirlenir!>. Osteointegrasyonun artmasi
implantin stabilitesinin de artmasi demektir. implant
stabilitesinin en yiiksek diizeyde elde edilmesi en ge-
nis implant yiizeyinin osteointegrasyonu ile sagla-
mir'6, Implant yiizeyinin artis1 implant yiizeyinin pii-
riizlendirilmesi ile miimkiindiir. Yapilan bir ¢cok calis-
ma implant yiizey piiriizliiliigiiniin arttirilmast ile sta-
bilizasyonda artig oldugunu ortaya koymustur!’. Yii-
zey piiriizliligii asit daglama, plazma spreyi, kumla-
ma gibi uygulamalarla elde edilmektedir.

Yiizey Kaplama

Agzin iyonik, termal, mikrobiyolojik ve enzimatik
ozelliklerinden dolayr metallerin biyoyikima ugra-
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ma potansiyelleri fazladir. Bu da dokunun korozyon
liriinleri ile bas basa kalmasina sebep olmaktadir!8,
Dental alasimlarin biyouyumlulugu korozyon ka-
rakterine baglidir!®. Alasim korozyona ne kadar
yatkinsa, o iiriiniin elementlerinin oral dokulara sa-
linim1 ve istenmeyen reaksiyonlarin olma olasiligi o
kadar artar. Ideal implant materyali kotii tada, iritas-
yona ve alerjiye neden olmamalidir. Metal iyonlari-
nin metalik materyallerinin korozyon liiriinleri ola-
rak salindigin bircok arastirma gostermistir20, imp-
lant yiizeyinin kemik ile mekanik agidan fiksasyo-
nun rijiditesini arttirmak icin piiriizlii ve pordz yii-
zeyli dental implantlar gelistirilmistir2!. Fakat artti-
rilan ylizey alan1 dokulara daha fazla metal iyon sa-
Iinimii da beraberinde getirir. Bu olay1 engelle-
mek, kemik ve biyomateryal arasindaki baglantiy1
giiclendirmek i¢in implant yiizeylerini kaplama yo-
luna gidilmisgtir.

Yiizey kaplama materyalinin kristal/amorf icerigi
implantin basarisinda kritik bir nokta olabilir.
Amorf yapidaki kaplamalarin kemikle arasinda bag
olusturmasi zordur fakat bu yapidaki kaplamalar
daha uzun omiirliidiir?2.

Bu kaplama materyallerini yapilarina gore soyle si-
niflayabiliriz:

* Seramik yapidakiler

» Metal yapidakiler

* Protein yapidakiler

* Biyopolimer yapidakiler
a) Seramik Yapidakiler

Agiz-ici implantlar i¢in ¢ok cesitli seramik kaplama
materyali mevcuttur. Bu kaplamalar islemden sonra
parsiyel olarak amorfturlar ve kristalin yapi igerir-
ler. Kemik yapimini arttirmak icin kullanilirlar. Bu
materyaller hidroksiapatit (HA), kalsiyum fosfat
esash floroapatit (FA), trikalsiyumfosfat (TCP) ve
biyoaktif cam (BAG) ve elmastir?3.

Gecmis 10 yil icerisinde HA kapli dental implantlar
cok fazla popiilariteye sahip olmalarna ragmen
uzun ve kisa dénem c¢alismalarda elde edilen sonug-
lar ¢ok celigkilidir. Genel anlamda HA kapli imp-
lantlarda karsilasilan problemler asagidaki gibidir:

¢ HA’nin alt yapidan ayrilmasi

* HA’nin doku sivilarinda ¢oziinmesi
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* HA kapli implant ¢evresinde hizli bir kemik yiki-
mi1 olugmasi?4,

Yapilan ¢calismalardaki bu farkliliklar implant yiize-
yindeki HA’nin kimyasal yap1 farkliliklarina, HA
tabakasinin kalinligina, porozitesine, baglanma
kuvvetine ve kristalitesine baghdir?>.

Axel Wilke ve ark.ninZ® yaptig1 ¢aligmalar kemik
kontaginin olmadigi bolgelerde HA’'nin 24 hafta
icersinde kaybedildigini ortaya koymustur.

Diger bir dezavantaj olarak gosterilen HA'nin diiz-
giin metalik yiizeyler iizerine kaplanmasinda ortaya
cikan yiizeydeki kirilmalar metal alt yapinin piiriiz-
lendirilmesi ile 6nlenebilir?’. Ayni sekilde HA taba-
kasinin kalinliginin artmasi kirilma olasilinin art-
masina neden olur.

Yapilan bir calismada ince (2 pm) HA kaplamalar,
ticari olarak bulunan plazma-sprey yontemi ile kap-
lanmig kalin (70 pm) HA kaplamalarla karsilastiril-
diginda daha yiiksek metal-kaplama arayiiz daya-
niklihigr vardir?2,

Loma Linda Universitesinde ii¢ vaka iizerinde ali-
nan sonuglarda uzun donem fonksiyon altindaki
HA kapl implantlardaki kaplama tabakasinin re-
zorpsiyona ve ¢oziinmeye yatkin olmadigi belirtil-
migtir?®. Yapilan birgok in vivo deneyde de HA ta-
bakasinda herhangi bir ¢oziinme goriilmemigtir?°.
Aynm1 zamanda diger materyallerden farkli olarak
HA’nin yikimindan ¢ikan herhangibir iyon, hiicre
ortamimnin normal bir 6gesi oldugundan ortamda
herhangibir reaksiyona neden olmaz. Fakat HA’dan
kopan kiiciik pargalar in vitro olarak fibroblast hiic-
relerinde hasara neden olurken biiylik parcalarda
bdyle bir olay gozlenmemistir!.

Fakat bununla birlikte HA tabakanin hizli kemik
adaptasyonu, yiiksek diizeyde stabilizasyon, kronal
kemik olusumunda artig ve metal iyon ¢6ziinmesin-
de azalmaya sebep oldugu, ayni zamanda da implant
yiizeyini biyoaktif hale getirdigi bilinmektedir3.

Yiizey kaplamalarin kristal/amorf icerikleri, imp-
lant basarisinda onemli rol oynar. Kemik, degisik
kristaliteye sahip HA kaplamalara degisik cevap
verir3132, Amorf yapidaki kaplamalarin kemikle
arayiiz saglanmasinda ters etkiye sahip oldugu, fa-
kat kaplamanin uzun siire dayanimi isteniyorsa
amorf yapinin daha basarili oldugu rapor edilmis-

tir33, Yiiksek kristaliteye sahip HA kaplamalar,
uzun donemde viicut sivilart ve kemik hiicreleri ta-
rafindan infiltrasyona ve ¢oziinmeye karsi dayamk-
lidir*4. Amorf-kristal kaplamalar fare kemik iligi
hiicrelerinin diferansiasyonunu stimule ederken
amorf yapidaki kalsiyum fosfat (CaP) kaplamalar
kemik iligi hiicrelerinin gelisimini ve diferansiyas-
yonunu inhibe ederler. Bu etki biitiin amorf yapilar-
da bulunmugtur3>,

HA partikiil ¢capt kaplamanin &zelliklerini etkiler.
Cap biiyiidiikge yiizey piiriizliiliigii ve kemige bag-
lanma giicii artar ancak kristal ¢capinin artist kapla-
ma omriiniin kisalmasina yol agar?!,

Bunun aksine kristal ¢apinin azalmasi ile yiizey pii-
riizliiligli daha azalmakta ve kemik ile kaplama
arasinda baglanti yiizeyinin azalmasina baglh olarak
implantin tutunmasinda problemler yasanmaktadir.
Ancak kristal ¢api diistiik¢e kaplama 6mrii orantili
olarak uzadig1 goriilmektedir. Buna karsin kiiclik
capli kristallerin yiizeyden ayrilmasi halinde bu
mikro kristaller ortamdaki fibroblast denilen bagdo-
kusu hiicreleri iizerinde hiicre 6ldiiriicii (sitotoksik)
etki yaratabilmektedir. Ancak bu gibi sorunlari or-
tadan kaldirmak i¢in hibrid kaplama yontemlerinin
detayli incelemesi gerekmektedir.

Belirtilen olumlu ve olumsuz sonuglar, HA’'nmn
kimyasal yapisin etkileyen kaplama yontemlerinde
farklilik gosterir.

Plazma sprey depozisyonu ticari olarak mevcut
olup kalin film teknigidir30. Plazma sprey islemi
pordz ylizeyleri kaplamada uygun olmadigindan
dolayi, bu iglem biitiin seramik kaplamalarda kulla-
nilmaz. Plazma sprey isleminde materyalin yapisi-
nin ve kimyasinin kontrolii zordur ve bazi islemler
icin kemik dayanimi istenilen diizeyde degildir.
Plazma spreye alternatif olarak su islemler mevcut-
tur: Sol-jel, iyon demeti ve radyo frekans (RF) sput-
tering, pulsed lazer depozisyonu, dip-koatting,
elektroforetik depozisyon?3.

Giintimiizde ince film teknigi olan pulsed lazer de-
posizyonu teknigi kulanilmaktadir. Kaplamanin
kristalitesini arttirmasi ve 1sitilmig alt yapi lizerine
volatil tiirlerin stoisiyometrisinin saglanmast i¢in
reaktif arka plan gazlar1 bu teknikte kullanilabilir.
Bu yeni teknik sayesinde kaplamanin kristal yapisi-
nin ve kompozisyonunun kontrolii saglanabilmek-
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tedir. Sol-jel ve sputtering tenikleri HA’nin mikron
boyutlarinda depozisyonuna olanak verir. Bu teknik-
le yapilan biitiin kaplamalar homojendir ve implant
uygulanimina uygun bir piiriizliiliige sahiptir. Sol-jel
kaplama hiicre gelisimini, alkalin fosfataz aktivitesi-
ni, osteokalsin iiretimini olumlu yonde etkiler3C.

Ticari plazma sprey kaplamalardan daha fazla ¢ozii-
nebilen CaP kaplama yaratmak ic¢in elektroforetik
depozisyon teknigi kullanilmaktadir36. Teorik ola-
rak CaP’1n yiiksek orandaki ¢oziiniirliiliigii baslan-
gic kemik cevabini olumlu yonde etkileyebilmekte-
dir37. Kemik-i¢i implantlarin avantaj olarak dayan-
diklar1 diger bir nokta da pordz, biyodegrade (biyo-
lojik olarak ortamdan uzaklastirilan) olabilen, biyo-
reaktif TCP seramiklerin kaplama materyali olarak
kullanilmasidir. Kemige dikkatli bir sekilde implan-
te edildiklerinde biyodegrade olurken kemikle yer
degistirirler. Bunun sonucunda implant kemige an-
kiloze olur (bire bir baglanir). Bag dokusu ile sari-
larak basarisiz olan diger implantlarin aksine stabil
bir implant-kemik baglantisi olusur38. Cekme di-
renci, kapli olmayan implantlara gore daha iyidir3?.

Ince CaP kaplamalar, CaP kaplamalarin dezavantaj-
larin1 minimuma indirmek icin yapilmaya baglan-
muistir. Osteoporoz denilen kemik hastaliginin teda-
visinde kullanilan bifosfatin immobilizasyonu ince
CaP kaplamalarda miimkiindiir. Bifosfat immobili-
zasyonlu ince CaP kaplamalar, dental implantlarin
ylizeyinde osteogenezin (yeni kemik yapimi) art-
masinda etkilidir#0.

1960’larda Hench’in*! Biyo-aktif-cam (BAG)’1
kesfetmesi ile ¢ok yiiksek potansiyele sahip yeni bir
materyal dogdu. BAG kompozisyonu ozelliklerini
kaybetmeden ¢ok genis bir alanda cesitlendirilebili-
nen bir materyaldir. Genig bir alanda BAG kompo-
zisyonuna bagh olarak hem kemige hem de yumu-
sak dokuya baglanabilir*? ve bu baglantiy1 birkag
saat icersinde gerceklestirerek bilinen en iyi biyo-
aktif ozelligi gosterirt3. Oysa HA bu baglantiy1 ¢ok
daha gec gerceklestirir ve bu baglant1 sadece kemik
doku ile olusur, yumusak doku ile reaksiyona gir-
mez*2. BAG’1n kemige adezyon kalitesi biitiin yiik-
lere dayanabilecek derecededir**435. Kirik olusumu
biitiin cam materyaller icin beklenen bir olay-
dir*647, BAG kaplamada kirik olugsa ve materyal
biitiinliigiinii de kaybetse, materyalin alt yap1 ile
arasindaki baglanti bozulmaz. Ciinkii materyalin
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ara yiiz dayanimi hacimsel dayanimindan daha faz-
ladir*2, BAG da HA ve diger seramik materyaller
gibi hacimli olarak kullanilmamaktadir. Bundan do-
lay1 bir tabaka halinde kaplama olarak kullaniima-
maktadir. Tiim miikemmel biyomedikal 6zellikleri-
ne ragmen su ana kadar ticari olarak mevcut olan
BAG cok azdir. Bunun nedeni ise BAG kaplama
aletinin ticari olarak mevcut olmamasi ve liretim
maliyetinin ¢ok yiiksek olmasidir*2. Uretim maliye-
tinin ¢ok yiiksek olmasi yeni kaplama tekniklerinin
arayigina gotiirmiistiir. Kristal yapiyr cam yapiya
doniistiiren ekonomik olarak makul olan reaktif
plazma spreyleme teknigi gelistirilmistir.

Elmas, bilinen en sert ve dogal materyaldir. Kimya-
sal ve fiziksel kuvvetlere karsi da oldukca dayanik-
Iidir. Elektrige karsi izolasyon sagladigi gibi parti-
kiil kopmasini ve iyonik gecisi engeller. Ciinkii el-
mas tabakanin metal alt yapiya baglanma kuvveti
cok yiiksektir. Elmas kapli materyaller yiiksek asin-
ma direncine sahiptirler ve korozyon gostermez-
ler*8. Elmas kaph Titanyum (Ti) yiizeyler iki 6nem-
li ihtiyaci kargilarlar*8:

1. Enflamatuar bir cevap olmadan bir kemik gelisi-
mi

ii. Doku ve metal alt yapr arasinda toksik olamayan
bir bariyer olusumu

Rupprecht ve ark.*8’nin titanyum implantlar iizeri-
ne Mikrodalga Plazma Kimyasal Buhar Depozis-
yon Metodu uygulayarak ince bir elmas tabakasi
olusturduklar1 calismada, elmas kapl implantlarin
kapli olmayan implantlara gore ¢ok az bir farkla di-
rek kemik-implant kontag1 sagladigin1 saptamislar-
dir. Ayrica kapl implant kemik-metal arayiiziiniin
biyomekanik kararliliginin daha az oldugunu ve el-
mas tabakanin partikiil salinimin1 azaltan bir imp-
lant yiizeyi sagladigim ortaya koymuslardir*8.

Aslinda bir cok rapor seramik kapli implantlarla il-
gili birgcok problem ortaya koymustur; fakat bunlar
kaplamanin kendisinden kaynaklanan sorunlardan
¢cok kaplama tekniginden kaynaklanan degisikleri
yansitan sorunlardir.

b) Metal Yapidakiler

Titanyum ve titanyum alagimlari dental implantolo-
jiye 1970’lerde girmistir. 80’lerin sonunda protez
tistyapist icin ¢ok iyi bir materyal oldugunu kanitla-
yarak degerlerini gostermistir®. Titanyumun iyi bir
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mekanik dirence, korozyon resistansina ve biyo-
uyumluluga sahip olmasi implantolojik uygulama-
lar i¢in onu avantajli kilmaktadir0,

Titanyumun kimyasal ve biyolojik 6zellikleri meta-
lin kendisi ile degil oksit yiizeyi ile tamimlanir. Ti-
tanyum oldukg¢a reaktif bir metaldir. Titanyumun
ylizeyi bozuldugunda elementer titanyum aninda
havadaki oksijenle birleserek titanyum oksidi
(TiO,) meydana getirir. Bu oksit tabakasi mineral
diinyasindaki en direngli materyaldir’!. Biyokimya-
sal acidan bakilirsa titanyum, oksit seramik olarak
sayilabilir. TiO, kaplamanin kemik-implant kontag1
fluorohidroksiapatit (FHA) ve HA kaplamalara go-
re daha zayiftir fakat klinik olarak yeterli kontaga
sahiptir’2,

Steinemann®? invivo korozyon direnci c¢aligmala-
rinda titanyumun ¢ok zayif bir korozyona sahip ol-
dugunu bulmustur. Bu agidan diger metallerin ko-
rozyonunu engellemede izolatdr gorevi gorebilir
diisiincesinden yola c¢ikarak maliyeti diisiik olan
implant alt yapilar1 {izerine titanyum kaplayarak ce-
sitli aragtirmalar yapilmistir. Fathi?®’nin yaptigi
arastirmada AISI 316L paslanmaz ¢eligin iizerini ti-
tanyum ile kaplamis ve titanyumun paslanmaz ¢eli-
gin korozyonunu engelledigini gérmiistiir.

Yapilan ¢aligmalarda titanyum {iizerinde olusan ok-
sit tabakasinin elektron iletkenligini engelledigi go-
rilmiistiir.

Titanyum Nitrit (TiN) bir ¢ok alanda kullanildig1
gibi cerrahi aletlerin kaplamasinda bu aletlerin ko-
rozyona ve aginmaya direncli hale getirmek igin
kullanilmaktadir. Scarano ve ark3*’nin TiN’in bu
ozelliklerini ele alarak bu maddeyi implant yiizey-
lerinin kaplamasinda kullanmiglar ve yaptiklari ca-
lismada TiN’in bakteri adezyonunu ve peri-implant
yumusak dokularinda meydana gelen enflamasyo-
nu azalttigini bulmuslardir.

¢) Protein Yapidakiler

Kemik yapimindan sorumlu hiicrelerin (Osteoblast)
implant yiizeyi ile yaptiklar ilk kontak implantin
osteointegrasyonu igin ¢ok o6nemlidir3>-56, Basit
mekanik tutunma piiriizlii yiizeylerde olusabilir. Pii-
riizli yiizeylerdeki artmig hiicre baglama proteini
adsorbsiyonu osteoblastik baglanmay1 arttirir37-8,
Bunu integrin adli spesifik bir reseptor araciligi ile
yapar35:56, Integrinler kollagen, fibronektin, lambi-

nin ve vitronektin gibi ekstraselliiler matriksin ele-
manlarinin baglanmasinda aracilik eden heterodi-
merik transmembran reseptorleridir?®. Osteointeg-
rasyonu arttirmak i¢in bir strateji de implant yiizey-
lerini ekstraselliiler matriks proteinleri ile kapla-
maktir®. Tip I Kollajen mineral iskeleti i¢in bir baz
olusturur. Integrinlere baglanirlar ve osteoblastik
hiicrelerin diferansiyasyonunu saglarlar®!.

Nagai ve ark.°"’nin 2002’de yaptiklar1 ¢aligmada;
titanyum implantlarin iizerine yapilan kollajen kap-
lamanin diseti fibroblastlarinin aktivitesini arttirdi-
g1in1 tespit etmigtir.

Schliephake ve ark.92 RGD peptid (ii¢ amino asit:
Arg-Gly-Asp) kapli implantlarla kopekler tizerinde
yaptiklar1 aragtirmada diger kontrol gruplarina gére
RGD kapli implantlarin kemik-implant kontaginda
daha fazla bir artis saptamiglardir.

Geissler ve ark.>®’nin yaptigi aragtirma hiicre-dist
matriks proteinleriyle kaplanmig titanyum alasimi-
nin hizli ve spesifik osteoblast adezyonunu sagladi-
gin1 ortaya koymustur.

d) Biyopolimer Yapidakiler

Bugiin insan saglig1 i¢in modern tip onemli ¢alig-
malar yaparken, artik alternatif tiptan da faydalan-
maktadir. Yapilan ¢aligmalar ve arastirmalar goster-
mektedir ki problemlerin ¢6ziimii doganin iginde,
canlilarin ana parcalarindadir. Tek hiicreli canlilar-
dan kompleks varliklara kadar tiim varliklarin de-
vamliligin siirdiirebilme mekanizmalar1 arastirilan
sorulara yanit olusturmaktadir. Dogada yasamami-
zin konforu i¢in faydalanilan cok sayida kaynak bu-
lunmaktadir. Bu kaynaklardan bir tanesi de deniz ve
deniz iirlinleridir. Kitozan yengec, istakoz, miirek-
kep balig1 gibi deniz hayvanlarinin dig kabuklar ile
mercan, denizanasi gibi hayvan-planktonlarin dig
iskeletlerinde bulunan kitinin deasetilasyonu ile el-
de edilir. Ayrica cesitli boceklerde, 6rnegin gelincik
bocegi ile kelebek kanadinda, maya ve mantar hiic-
re duvarlarinda kitin dogal bir bilesendir3-64, Uzun
yillar 6nce Koreliler bu deniz canlilarinin kemikle-
rini ve kabuklarini ufalayarak toz halinde cilt ve ke-
mik yaralarina uygulamislardir. Ge¢misten giinii-
miize teknolojinin ilerlemesi kitin ve kitozanin da
kullanim alanlarim arttirmistir. Kitozan kitinin fay-
dali bir tiirevidir. Kitin molekiiliiniin N-deasetilas-
yonundan olusan dogal bir polisakkarittir®3. Kitin
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ve kitozan uygun fonksiyonel biyomateryaller ola-
rak tavsiye edilir, c¢linkii bu dogal polimerler mii-
kemmel biyouyumluluk, biyo¢oziiniirliiliik, toksik
olmayan, absorban ozelliklere sahiptir®-9. Geg-
misten giinlimiize teknolojinin ilerlemesi kitin ve
kitozaninda kullanim alanlarini arttirmistir. Yumu-
sak ve sert doku iyilesmelerinde®6-8, Kollestrol
kontroliinde®, oftalmolojide, diyabet kontroliinde,
ayn1 zamanda yag yakic1®®, kozmetik amagli, sula-
rin aritilmasi, ¢evre ve tarim lriinlerinde katki
amagl kullanilmistir. Bununla birlikte osteokon-
diiktif, yara iyilesmesini hizlandiran ve antimikro-
biyal dzelliklerinden dolay1 ortopedik ve kraniofa-
siyal implantlarin osteointegrasyonunu arttirmak
icin biyoaktif kaplama materyali’ olarak kullanimi
glindemdedir. Yapilan calismalar gostermistir ki;
kitozan kaplamalar titanyum alt yapiya kimyasal
olarak baglanmakta ama bu baglant1 direnci kalsi-
yum-fosfat kaplamalardan daha diisiiktiir’°.
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