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Dental İmplantların Yüzey Yapıları

ÖÖZZEETT  Başarılı dental implant uygulamalarında, titanyum implant yüzeylerine osseointegrasyonun
tam bir şekilde sağlanması temel koşuldur. Yerleştirilen implant ile alıcı sahadaki sert ve yumuşak
doku arayüzündeki etkileşim, yerleştirilen implantın başarısını ve ömrünü etkiler. Bu nedenle implant
tasarımı yapılırken gerek form ve gerekse yüzey  yapısı açısından doku ve hücrelerde istenilen  yanıtı
verebilecek yüzeyler elde edilmelidir. Osseointegrasyonu arttıracak yüzeylerin elde edilmesinde farklı
materyallerden ve yöntemlerden yararlanılmaktadır. Bu yönü ile implant-kemik arayüzeyinin ve
osseointegrasyona etki eden faktörlerin ele alınması önemlidir. Titanyumun sıvı ortamda pasif olması
nedeni ile günümüzde titanyum ve alaşımları canlı dokular için en biyouyumlu materyallerdir.
İmplantasyonu izleyen biyolojik değişimlerde implant yüzeylerinin kimyasal yapısı ve pürüzlülüğü
önemli rol oynar. Güncel implant yüzey geliştirme teknolojileri yüzeye materyal eklenmesi değil,
yüzeyden eksiltme ve pürüzlendirme ile osseointegrasyonun sağlanmasına yöneliktir. Bu amaçla
kullanılan yöntemler; morfolojik, fizikokimyasal ve biyolojik tekniklerdir. İmplantların yüzey
yapılarının geliştirilmesi osseointegrasyon süresini ve protetik rehabilitasyon yapım sürecini
kısaltmaktadır. Dental implantolojinin geleceği; kontrollü ve standart yüzey kimyası çalışmalarına
yönelik olmalıdır. Bu yaklaşım; implant yüzeyleri ile protein, hücre ve doku etkileşimlerini anlamayı
kolaylaştıracaktır. Bu çalışmada, güncel olarak kullanılan dental implantların yüzey yapılarının, biyolojik
etkileri ile birlikte değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Nano yüzey yapılarının kontrollü ve yinelenebilir
teknolojiler ile güncel dental implant yüzeylerine uygulanması; implantların osseointegrasyon sürecini
kısaltarak, biyomimetik davranış gösterebilen yapılar haline getirilmesini sağlar.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Diş implantları; titanyum; osseointegrasyon; yüzey özellikleri

AABBSSTTRRAACCTT  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.
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ental implantlar; makro skaladan nano ska-
laya dek üretimi yapılabilen; yüzey kim-
yası, fizik ve biyomekaniğin bütünleştiği

bilim ve teknolojinin iyi bir örneğidir. Dental im-
plantların yüzeyi canlı sert ve yumuşak dokularla
direkt temasta ve mekanik ve kimyasal biyoçevre
ile ilişkide bulunduğu için göz önüne alınması ge-
reken bazı koşullar vardır. Bunlar; çevre canlı do-
kular ile biyouyumluluk, mekanik ve morfolojik
uyumluluktur.1-5

Yerleştirilen implant ile alıcı sahadaki sert ve
yumuşak doku arayüzündeki etkileşim, yerleştiri-
len implantın başarısını ve ömrünü etkiler. Bu an-
lamda, hem canlı dokular hem de materyal açısın-
dan iki yaklaşımla arayüz incelenebilir. İmplant
yerleştirildikten sonra kemik kompartmanında ilk
iyileşme; yara bölgesinde kan pıhtısı oluşumu, pro-
tein adsorbsiyonu ve polimorfonükleer lökosit ya-
pışmasıyla başlar. İmplant yerleştirildikten yaklaşık
iki gün sonra fibroblastlar kan pıhtısının içine
doğru proliferasyonla organize olur ve ekstraselüler
matriks oluşur. İmplant yerleştirildikten bir hafta
sonra ise osteoblast benzeri hücreler ve yeni
kemik oluşumu gözlenir. İmplant yüzeyinde yeni
kemik oluşumu osseokondüksiyon (implant yüze-
yine kemik hücrelerinin göçü ile yüzeyde kemik
oluşumu) ile gerçekleşir.1-5

Titanyum ve alaşımları (ticari olarak saf ti-
tanyum ya da ASTM 1-4. dereceye kadar titan-
yum alaşımları) günümüzde canlı dokular için en
biyouyumlu materyallerdir. Bunun nedeni, titan-
yumun sıvı ortamda pasif olmasıdır. Titanyum yü-
zeyinde oluşan pasif film tabakası kimyasal ve
mekanik ortamlar içeren biyolojik sistemlerde bile
stabil kalır. Bir metalin korozyona direncinin öl-
çütleri; çabuk okside olabilmesi, oluşan oksitin
substrata güçlü tutunabilmesi, oluşan oksit taba-
kasının yoğunluğu ve koruyuculuğudur. Pilling-
Bedworth (P-B) oranı, oluşan oksit tabakasının
koruyuculuğunu belirleyen basit bir yöntemdir. P-
B oranı 1’den küçük ise oksit metalden az yer kap-
layacağı için gözeneklidir ve koruyucu değildir. Bu
oran 2’den büyük ise oksit büyük yer kaplayaca-
ğından ve yüzeyden koparak ayrılıp taze substrat
yüzeyi açıkta kalıp korunamayacağından dolayı
yine istenilen bir durum değildir. P-B oranı 1-2

arasında olduğunda oksitin hacmi metale yakın
olacağı için oluşan oksit substrata yapışır, göze-
neksiz olur ve koruyucudur.3 Titanyum dioksit
(Tio2)’in P-B oranı yaklaşık 1,76’dır ve oluşan
TiO2’nin koruyucu olduğunu gösterir. Titanyum
oldukça reaktif bir metaldir ve atmosferik or-
tamda mikrosaniyeler içinde okside olur; oksijene
olan kimyasal afinitesi nedeni ile kolaylıkla kom-
pakt bir oksit tabakası oluşturarak metalin koroz-
yona yüksek direnç kazanmasını sağlar.3,4 Oluşan
TiO2, oksijenin içine penetre de olamaz ve titan-
yum yüzeyine güçlü tutunur. Yüzeyde oluşan bu
TiO2 tabakasının kristal yapısı da oldukça önemli-
dir. Kübik TiO, hekzagonal Ti2O3, tetragonal TiO2
(rutil), tetragonal TiO2 (anataz) ya da tetragonal
TiO2 (brukit) formlarında oluşabilir. Rutil ya da
anataz formunda olması kullanılan elektrolitin asit-
liğiyle ilgilidir ve her iki formun da yüzey gerilimi
farklıdır.3,4 Yüzeyin sadece rutil tipte olması hidro-
fobiklik, rutil ve anataz karışımı ile kaplanması hid-
rofilik olmasını sağlar. Böylece fizyolojik sıvı ve
proteinlerin, sert ve yumuşak doku hücrelerinin
yapışması kolaylaşır.1-5

BİYOMATERYAL SEÇİMİ VE 
MODİFİKASYONU İLE İMPLANT-
KEMİK ARAYÜZÜNÜN KONTROLÜ

İmplant-kemik arayüzünde istenilen sonuçların
elde edilmesi için farklı yaklaşımlar ortaya konul-
muştur. Genel bir kural olarak ideal bir implant bi-
yomateryali; implantasyon sahası, kemik niteliği ve
niceliğinden bağımsız olarak bozunmaya uğrama-
yacak, kemik iyileşme sürecini ve osseointegras-
yonu hızlandıracak yüzey özellikleri sergile-
melidir. Ito ve ark. yüzey işlemleri ile ilgili temel
yaklaşımları fizikokimyasal, morfolojik ya da biyo-
kimyasal olarak tanımlamışlardır.1,2

FİZİKOKİMYASAL YÖNTEM
Bu yöntemde implant-kemik arayüzünü geliştir-
mek için temel olarak yüzey enerjisi, yüzeydeki
elektrik yükü ve yüzey yapısının değiştirilmesi
esastır. Kullanılan yöntem ışıltılı deşarj yöntemi
olup hücrenin yapışma özelliklerini arttırır.  Biyo-
lojik olaylarda elektrostatik etkileşimin rolü, doku
entegrasyonunu indükleyici olmaktır. Öte yandan,

Turkiye Klinikleri J Dental Sci 2016;22(1)

56

Uğur TEKİN ve ark. DENTAL İMPLANTLARIN YÜZEY YAPILARI



seçici hücre/doku yapışmasına katkısı olmadığı ya
da kemik-implant arayüzündeki dayanıklılığı art-
tırdığı da gözlenmemiştir.3

MORFOLOJİK YÖNTEMLER
Bu yöntemler genel anlamda, implantlara karşı
hücre ve doku yanıtını etkilemek üzere yüzey mor-
folojisinin değiştirilmesi ile ilgilidir. Birçok hayvan
çalışması, makro pürüzlü yüzeylere kemik büyü-
mesinin arayüz ve makaslama direncini arttırdığını
desteklemektedir. Özel olarak oluklar hazırlanan
yüzeylerin temas rehberliğini indükleyerek hücre-
lerin hareket yönlerinin substratın morfolojisinden
etkilendiği de bildirilmiştir. Bu durum, dental im-
plantlarda epitel büyümesine engel olunması gibi
bir avantaj yaratır.4,5

Titanyum gibi metalik biyomateryallerde,
yüzey yapısında değişiklik yapılmasının amacı;
aşınma ve korozyona direnç, biyouyumluluk ve
yüzey enerjisi gibi mekanik, kimyasal ve fiziksel
özelliklerin geliştirilmesidir. Bu yüzey işlemleri
genel anlamda iki başlıkta toplanabilir: Yüzeyin
konkav ve  konveks işlenmesi. 

Yüzeyin konkav işlenmesinde; yüzeyden kim-
yasal, elektrokimyasal ya da mekanik (kumlama ve
lazerle pürüzlendirme gibi) yöntemler kullanılır.
Yüzeyin konveks işlenmesinde ise çeşitli fiziksel ve
kimyasal depolama teknikleri (plazma sprey, PVD
kaplama-gibi) ya da difüzyonla bağlanma yöntemi
ile bazı partiküller yüzeyde depo edilir.4

YÜZEYİN KONKAV İŞLENMESİ

KUMLAMA

Yüzeydeki kontaminantları elimine etmek, yüzeyi
pürüzlendirerek etkili yüzey alanını arttırmak, yü-
zeyde yararlı kompresif gerilimler oluşturmak ama-
cıyla yapılır. Genel olarak makroskobik düzeyde
(>10 µm) arayüzün mekanik özelliklerini, kuvvet-
lerin iletimi ve dağıtımını ve arayüzün mekanik ki-
litlenmesiyle biyouyumluluğunu etkilerken, 10
nm’den 10 µm’ye kadar olan daha küçük skaladaki
yüzey pürüzlülüğü, hücre ve büyük biyomolekül-
lerin de bu boyutta olması itibariyle arayüz biyolo-
jisini de etkiler ve hücre yapışmasını kolaylaştırır.6

Kumlama için sıklıkla alumina (Al2O3) ya da silika

(SiO2) parçacıkları kullanılır. Bifazik kalsiyum fos-
fat (BCP) partikülleri de bu amaç için geliştirilmiş-
tir.6,7

Titanyum implantların yüzeylerinin kimyası
ya da iyonik yükleri masif yapılarına ve yüzey 
işlemlerine göre değişir. Kimyasal yapı ve yükleri
protein adsorbsiyonu ve hücre yapışması için
önemlidir. Dental implantlar genellikle saf titan-
yum ya da titanyum alaşımlarından üretilir. Saf ti-
tanyumun saflık derecesi 1-4 arasında değişir.
Saflık derecesi oksijen, karbon ve demir içeriğine
göre değişir. Çoğu implant genellikle 4. derece saf
titanyumdan üretilir ve diğer derecelere göre daha
dayanıklıdır. Titanyum alaşımları ise genellikle
Ti6Al4V’dan üretilir. Bu alaşım 5. derece titanyum
alaşımıdır ve saf titanyuma göre akma ve yorulma
özellikleri daha yüksektir.8

Yüzeyin kimyasal yapısı da implantın hidrofi-
likliğini etkiler. Yüzeyin hidrofilik yapıda olması-
nın biyolojik sıvılar, hücre ve doku etkileşimleri
açısından hidrofobik olanlara göre daha etkin ol-
duğu pek çok çalışmada gösterilirken, bazı çalış-
malarda ise hidrofilik ile hidrofobik yüzeyler
arasında anlamlı fark gözlenmemiştir.8

YÜZEY PÜRÜZLENDİRME

Yüzey pürüzlülüğü makro-, mikro- ve nano boyut-
larda olmak üzere üç düzeyde incelenebilir.9 MMaakkrroo
yapı mm’den 10’lu µ’lara kadar olup, direkt implant
yiv yapısı ve makropürüzlülük sağlayan yüzey iş-
lemleriyle ilişkilidir. 10 µm’den fazla yüzey pü-
rüzlülüğü sağlar ve yüksek düzeyde pürüzlülüğün
erken osseointegrasyonu ve uzun dönemde implant
destekli protezin mekanik stabilitesini arttırdığı be-
lirtilmiştir. Ancak pürüzlülüğün gereğinden fazla-
sının da iyonik sızıntıya ve periimplantit riskine
neden olabileceği de bildirilmiştir. 1-2 µm’lik bir
pürüzlülük bu iki değişkeni dengeler.9,10

MMiikkrrooppüürrüüzzllüüllüükk; yüzey pürüzlülüğün 1-10
µm arasında olmasıdır. Mineralize kemik-implant
kilitlenmesi sağlar. İdeal yüzey, teorik anlamda 1,5
µm derinlik ve 4 µm çaplı küresel çukurcuklarla
kaplı olmalıdır. Mikropürüzlülük, kemik niteliği-
nin yetersiz olduğu durumlarda en büyük klinik
endikasyona sahiptir. Bu durumlarda yüzey pürüz-
lülüğü yüksek ve daha kısa implantlar yeğlenir.9,10
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Nanometre skalasındaki yüzey pürüzlülüğü
protein adsorbsiyonunu, osteoblastik hücrelerin
adezyonunu ve dolayısıyla hızlı osseointegrasyonu
sağlar. Ancak nanometre boyutundaki bu pürüzlü-
lüğün kimyasal işlemlerle yinelenebilir şekilde elde
edilmesi zordur. Ayrıca, osteoblastik hücre yapış-
ması ve hızlı kemik depolanmasını sağlayan prote-
zin seçici adsorbsiyonunu sağlayan optimal nano
yüzey yapısı tam belirgin değildir.9-11

ASİT İLE PÜRÜZLENDİRME

Titanyum dental implant yüzeylerinde, hidroklo-
rik asit (HCl), sülfürik asit (H2SO4), nitrik asit
(HNO3) ve hidroflorik asit (HF) gibi güçlü asit-
lerle 0,5-2 µm çaplı mikro çukurcuklar oluşturu-
lur. Asit ile pürüzlendirmenin osseointegrasyonu
oldukça arttırdığı gösterilmiştir. Konsantre HCl
ve H2SO4 karışımı asidin (dual asitle pürüzlen-
dirme) 100oC’de mikropürüzlü bir yüzey oluştur-
duğu gösterilmiştir. Dual asitlenen yüzeyin ısla-
tabilirliği artarak bu yüzey fibrin iskeletine daha
fazla bağlanmakta, osteojenik hücrelerin yapışma-
sını sağlayarak kemik apozisyonunu hızlandırmak-
tadır.12

Başka bir yaklaşım da, titanyum dental im-
plant yüzeylerinin florlu solüsyonlarla işlemden
geçirilmesidir.13 Titanyum flor iyonlarıyla hızla et-
kileşime girerek titanyum tetraflorürü (TiF4)
oluşturur. İmplant yüzeyi biyoaktif kaldığı için
implantın kemiğe olan ankrajını arttırır. Mekanik
özelliklerini azaltabilir. Örneğin; asitleme titanyu-
mun içindeki hidrojenin kırılmasına, yüzeyde
mikro çatlak oluşumuna yol açarak yorulma daya-
nımının azalmasına neden olabilir. Titanyumun
hidrojen absorbe etmesi titanyumda kırılgan bir
hibrid faz oluşturarak titanyumun duktilitesini az-
altır. Bu fenomen, implantlarda kırılma mekaniz-
masını açıklar.11,13

ANOTLAMA İLE PÜRÜZLENDİRME

Mikro ya da nano pürüzlülükteki implant yüzey-
leri yüksek yoğunluktaki bir akım (200 A/m2) ya
da potansiyel (100 V) güçlü asitlerde (H2SO4,
H3PO4, HNO3, HF) titanyumun potansiyostatik
ya da galvanostatik olarak anotlanmasıyla da oluş-
turulabilir.14 Anotlamanın sonucunda titanyumun

üzerindeki oksit tabakası 1000 nmden fazla olur.
Elektrolitik bir sıvıda güçlü asitler kullanıldığında
oksit tabakası akımın iletildiği alanlarda çözünür-
ken diğer alanlarda kalınlaşır. Akımın iletildiği hat
boyunca oluşan çözünme sonucu titanyumun yü-
zeyinde mikro ya da nano pürüzlülükte alanlar olu-
şur. Anotlama, titanyum oksit tabakasında mikro
yapı ve kristal yapıda değişimlere yol açar. Anot-
lama işlemi karmaşık olup akım yoğunluğu, asit
konsantrasyonu, yapı ve elektrolit sıcaklığı gibi
pek çok değişkene bağlıdır. Anotlanmış yüzeyler
biyomekanik ve histomorfometrik deneylerde
makine ile tornalanmış implant yüzeylerinden
daha fazla dayanıklılığa sahip bulunmuştur.14-16

Benzer şekilli implant yüzeylerine oranla anot-
lanmış yüzeylerin osseointegrasyonunun daha
başarılı bulunmasının nedeni iki mekanizma ile
açıklanabilir gözeneklere kemiğin büyümesi ile
mekanik kilitlenme ve biyomekanik bağlanma.
Titanyum oksit tabakasının kimyasal yapısına
magnezyum, kalsiyum, sülfür ya da fosfor ekle-
yerek değişim yapıldığında magnezyumun diğer
iyonlardan daha fazla çıkarma torku gerektirdiği
izlenmiştir.14,15

Özetle, titanyum plazma sprey (TPS) ya da
püskürtme yöntemiyle pürüzlendirmenin mekanik
ankraj ve kemiğe primer fiksasyonu arttırdığı ve
nanometre boyutunda yüzey değişikliklerinin de
protein adsorbsiyonu, osteoblastik hücre yapışması
ve implant çevresindeki kemik doku iyileşmesini
kolaylaştırdığı söylenebilir.14-16

YÜZEYİN KONVEKS İŞLENMESİ
Yüzey pürüzlülüğünü ve hızlı osseointegrasyonu
sağlamak için sıkça kullanılan yöntemler; TPS kap-
lama, seramik parçacıklarıyla kumlama (seramik
püskürtme), asitle pürüzlendirme ve anotlama tep-
kimeleridir.11

TİTANYUM PLAZMA SPREY KAPLAMA

Bu yöntemde titanyum tozları yüksek sıcaklıklarda
bir plazma ünitesine enjekte edilir. Titanyum par-
tikülleri implantın yüzeyinde çıkıntılar oluştura-
rak kondanse olur ve birbirleriyle birleşerek
yaklaşık 30 µm kalınlığında bir film tabakası oluş-
turur. Ancak bu kalınlığın uniform olabilmesi için
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40-50 µm’ye ulaşması gerekir. Oluşan TPS kapla-
manın pürüzlülüğü yaklaşık 7 µm’dir ve implantın
yüzey alanını arttırır. Bu üç boyutlu yapının, hay-
van deneylerinde kemik-implant arasındaki çekme
dayanımını arttırdığı gösterilmiştir.12 Ancak bazı
durumlarda, bu implantlara komşu kemikte titan-
yum metal iyonlarına rastlanmıştır; bu iyonların
karaciğer, dalak ile lenf düğümlerinde birikebil-
diği; çözünme ve aşınmaya bağlı olarak bu metal
iyonlarının görülebildiği de bildirilmiştir. Ancak
titanyum iyonlarının sistemik ve yan etkiler oluş-
turduğuna da rastlanmamıştır.11,17

Günümüzde mikrometrik düzeyde orta dere-
cede pürüzlü yüzeye sahip implantların TPS kaplı
yüzeylerden klinik olarak daha avantajlı olduğu ko-
nusunda görüş birliği vardır.11,17

SERAMİK PÜSKÜRTME

Başka bir yüzey pürüzlendirme yöntemi de, sert se-
ramik partiküllerinin bir tüpten yüksek hızda sı-
kıştırılmış hava ile titanyum yüzeyine püskür-
tülmesidir. Seramik parçacıklarının büyüklüğüne
bağlı olarak titanyum yüzey pürüzlülük değerleri
de farklılık gösterir. Püskürtülen materyal kimya-
sal olarak stabil ve biyouyumlu olmalıdır. Bu
amaçla alumina, titanyum oksit ve kalsiyum fosfat
partikülleri kullanılır.18,19

Püskürtmede sıklıkla alumina (Al2O3) kulla-
nılır, ancak yüzeye gömüldükten sonra ultrasonik
temizleme asitleme ve sterilizasyondan sonra bile
yüzeyinde artık bırakarak osseointegrasyona engel
olabilir ve implant yüzeyinin bu şekilde kimyasal
olarak heterojenleşmesi titanyumun mükemmel
korozyon direncini bozabilir.18,19

25 µm’lik TiO2 partikülleri, 1-2 µm pürüzlen-
dirme sağlar. Karşılaştırmalı klinik çalışmalarda,
TiO2 ile pürüzlendirilmiş yüzeyli implantların tor-
nalanmış yüzeyli implantlara göre marjinal kemik
seviyelerinin daha yüksek ve kullanım sürelerinin
daha uzun olduğu bildirilmiştir.18,19-21 İmplantların
yüzey sertliği arttıkça yerleştirilme tork kuvveti
de artar, ancak kemik apozisyonu değişmez. Ti-
tanyum dental implantların yüzey pürüzlülüğü-
nün artması mekanik fiksasyonlarını arttırmakta,
ancak biyolojik fiksasyonlarını arttırmamakta-
dır.11,18,19

BİYOUYUMLU, OSTEOKONDÜKTİF VE REZORBE 
OLABİLEN PÜSKÜRTME MATERYALİ

Üçüncü bir pürüzlendirme yönteminde de; hidro-
ksiapatit (HA), betatrikalsiyum fosfat gibi kalsiyum
fosfat karışımları bu amaçla kullanılır ve rezorbe
olarak temiz, pürüzlü ve saf titanyum yüzeyi açığa
çıkarırlar. Bu yüzeylerin, makinada tornalanmış
yüzeylerden daha yüksek kemik-implant teması
sağladığı belirtilmiştir.20,21

OSTEOKONDÜKTİF KALSİYUM FOSFAT İLE KAPLAMA

Metal implant yüzeyleri, çoğunlukla HA kristal-
lerinden oluşan kalsiyum fosfat tabakalarıyla kap-
lanır. İmplantasyonu izleyen dönemde implant
çevresi bölgeye kalsiyum fosfatın salınımıyla vücut
sıvılarının satürasyonu artarak implant yüzeyinde
biyolojik bir apatit kristali çökelir. Bu tabaka en-
dojen proteinler içerdiğinden osteojenik hücre bağ-
lantısı ve büyümesi için bir matriks görevi görür.
Dolayısıyla implant çevresindeki kemik, bu biyo-
lojik apatit tabakası ile iyileşir. Titanyum im-
plantların kemik dokusuna biyolojik fiksasyonu
kalsiyum fosfat kaplama ile artar. İmplant yüzey-
lerini kaplama yöntemleri olarak plazma sprey-
leme, püskürtme ile depolama, sol-jel kaplama,
elektroforetik depolama ve biyomimetik çökelme
kullanılır.22

Plazma sprey yönteminin; kaplamanın pü-
rüzlü olması, substrat-kaplama arayüzünde artık
gerilim birikimi oluşması ve başlangıçtaki kalsiyum
fosfat tozunun kristal yapısının değişmesi gibi bazı
dezavantajları vardır. Trikalsiyum fosfat, tetrakal-
siyum fosfat, kalsiyum oksit ve amorf kalsiyum fos-
fat en çok kullanılan kaplamalardır; ancak plazma
sprey ile HA kaplamada büyük kristalli HA parti-
külleri yüksek derecede çözünürlüğe sahip amorf
kalsiyum fosfat fazı içine gömülürler. Ayrıca plazma
sprey, karmaşık yapılı küçük boyutlu implantlarda
çok etkili bir kaplama oluşturamamaktadır. Plazma
sprey HA kaplı implant yüzeyleri klinikte sorunlu-
dur, çünkü kaplama materyali kemiğe çok iyi tu-
tunmasına karşın zaman içinde titanyum-kaplama
materyal arayüzünde tabaka ayrılması görülmekte-
dir. Farklı fazların çözünmelerindeki farklılıklar
nedeni ile ayrılma, partikül salınımı ve klinik başa-
rısızlık görülmektedir.22,23 Özellikle kemik yoğun-
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luğu fazla olduğunda yerleştirilen implantlarda kap-
lama tabakasının ayrıldığı görülmüştür. Dolayısıyla
plazma spreyle HA kaplı implantlar yeğlenmemek-
tedir. Ancak, HA kaplı yüzeyler dental literatürdeki
olumsuz yönlerine karşın, ortopedi alanında başa-
rılı bulunmuşlardır.11,24

İMPLANT YÜZEYLERİNDE  
YENİ YAKLAŞIMLAR

Osseointegrasyonun uzun dönemdeki başarısı için
yüzey pürüzlülüğünde nanoskala düzeyinde modifi-
kasyonların yapılması gerekmektedir. Bunlar; pro-
tein adsorbsiyonu ve hücre yapışması, osteokon-
düksiyonu arttırmak için biyomimetik kalsiyum fos-
fat kaplamalar, implant çevresi alanda kemik iyileş-
mesini hızlandırıcı biyolojik ilaç eklenmesi gibi yeni
gelişmeleri içeren modifikasyonlardır.25,26

İmplantasyonu izleyen biyolojik değişimlerde
implant yüzeylerinin kimyasal yapısı ve pürüzlü-
lüğü önemli rol oynar. Yüzeylerin geliştirilmesi in
vivo ve in vitro testler sonucu ampirik yaklaşım-
larla sağlanır. 

Günümüzde var olan yüzeylerin çoğu, nano-
metreden milimetreye kadar değişen farklı yüzey
yapılarına sahiptir. Nano düzeyde yinelenebilen
standart yüzeyler elde edilemediği için (örneğin;
sabit çaplı ve derinlikteki çukurcuklar) bu yüzey
özelliklerinin kesin biyolojik görevleri bilinme-
mektedir. Bu standart ve kontrollü yüzeyler elde
edilebilirse, bazı protein ve hücrelerin etkileşim-
leri de daha iyi anlaşılabilir. Bu standart yüzeyler
aynı zamanda erken kemik oluşumunu da sağlar.
Bu tip yüzeylerin oluşturulması için litografi ve
lazer ile girintiler oluşturma yöntemleri denenmiş-
tir ancak az sayıda çalışma bulunmaktadır. Bu ça-
lışmalarda mikron düzeyinden düşük skalada
osteoblastik hücre yapışması daha fazla iken düz
yüzeylerde az bulunmuştur. Bu nanometrik yapı-
lar (filopodia) osteoblastlara pozitif rehberlik yapa-
rak seçici olarak implant yüzeyine bağlanmalarını
sağlar ve implantların çevresindeki kemiksel iyi-
leşmeyi hızlandırır.25,26

BİYOMİMETİK KALSİYUM FOSFAT KAPLAMA

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

amacıyla geliştirilmiştir. Bu biyomimetik yön-
temde, oda sıcaklığında simüle vücut sıvılarından
titanyum yüzeyine kalsiyum fosfat apatit kristalleri
kaplama oluşturarak çökelir. Sulu çözeltilerden
kaplama yığımını hızlandırmak için çeşitli yön-
temler geliştirilmiştir. 

İlk yöntemde akım, bir titanyum katot ile
platin anot kullanılarak kalsiyum fosfatın elektro
depolanması sağlanır. Bu elektrokimyasal yöntem
asidik kalsiyum fosfat solüsyonlarında yürütülür
ve hidrotermal işlemle apatit kristallerine dönüş-
türülür. Nötr pH’ta tampon çözeltide simüle
vücut sıvısında yapılan elektrokimyasal depolama
titanyum yüzeylerinde direkt karbonlu apatit kap-
lama oluşturabilir. Bu yöntemle, her tür implant
yüzeyinde kontrol edilebilir kalınlıkta yığım yapı-
labilir. Kaplama için geçen süre kısadır, işlem yi-
nelenebilir ve etkindir.27,28

İkinci yöntemde ise titanyum yüzeylerine kal-
siyum fosfat çökelmesi simüle vücut sıvılarında
gerçekleştirilir. Fizyolojik sıcaklıklarda ve pH’ta
implant yüzeyinde kemiğe benzer kristal büyümesi
ve heterojen çekirdeklenme oluşur. Ca-P’nın hete-
rojen çekirdeklenmesinde genelde birbirini izleyen
iki aşama vardır: Önce titanyum yüzeyinde çekir-
dek noktası görevi görecek titanyum hidroksil
gruplarını oluşturmak için bir alkali ile işlemden
geçirilir. Diğer işlemlerde ise titanyum yüzeyinde
ince bir tabaka oluşturmak için artan pH’ta bir so-
lüsyonda yüksek konsantrasyonda kalsiyum ve
fosfat kullanılır. İkinci aşamada kristal büyüme
koşullarında kaplama gerçekleşir.27,28 Titanyum
yüzeyindeki heterojen Ca-P çekirdeklenmesi ve
büyümesi nano boyutlardaki ajanların kimyasal
bağlanmasıyla başlar, arayüzde yapısal olmayan bir
matris oluşturarak Mg iyonlarının varlığında ka-
rarlı hale gelir. Ca-P kaplamanın mekanik stabili-
tesi titanyum yüzeyinin pürüzlü olmasına bağlıdır.
Ayrıca bu fizyolojik yöntem, kemiğe benzer kar-
bonat apatit ve oktakalsiyum fosfat gibi kalsiyum
fosfat fazlarının çeşitlenmesine engel olur. Bu tip
biyomimetik kaplamalar, yüksek ısılı HA kaplama-
lara oranla fizyolojik sıvılarda daha fazla çözünür,
osteoklastik hücreler tarafından rezorbe edilirler.
Klinik öncesi çalışmalarda, biyomimetik kaplama
yüzeylerin kaplanmamış yüzeylere oranla kemiğe
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daha fazla bağlandığı gösterilmiştir.27,28-33 Ancak bi-
yomimetik kaplama modellerinin diğer kaplama
modelleriyle karşılaştırmalı klinik öncesi çalışma-
ları henüz yapılmamıştır. 

BİYOAKTİF İLAÇLARIN EKLENMESİ

Lokal olarak kemik iyileşmesini arttırmak için bü-
yüme faktörleri gibi kemik stimüle edici ajanlarla ti-
tanyum yüzey kaplaması yapılabilir. Dönüşebilir
büyüme faktörü üst familyasının üyeleri ve özellikle
kemik morfogenetik proteinler, platelet türevi bü-
yüme faktörleri ve insülin benzeri büyüme faktör-
leri bu amaca yönelik en umut veren adaylardır.29,30

Kemik morfogenetik proteinlerin dental implant-
lara yerleştirilmesiyle ilgili deneysel verilere göre sı-
nırlayıcı etken, etken maddenin progresif olarak
salınması, tek seferde salınmaması gereklidir. Diğer
bir yöntem de, kemik morfogenetik protein için
gen kodlaması içeren plazmid yerleştirilmesidir.
Ancak bu yöntem, plazmidlerin hücrelere yerleş-
tirilmesindeki ve protein tanımlanmasındaki zor-
luklar nedeni ile sınırlıdır. Ayrıca, kemik gelişimi
tamamlandıktan sonra kemik morfogenetik prote-
inlerin aşırı üretimi de gereksizdir.29,30

İmplantların yüzeyi ayrıca, kemik oluşumunu
kontrol eden moleküller ile de yüklenebilir. Bis-
fosfonatlar gibi kemik rezorbsiyonunu önleyici
ilaçların eklenmesi rezorbe alveolar kret gibi ye-
tersiz kemik durumlarında yararlı olabilir. İn vivo
ön çalışmalarda olumsuz etkilerin oluşmadığı, os-
seointegrasyonda hafif artış olduğu gösterilmiş-
tir.29,30 Asıl sorun, greftleme ve antirezorptif
ilaçların kontrollü salınımındadır. Bisfosfonatların
kalsiyum fosfat yüzeylere yüksek kimyasal afinitesi

nedeni ile antirezorptif ilaçların implant yüzeyine
eklenmesi oda sıcaklığında biyomimetik kaplama
yöntemiyle sağlanabilir. İmplant çevresi kemik
yoğunluğu bisfosfonat konsantrasyonuna bağlı ol-
duğundan antirezorptif ilacın ideal dozunun be-
lirlenmesi gereklidir.29,30

SONUÇ
Mevcut implant sistemlerinin çok farklı yüzeyleri
vardır. Uzun süreli klinik çalışmalarda bu yüzeyle-
rin çoğu beş yılda %95’ten fazla başarı oranı gös-
termişlertir. Ancak bu yüzeylerin geliştirilmesi,
çeşitli in vivo ve in vitro testlere dayalı ampirik ve-
rilere göre yapılmıştır. Bu testlerin çoğu farklı yü-
zeyler, hücre popülasyonları ve hayvan deneyleri
kullanılan ve standart olmayan çalışmalardır.11,31

Osseointegrasyonun erken aşamalarında yüzey
kimyası ve yapısının asıl rolü tam anlaşılamamıştır.
Ayrıca, farklı yüzeylere ait karşılaştırmalı klinik ça-
lışmalar da sınırlı sayıdadır. Öte yandan yapılan ça-
lışmalarda kaplama yüzeylerin pürüzlendirilerek
eksiltme ile hazırlanan yüzeylere oranla daha so-
runlu oldukları; hidrofilik mikropürüzlü yüzeylere
sahip dental implantların osseointegrasyonu hız-
landırdıkları bildirilmiştir.11,17,22,23 Dental implanto-
lojinin geleceği; kontrollü ve standart yüzey ve
kimya çalışmalarına yönelik olmalıdır. Bu yaklaşım;
implant yüzeyleri ile protein, hücre ve doku etkile-
şimlerini anlamanın tek yoludur. İmplant çevresi
alanda kemik stimüle edici ve antirezorptif ilaçla-
rın lokal salınımı kötü kemik kalitesi olan olgularda
yararlı olabilir. Bu tedavi yaklaşımları, erken yük-
leme ve uzun süreli başarı açısından osseointegras-
yon sürecine olumlu katkıda bulunabilir. 
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