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OZET

DENTAL iMPLANT MALZEMELERINE UYGULANAN FARKLI YUZEY
MODIFIKASYONLARININ iNCELENMESI

Saniye OZGUR

Metalurji ve Malzeme Mihendisligi Anabilim Dal
Ylksek Lisans Tezi

Tez Danismani: Prof. Dr. H. Aygll YEPREM

Bir dental implant tedavisinin basarisinda cerrahi teknik, implant materyali ve implant
dizayni gibi faktorlerin yani sira, implant materyalinin ylizey 6zelliklerinin de énemli
oldugu bilinmektedir. Gunimiizde kullanilan dental implantlarda yizey o6zellikleri
kemik ile implant uyumunda ve dolayisiyla implant tedavisinin basarisinda cok
onemlidir.

Bu galismada titanyum dental implantlar igin uygun ylizey modifikasyon yontemlerinin
gelistirilmesi hedeflenmistir. Bu amagla implant malzemesi olarak son yillarda dental
implantlarda siklikla kullanilan titanyum (Grade 4) secilmistir. Fiziksel vylzey
modifikasyon yontemlerinden kumlama, kimyasal ylizey modifikasyon yéntemlerinde
ise asitle muamele ve sterilizasyon teknigi kullanilmistir. Bu yontemlerle, ylizeylerde
kemikle tam uyum saglayacak ylizey purizliligl, morfolojisi ve en uygun islatilabilirlik
olusturulmaya calisilmistir. islenen yiizey morfolojisi, ylizey purizliligiu profilometre
cihazi ile karakterize edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dental implant, titanyum, ylizey modifikasyonu, kumlama,
osseointegrasyon
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ABSTRACT

EXAMINATION OF VARIOUS SURFACE MODIFICATION TECHNIQUES
APPLIED ON DENTAL IMPLANT MATERIALS

Saniye OZGUR

Department of Metallurgical and Materials Engineering
MSc. Thesis

Adviser: Prof. Dr. H. Aygil YEPREM

In addition to factors such as surgical technique, implant material and implant design,
the surface properties of the implant material are also important in the success of a
dental implant treatment. The surface properties of dental implants used today are
very important in implant compliance with bone and therefore in the success of
implant treatment.

In this study, it is aimed to develop suitable surface modification methods for titanium
dental implants. For this purpose, titanium (Grade 4), which is frequently used in
dental implants, has been selected as an implant material. Sand blasting was used for
physical surface modification methods and acid etching and sterilization were used for
chemical surface modification methods. With these methods, surface roughness,
morphology and optimum wettability have been tried to be formed on the surfaces to
be fully compatible with the bone. Surface roughness is characterized by surface
roughness profilometer.

Keywords: Dental implant, titanium, surface modification, sand blasting,
osseointegration
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BOLUM 1

GIRIS

1.1 Literatiir Ozeti

Dental implantlar; sabit veya hareketli protezler icin retansiyon ve stabilite saglamak
amaciyla agiz dokularina mukozal ve/veya periostal tabakanin altina ve kemigin Ustline
veya icine implante edilen prostetik aygit veya sabit veya hareketli protezleri
desteklemek icin ¢cene kemiginin lzerine veya icerisine yerlestirilen cisimlerdir. Kismi
ve tam dissizlik vakalarin dental implantlarla rehabilitasyonu, klinik olarak uzun dénem
basarisi ortaya konmus ve glinimizde cok fazla tercih edilen bir protetik tedavi
alternatifi haline gelmistir [1], [2], [3], [4].

Teknolojinin gelisimiyle ve arastirma sayisinin artmasiyla beraber dental implant
ylzeylerinde doku tepkisini iyilestirmek amaciyla bir ¢ok modifikasyon yapilmistir.
Yiizey plrtzlaliklerini arttirmak ve osseointegrasyonu gelistirmek amaciyla gelistirilen
metotlari Bagno ve Di Bello Ui¢ ana sinifa ayirmaktadirlar [5]:

1. Fiziksel metotlar

2. Kimyasal metotlar

3. Biyokimyasal metotlar

1.1.1 Fiziksel Metotlar

Mekanik metotlar fiziksel gliclerle yilizeyin sekillendirildigi metotlardir. En fazla
kullanilan mekanik teknikler; talasli isleme (machining), tornalama (turning), kesme
(cutting), titanyum plazma sprey (TPS) kumlama (blasting) ve parlatmadir (polishing).

islenmis implantlarin yiizey topografisi isleme pozisyonundaki oluklardan olusmaktadir.



Parlatma ise sert ve abraziv bir aragla ve bir yaglayici kullanilarak bir miktar materyalin
ortamdan uzaklastirilmasidir [5].

Kesme ve tornalama (cutting and turning)

Kesme islemi, bir karbon separe ile metal ylizeyinin pirizlendiriimesidir. Kesme hizi ve
basinci ayarlanabilir ve bu sayede purizltlik derecesi kontrol altina alinir. Fakat
titanyum ve titanyum alasimlarinda mekanik deformasyona sebep oldugu icin dental
implantlarda cok fazla kullanilan bir metot degildir. Tornalama ise paslanmaz celikten
bir kesme apareyi ile yapilmaktadir. Tornalama islemi metal ylizeyinde morfolojik
degisiklikler yapmakta ve daha kontrollii yapilabildigi igin titanyum ve alasimlarinda
kesme gibi mekanik deformasyona sebep olmamaktadir [5].

Titanyum Plazma sprey ile piiriizlendirme (TPS)

Titanyum Plazma Sprey (TPS) 1974’ten itibaren implantlarin yizey alanlarini, daha
dogrusu kemikteki tutunmasini arttirmak icin kullanilmaya baslaniimistir. Bu metot,
implant ylzeyine yiksek derecede titanyum tozlarini puskirterek bunlarin yizey ile
birlesimini saglayarak yapilir. Boylece ylzeyde 30 um kalinliginda bir tabaka olusur. Bu
kalinligin diizglin olabilmesi icin 40-50 um kalinliginda olmasi gerekir. Sonug olarak TPS
kaplama ortalama 7 um’lik bir plrizltlik saglar ve implantin ylizey alanini genisletir
[6], [7]. Fakat bu metotla puriuzlendirilen implantlarda komsu kemikte titanyum
parcalari bulundugu bildirilmektedir. Titanyum iyonlarinin salinimi sonucu olusan lokal
ve sistemik yan etkiler tam olarak belirlenememistir [8].

Kumlama ile piiriizlendirme (blasting)

Titanyum vylzeyinin purizlendirilmesi icin uygulanan bir baska metot da abraziv
(asindirict) seramik partikillerin ylizeye uygulanmasi ile ylizeyin kumlanmasidir. Bu
seramik pargaciklari daha sonra basingh hava ile yiksek hizda ylizeye uygulanirlar.
Parcaciklarin blylkliklerine gore titanyum ylizeyinde degisik ylzey parizltlikleri elde
edilir. Al,O3, uygulanabilirligi kolay olan ve yilizeyde degisik purizlilik yaratabilen bir
mater- yal olmasina karsin bazi dezavantajlari mevcuttur. implant yiizeyine gémuldiigi
icin, ultrasonik temizleme, asit pasifizasyonu ve sterilizasyondan sonra bile kalinti
birakir. Al,O3 asitte ¢dziinmez ve titanyum ylizeyinden uzaklastiriimasi ¢cok zordur. Bu
ylzden titanyumun mikemmel korozyon direncinin diismesine sebep olabildigi

bildiriimektedir [9].



TiO, pargaciklari ortalama 25 um buyulklige sahiptir ve dental implantlarda 1-2 um
civarinda ortalama bir purizlalik olustururlar. TiO; ile pirizlendirilmis implantlarin,
diiz ylzeylere oranla ¢ok daha fazla kemik temasi sagladigini bildiren bir ok deneysel
galismanin yaninda daha yiksek kemik seviyeleri ve uzun dénem basari sagladigini
bildiren bir cok klinik calisma mevcuttur [2], [10], [11], [12], [13], [14], [15].

Gotfredsen ve ark., press fit cilali silindir implantlar ve self-tapping yivli-vida implantlar
ile bunlarin TiO,-kumlama ile plrizlendirilmis tlrevlerinden olusan dort tip deneysel
implanti, kopeklerin alt cenelerinde gekilen 1. ve 2. kiiglik azi disleri yerine yerlestirip,
12. haftada tork testi ve histomorfometrik inceleme yapmislardir. SEM’de kumlanmis
implantlarda yuiksek oranda yilzey pulrizIlGlighd saptanmistir. Tork testine gore
kumlanmis implantlarin kemikten ayrilmasi icin anlamh derecede fazla kuvvet
uygulanmasi gerekmistir. Kumlanmis vida implantlar en iyi ankraji saglamiglardir.
Ancak, histomorfometrik incelemede implantlar arasinda kemik temas yuzdesi (%69)
acisindan farkhilik saptanamadigi bildirilmektedir [16].

Gotfredsen, 20 hastanin yarisina erken yarisina da geg¢ ylikleme yaptigi tek dis titanyum
dioksit puskirtilmis implantlarin 5 yil sonunda basari oranlarini % 100, kuronlarinkini
de % 95 olarak bildirmektedir. Marjinal kemik kayiplarinin ise 0,5 mm’nin altinda
(erken ylklemede 0,34, gec¢ yiuklemede 0,26) oldugu belirtiimektedir [17].

Ericsson ve ark., kopeklerde kiiglik azi dislerinin gekiminden 4 ve 6 ay sonraki donemde
ayni hayvanlara ylzeyi parlatilmis Astra—Tech marka implantlar ve TiO, kumlama ile
pirtzlendirilen versiyonunu (TiOblast) yerlestirerek iki ay ve dort aylk iyilesme
dénemlerinden sonra histomorfometrik inceleme yapmislardir. iki aylik sonuclarda
kemik temasi her iki tip implant icin de ortalama % 40 olup istatistiksel anlamlilik
gostermezken, dort aylik iyilesme déneminden sonra TiO, kumlamada % 65, cilal
(parlatilmis) implantlarda % 42,9 kemik temasi saptandigr ve plrizIlGlGgin kemik
cevabini stimile ettigi ileri striilmektedir [18].

Yi ve ark., periodontal harabiyetten dolayl dislerini kaybetmis olan 43 hastaya
uyguladiklari 125 adet TiO-blast implanti 3 sene boyunca izledikleri ¢alismada, kemik
kayiplarini 0,21 mm, basari oranini da % 100 olarak saptadiklarini bildirmektedirler
[19].

Hidroksiapatit (HA), beta trikalsiyum fosfat gibi kalsiyum fosfatlar da puruzlendirmede

kullanilan diger malzemelerdir. Bu malzemeller biyouyumlu, osseokondiktif ve rezorbe
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olabilen Ozelliklere sahiptir. Yine bu malzemelerin de diz ylizeylere olan UstiinlGgina

bildiren ¢alismalar mevcuttur [20], [21].

1.1.2 Kimyasal Metotlar

Kimyasal metotlar, titanyumun kimyasal yapisinda 0Ozellikle de ylizey tabakasinda
modifikasyonlar yapmak icin uygulanirlar.

Asitle daglayarak (asit etching) piiriizlendirme

Hidroklorik asit (HCI), stlfurik asit (H,SOj4), nitrik asit (HNO3) ve hidroflorik asit (HF) gibi
gucli asitlerle titanyum yuzeylerin daglanarak purizlendirilmesi ¢ok fazla kullanilan bir
baska pulruzlendirme metodudur. Asitleme islemi uygulanan dental implant
ylzeylerinde mikro cukurlar elde edilmekte olup asitleme ile implant ylizeyinde 1,5-2
pum capinda mikro c¢ukurcuklar olustugu da bildirilmektedir. Ayrica asitlemenin
osseointegrasyonu ciddi bir bicimde hizlandirdigini bildiren ¢alismalar da mevcuttur
[22], [23], [24].

Cho ve Park., titanyum implantlari ilk 6nce 120 saniye HF, daha sonra da 80 °C de
konsantre HCl ve H,SO, karisimina sokarak cift asitleme teknigi (dual etching) ile
purizlendirmis ve daha sonra tavsan kemigine uygulamislardir. Yapilan ¢ikarma torku
deneylerinde diiz ylzeylere nazaran belirgin farkhlik saptandigi belirtilmektedir [25].
Bircok c¢alisma, ¢ift asitleme tekniginin fibrin ve osteojenik hiicre tutunmasini
arttirarak osteokonduktif safhayi hizlandirdigini ve direkt implant ylzeyinde kemik
olusumu vyarattigini deneysel calismalarda, asitleme ile pirizlendirmenin, diz
ylzeylere veya TPS ile plrizlendirilmis ylizeylere oranla daha fazla kemik implant
temasi sagladigi ve kemik rezorpsiyonunu azalttigi bildiriimektedir [26], [27], [28].
Dental implantlarin anodizasyon ile pliriizlendirilmesi

Dental implantlarda en fazla kullanilan malzeme olan saf titanyumun
biyouyumlulugunun mikemmel olmasini saglayan oksit tabakasi 5 nm civarinda bir
kalinhiga sahiptir. Bu oksit tabakasinin kalinlastirilmasinin kemik tepkisini olumlu yénde
etkiledigi yapilan calismalarda bildirilmistir [29], [30].

Larsson ve ark., 3-5 nm oksit tabakasi kalinhigina sahip implantlarla 200 nm oksit
tabakasina sahip implantlar arasinda histomorfometrik analizde hicbir fark

saptamadiklarini belirtmektedirler [31].



Sul ve ark., 600, 800, 1000 nm oksit tabaka kalinligina sahip implantlarla, 17-200 nm
kalinliga sahip implantlari karsilastirdiklari ¢ikarma torku deneylerinde ¢ok daha yuksek
degerler saptadiklarini bildirmektedirler [32].

ilave olarak Sul ve ark., anodize yiizeylerle diiz yiizeyleri tavsan kemigine yerlestirip,
rezonans frekans degerleri ve ¢ikarma torku degerlerini karsilagtirdiklari ¢alismada
anodize yuzeylerde belirgin bir artis bulduklarini belirtmektedirler [33].

Jungner ve ark., ayni sekle sahip anodize ylzeyli ve diz ylzeyli dental implantlarin
klinik basarilarinin karsilastirilmasinda anodize yizeyin ¢ok daha Ustlin oldugunu
belirtmektedirler [34].

Glauser ve ark., yaptiklari retrospektif calismada Tip 4 kemige uyguladiklari 27 adet
TiUnite implantin bir sene sonunda ilk bir ayda rezonans frekans analizi (RFA)
degerlerinde diisme, daha sonra bir artis; bir sene sonunda marjinal kemik kayiplarinin
1 mm civarinda ve basari oraninin % 100 olarak saptandigini belirtmektedirler [35].
Yine Glauser ve ark., yaptiklari bir baska calismada Ust ceneye 38, alt ceneye 64 adet
TiUnite implant yerlestirmislerdir. Dort sene sonunda ortalama kemik kaybi miktarinini
1,3 mm olarak saptadiklarini, implantlardan 5 tanesinde 3 mm’den daha fazla kemik
kaybi gozlemlendigini ve basari oraninin % 97,1 oldugunu belirtmektedirler [35].
Glauser ve ark., 29 adet alt ¢eneye, 22 adet de Ust ¢eneye uyguladiklari TiUnite
implantlarin bes sene sonundaki RFA, marjinal kemik kaybi ve basari oranlarini
inceledikleri diger calismalarinda da hemen hemen ayni sonuglarin tespit edildigini
belirtmektedirler [36].

TiUnite implantlari islenmis ylzeylerle karsilastiran c¢alismalarda da TiUnite
implantlarinin hem RFA degerlerinde, hem marjinal kemik kayiplarinda hem de 1-1,5 yil

basari oranlarinda islenmis ylizeylere olan Ustiinligl belirtiimektedir [37].

1.1.3 Biyokimyasal Metotlar

Dental implantlarin flor ile modifiye edilmesi

Flor, kalsiyuma o6zel bir afinitesi (ilgisi) olan bir elementtir. Dis minesindeki HA, flor
iyonlariyla temasa gecince fosfat gruplariyla flor iyonlari arasinda bir reaksiyon
meydana gelir ve ylizeyde CaP veya oroapatit olusur. Bu reaksiyon dis hekimliginde cok
onemlidir. Clinkii mine ylizeyi asitlere karsi daha az ¢oziinlir hale gelerek curiklere

karsi daha dayanikli olur. Yine TiO, ile purizlendirilmis implantlarla (TiOblast), TiO, ile
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plriazlendirilip florla modifiye edilmis implantlari (Osseospeed), CaP solliisyonunda
bekleterek reaksiyona soktugu calismasinda, florla modifiye implantlarda ¢ok daha
fazla fosfat baglantisi oldugunu ve flor modifikasyonunun implant yizeyinin fosfatla
reaksiyona girme egilimini arttirdiginin saptandigini belirtmektedir [38].

Titanyumun korozyon direnci bliyik oranda yerlestirildikleri bélgedeki pH ve flor
konsantrasyonuna baghdir. Asidik bir bolgede flor iyonlari HF olusturarak titanyum
ylzeyindeki pasif film tabakasinin yikimina yol acabilirler [39].

Florun hem kemik dokusuna ve kemik hicrelerine bir ¢gekimi oldugu hem de mitojenik
aktiviteye sahip oldugu da belirtilmektedir [40], [41].

Ellingsen ve ark., TiO, ile pirizlendirilmis implantlari sulandiriimis HF ¢6zeltisi icinde
bekleterek flor ile modifiye edilmis ylizeyler elde etmisler ve bunlari tavsan kemigine
uygulamislardir. Dort hafta sonra yapilan histolojik incelemede TiO, ile piriizlendirilmis
ylzeylerden anlamli derecede yiiksek kemik implant birlesimi gosterdikleri
bildirilmektedir [42].

Gegkili ve ark., 27 hasta Uzerinde vyaptiklari calismada florla modifiye edilmis
Osseospeed ylzeyli implantlarin stabilitesinin iyilesmenin erken doneminde bile stabil
kaldigini, florla modifiye edilmemis Tioblast ylizeylerde ise ayni donemde stabilitede
disusler gozlemlendigini belirtmislerdir [43].

Yine Bilhan ve ark.’nin bir deneysel calismasinin sonucunda da Osseospeed yiizeylerin
yumusak kemikte kok seklindeki lazerlok implantlara olan Ustlnlikleri belirtilmistir
[44].

Dental implantlarin CaP ile kaplanmalari

Dental implant ylizeylerinde yaygin olarak uygulanan bir baska modifikasyon da
ylzeyin genel olarak HA’ten olusan CaP ile kaplanmasidir. CaP’in, birka¢ degisik
Ozelliginden dolayi, implante edilebilen malzemelerle birlikte kullanilmasi tavsiye
edilmistir [45].

Cooper ve ark., CaP kaplamanin kemik iyilesmesini U¢ sebepten dolayi gelistirdigini
belirtmektedirler. Bu sebepler su sekilde siralanmaktadir:

1. Proteinlerin ve blylime faktorlerinin absorpsiyonunda artis

2. Osseokondiksiyonu hizlandirmasi

3. Dogal kemik benzeri matris birikimi olusturmasi [46].



Caulier ve ark., keciler lizerinde yaptiklari calismalarda ozellikle diislik yogunluga sahip
kemikte CaP kapli implantlarda kemik temasinda belirgin bir artis oldugunu
belirtmektedirler. Kemik cevabinda sadece CaP kaplamanin degil, kaplamanin
Uzerindeki dlzensiz ylizey topografisinin de rol oynadigina dikkat ¢ekilmektedir. Ayrica
10 aylik stire sonunda kaplamalarin kalinliginda belirgin bir azalma saptandigi fakat bu
azalmanin osseointegrasyonu olumsuz etkilemedigi belirtiimektedir [47].
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1.2 Tezin Amaci

Gerek yetiskinlerde gerekse cocuklarda en yaygin yasanan saglik sorunlarindan biri
hastaliklar ya da travmalar sonucu olusan tekli ya da coklu dis kayiplaridir. Eksik ya da
sorunlu dislerin tedavi edilmesi igin en sik kullanilan yontem dis implantlaridir. Hastaya
yerlestirilen implantin geometrisi, malzemesi ve ylzey 6zellikleri implantin ¢ene
kemigine tutunma performansini dolayisiyla implant 6mrini belirlemektedir. Bu tez
kapsaminda vyapilan calismalar ile ylzey modifikasyon yontemleri kullanilarak,
implantin  osseointegrasyon hizini ve kemige tutunma kabiliyetini artirmak

amagclanmistir.

1.3 Hipotez

Bu tez ¢alismasinin amaci, Sinif 4 (Grade 4) Titanyumdan imal edilen implantlarin ylzey
Ozelliklerinin mekanik ve fiziksel yontemler kullanilarak degistirilmesi ve olusan bu
ylzeylerin implantin ¢ene kemigi ile osseoentegrasyona etkilerinin incelenmesidir.
Gerek mekanik gerekse kimyasal yontemlerle purizlendirilen malzeme ylizeylerinin
osseoentegrasyon performanslarinin ylzey puritzlGligiyle dogrudan ilgili oldugu;
ylizey purizliliglh ve osseoentegrasyon arasindaki iliskinin lineer (dogrusal) olmadigi
dustiniimektedir.

Bu iliskinin belirlenmesi i¢cin ve implantlari temsil etmesi igin silindirik disk seklinde
numuneler hazirlanmistir. Yizeyler mekanik olarak TiO, ve bifazik kalsiyum fosfat,
kimyasal olarak da flor, H,0, ve etilen oksitle ve bunlarin kombinasyonlariyla muamele
edilmislerdir. Ylzeylerde olusan fiziksel ve kimyasal degisikliklerin farkl
osseoentegrasyon performanslari sergilemeleri beklenmektedir. Bu performansin nicel
olarak ifade edilebilmesi icin ylizeydeki purizltlik 6l¢lilmis ve yeni set implant

seklinde dis acilmis numuneler kullanilarak kemikten s6kme torklari 6l¢iilmustir.



BOLUM 2

IMPLANTLAR VE BiYOMALZEMELER

Dis kaybi ¢ok yaygin karsilagilan bir saglik sorunudur ve birgok hastalik veya travma
sonucu olusabilmektedir. Bu nedenle, eksik ya da sorunlu dislerin tedavi edilmesi igin
dis implantlarinin kullanilmasi uzun ve ¢ok yonli bir gegmise sahiptir. Amerikan Oral ve
Maksillofasiyal Cerrahlar Birligi tarafindan saglanan istatistikler, 35-44 yas arasi
yetiskinlerin %69'unun bir kaza, dis eti hastaligi, basarisiz bir kanal operasyonu veya dis
¢lirimesine bagh olarak en az bir kalici disi kaybettigini gostermektedir. Dahasi
istatistikler, 74 vyasina gelindiginde, vyetiskinlerin %26'sinin tim kalc dislerini
kaybettigini gostermektedir. Bu da yilda ABD’de yaklasik 100.000-300.000 dis
implantinin yerlestirildigini ortaya cikarmakta ve yerlestirilen yapay kalga ve diz
eklemlerinin sayisina yaklastigini gostermektedir. Son yillarda dis implanti tasarimlari,
malzemeleri ve teknikleri ile ilgili arastirmalar artis gostermektedir. Dis implantlarinin
gecmisi, eksik dislerin yerini almak icin oyulmus deniz kabuklarinin ve / veya taslarin
insan cene kemigine yerlestirildigi eski Misir'a kadar uzanabilir. Erken implantlarin
belgelenmis diger oOrnekleri, soy metallerden (retilmis ve dogal kokleri yeniden
olusturmak icin sekillendirilmis olanlardir. Dis implantlari, Gliney ve Kuzey Amerika'da
ve Orta Asya ve Akdeniz bolgelerinde 2000 yildan daha eski uygarliklardan baslamak
suretiyle birkag asirlik gecmise sahiptir. Arkeolojik bulgular, bu uygarliklarin tas, kabuk,
kemik parcalari ve altin kullanilarak eksik dislerin yerini doldurduklarini
gostermektedir. 1930'da Honduras'taki arkeolojik kazilar, Maya uygarhiginin, yaklasik
M.0O. 600’den kalma implanth bir mandibula pargasi oldugu bilinen en eski dental
implant orneklerine sahip oldugunu ortaya cikarmistir. Orta cagda yapilan dental

implantasyon bircok bulasici hastaligin ve hatta 6limlerin sebebi olarak tanimlandig
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icin ok popiler olmamistir. Modern dis implantinin dykus, Il. Diinya Savasi sirasinda
ordudaki hizmet vyillarinda, Dr. Norman Goldberg’iin, vicudun diger bolimlerini
degistirmek icin metalleri kullanmasina dayanmaktadir. Daha sonra, 1948'de Dr. Aaron
Gershkoff ile birlikte, ilk basaril alt periosteal implanti Uretmislerdir. Dental
implantolojideki en 6nemli gelismelerden biri, 1957 yilinda, Per-Ingvar Branemark'in
kemik iyilesmesi ve rejenerasyon galismalarinda titanyumun (Ti) kemik dokusuyla olan
uyumu kesfetmesidir. Branemark bu fenomeni “osseointegrasyon” olarak adlandirmis
ve hem hayvan hem de insan denekleri kullanarak daha birgok ¢alisma gergeklesmistir.
Branemark Ti implantlarinin kullanimi Gzerine birgok ¢alisma yayinlamis ve 1978 ile
1981 arasinda dis implantlarinin gelistiriimesi ve pazarlanmasi igin bir sirket kurmustur.
Branemark’in kesfinin dis hekimliginde boylesine biylk bir etkisi olmustur ki,
ginimize kadar, 7 milyondan fazla Branemark Sistemi implanti hastalara
yerlestirilmistir. 1982'de ABD Gida ve ila¢ Dairesi Ti dis implantlarinin kullanimini
onaylamis ve 1983'te Dr. Matts Andersson, bilgisayar destekli tasarim ve bilgisayar
destekli Gretim (CAD/CAM) prosedirlerini gelistirmistir. Bugiin dis implantlari hastanin
Omrinin sonuna kadar 40 vyildan fazla siredir hizmet vermektedir. Modern
seramiklerin gelisimi 1992 yilinda baslamistir; ve o zamandan beri, dental implant
sirketleri, osseointegrasyonun daha da artirilmasi amaciyla implantlara seramik ¢esitli
ylzey islemleri uygulamakta ve seramik benzeri elemanlar eklemektedir. GliniimUizde,
her yil yaklasik olarak 450.000 osseointegre dis implanti %95 basari oraniyla ve en az

risk ve komplikasyon ile yerlestirilmektedir [48].

2.1 Biyomalzeme ve implant Tanimi

Son yillarda biyomedikal alanlarda malzeme uygulamalarina verilen 6nem vyiksek
oranda artmistir. Malzeme bilimi ve muhendisligi ile birlikte medikal bilimler,
biyokimya, biyomihendislik ve klinik alanlar bu konu ile yakindan iliskilidir.
Biyomalzemeler malzeme bilimi ve klinik alanlarda birden ¢ok tanimlamaya sahip olsa
da temel anlamda biyomalzeme; insan viicudunda eksik olan dokularin gérevini yerine
getirmesi icin viicut icine tamamen ya da kismen vyerlestirilen, viicut sivilariyla temas
halinde olan dogal ya da yapay malzemelere verilen isimdir. Hem vicut icine
yerlestirilen implant, yapay kalp kapakcigl gibi malzemeler hem de protez kol, bacak

gibi organlarin yapiminda kullanilan malzemeler biyomalzeme sinifina girebilir [49].

10



Ortalama insan 6mri uzadikca ve saghga verilen 6nem arttikca, biyomedikal
uygulamalar daha 6nemli olmaya baslamistir. Bu nedenle viicut icerisine implante
edilebilen malzemelerin gelistirilmesi ihtiyaci ortaya c¢ikmistir. Bu biyomedikal
uygulamalar bir eklemin yerine yapay bir eklem koyma, kontrolll ilag salimi yapabilen
vicut ici cihazlar, doku rejenerasyonunun uyarilmasi veya viicut disinda kullanilan
protez cihazlar olarak siralanabilir. implant, bir veya daha fazla biyomalzemeden
yapilan, tamamiyla veya kismen epitel ylzeyin altina gémulmis medikal aparatlardir.
Dis hekimliginde eksik dislerin fonksiyon ve estetigini yeniden saglamak amaciyla, eksik
dislerin yerine kullanilan protez disleri desteklemek amaciyla dis koklerinin yerine

yaygin olarak kullanilmaktadir [49].

Sekil 2.1 implant uygulanmis cene modiilii [49]

2.2 Biyomalzemeler

Dental implantlarin Gretiminde kullanilan biyomalzemeler arasinda metaller,
seramikler, polimerler ve bunlarin kombinasyonlari bulunur. Polimerler diger
biyomalzeme siniflarindan daha yumusak ve daha esnektir. Ayni zamanda, disuk
mekanik mukavemete sahiptirler. Polimerik malzemeler implant dis hekimliginde ¢ok
az uygulama alani bulmakta ve sadece implant ile altyapi arasinda yer alan sok emici
bilesenleri Giretmek icin kullanilmaktadir.

Ti-6Al-4V (Ti-6 aluminyum-4 vanadyum) alasimi da dahil olmak Uzere Ti, dental

implantlarda kullanilan ilk modern malzemedir ve glinimiiz dental implantlarinda
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halen en ¢ok kullanilanlardan biridir. Ticari olarak saf Ti mikemmel biyouyumluluk,
nispeten yilksek sertlik ve korozyona karsi yliksek direng gosteren hafif bir metaldir.
Bununla birlikte, havaya maruz kaldiginda, bir ylizey oksit olusur ve bu oksit tabakasi
biyolojik tepkisini belirler. Bu oksit tabakasi, kemik matrisinin yerlestiriimesi igin
platform gorevi géren dinamik bir arabirimdir.

Zirkonyum, altin ve Ti-aliminyum-vanadyum alasimlari dahil olmak Uzere
osseointegrasyon icin diger metaller kullanilmistir. Bu alasimlar implanti
glclendirebilir, ancak nispeten zayif kemik-implant temasina sahip oldugu
gosterilmistir [50].

Hidroksiapatit gibi biyoseramik malzemeler de, mikemmel biyouyumluluklari ve sert
doku ve canli kemikle bitlinlesme kapasiteleri sebebiyle kullaniimaktadir.
Gevrekliklerinin yani sira, hidroksiapatit, trikalsiyum fosfat ve aliminyum oksit gibi
seramikler implantin konak doku ile birlesmesi vasitasiyla metalik bir ¢ekirdek tizerine

plazma puskirtmeli kaplamalar olarak kullanilmaktadir [49].

2.3 Biyouyumluluk

Biyouyumluluk, canh doku ile disardan doku igerisine gémilen bir malzemenin
birbirlerini kabul etmeleri veya uygulama sirasinda malzemenin viicut sistemine uygun
cevap verebilme yetenegi olarak tanimlanmistir. Arastirmacilar, “biyomalzeme” ve
“biyouyumluluk” terimlerini, malzemelerin biyolojik performanslarini belirtmek igin
kullanmislardir. Canli doku zarar vermeden islev géren malzemeler biyomalzeme olarak
adlandiriimistir. Biyouyumluluk, implant malzemesi olarak kullanilacak bir Griinin en
onemli 6zelligidir. Biyouyumlu yani “viicutla uyusabilir” bir biyomalzeme, kendisini
cevreleyen dokularin normal degisimlerine engel olmayan ve dokuda olumsuz etkiler
olusturmayan malzemedir [50].

Biyouyumluluk, viicuda yerlestirilen malzemenin, viicut ortamina ve temas halinde
oldugu doku ve fizyolojik sivilarla uyum gostermesi, herhangi bir toksik ve alerjik etki
olusturmamasi, ayrica yerlestirildigi dokunun mekanik 6zelliklerine uyum saglamasi
olarak aciklanabilir. Yapisal biyouyumluluk ¢evre dokunun mekanik 6zellikleriyle olan
uyum olarak tanimlanirken, yizeysel biyouyumluluk ise implantin yerlestirildigi doku

ile kimyasal, biyolojik ve morfolojik olarak uyum goéstermesidir [49].
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2.4 Osseintegrasyon

Dental implant konusunun bilimsel temelleri Branemark ve ekibinin 1960 vyillarinda
yaptiklari calismalarla atilmistir. Bu ¢alismalar, implantlarin mutlaka kemik dokusu ile
uyumlu bir malzemeden yapilmasi gerektigini belirtmektedir. Bu ekip, titanyum esasli
implantlarla yaptiklari ¢alismalarda, kemik dokusu ile implant ylzeyi arasindaki
etkilesimleri ve implant vylzeyinin bu etkilesimlere etkilerini inceleyip,
“osseointegrasyon” tanimini olusturmuslardir [51].

ilerleyen yillarda osseointegrasyon tanimi su sekilde degisiklige ugramistir; yiik tastyan
bir implant malzemenin yizeyi ile kemik arasindaki, 1sik mikroskobu ile goriilebilen,
arada fibroz bag olmaksizin, dogrudan yapisal ve fonksiyonel bir baglanti olusmasidir
[52].

implantasyon sonrasi kemikte 2 tiir tepki olusur: Bu tepkilerden biri implantin lifli
yumusak bir kapsll tarafindan sarilmasidir. Diger tirl ise arada farkh bir yapisi
olmadan direk kemik-implant baglantisinin olusmasidir. Birinci tirde tam bir mekanik
sabitlenme olmadigindan klinik basarisizlik olusabilir. Ancak direk kemik-implant
baglantisi seklinde olan ikinci tir baglanma saglam ve gercek bir baglanmadir ve
osseointegrasyon olarak adlandirilir. Osseointegrasyonda etkili olan temel faktorler:
implant malzemesi, kemigin yapisi, implant tasarimi, ylizey kalitesi, cerrahi teknik ve
implantin yuklenme kosullaridir. Bu faktorlerden yizey kalitesi, kemigin implante
edilen implanta olan hiicresel cevabini belirler. Osseointegrasyonda en 6nemli etki
olan yiizey kavrami en distaki 1-2 mikron kalinligindaki tabakayi kapsar. implant
metalinin govde 6zelliklerinden ¢ok bu tabakanin 6zellikleri implant basarimini etkiler

[49].

2.4.1 Osseintegrasyon Asamalari

Osseointegrasyon sireci biyolojik olarak tanimlanmis genel bir programi takip eder ve
asagida belirtilen alt bélimlere ayrilir.

Dogrudan kemik iyilesmesi; osseointegrasyonda ve primer kirik iyilesmelerinde
kusurlar meydana geldiginde, mevcut olan kemik matrisinin herhangi bir lezyonu ile
aktive olur. Bu matris ekstraselliiler siviya maruz kalinca, non-kollojen proteinler ve
bliyime faktorleri serbest kalir ve tahribata ugramis kemik onarimi baslar. Kemotaksis

ile periosteal ve endokortikal kemikten gelen osteoprogenitor hiicreleri lezyonun
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gerceklestigi yere dogru goc ederler. Bunlar cogalirlar ve osteoblast ve osteoblast
onculerine donisuriler ve implant ylizeyi Gzerine ve sorunlu bolgelerde kemik birikimi
baslatirlar [52].

Orgii kemik olusumu; olusan ilk kemik dokusu dokuma kemigidir. Bu, kemigin primitif
hali olarak disinilir ve dizensiz bir sekilde karakterizedir; baslangicta mineral
yogunlugu disliktir ve ¢ok sayida diizensiz osteositler ve kollajen fibrillerinin yonelimi
gibi distndliur. Orgli kemik, araliklar doldurur ve kemik duvarlar ile implant yiizeyi
arasinda koprii olusturan ideal kemik tipidir. Orgii kemigi, implanti cevreleyen
kemikten gelismeye baslar ki; bu kemik ¢ok kigulk araliklar haricinde, implant ylizeyine
simultane olarak birikmektedir. ilk cerrahi miidahaleden sonraki 4-6 hafta siiresince
kemik bélgede baskin haldedir [52].

Yikleme icin kemik kitlesinin adaptasyonu (paralel fiberlesmis ve lamelar kemigin
depozisyonu); bu faz ikinci aydan itibaren baslar. Kemigin mikro yapisi lamelar veya
paralel fiberlesmeye dogru degisim gosterir. Lamelar kemik en diizenli kemik tipi olup
kollajen fibrillerin paralel siralanmalari, ylksek dayanima sahip olmalarini saglar.
Paralel fibrilli kemik, lamelar kemik ile 6rgii kemiginin arasinda bir kemik tipi olarak
belirtilir. Kollajen fibrilleri diizlemde oryante olmadan ylizeye paralel seyreder. Lamelar
kemik anisotropik, paralel fibrilli kemik ise isotropiktir. Biylime modeli bakimindan,
her iki tip kemikte 6rgii kemikte oldugu gibi iskelet yap! olusturamaz ama Onceden
olusturulmus bir yapi Gizerinde apozisyon ile byir [52].

Kemik remodelasyonu: Kemigin yeniden modellenmesi, osseointegrasyonun son
basamagi olarak tanimlanir ve primitif dokuma kemigi ve yer degistiren nekrotik kemik
ile kemik kalitesi artar. Bu Uclncli ay civarinda baslar ve yasam boyu devam eder.
Yeniden modelleme, ayrica, destekleyici elementlerin oryantasyonu ve degisen
boyutlar ile yikleme icin kemik yapisinin fonksiyonel adaptasyonunu saglamaya

Oncilik eder [52].

14



Dogal Dis-Kemik Tliskisi Implant-Kemik [liskisi

Dogal dis kronu 7 3 Suni dis kronu

Discti dokusu ﬁ

Disi disetine
baglayan fiberler '

Implant dayanag:

Discti dolasu
Vida tipd
implant
Kemik
Disi kemige implantin
baglayan fiberler kemik fle dirckt
(periodontal lignment) iligkisi

(Osscolntegrasyon)

Sekil 2.2 Dental implant osseointegrasyon semasi [53]

2.4.2 Osseointegrasyon Basarisini Etkileyen Faktorler

Malzemenin karakteristigi ile ilgilidir. implant kemik icine yerlestiriimeden &énce steril
olarak saklanmali, hicbir metal veya protein ile temas etmemelidir. Kemik ile implant
arasinda tam uyum olmahdir. Kemik ile implant arasinda aralik kalirsa direkt kemik
ylizeyi temasli yerine yumusak doku proliferasyonu olacak ve bu da osseointegrasyonu
olumsuz etkileyecektir.

Cerrahi esnasinda olusabilecek 1si artisi, kemik dokusunun ve osteoblastlarin canliligini
olumsuz yonde etkilemektedir. Kemik 42 °C’den fazla isinirsa canhligini yitirir ve alkalen
fosfataz dengesi bozulmaya baslar. ideal ¢alisma icin sicaklik 39 °C’yi asmamalidir.
lyilesme sirasinda implantin (izerine herhangi bir yiik gelmemelidir. Mandibulada 2-4
ay, maksillada ise 3-4 ay implant (zerine yik gelmemesi gerekmektedir. Ancak, son
yillarda yapilan g¢alismalar, cerrahi ile es zamanl vyapilan ylklemelerin,
osseoentegrasyonu olumsuz yonde etkilemedigini uzun dénemli takiplerde gecikmis
ylkleme ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini gostermektedir.
implant-kemik  baglantisinda uyumsuzluk sonucunda olusabilecek kuvvetler
osseointegrasyonun bozulmasina ve protetik yapinin en zayif yerinden ayrilmasina
sebep olabilmektedir. Bu nedenle ideal uyumu saglayabilmek icin laboratuvar ve klinik

islemleri hatasiz yapilmahdir [53].
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2.5 implant Uretiminde Kullanilan Malzemeler

Canh dokular sert ve yumusak dokular olarak iki grupta siniflandirilabilir. Kemik ve
disler sert dokular grubuna dahilken; kan damarlari, deri ve baglar yumusak dokular
grubundadir. implant tedavilerinde yumusak dokular icin polimerler kullanilirken, dis
ve kemik dokulariyla ilgili tedavilerde; elastik modilleri insan viicudundaki sert
dokulara oranla 10-20 kat daha fazla olan metal ve seramikler kullanilir. Tedavi
sirasinda implant malzemelerinin elastisite modili ve sertlikleri, temasta olacagi
dokularla yakin olacak sekilde ayarlanmalidir.

Biyolojik uygulamalarda kullanilabilen malzemeler metal, seramik, polimer ve kompozit
malzemeler gruplari altinda siniflandirilirlar.

Metalik biyomalzemeler kristal yapilari ve Ustin mekanik 6zellikleri nedeniyle, sert
dokularda kullanilirlar. Eklem protezi ve kemik yenileme malzemesi olarak ortopedik
uygulamalarda, dis implanti olarak yiiz ve ¢ene cerrahisinde, kalp kapakgigi ve vanasi
gibi uygulamalarla da kalp-damar cerrahisinde kullanilmaktadirlar. Paslanmaz celik,
kobalt ve alasimlarn gibi metalik malzemeler implant olarak kullanilsa da en yaygin
olarak kullanilan implant materyali titanyum ve alasimlaridir.

Alimina, zirkonya gibi oksitseramikleri, kalsiyum fosfat bilesikleri, silika temelli cam
seramikler ve camlar seramik biyomalzemelere 6rnek verilebilir. Cok degisik bilesim ve
sekillerde (lif, film, jel, boncuk, nanopartikil) hazirlanip kullanilabilen polietilen (PE),
politretan  (PU), polilretanteraftalat (PTFE), polimetilmetakrilat (PMMA),
polietilenteraftalat (PET) gibi polimerler kontakt lenslerde, kalp damar sistemlerinde
kullanilirlar. Ancak polimerik malzemelerin ortopedik alanda kullaniimasi icin mekanik
ozellikleri yeterli degildir. Ayrica temas ettikleri viicut sivilarini iglerine alarak sisebilir
veya istenmeyen zehirli Grlnler salgilayabilirler. En o6nemli dezavantajlari ise
sterilizasyona uygun olmamalarndir [49]. implant Uretiminde kullanilan malzemeler

Cizelge 2.1'de gosterilmistir.
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Cizelge 2.1 implant malzemeleri [49]

Malzeme Tiirli

Uygulama Alani

iskelet Sistemi

Eklemler

Kirik kemik uglarinin tespitte kullanilan metal
levhalar

Kemik dolgu maddesi

Kemikte olusan sekil bozukluklarinin tedavisinde
Yapay tendon ve baglar

Dig implantlan

Titanyum
Titanyum-Aliminyum-Vanadyum alasimlar
Pazlanmaz gelik, kobalt-krom alasimlar
Poli (metimetakrilat) (PMMA)
Hidroksiapatit

Teflon, poli (etilen teraftalat),

Titanyum, aliimina, kalsiyum fosfat

Kan-damar Sistemi
Kan damari protezleri
Kalp kapakgilari

Kateterler

Poli (etilen teraftalat), teflon, poliliretan Paslanmaz
celik, karbon

Silikon kauguk, teflon, politiretan

Organlar

Yapay Kalp

Poliliretan

Duyu Organlari

ic kulak kanalinda
GOz igi lensler
Kontakt lensler

Kornea bandaiji

Platin elektrotlar
PMMA, silikon kauguk, hidrojeller
Silikon-akrilat, hidrojeller

Kolajen, hidrojeller

Metalik malzemelerin viicut iginde kullanilmasinda en 6nemli tehlike, metal ylizeyinin

korozif ortamlarla temas ettiginde zehirli iyon salimi yapmasidir. Yani implant ylzeyinin

korozyon direncinin iyilestirilmesi ve dokularla biyouyumlulugunun iyilestirilmesi

gerekmektedir. Bu da cesitli ylizey modifikasyonlariyla yapiimaktadir [49].

2.5.1

implant Malzemelerinden Beklenen Ozellikler

implant malzemei olarak kullanilacak malzemelerin gerektirdigi 6zellikler 4 ana grupta

toplanmaktadir.

Biyouyumluluk: implantlarin viicut icerisinde yerlestirildikleri yere uyum saglamalari,

implant tedavisinin basarisi acisindan cok dnemlidir. implant ve yerlestirildigi doku
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arasinda uyumsuzluk olmasi durumunda malzemenin toksik etki olusturmasi gibi
sebepler dolayisiyla ¢evre dokular da zarar gorir [49].
Sterilize edilebilirlik: Biyomalzemee sterilizasyon teknikleri uygulanabilir olmalidir.
islevsellik: Biyomalzemein islevselligi 6zel bir kullanim icin sekillendirilebilme
yetenegine baglidir. Malzemenin miihendislik ve Uliretim prosesleri icin ekonomik
olarak biylk miktarlarda islenebilme ve fabrikasyon kolayligi gostermesi
istenmektedir.
Uretilebilirlik: Medikal cihazlar icin uretilebilir olmalari olduk¢a 6énemli bir noktadir
[52].
Bunlarin disinda biyomalzemeler;

e Korozyona direngli,

e Komsu sert ve yumusak dokular ile biyolojik uyum icinde,

o Non toksik,

o Mekanik, termal ve fonksiyonel gerilimlere direncli,

o Gerektiginde kolayca sekillendirilebilir,

e Yizeyi kaplanabilmeli ya da pirizlendirilebilir,

e Yapimi, uygulanmasi ve uyumu kisa, kolay ve yeterli olmalidir [50].
Dental implantlarin kullanimi uzun bir gegmise sahip oldugundan, implantlarin basarih
performansi icin kritik olarak kabul edilen bircok faktér bulunmaktadir. Bu faktorlerin
en onemlilerinden biri biyouyumluluktur. Biyouyumluluk sadece malzemenin doku ile
uyumlulugunu degil, ayni zamanda belirli bir islevi yerine getirme yetenegini de igerir.
Bu nedenle, bu 6zellik malzemenin sadece fiziksel, kimyasal ve mekanik 6zelliklerine
degil, ayni zamanda malzemenin kullanildigl uygulamaya da baglidir. Dental implantlar
s6z konusu oldugunda, malzemelerin biyouyumlulugu, implant ve dokular arasindaki
etkilesim derecesinin 6lclilmesiyle degerlendirilir. Osteointegrasyonun iyilestirilmesi ve
implantlarin uzun vadeli basarisi icin asagidaki degiskenler kritiktir ve dis implantlarinin
tasariminda goéz oninde bulundurulmalar gerekir. Bunlar, gereken biyomalzeme
bilesimi, implant genislik/uzunlugu ve geometrisi, biyomekanik faktérler, yuzey

Ozellikleri, hastanin tibbi durumu, kemik kalitesi ve cerrahi teknigidir [54].
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BOLUM 3

DENTAL iMPLANTLAR

3.1 Dental implantin Tanimi

Viicut icine kasitl bir sekilde cerrahi olarak yerlestirilen, bir doku veya organin islevini
yerine getiren ve bir veya daha fazla biyomalzemeden meydana gelen cisimlere tip
bilimlerde “implant” adi verilir. Herhangi bir travma, genetik etkiler veya timor
sonucunda meydana gelen dis kayiplarinin giderilmesi igin mandibula ya da maksillaya
yerlestirilen alloplastik, inert malzemelere dental implant denir. Modern dis
hekimliginde amag, hastanin kaybettigi fonksiyonlarini ikame etmektir. Dis kaybi,
kisilerin yeme, konusma, yutma gibi yeteneklerine ve 6zglivenine zarar vermektedir.
Kazalar, periodontal hastaliklar ve diger nedenlerden dolayi dislerini kaybetmis kisiler
icin dental implant tedavisi eksik olan dislerin fonksiyon ve estetigini tekrar saglamak

amaciyla gliniimuizde ideal ve ¢ok tercih edilen bir segcenek olarak goériilmektedir [52].

Implant Tirleri

/

Metalik implantlar Seramik implantlar Polimerik implantiar

e Titanyum e Aliminyum oksit e Polimetilmetakrilat
e TiBAI4V (altimina ve safir) e Politetrafloroetilen
e Co-Cr-Mo Hidroksilapatit e Polietilen
e Fe-Cr-Ni e Trikalsiyumfosfat e Silikon lastik

e Polisilfon

Kalsiyum aluminat

Sekil 3.1 Dental implant malzemeleri [53]
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3.2 Dental implant Tiirleri

Subperiostal, intramukozal, endossedz (endostal), endodontik stabilizator ve
transsossedz (transmandibular) implantlar olmak klinik dis hekimliginde gelistirilmis ve
kullanilan bes ana dis implanti tasarimi tiri vardir. Ancak, bu tezin blyuk kismi bugiin

dis hekimliginde en cok kullanilan endosse6z implantlara odaklanacaktir.

Yerlestirildikleri Yere Dis Yapilarina . Yiizey Yapildiklar
age P Ozelliklerine Malzemeye Gore
¢Ore Tmplantiar Gore Implantlar Gére Implantlar Implantlar
Kemik ici Machined
e 191 - e . | | 1 H ||
(Endosteal) Silindirik ('§1{eﬁnzf;”';$l§) Metaller
Kemik Ustii . | | Kaplanmig | | Seramikler
(Subperiosteal) | Vida ylzeyler
Femik b Threaded
| Ke oyunca || T L g - || .
Tl Vent (delikli) (%:Z;Teli) Kompozitler
— Blade — Kczmbme — Polimerler
yuzeyler

Sekil 3.2 Dental implantlarin siniflandiriimasi [50]

Endossedz dental implantlar tipik olarak vida seklinde olup, maksilla veya mandibulaya
yerlestirilir ve dis kokiinln yerini almaya yarar. Genel olarak, dis implantlari 4. derece
ticari olarak saf Ti'den Uretilirler, ¢lnki saf Ti korozyona karsi dayanikhdir ve diger
siniflardan daha yliksek dayanima sahiptir. Bununla birlikte, Ti esash Ti6Al4V alasimi
daha yiksek mekanik dayanima sahip ve yorulmaya karsi daha yiksek direncli oldugu
icin kullanilir. Endossed6z implantlar, implantin genel sekli (6rnegin, konik ve silindirik)
ve makro topografya acgisindan blylk olglide farkhlik gostermektedir. Endossedz
implantlarin tasariminda etkili olan asagidaki parametreler, implantlarin kullanim
Omdrlerini etkiler: implant sekli, boyutu, kimyasal ylizey bilesimi ve topografik

ozellikler [50].

3.3 Dental implantlarin Sahip Olmasi Gereken Yiizey Ozellikleri
implant malzemeleri icin kemikle tam uyumlu davranmasi ve yerini aldigi iskelet

parcasinin fonksiyonunu yerine getirebilmesi oldukca dnemlidir. Dental implantlarin
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basariya ulasmasi igin kemik ve implant ylzeyindeki osseointegrasyon; kemik
hicrelerinin  blylmesi, implant yilzeyine baglanmasi, c¢ogalmasi seklinde
tanimlanirken, malzemenin yiizeyinde bir apatit tabakasinin olugsmasi da cok 6nemlidir.
implant ile kemik dokusunun bu sekilde birlesmesini saglayan olaylar doku-implant
araylzeyinde gerceklesmekte, bu da ylizey 6zelliklerinin son derece énemli oldugunu
ortaya koymaktadir. implant malzemesinin yiizey ézelliklerinin, malzemenin biyolojik
tepkisine nasil etki ettigini anlamak i¢in ylizey kimyasi, ylizey enerjisi ve morfolojisi gibi
Ozelliklerin anlasiimasi gerekmektedir. Ayrica implant ylzeylerinin, viicut igerisinde
biyolojik cevre ile temas halinde olan tek bélge oldugunun, ylzeyin temel malzemeden
daima farkli morfolojik ve kimyasal 6zellikler gosterdiginin, topografi gibi 6zelliklerin
implant-kemik araylzeyinin mekanik kararlihginda etkili oldugunun bilinmesi
gerekmektedir.

Bu sebeplerden dolayi, gerekli temel 6zelliklere sahip implantlari Gretip 6zel islemlerle
ylzeylerini istenen hale getirmek implant Uretim ve kullaniminda olduk¢a 6nemlidir

[49].

3.3.1 Kimyasal Kompozisyon

Titanyum implantlarda ylzey kimyasi ve yizeydeki yikler malzeme kompozisyonuna ve
ylzey islemlerine gore degisiklik gosterir. Ylzeydeki kompozisyon ve ylkler protein
adsorpsiyonu ve hiicrelerin yizeye baglanmasi acisindan kritik degiskenlerdir.

Dental implantlar genellikle “cpTi” (commercially pure) olarak adlandirilan saf

titanyumdan veya titanyum alagimlarindan yapilir [49].

3.3.2 Islatilabilirlik ve Yiizey Enerjisi

Titanyum dental implantlarda ylizeyin 1slatilabilirlik 6zellikleri etkilidir. Hidrofilik
ylzeyler, hidrofobik ylizeylere gore biyolojik sivilar, hiicreler ve dokularla etkilesimi
acisindan daha c¢ok istenir ve uygulamaya daha uygundur. Titanyum implant
ylzeylerinde temas acisi 0°’den (hidrofilik) 140°’ye kadar (hidrofobik)kadar degisiklik
gosterebilir [49].
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3.3.3 Yizey Topografisi

Titanyum dis implantlarinda yiizey topografisinin roli ¢cok 6nemlidir. Gegmiste yapilan
calismalar ylzey purizIlGalagid hicrelerin bliyimesi, ¢ogalmasi, gelismesi ve protein
sentezinde canli dokularin davranislarini  etkiledigini gostermektedir. Yizey
plrtzlalagu; olclilen ylizey o6zelliginin boyutlarina gore makro, mikro ve nano
puruzlalik olmak Gzere 3 sekilde incelenir.

Makro piirtizlilik milimetreden 10 um’ye kadar olan araliktaki 6zellikleri kapsar.
implantin ilk asamadaki baglanmasi ve uzun vadede mekanik stabilitesi makro boyutta
puarGzlalagun iyilestiriimesiyle artinlabilir.  Bu iyilestirme; makro boyutta
plrtzlendirilmis implant ylzeyi ile onu cevreleyen kemik arasindaki mekanik
baglanmayi ve kilitlenmeyi artirip, gelistirecektir.

Mikro piirizliiliik 1-10 pum arasinda tanimlanir. Bu boyut araligindaki parizltlik
mineralize kemik ile implant ylzeyi arasindaki mekanik baglanmayr maksimuma
ulastirir ve kemik biyimesini artirir.

Nano boyutta piirtzliiliik 1-100 nm arasinda tanimlanir. Protein adsorbsiyonunda,
osteoblastik hiicrelerin implantla birlesmesinde; dolayisiyla osseointegrasyonda ¢ok

onemli rol oynar [49].

3.4 Dental implantlarin Kullanim Alanlari

Dental implant uygulamalari, son yillarda, hem estetik hem de fonksiyonel nedenlerle
¢enedeki bosluklarin doldurulmasi amaciyla kullanilan bir tedavi yaklasimi olmustur.
implant tedavisi icin endikasyonlar; su seklinde siralanabilir;

e Hareketli protezin tutuculugunun yetersiz oldugu vakalar,

Hareketli protezde stabilitenin saglanamayacagi durumilar,
o Hareketli protez kullanimindan fonksiyonel olarak rahatsiz olacak hastalar,
o Hareketli protez kullanimini reddeden hastalar,
e Hareketli protezin stabilitesini bozan bazi aliskanlklar,
e Agizdaki mevcut dayanaklarin sayisinin ve dagiliminin yetersiz oldugu durumlar
e Tekli, coklu ya da total dis agenezisi (eksikligi),
seklinde siralanabilir [52].
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3.4.1 Tekli Dis Eksikligi
implant tedavisi, tek dis eksikliginin gériildigii vakalarda saglam dislerin kesilmesini

veya komsu diste kok tedavisini 6nleyecek kalici bir ¢éziim sunar [52].

WV

Sekil 3.3 Tek dis eksikliginde implant kullanimi [52]

3.4.2 Coklu Dis Eksikligi
Birden fazla dis eksikliginin gorildigiu durumlarda ise implant destekli kopriiler ve yine

coklu implant uygulamalari yapilmaktadir [52].

Sekil 3.4 Coklu dis eksikliginde implant kullanimi [52]

3.4.3 Total Dis Eksikligi
Tamamen dissiz agizlarda etkin ve fonksiyonel tedavi icin implant destekli hareketli ve
sabit protezler uygulanmaktadir [52].

Sekil 3.5 Coklu dis eksikliginde implant kullanimi [52]
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BOLUM 4

TITANYUM BiYOMALZEMELER

Titanyum bir zamanlar nadir bir metal olarak kabul edilmekteyse de ginimizde bu
sektordeki en dnemli metallerden biri haline gelmistir. Bu element ilk olarak 1790'da
Gregor tarafindan ingiltere'de kesfedilmistir. Kimyasal olarak titanyum, IV. gruptaki
gecis elementlerinden biridir, atom numarasi 22 ve atom agirhg 47,9'dur. Bir gecis
elementi olan titanyumun yapisinda tam olarak doldurulmamis bir kabuga sahiptir.
Tam dolu olmayan bu kabuk, titanyumun kati ¢ozelti olusturmasini saglar. Elementel
formda, titanyum yiksek bir erime noktasina (1668 °C) sahiptir ve 882,5 °C'ye kadar
hekzagonal siki paket kristal yapisina sahiptir. Bu sicakhgin izerinde hacim merkezli

klbik kristal yapisina dondsur [55].

Cizelge 4.1 Saf titanyumun temel fiziksel 6zellikleri [49]

Ozellik Deger
Atom numarasi 22
Atomik agirligi (g/mol) 47,90
Yogunluk (g/cm?) 4,54
Termal genlesme katsayisi, alfa, (20 °C’de) (1/K) 8,4 x 10-6
Termal iletkenlik (W/(mK)) 19,2
Ergime sicakligi (°C) 1668
Kaynama sicakhigi (vaklasik) (°C) 3260
Faz dénlsim sicakligi (°C) 882,5
Elastisitemoddli, alfa (GPa) 105
Akma mukavemeti, alfa, (MPa) 692
Cekme mukavemeti, alfa, (MPa) 785
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Titanyum (Ti) ve alasimlari dis implantlari, ¢cene ve ortopedik protezler Uretmek igin
yaygin olarak kullaniimaktadir. Eksik dis yapisinin yenilenmesi ve yiizey modifikasyonu
islemleri dis hekimliginde titanyum implantlarinin kullaniminin kullaniminin temel

hedefidir [51], [56].

4.1 Titanyum Dental implantlar

Titanyum ve alasimlari, biyomedikal alanda mikemmel mekanik 6zellikleri, disiik 6zgiil
agirligi, korozyona karsi yiksek direnci ve yliksek biyouyumluluk ozellikleri nedeniyle
yaygin olarak kullanilmaktadir [51], [56]. Son zamanlarda titanyum ve alasimlari dental
implant uygulamalarinda en g¢ok kullanilan malzeme haline gelmistir. Korozyona
dayaniklihgi, diisik yogunluga sahip olmasi, toksik olmamasi ve mekanik 6zelliklerinin
kemige en yakin metalik malzeme olmasi titanyumu bu kadar ¢ok tercih edilir hale
getirmistir [49].

Ticari olarak, saf titanyum dis implantlarinda yaygin olarak kullanilir. Saf olarak
kullaniminin disinda titanyum &zellikle aliminyum, vanadyum ve molibden gibi
elementlerle alasimlandirilarak (6rn. Ti6Al4V ve Ti6AlI7Nb) kalga implantlar, diz
implantlari kemik vidalari vb. gibi ortopedik rekonstriiktif implant Uretimlerinde
kullanilir [57], [56].

Kimyasal bilesigi asagidaki cizelgede verildigi lizere, cerrahi implant uygulamalarinda
kullanilmak amagh alasimsiz ticari saf titanyum 4 sinifa ayrilmistir. Cizelge 4.2’de de
cerrahi implant uygulamalarinda en ¢ok kullanilan titanyum alagimi olan Ti-6Al-4V’un

da kimyasal icerigi verilmistir [52].

Cizelge 4.2 Cerrahi implant uygulamalarinda kullanilan titanyum siniflarinin ve Ti6Al4V
alasimlarinin kimyasal igerigi [52]

C N Fe (o] H Diger Ti

<0,08 <0,05 <0,50 <0,40 <0,015 <0,40 Kalani

Farkli titanyum alasimlari icinde kolay ulasilabilirligi, calisma sartlarina uygunlugu ve
dislik sicakliklarda gliclii mekanik 6zellikleri ile dis hekimligi alaninda en cok ilgiyi Ti-

6AIl-4V alasimi cekmistir [52].
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Titanyumun dig kdkiintin mekanik 6zellikleriyle en uyumlu metal oldugunu dis kékinin

oldugu kortikal kemigin elastisite modilinin 82-114 GPa aralig§inda, alasimsiz

titanyumun ise 105-110 GPa arasinda oldugundan anlayabiliriz. Paslanmaz celik ve

kobalt alagimlarinin elastisite modiilleri (206- 240 GPa) kemiginkinden ¢ok blyuktir

[49].

Cizelge 4.3 Saf titanyum ve Ti6Al4V alasimi icin bazi mekanik 6zellik degerleri [52]

Malzeme Saf titanyum Ti6Al4V
Akma Mukavemeti (MPa) 170-485 897-1034
Cekme Mukavemeti (MPa) 240-550 900-1172
Kopma Uzamasi (%) 15-24 10-15
Kesit Daralmasi (%) 25-30 25-47
Elastik Modul (GPa) 110 100-116
Yorulma Mukavemeti (MPa) 300 620
Kirilma Toklugu (MPavm) 58-130 44-66
Sertlik (HVN) 120-200 310

Paslanmaz gelik ve kobalt tipi alasimlarin elastisite modili (206-240 GPa) kemigin

elastisite modilinden (17-28 GPa) c¢ok daha buyiktir. Titanyum ve alasimlarinin

elastisite modull ise, diger metalik biyomateryallerden ¢ok daha dusliktir. Cizelge

4.4'te bazi dokulara ait elastisite modulleri verilmistir [52].
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Gizelge 4.4 Bazi dokulara ait elastisite modiilleri [52]

Malzeme (Doku) Elastiklik Modiili (GPa)
Mine 84,1

Dentin 18,3

Stingerimsi kemik 10-20

Kortikal Kemik 82-114

Kikirdak 5-25

Ancak saf titanyuma oranla elastisite moduli daha disiik olan Ti-6Al-4V alasiminda
bulunan Vanadyum (V) ve Aliminyum (Al) elementlerinin saglk agisindan zararli
etkisinin olmasi nedeniyle, risk yaratmayacak titanyum alasimlari gelistiriime
calismalari devam etmektedir [52].

Titanyumun mikemmel biyomekanik 6zellikleri olmasina ragmen, bazi titanyum bazl
kalga implantlarinin uzun sireli basarisizligi hala ¢o6zilmemistir. Bu sorun bazi
arastirmalarda yetersiz osseointegrasyon ve korozyon asinmasi durumlarina
baglanmistir [58], [59], [60].

Titanyum dis implantlari yetersiz erken osseointegrasyon, bakteriyel enfeksiyon,
cerrahi travma, erken asiri yikleme, yetersiz implant tasariminin neden oldugu mikro
hareketler, uygun olmayan cerrahi yerlestirme, metal yorgunlugu ve implantin
cevresindeki kemik kalitesi ve miktarinin yetersiz olmasi gibi cesitli faktorlere bagh
olarak basarisiz olabilmektedir [61], [62].

Gegctigimiz on yil boyunca, osseintegrasyonu, iyilesme siresini, daha yliksek kemik-
implant-temas (BIC) oranini ve titanyum implantlarin dmriinii uzatmak igin titanyum

implant ylzeylerine ¢esitli ylizey modifikasyon teknikleri uygulanmistir [58], [60].
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4.2 Titanyumun Fizyolojik Ortam Ozellikleri

4.2.1 Korozyon ve Yiizey Reaksiyonu

Titanyum havaya maruz birakildiginda 10 saniye icinde yizeyinde bir oksit tabakasi
olusturmaktadir ve bu oksit tabakasi izleyen 1 saniye icersinde 2 ila 10 nm kalinliga
kadar ulasarak titanyumun korozyona olan direncini arttirmaktadir. Yiiksek pasifligi,
kontrolli kalnligl, hizli olusumu, zarar gordiginde kendini tamir edebilmesi, kimyasal
etkilere direncli olmasi, bircok kimyasal reaksiyonda katalizor gorevi gostermesi, kemik
ile uyumlu elastisite modill titanyumu kemik ici uygulamalar icin tercih edilen bir
metal haline getirmistir. Titanyum oksijen icerigine gore dort tipe ayrilmaktadir.
Oksijen orani %0,4 oraninda olanlar 4. tip olarak, %0,18 oraninda oksijen icerenler de
1. tip olarak siniflandiriimaktadir.

Titanyum farkli stokiyometriye sahip birkag cesit oksit olusturabilmektedir. Bunlar; TiO,
Ti203 ve TiO2 olup en kararh olani TiO2'dir. TiO2 anatas, rutil ve brukit olmak tzere 3
farkh kristal yapida ve amorf olarak bulunmaktadir. TiO2'in kimyasal etkilere karsi
oldukca kararli olmasi, kendini aninda yenileyebilmesi ve substrata olduk¢a glgli
yapismasi onu korozyona en dayanikl oksit tabakasi yapmaktadir [63].

Dental implantlarda kullanilan tiim saf metaller ve alasimlarda korozyona direng, bu
metal ve alasimlarin pasif tabakalarinin kararhligina baghdir. Direncgli ve pasifize bir
alasim icin en 6nemli gereksinim, pasif tababanin disik co6ziinme oranina sahip

olmasidir [63].

4.2.2 Protein ve Hiicreler ile Etkilegim

Bir biyomalzeme ve ekstraseliiler sivi birbirleriyle temas ettiginde bir ara ylzey
meydana gelmektedir.

Titanyum biyolojik sivilardan kolaylikla proteinleri emmektedir. En ¢ok bilinenleri
albimin, laminin V, glikozaminoglikanlar, kollajenazlar, fibronektin, kompleman

proteinleri ve fibrinojendir [63].
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4.2.3 Kemikte iyilesme
Saf titanyum implantlar etrafindaki kemik blyliimesi genellikle komsu konak kemikten

III

baslayan apozisyonel kemik blylimesi seklinde olup “implantopetal” kemik blylmesi
olarak adlandiriimaktadir. Olusan bag doku toplulugu zamanla kemige donismektedir.
Sadece iyilesen kemik implanta dogru biiyiimekle kalmayip, ayrica implant ylzeyinden
de konak kemige dogru kemik blylimesi gerceklesmektedir. Bu kemik biliylimesi

III

“implantofugal” kemik blylmesi olarak adlandirilmaktadir [63].

4.3 Titanyum Yiizey Modifikasyon Yontemleri

Osseointerasyonu artirabilecek yeni titanyum implant yizeyleri gelistirebilmek igin bir
takim calismalar yapilabilmektedir. Hava, su veya diger oksijen iceren atmosfere maruz
kaldiginda “valf metali” olarak bilinen titanyum, yukaridaki bollimlerde de belirtildigi
gibi oksit tabakasi olusturur [64]. Kendiliginden olusan bu oksit tabakasi (TiO,),
korozyona ve altta yatan metalin korunmasina karsi direng saglar [65].

Titanyum genellikle dogrudan kemige baglanamaz ve yukarida bahsedilen oksit
tabakasi araciligiyla baglanir. Bu oksit tabakasi (TiO,) araciligiyla ise osseointegrasyon
nispeten daha uzun bir siirec haline gelir [66].

Dental implantlarin ylizey puruzliliklerini arttirmak ve osseointegrasyonu gelistirmek
amaciyla bircok metod gelistirilmistir [67].

Bunlarin yani sira Doku implant yizey etkilesimini arttirmak icin, ylzey topografisini
gelistirmek ve konak doku ile osseointegrasyonu artirmak icin gecmiste bircok ylizey
modifikasyonu yontemi arastirilmistir [68], [69], [70], [71], [72], [73].

implant-kemik araytiziindeki yeni kemik olusumu siireci, Sekil 4.1’da gosterilmistir [69].

Buoinve

&/‘3

wiwnutrri:u-l-

Sekil 4.1 Kemik implant arayiziindeki olaylarin gosterimi [69]
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Sekil 4.1’ deki gorselin agiklamasi su sekilde yapilabilir.

(a) Kan ve doku sivilarindan protein adsorpsiyonu,

(b) protein desorpsiyonu,

(c) yuzey degisiklikleri ve malzeme salimi,

(d) bag dokusu hiicreleri implante yaklasir,

(e) matriks proteinlerinin hedeflenmis salimi,

(f) lamina sinirlarinin olusumu ve osteojenik hiicrelerin adsorbsiyonu,
(g) acikta kalan kemik ve implant ylzeylerinde kemik birikimi,

(h) yeni olusan kemigin yeniden sekillenmesi [69]

Titanyum yuzeyinin fiziksel veya kimyasal degisimlerinin kemik hiicresi (osteoblast)
olusumunu ciddi sekilde etkilemektedir [74], [75], [76], [77].
Titanyum implant ylizeylerini modifiye etmek icin {i¢ ana yol vardir [78]:

e Fiziksel

e Kimyasal

e Biyokimyasal
Bu yontemlerin disinda fizikokimyasal, biyokimyasal ve elektrokimyasal yontemler de
bulunmaktadir.
Titanyum ve alasimlarinin yiizey modifikasyonunda kullanilan yontemler hakkinda daha

ayrintili Cizelge 4.5’te gosterilmistir.

Cizelge 4.5 Titanyum ve titanyum alasimli implantlar igin ylizey modifikasyon
yontemlerine genel bakis [49]

Yiizey Modifikasyon

Modifiye Edilen Katman islemin Amaci
Yontemi
Mekanik Yontemler
Talasl imalat .
Yiizeyden uzaklastirilankatmanla Ozel ylizey topografileri Gretmek; ylizeyi

Zimparalama
birlikte, purizli veya diiz bir ylizey | temizlemek vepirizlendirmek, baglanmayi
Parlatma
olusturulmustur. artirmak
Kumlama
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Cizelge 4.5 Titanyum ve titanyum alasimli implantlar igin ylizey modifikasyon
yontemlerine genel bakis (Devami) [49]

Kimyasal yéntemler

Asit

Alkali

Hidrojen peroksit

Sol-jel

Anodik oksitleme

Kimyasal Buhar

Ylizeyde 10 nm’den daha ince bir
oksit tabakasi

Yaklagik 1 pm kahnhginda sodyum
titanat jel

Yaklasik 5 nm kalinliginda yogun ig
oksit ve poroz distabaka
Yaklagtk 10 um  kalinliginda
kalsiyum fosfat, titanyum oksit
veya silika gibi ince film

10 nm’den 40 pm kalinliga kadar
TiO2 tabakasi

Yaklasik 1 um TiN, TiC,TiCN ince

Oksit kalintilari ve kirlilikleri gidermek

Biyoaktivite, biyouyumluluk vekemikle uyumu
gelistirmek
Biyoaktivite, biyouyumluluk ve kemikle uyumu
gelistirmek
Biyoaktivite, biyouyumluluk vekemikle uyumu

gelistirmek

Ozel yiizey topografileri Gretmek, korozyon
direnciniartirmak. Biyoaktivite, biyouyumluluk
ve kemikleuyumu gelistirmek

Asinma ve korozyon direncini artirmak ve kan

Depozitleme filmler uyumlulugunuiyilestirmek
Biyokimyasal Silanize edilmis titanyum dioksit ile | Ylizeye immobilize edilen peptid, protein veya
yontemler modifiye etme blylitme faktorleri ile 6zel bir hicre vedoku

Fotokimyasal yontemler Protein

direnci vb

cevabi olusturma

Fiziksel yontemler
Termal sprey

Alev plskirtme
Plazma puskirtme
HVOF

DGUN

Fiziksel Buhar
Depozitleme
Buharlastirma
iyon kaplama
Sacilma

iyon implantasyonu

Biriktirme

Yiizeyde titanyum, HA, kalsiyum
silikat, Al203, ZrO2, TiO2 gibi 30-

200 pumkalinliginda kaplamalar

1 um kalinhginda TiN, TiC,TiCN,

elmas ve elmas benzeri ince filmler

Asinma ve korozyon direncini artirmak ve

biyolojik 6zellikleri iyilestirmek

Asinma ve korozyon direncini artirmak ve kan

uyumlulugunu iyilestirmek
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4.4 Titanyumun Mekanik Yiizey Modifikasyonu

Titanyum ylzey morfolojisinde degisiklik yapmanin amaci, osteoblast etkini,
farkhlasmasini, proliferasyonunu ve doku gogiini gelistirmektir. [79], [80].

Mekanik modifikasyonun tipik amaci, belirli ylzey topografileri ve plrtzIlGlagl elde
etmek, ylzey kirliligini gidermek ve/veya sonraki baglama asamalarinda yapismayi
iyilestirmektir. Mekanik uygulamalarla ylzeyin sekillendirildigi metodlardir. En fazla
kullanilan mekanik teknikler; tornalama (machining), kesme (cutting), titanyum plazma

sprey (TPS) kumlama (blasting) ve cilalamadir (polishing) [67].

4.4.1 Kesme ve Tornalama
Kesme, karbon kesici ile metal ylzenin purizlendirme islemidir. Bununla birlikte
titanyum ve titanyum alasimlarinda mekanik deformasyona sebep oldug icin dental

implantlarda ¢ok sik kullanilan bir yéntem degildir [67].

4.4.2 Titanyum Plazma Sprey ile Piiriizlendirme (TPS)

Titanyum plazma sprey (TPS), uzun yillardan beri implantlarin ylizey alanlarini artirmak
icin kullaniimaktadir. Bu yontem, implant ylizeyine yiiksek derecede titanyum tozlarini
puskirtip, bunlarin ylizey ile birlesmesini saglamak esasina dayanir. Bu sayede

ylzeyde belirli bir kalinlikta bir film tabakasi olusur [67].

4.4.3 Kumlama ile Piiriizlendirme

Titanyum ylizeylerinin plrizlendirilmesi icin uygulanan bir baska yontem de seramik
partiklllerinin bir sivi araciligl ile ylizeye gonderilmesi ve yizeyin kumlanmasidir.
Genelde kullanilan seramik partikilleri alimina, titanyum dioksit ve kalsiyum fosfattir.
Birgok arastirmada asitlenmis ve kumlanmis implantlarin makine ile Uretilmis diz

ylzeyli implantlara gore Ustiin kemik osseointegrasyon gosterdigi kanitlanmistir [67].

4.5 Titanyumun Fiziksel Yiizey Modifikasyonu
Termal spreyleme ve fizyolojik buhar biriktirme gibi bazi ylzey modifikasyon
sireclerinde kimyasal reaksiyonlar meydana gelmez. Bu nedenle, titanyum ve

alasimlar yizeylerinde degistirilmis tabaka, film veya kaplamalarin olusumu, esas
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olarak termal, kinetik ve elektrik enerjisine baghdir. Termal puskirtme isleminde,
kaplama malzemeleri termal olarak sivi damlaciklar halinde eritilir ve yiksek hizda
(kinetik enerji) alt tabakaya kaplanir. Fiziksel buhar biriktirme, bir substrat ylzeyi ve
kaplama malzemesini, bir hedeften Uretilen ve substrat ylizeyine tasinan atomlar,
molekdiller veya iyonlar bigiminde saglayan bitisik buhar arasindaki reaksiyonla filmin
blylimesine yol acar. Hedeflerden atomlarin, molekillerin veya iyonlarin olusumu,
rezistansla isitma, elektron 1sini, lazer veya vakumda elektrik desarji ile
gerceklestirilebilir. Glow desarj plazma tedavisi ve iyon implantasyonu da fiziksel

yontemler olarak kategorize edilir [81].

4.6 Titanyumun Kimyasal Yiizey Modifikasyonu
Kimyasal metodlar, titanyumun kimyasal yapisinda ozellikle de ylizey tabakasinda
degisiklikler yapmak amaciyla uygulanirlar. Bunlar asitle daglayarak pirizlendirme,

anodizasyon ile pirizlendirmedir [67].

4.6.1 Coziiciiile Temizleme

Genellikle, Gretim sonrasi olusan yaglarin ve yagli ylzey kirleticilerinin temizlenmesi
icin kullanilan organik ¢ozliciler (alifatik hidrokarbonlar, alkoller, ketonlar), ylzey aktif
deterjanlar (trikloretilen) ve alkali temizleme soliisyonlari ile yapilan temizlik islemidir.
Bu islemde ylizey oksit tabakasinin altindaki malzeme hedeflenmemektedir. Yiksek isi
veya ultrasonik banyo kullanilarak da temizleme isleminin etkinligini artirabilmek

mimkindir [63].

4.6.2 Islak Kimyasal Daglama islemi
Bu islemde, ylizey oksit tabakasi ile birlikte altindaki malzemenin de ¢ozindlrilmesi

hedeflenmektedir [63].

4.6.3 Asitle Daglayarak (Acid Etching) Piiriizlendirme

“Pikling” olarak da bilinen bu islem temiz ve tek dizey ylzeylerin elde edilmesi
amaciyla oksit tabakasi seviyesinde daglama yapilmasini tanimlamaktadir [63].

HCI, H,SO4, HNOs ve HF gibi glclu asitlerle titanyum ylizeylerin daglanarak

pirtzlendirme islemine asitleme denir. Bu yontem ile implant yizeyinde belirli
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caplarda cukurcuklar olusur ve bu sayede de osseointegrasyonda ciddi artis gozlenir.
Yapilan ¢alismalarda asitleme ile plrizlendirmenin, diz ya da TPS ile puruzlendirilmis
ylzeylere gore ¢ok daha fazla kemik implant temasi sagladigi kanitlanmistir [67].

Asitle daglama islemi Oncesinde kumlanmis ylzeyler, genellikle daha dizensiz ve
purazli bir gorinim gostermektedir. Yuzeylerin daglama veya pikling ile islenmesinde
asit sollisyonunun konsantrasyonu, isisi, islem siiresi etkilidir. Ultrasonik banyo yada

manyetik karistirici kullanilarak da asitle daglama isleminin etkinligi arttirilabilir [63].

4.6.4 Sandblasted Large Grid Acid-Etched (SLA) implantlar

SLA implant yizeyleri, kumlanmis ve asitlenmis titanyum ylizeyleri olarak 1997’de
Straumann tarafindan piyasaya strilmistir. SLA yilizey, kaplama bir yizey degildir
[67]. Blylk kum tanelerinin implant (zerine puskirtiilmesi ile makro purizlilik
olusturulur. Asitin ylzeye uygulanmasi ile 2-4 um cukurcuklar elde edilir. SLA implant
ylzeyleri orta derece purizli yizeylerdir. Purizltlik derecesi implant ylizeyi boyunca
aynidir. Buser ve arkadaslari, farkh implant yizeylerinde kemik-implant temasini
histolojik olarak incelemisler ve “electropolished”, Medium-grid kumlanmis-asitlenmis,
TPS, Large-grid kumlanmis, HA kaplama, SLA vyizeyler kiyaslandiginda, HA kapl
ylzeylerden sonra en c¢ok kemik-implant temasinin SLA vyizeylerde oldugunu

bulmugslardir [67].

4.6.5 SLActive Yiizey implantlar

SLA implant yizeyine hidrofilik 6zellik kazandirilmistir. Yerlestirilene kadar salin
sollisyonu iceren ézel ambalajinda saklanmasi gerekir. implant yiizeyi, hidrofilik 6zelligi
sayesinde, doku icerisine yerlestirilince, kanilizerindeki mikroporlara ¢eker. ITI SLActive
implantlari ile yapilan galismalar; hidrofilik ylizeyin implant - kemik baglantisini daha
kisa slrede gerceklestirdigini ortaya koymustur. Hidrofilik ylizeyli implantlar hidrofobik
ylzeyli implantlarla karsilastirildiginda ilk 4 haftada belirgin bir iyilesme potansiyeli ve
ortalama stabilite artisi farki gdézlenmistir. invitro calismalar SLActive yiizeye serum
albuminlerinin SLA ylizeyli implantlara oranla daha yogun bir sekilde tutundugunu

gostermistir [67].
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4.6.6 Alkaliile Daglama islemi
Alkali ile daglama islemleri titanyum ylizeylerin modifikasyonunda uygulanmaktadir

[63].

4.6.7 Dental implantlarin Anodizasyonu ile Piiriizlendirilmesi

Bu yontem Titanyum H,SO4, H3PO4 HNOs, HF gibi glicli asitler icerisinde yliksek
yogunlukta ya da potansiyelde potansiyostatik veya galvanostatik anodizasyonu
sonucu mikro veya nano pordz ylizeyler elde etmek temeline dayanmaktadir. Bu
islemde de asitlemede oldugu gibi ylizeyde mikro ya da nano boyutta cukurcuklar elde

edilir [67].

4.7 Titanyumun Fizikokimyasal Yiizey Modifikasyonu

Yiizey serbest enerjisi, ylizey yikl, kimyasal bilesim ve ylizey islanabilirligi gibi
fizikokimyasal ozellikler, osseintegrasyonu etkileyen temel parametrelerdir. Titanyum
substratlarin fizikokimyasal 6zelliklerini dncelikle Gretim suregleri ile degistirilebilmek
mumkidndar [82], [83].

Burada tarif edilen kimyasal yontemler arasinda kimyasal aritma, elektrokimyasal
aritma (anodik oksidasyon), sol-jel, kimyasal buhar biriktirme (CVD) ve biyokimyasal
modifikasyon yer alir. Kimyasal islem sirasinda, elektrokimyasal aritma ve biyokimyasal
modifikasyon islemleri; kimyasal, elektrokimyasal veya biyokimyasal reaksiyonlar ile
sirasiyla titanyum ve bir sollisyon arasindaki araylizde ortaya cikar. CVD, gaz fazindaki
kimyasallar ile numune ylizeyi arasindaki kimyasal reaksiyonlari iceren bir islem olup,
substrat (zerinde ucucu olmayan bir bilesigin cokeltilmesi ile sonuclanir. Diger
taraftan, sol-jel isleminde, numune vyiizeyi ile ¢ozelti veya jel arasindaki ara ylizeyde
kimyasal reaksiyonlar meydana gelmez, daha ziyade cozelti icerisinde gerceklesir. Bu
genellikle titanyum vylzeyinin biyokimyasal modifikasyonu ile birlestirilir. Titanyum
ylizey modifikasyonundaki bu vyeni egilim, dogal kemik mimarisini taklit etme
potansiyeline sahip olan ve osteoblast adezyonunu, farklilasmasini, proliferasyonunu,
goclini ve dolayisiyla kemik olusumunu ve osseointegrasyonu arttiran biyolojik olarak

etkilenmis yluzeyleri tasarlamayi amacglamaktadir [82].
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4.8 Titanyumun Biyokimyasal Yiizey Modifikasyonu

Titanyum ylzeyinin biyokimyasal modifikasyonu asagidaki yollar kullanilarak
gerceklestirilir.

e Pasif olarak adsorbe edilen veya kovalent olarak titanyum vyizeyine baglanan
biyomolekiler (hiicre yapici proteinler ve peptidler).

e Biyoaktif molekiiler belirtileri, osteoindliktif bliylime faktoérleri ve antibakteriyel
ilaglar ile hidroksiapatit/kalsiyum fosfat/alumina kaplamalarin mikroskale ve
nano 6l¢ekli kaplamalari.

e Kimyasal olarak baglanmis biyomolekiiler belirtlileri, osteoindiktif blylime
faktorleri ve ilaglar ile organik nano 6lgekli kendi kendine monte edilmis tek
tabakalar (SAM).

e Birlestirilmis biyomolekiiller ve osteoindiiktif blylime faktorleri ile biyoaktif,
biyolojik olarak pargalanabilir hidrojeller.

e Peri-implantitisin neden oldugu implant basarisizligl riskini azaltmak igin
antibiyotiklerden veya antibakteriyel ilaglarin dogrudan titanyum vylzeyine
uygulanmasi, bakteriyel adezyonun azaltilmasi ve biyofilm olusumunun

onlenmesi [81].

4.8.1 Dental implantlarin Kalsiyum Fosfat ile Kaplanmasi
Bu yontemde vyizey hidroksilapatitten olusan kalsiyum fosfat ile kaplanir. CaP
kaplamasi sayesinde; proteinler ve bilylime faktorlerinin absorbsiyonunda,

osseointegrasyonda ve dogal kemik benzeri iyilesmede artis gbzlemlenir [67].

4.8.2 Dental implantlarin Hidroksiapatit ile Kaplanmalari

Plazma sprey metodu ile hidroksiapatit (HA) seramik partikilleri yiksek sicaklikta
titanyum ylzeyine puskirtilir. Daha sonra titanyumla HA birleserek 1-2 pm-1-2 mm
kalinhiginda film tabakasi olustururlar. HA kaplamanin dental implantolojide kullanilip
kullanilamayacagi halen tartismali olsa da, piyasada kullanilan ve ylizeyi HA kapl

implantlar mevcuttur [67].
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4.8.3 Dental implantlarda Flor Modifikasyonu
Flor ve fosfor iyonlarinin baglanmasini saglayarak implant yiizeyinde CaP birikimine

yardimci oldugu bildirilmektedir [67].

4.9 Elektrokimyasal islemler

Bir elektrolit icine yerlestirilen ve elektrik akimi uygulanan yizeyde (elektrot)

farkh kimyasal reaksiyonlarin meydana getirildigi islemlerdir. En c¢ok elektrolitik
parlatma islemi ve anodik oksitlenme islemi kullanilmaktadir. Her iki islemde de, islem
gorecek numune elektrokimyasal bir devrede anot gorevi gdérmektedir. Elektrolitin
kompozisyonu, elektrot potansiyeli, 1si ve wuygulanan akim islemi etkileyen

parametrelerdir [63].

4.9.1 Elektrolitik Parlatma

Yiizeyin kontrolli bir sekilde elektrokimyasal olarak ¢éziindurilmesi islemidir [63].

4.9.2 Anodik Oksitlenme

Metal ylzeyler Gzerinde degisik tipte ve ozellikte koruyucu oksit tabakasi tretiminde
kullanilan bir islemdir. Elektrolit boyunca tasinan oksijen iyonlari sayesinde titanyum
Uzerinde pasif bir oksit tabakasi olusturabilmek mimkindir. Bununla birlikte gesitli
seyreltik asit c¢ozeltileri kullanarak da titanyumun oksitlenmesi saglanabilir. Ornegin;
seyreltik kromik asitle yapilan anodik oksitleme islemi ylizeyde amorf titanyum oksit

olusturmaktadir [63].

4.10 Giincel Teknikler

4.10.1 Demir Kristali Depozisyonu (DCD)

Cift asitle kaplanmis titanyum alasimli implantin yiizeyi, bir nanometre 6lc¢ekli imalat
teknigi ile degistirilir. 20-100 nm'lik kalsiyum fosfat (CaP) parcaciklari, bir cift asitle
oyulmus ylzey Uzerinde, ayri kristal halinde ¢okelme (DCD) adi verilen bir sol jel
prosesi ile ¢okeltilir. Bu CaP parcaciklari ylizey alaninin yaklasik %50'sini olustururlar ve
implant ylzeyine eski CaP biriktirme tekniklerinden daha yiksek bir yapistirici kuvveti

uygulamis olurlar [84], [85], [86].
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4.10.2 Lazer Ablasyonu

Bu teknik, dental implantlarin c¢evredeki yumusak dokuya entegrasyonunun
gelistiriilmesine odaklanmaktadir. Dis implantinin boynu, mikro ve nano o&lgekli
mikrokanallarin bir modelini olusturmak igin bir lazer mikro islem adiminda
olusturulur. Bu mikrokanallar, bag dokusunun ve kemigin baglanmasini ve epitelyal

blylmenin yavaslamasini engelleyerek biyolojik bir mihir gérevi gortr [87].

4.10.3 Titanyum Oksit Piiskiirtiilmiis ve Asit Etkili implantlar
Titanyum oksit plskiirtme, mikro yizey plrizIlGligina saglar. Daha sonra hidroflorik
asitle daglama, implantin nanoyapisini sekillendirir [88]. Bu tez g¢alismasinda

kullanilacak yontemlerden biri de budur.

4.10.4 Fotofonksiyonellesme

Dental implant ylizeylerinin UV tedavisi, ylizeydeki titanyum dioksiti degistirerek
biyoaktivite ve osseointegrasyonunu artirir. Molekiler dizeyde hicreler ve
proteinlerin implantlara etkilesimlerini tesvik ederek, UV 1siginin osteokonduiktiviteyi
arttirmaktadir UV 1siginin, titanyum vyizeylerindeki protein emilimini ve hicresel
baglanma dizeyini arttirdigi ve yasla iliskili bozulmalarin neden oldugu biyoaktivitenin

geri kazanildig1 gosterilmistir [89], [90], [91].

Cizelge 4.6 Dental implantlarin ylzey pirtzlalikleri ve kullanim alanlari [67]

Yiizey puriizliliga Klinik Kullanim
0,0-0,4um (diz yizey) Abutmentlarda ve deney igin kullanilan
implantlarda

0,5-1,0um (minimal diizeyde | 1995’ten 6nce kullanilan diiz implantlar.

puruzli)

1,0-2,0um (ortalama AstraTech TiOblastTM, OsseospeedTM, Nobel

diizeyde puruzlu) Biocare TiUnite®, Straumann SLA, SLActive ve
Dentsply Cellplus

>2,0um (purizla) Plazma spreyli titanyum, hidroksiapatit kapli

implantlar,
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BOLUM 5

DENEYSEL CALISMALAR

5.1 Deneylerde Kullanilan Hammaddeler
Deneylerde kullanilan metalik implant malzemesi Sinif 4 (G4) Titanyumdur (Sekil 5.1).
Sinif 4 Titanyumun nominal kimyasal bilesimi ve 6lglilen kimyasal bileisimi Cizelge

5.1’de verilmistir.

Cizelge 5.1 Sinif 4 Titanyumun nominal kimyasal bilesimi (%ag)

Bilesim C N Fe (0} H Diger Ti

Nominal <0,08 <0,05 <0,50 <0,40 <0,015 <0,40 Kalani

Olgiilen 0,005 0,0015 0,01 0,35 0,002 - 99,63

Sinif 4 Ti, ticari olarak kullanilan saf titanyumun sinifinin en yliksek dayanimlisi olarak
bilinir. Ayni zamanda mikemmel korozyon direnci, iyi sekillendirilebilirlik ve
kaynaklanabilirlik i¢in tercih edilir.
Normalde asagidaki endistriyel uygulamalarda kullanilmasina ragmen, Sinif 4 son
zamanlarda tibbi sinif bir titanyum olarak da bir nis bulmustur ve asagidaki
uygulamalarda tercih edilmektedir:

e Ucak govdesi bilesenleri

e Kriyojenik damarlar

e [si esanjorleri

e Kondansator borulari

e Cerrahi donanimlar

e Tursu sepetleri
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5.2 Titanyum Numuneleri Hazirlanmasi

Bu tez calismasinda ilk asamasinda soguk ¢cekme (cold worked) ile Gretilmis olan 3

metrelik titanyum cubuklardan numuneler Gretilmistir.

Sekil 5.1 Cubuk seklindeki titanyum hammadde

Cubuk seklinde titanyum hammaddeden Hanwha XD26J model CNC (talash isleme)
kayar otomat tezgahlarla (Sekil 5.2) disk sekline getirilmistir (Sekil 5.3). Disk seklinde
talasl imalat yontemleriyle 12 mm capinda ve 1 mm kalinliginda hazirlanmistir. Disk
seklinde Uretilen numunelere cesitli fiziksel ve kimyasal ylizey modifikasyon islemleri

yapildi.

Sekil 5.2 CNC talash isleme tezgahi

Sekil 5.3 Talasli islemle disk haline getirilmis Ti numune
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Sekil 5.4’teki gorsel ise yine CNC tezgahlarda islenmis ¢api 3,7 mm, boyu ise 13 mm

implanttir. Bu implant Uretiminin amaci gercek bir ¢ene kemiginde implantlarin

:

torklarinin hesap edilebilmesidir.

AN L

¥

>
Sekil 5.4 implant sekline getirilmis numune

Talash islemenin ardindan her iki sekildeki numunelerin o6lglsel kontrolleri igin

Mitutoya Quick Scope 3 boyutlu 6lcim cihazi kullanilmistir (Sekil 5.5).

Sekil 5.5 3-boyutlu 6l¢lim cihazi

Olguisel kontrollerden sonra {riinlerin yiizey temizleme islemi icin ise intersonik marka
Mini 18 ultrasonik yikama cihazi kullanilmistir. Bu islem 50 °C de 30 dak boyunca yag
alma ve deiyonize saf su ile yilkama olarak yapilmistir (Sekil 5.6). Tim yikama
islemlerinden sonra Nive marka EV018 vakumlu kurutma cihazinda 120 °C de ve 30

dak boyunca kurutma islemi uygulanmistir.
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Sekil 5.6 Ultrasonik banyo

5.3 Numunelere Uygulanan Fiziksel ve Kimyasal Modifikasyonlar

Disk ve implant seklinde hazirlanan numunelerin yizeyleri cesitli fiziksel ve kimyasal
modifikasyon yontemleriyle islenmistir. Kullanilan numuneler ve yiizey islemleri Cizelge
5.2’de ayrintili olarak verilmistir.

Cizelge 5.2 Deneylerde yapilacak islem kombinasyonlari

Numune SEM ve EDS Yiizeye Uygulanan
Grubu Numarasi Ek islem
Talagh 1 -
islenmis 2 %0,2 HF
3 %5 HF asit
4 EO
5 H,0,
TiO, 6 -
kumlama 7 %0,2 HF
8 %5 HF
9 EO
10 H,0,
BCP 11 -
kumlama 12 %0,2 HF
13 %5 HF
14 EO
15 H,0,
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5.3.1 Kumlama islemi

TiO, ve Bifazik Kalsiyum Fosfat (BCP) plskirtme ile 4 bar basing kullanilarak Mode
Medikal firmasinin laboratuvarlarindaki Fanuc marka robotik kumlama cihazinda
purizlendirilmistir (Sekil 5.7). Cizelge 5.3’te pirizlendirmede kullanilan tozlarin
ortalama tane boyutlari verilmistir. Her kumlama isleminden sonra yine deiyonize su ile

yikama ve sonrasinda kurutma islemi tekrarlanmistir.

Sekil 5.7 Robotik kumlama cihazi

Cizelge 5.3 Kumlama isleminde kullanilan partikiil boyutlari

TiO, Bifazik Kalsiyum Fosfat (BCP)

90-180 mikron 180-425 mikron

Yiizeye uygulanan kumlama isleminin dncesinde ve sonrasinda Vision digital elite cam

blyutmeli stereo mikroskop ile ylizey kontroli saglanmistir.
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Sekil 5.8 Stereo mikroskop

Pirizlendirme sonrasi numune ylzeyleri Cizelge 5.2’de verilen kombinasyonlara uygun
olarak belirtilen kimyasallar Cizelge 5.4’teki parametrelerle muamele edilmistir. Bu

islemlerin her biri disk ve implant seklindeki 3’er adet numunelere uygulanmistir.

Cizelge 5.4 Titanyum numune ylzeylerine muamele edilen kimyasal parametreleri

HF %5 Oda sicakhgr  60s
HF % 0,2 Oda sicakhgr 240s
H.0, 30 mM 134 40 dak
EO % 100 40-47 8sa

Sekil 5.9 Soldan saga BCP ve TiO, toz taneleri (180X)
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- 09

Sekil 5.10 Kimyasal muamele edilmis disk seklindeki Ti alagimli implant malzemeler
(soldan saga siraslyla; talasli islenmis, TiO, ile kumlanmis, BCP ile kumlanmis)

Sekil 5.11 Kimyasal muamele edilmis implant seklindeki Ti alasimli implant
malzemelerin 3 boyutlu 6lclim cihazi 26X gorintileri (soldan saga sirasiyla; talash
islenmis, TiO; ile kumlanmis, BCP ile kumlanmisg)

:
g
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i
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5.3.2 Karakterizasyon Yontemleri

Bu tez c¢alismasinda Sekil 5.3’te resmedilmis olan stereo mikroskop ile numune
ylzeyleri incelenmistir.

Piiriizliilik Olciimii

ilk olarak Mitutoya SJ400 profilometre cihazi ile titanyum numunelerin yiizey
purtzlGlakleri olctldt. Parazlilik sinir degerleri degerleri 1.8 ile 2 um arasinda

tutulmustur.
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Sekil 5.12 Yiizey purtzIlGlaga 6lgimi

Sekil 5.12’deki gibi disk seklindeki numunelerin purizlilik olctimleri yapilirken,
sabitleyebilmek icin mengene kullanilirken, implant seklindeki numunelerin Ol¢limleri

icin ise implant i¢ dislerine vidalanan 6zel bir aparat kullanilmistir.

implantasyon Deneyleri (Takma ve S6kme Torku Olciimii)

Plastikten Uretilmis yatay cene kemigine acilan farkli caplardaki deliklere implante

edilmesi ve tekrar ¢ikarilmasi igin gereken tork olgilmustdr.

Sekil 5.13 Torkmetre ve boyutlarina gére matkap uclari
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Yizeyi fiziksel ve kimyasal olarak modifiye edilmis numunelerin ylizey purizltltkleri,

plastik cenedeki ylkleme ve ¢ikarma igin gereken torklari 6lgliImastir.

Sekil 5.14 Torkmetre ile plastik cene kemigine uygulanan islem
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BOLUM 6

SONUCLAR VE ONERILER

Deneysel calismalar neticesinde elde edilen sonuglar asagida verilmistir.

6.1 SEM ve EDS Sonuglari

Talash islenmis, TiO, ve BCP ile kumlanmis ve ylizeyleri H,0,, HF ve EO ile muamele
edilmis numunelerin ylizey durumlari SEM ile incelenmis ve ylizeyde olusan topografya
belirlenmistir. Cizelge 5.2’ye gore sirasiyla ayni islem kombinasyonlari uygulanmistir.

SEM incelemesinden sonra EDS ile ylizeyde olusan reaksiyon Urinleri analiz edilerek

turleri tayin edilmistir.

) 3)

Talaslh islenmis (EO)(4) Talasl islenmis (H,0,)(5) ' TiO, kumlama (6)
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Sekil 6.1 Disk seklindeki numunelerin farkli ylizey islemleri sonrasinda taramali elektron
mikroskobu (SEM) mikrograflari (1000X biylitme)

Talash islenmis ylzeylerin sahip oldugu disuk parizlGlagin, TiO, ve BCP ile yapilan
kumlama sonrasinda blyik oranda yikseldigi SEM mikrograflarinda karanlik, aydinlik
alan konstrastlarina bakildiginda agik¢a goriilmektedir. Yine 11-15 numarali BCP ile
kumlanmis numunelerin ylzey plruzltlikleri TiO, ile kumlanmis numunelerden daha
ylksek oldugu alan derinliklerinden agik¢a goriilmektedir.

BCP Kumu Analizi

Sekil 6.2 BCP kumun SEM gorintisu
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Elt. Line  Intensity Conc
(c/s)  2-sig
(o] Ka 1.78 0.487 26.976 wt.%
F Ka 0.95 0.357 9.181 wt%
Na Ka 0.48 0.253 1.258 wt%
P Ka 13.85 1.359 18.006 wt.%
Ca Ka 26.77 1.889 44.578 wt.%
100.000 wt.% Total
Spectrumlé
59
P
Ca
o A
ik
=P .
Ha
5. 10.
[Cursor=
[Fert=71 Windoeer 0.005 - 40.955= 2001 ent

TiO, Kumu Analizi

Sekil 6.3 BCP kumunun EDS analizi

Sekil 6.4 TiO, SEM analizi
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Elt.

Si
Ti

Line  Intensity

(cfs) 2-sig

i

Conc

0.54 0.269 1669 wt%
23.02 1.752 58.331 wt.%

100.000 wt.% Total

Spectruml?

[Cursar=
art=30

ITi

Window 0.005 - 40.855= 1361 ent

Sekil 6.5 TiO, kumunun EDS analizi

Talash islenmis Numune Analizi

Elt. Line
0 Ka
Ti Ka

Intensity

(cfs) 2-sig
0.09 0.108
3140 2.046

Conc

3.714 wt%
96.286 wt.%
100.000

wt.% Total

Spectrum]

[Carsor=
art=63

i

Window 0.005 - 40.955= 2406 cnt

Sekil 6.6 Talasli islenmis numunenin EDS analizi
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Talash islenmis (%0,2 HF) Numune Analizi

Elt. Line  Intensity Conc
[cfs)  2-sig
o] Ka 0.04 0.06% 0.485 wt.%
Na Ka 11.09 1.216 17.272 wt.%
Ti Ka 71.24 3.082 82.240 wt.%
100.000 wt.% Total
Spectmm?

i

[Cursor=
ert=167 Window 0.005 - 40.955= 4754 ent

Sekil 6.7 Talash islenmis (%0,2 HF) numunenin EDS analizi

Talash islenmis (%5 HF) Numune Analizi

Elt. Line  Intensity Conc
(c/s) 2-sig

0] Ka 0.98 0.361 16.438 wt.%

Na Ka 450 0.774 10.195 wt.5a

Ti Ka 45.74 2.470 73.367 wtba

100.000 wt% Total

Spectrum3

i

[Cursar=
ert=118 Window 0.005 - 40.855= 3122 cnt

Sekil 6.8 Talasli islenmis (%5 HF) numunenin EDS analizi
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Talash islenmis (EO) Numune Analizi

Elt. Line Intensity Conc
(cfs) 2-sig
0 Ka 035 0.215 9.801 wt%
MNa Ka 209 0528 7.254 wt%
Ti Ka 34,85 2155 82.945 wt.%
100.000 wt.% Total
Spectuumd
Iri
.
i
i Ha
Ti Y
3 10
Prusser=
ert=06 Windeor 1005 - 40955 2416 ont

Sekil 6.9 Talash islenmis (EO) numunenin EDS analizi

Talash islenmis (H,0,) Numune Analizi

Elt. Line  Intensity Conc
(cfs) 2-sig

Na Ka 150 0447 3423 wt%

Ti Ka 63.81 2.917 94983 wt%

Co Ka 0.48 0.253 1594 wt%

100.000 wt% Total

Spectrums

2. 4.

[Tarsor=

[Fert=168 Window 0.005 - 40 955= 3633 cnt

Sekil 6.10 Talasli islenmis (H,0,) numunenin EDS analizi
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TiO, kumlama Numune Analizi

Elt. Line  Intensity Conc
(cfs) 2-sig

Na Ka 184 0495 3562 wt%

Ti Ka 7490 3.160 93.561 wt.%

Co Ka 1.03 0371 2877 wt%

100.000 wt.% Total

Spectrumé

2. 4.

[Tursar=
ert=196 Window 0.005 - 40.955= 4130 ent

Sekil 6.11 TiO, kumlama numunenin EDS analizi

TiO, kumlama (%0,2 HF) Numune Analizi

Elt. Line  Intensity Conc
(cfs) 2-sig
Ti Ka 65.66 2.958 98.918 wt.%
Co Ka 0.32 0.207 1.082 wt%
100.000 wt.% Total
Spectrm?
[T1
i
Ca Ti
Thfo 3
T: Ca Co
T e JomCo
3 1‘0.
Cursor=
ert=178 Windoeer 0.005 - 40.2533= 3767 ent

Sekil 6.12 TiO, kumlama (%0,2 HF) numunenin EDS analizi
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TiO, kumlama (%5 HF) Numune Analizi

Elt. Line  Intensity Conc
(cfs) 2-sig
Ti Ka 89.16 3.447 97.806 wt.%
Co Ka 0.89 0345 2194 wt%
100.000 wt.% Total
SpectramB
Ti
1
Ti
Ca
Tifa 1
T, Co Ca
L : fean 52 .
5. 1‘0.
Cursor=
ert=227 Windowr 0.005 - 40.955= 4725 ent

Sekil 6.13 TiO, kumlama (%5 HF) numunenin EDS analizi

TiO, kumlama (EO) Numune Analizi

Elt. Line  Intensity Conc
(cfs)  2-sig
o] Ka 0.01 0.040 0125 wt%
Ti Ka 132.88 4.209 99.028 wt.%
Co Ka 050 0.259 0.844 wt
100.000 wt.% Total
pectmm®
Ti
i
Ti
ThCo X
T Co Co
by oo
5 IID
[Cursor=
art=318 Window 0.005 - 40.955= &304 ent

Sekil 6.14 TiO, kumlama (EO) numunenin EDS analizi
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TiO, kumlama (H,0,) Numune Analizi

Elt. Line Intensity Conc
(cfs) 2-sig
Ti Ka 52.66 2.650 97.530 wt.%
Co Ka 0.60 0.282 2470 wt.%
100.000 wt.% Total
pectraml 0
Ti
i
Ti
i Co .
T ! Cao Ca
T; o i Lo Co o i -
3 1‘0
CKZIFEE Windowr 0.005 - 40.955= 2865 ent

Sekil 6.15 TiO, kumlama (H,0,) numunenin EDS analizi

BCP kumlama Numune Analizi

Elt. Line  Intensity Conc
(cfs) 2-sig
P Ka 7.14 0.976 4.852 wt.%
Ca Ka 12,17 1.274 7.706 wt.%
Ti Ka 82,45 3.315 B85.207 wt.%
Co Ka 1.00 0366 2.235 wt%
100.000 wt.% Total
pectrml 1
ix3
co o
. LI
10
Cursar=
lert=199 Window 0.005 - 40.255= 4985 ent

Sekil 6.16 BCP kumlama numunenin EDS analizi
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BCP kumlama (%0,2 HF) Numune Analizi

Elt. Line Intensity Conc
(cfs) 2-sig
P Ka 4.28 0.755 3.511 wt.%
Ca Ka 12.47 1.289 95564 wt.%
Ti Ka 67.53 3.000 84.583 wt.%
Co Ka 0.87 0.341 2.342 wt%
100.000 wt.%  Total
pectmm]
Ti
Co
Al B flomimt
10
Cuzsor=
ert=157 Window 0005 - 40.955= 4133 ent

Sekil 6.17 BCP kumlama (%0,2 HF) numunenin EDS analizi
BCP kumlama (%5 HF) Numune Analizi

Elt. Line  Intensity Conc
(c/s) 2-sig
P Ka 9.43 1121 4.335 wt%h
Ca Ka 22,41 1.728 9.737 wt%
Ti Ka 120.04 4.000 84.932 wt.%
Co Ka 0.66 0.296 0.997 wt%
100.000 wt.% Total

Spectruml3

i

[Cursar=
ert=312 Window 0.005 - 40.855= 7013 ent

Sekil 6.18 BCP kumlama (%5 HF) numunenin EDS analizi
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BCP kumlama (EO) Numune Analizi

Elt. Line Intensity Conc
(c/s) 2-sig
P Ka 7.01 05967 3.003 wt%
Ca Ka 19.22 1601 7.485 wt%
Ti Ka 136.41 4.265 B88.664 wt.%
Co Ka 0.60 0283 0.849 wt%
100.000 wt.% Total
Spectramld
Iri
Fi
Ca Co
o Co
t t t T T
10.
fonzsor=
ext=338 Window 0.005 - 40.955= 7996 cnt

Sekil 6.19 BCP kumlama (EO) Numune Analizi

BCP kumlama (H,0,) Numune Analizi

Elt. Line  Intensity Conc
(cfs)  2-sig
P Ka 463 0.785 2976 wt%
Ca Ka 1031 1.172 5909 wt%
Ti Ka 52,88 3.519 89.985 wt.%
Co Ka 053 0.267 1130 wt%
100.000 wt.% Total
pectruml
[Ti
i
Co Cao
— Cal, Car .
‘ : . .
10,
ert=242 Windewr 0005 - 40955= 5142 ent

Sekil 6.20 BCP kumlama (H,0,) numunenin EDS analizi
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Yapilan EDS analizi sonuclarinda numunelerin ylizeyinde talash islemeden ya da
kumlamadan gelen elementlerle olusan bir bilesige rastlaniimamistir. 1-5 numarali
numunelerde goriilen sodyumun, titanyum Uretim prosesinde, titanyum kloririin
sodyum ile isitilmasindan kaynaklandig dusinilmektedir. TiO, ile kumlanan 6-10
numarali numunelerde Ti disinda anlamli bir bilesene rastlanmamistir. Bifazik kalsiyum
fosfat ile kumlanan 11-15 numarali numunelerde, Ti ile bilesik yapmamis olan
elementel Ca ve P’a rastlanmistir. Bunlarin da kumlama malzemesinden kaynakladigi

duslintimektedir.

6.2 islenmis ve Kumlanmis Yiizeylerin XRD Analizleri

Talash islenmis ve BCP ve TiO; ile kumlanmis numunelerin ylizeylerine XRD analizi
uygulanmis ve sonuglar Sekil de sunulmustur. Talash islenmis ve TiO; ile kumlanmis
numunelerde ylizeyde Ti, TiO, ve Ti-Fe’ye rastlanmistir. Ti-Fe’nin talagli isleme sirasinda
sekillendirici ugtan kopan mikro pargaciklardan kaynaklandigi distinGimektedir. TiO, ile
kumlamanin bu demir bulagsmasini 6nlemedigi gorulmugstir. BCP ile kumlanmis
numune ylizeyinde Ti’'un yani sira hidroksiapatit piklerine de rastlanmistir. Bu
baglamda kumlamanin BCP ile yapilmasinin hem demirin bertaraf edilmesi hem de
kalsiyum kalintilari sayesinde osseointegrasyon artirilmasi anlaminda daha faydal

oldugu disinilmektedir.
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Sekil 6.21 BCP ile kumlanmis numune XRD analizi
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Sekil 6.22 TiO, ile kumlanmis numune XRD analizi
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Sekil 6.23 Talaslh islenmis numune XRD analizi

6.3 Fiziksel ve Kimyasal Yiizey Modifikasyonlari Goriintiileri ve Piiriizliliik Sonuglari
Cizelge 5.2'de verilen titanyum numunelere uygulanan islemler sonucunda Quick
Scope goriuntiileme mikroskobundan elde edilen goriintiiler Sekil 6.24 ve Sekil 6.38

arasinda verilmistir. Talash islenmis ve kumlanmamis numunelerin ylizeylerine
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uygulanan HF, takim uglarinin malzeme yizeyinde olusturdugu izlerin derinlegsmesini

saglamistir.

Sekil 6.25 Talasli islenmis ve %0,2 HF ile muamele edilmis titanyum numune
gorintileri (26X — 180X)

Sekil 6.26 Talasl islenmis ve %5 HF asiti ile muamele edilmis titanyum numune
gorintileri (26X — 180X)

Sterilizasyon icin kullanilan EO ile yilizeyi muamele edilmis numune ylzeylerinde

herhangi bir degisiklige rastlanmamistir.
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Sekil 6.27 Talasli islenmis ve EO ile muamele edilmis titanyum numune goriintileri
(26X — 180X)

Sekil 6.28 Talash islenmis ve H,0, ile muamele edilmis titanyum numune goruntileri
(26X —180X)

Sekil 6.29 TiO, ile kumlanmis ve titanyum numune gorintileri (26X — 180X)
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Sekil 6.30 TiO; ile kumlanmis ve %0,2 HF ile muamele edilmis titanyum numune
goruntileri (26X — 180X)

H,0, ile muamele edilmis ylizeylerde de purizlilik teknik olarak anlamh miktarda

degismemistir.

Sekil 6.31 TiO; ile kumlanmis ve %5 HF ile muamele edilmis titanyum numune
gorintileri (26X — 180X)

Sekil 6.32 TiO, ile kumlanmis ve EO ile muamele edilmis titanyum numune goruntileri
(26X —180X)
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Sekil 6.33 TiO, ile kumlanmis ve H,0, ile muamele edilmis titanyum numune
gorintileri (26X — 180X)

TiO; ile kumlanmis numunelerin ylizeylerine uygulanan HF nin derisiminin plrizltlik
Uzerinde cok etkili oldugu gorilmustir. Asit ¢ozeltisinin derigsiminin %0,2’den %5’e

cikarilmasi purizliliga bayik oranda artirmistir.

Sekil 6.35 BCP ile kumlanmis ve %0,2 HF ile muamele edilmis titanyum numune
gorintileri (26X — 180X)
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Sekil 6.36 BCP ile kumlanmis ve %5 HF ile muamele edilmis titanyum numune
gorintileri (26X — 180X)

Sekil 6.37 BCP ile kumlanmis ve EO ile muamele edilmis titanyum numune goriintileri
(26X — 180X)

Sekil 6.38 BCP ile kumlanmis ve H,0, ile muamele edilmis titanyum numune
gorintileri (26X — 180X)

BCP ile kumlanmis numunelerin ylzeylerinde HF derisiminin degisimine bagh olarak
olusan degisiklik TiO, ile muamele edilenlerle biyik benzerlik gostermistir. H,0, ile
yapilan ylzey muamelesi de ylzey purizluliginin yaklasik %50 artmasina sebep
olmustur, fakat EO ile yapilan yiizey islemi numune yizeylerinde degisiklige sebep
olmamistir. Yukarida verilen ylizey modifikasyon islemlerinin yilzey purazltligine

etkisi Cizelge 6.1'de verilmistir.
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Cizelge 6.1 Fiziksel ve kimyasal modifikasyonlarin ylizey piruzlilik degerleri

Srupalen Y_apllan Numune . Ra . R,
Islem No Ilk Ra Son Ra Ik R, Son R,
1 0,15 0,49 1,3 3,1
%5 HF 2 0,26 0,99 1,9 6,4
3 0,12 0,72 1,1 41
4 0,13 0,11 0,8 0,8
%0.2 HF 5 0,13 0,15 1 1,2
6 0,17 0,14 1,6 1
1.grup 7 0,18 0,11 1,4 1
talash H,0, 8 0,14 0,51 1,2 3,2
islenmis 9 0,22 0,11 1,7 0,8
10 0,19 - 1,6 -
- 11 0,16 - 0,9 -
12 0,2 - 1 -
13 0,12 0,66 1,2 7,7
EO 14 0,1 0,47 0,8 4,6
15 0,12 0,13 0,8 1,1
1 0,9 1,17 53 6,6
%5 HF 2 1,07 1,75 5,1 12,3
3 0,99 1,06 6 5,6
4 0,86 1,08 4,4 5,9
%0.2 HF 5 0,72 0,73 4,4 4,2
6 0,87 0,95 4,8 5,8
7 0,86 0,99 5,2 5,5
2. grup TiO, H,0, 8 0,76 0,71 4,8 4
9 0,97 1,04 6,7 6,4
10 0,91 - 5,5 -
- 11 1,1 - 5,8 -
12 1,05 - 6,7 -
13 0,86 0,96 5,2 5,6
EO 14 0,76 0,9 4,8 6
15 0,72 0,98 3,9 5,4
1 1,17 1,31 7,5 6,7
%5 HF 2 1,15 1,16 8,5 6,6
3 1,13 1,73 6,3 11,3
4 1,52 1,55 9,7 8,5
%0.2 HF 5 1,27 1,4 6,4 7,4
6 1,21 1,25 8,3 7,2
7 1,13 1,27 6,9 7,4
3. grup BCP H,0, 8 1,17 1,93 7,7 12,6
9 1,17 1,25 7,1 8,1
10 1,42 - 6,8 -
- 11 1,45 - 7,3 -
12 1,24 - 7,1 -
13 1,18 1,5 7,8 8
EO 14 1,41 1,44 10,1 7,7
15 1,02 1,01 8 5,6
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6.4 implantasyon Deneyleri (Takma ve S6kme Torku Olgiim)
implant seklindeki numunelerin takma ve sékme torklar karsilastirildiginda sékme
torklarinin ylzey isleminden bagimsiz olarak daha disik olduklari gérilmastir. Bunun

nedeni de plastik ¢cene kemiginin dogal olarak osseointgrasyona gostermemesidir.

Cizelge 6.2 Takma ve s6kme torku sonuglari

q Takma Sokme q
Gruplar Islemler Torku Torku Ik Ra Son Rp
%5 HF 39,7 294 0,22 0,59
1.grup %0.2 HF 53,2 35,6 0,38 0,35
Talasli H,0, 56,3 36,7 0,31 0,29
islenmis - 28,7 20,3 0,27 -
EO 38 28,2 0,24 0,37
%5 HF 40,2 25,6 1,16 1,52
%0.2 HF 30,3 19,3 0,91 1,29
2. grup
Ti0, H,0, 32,3 21,2 1,82 1,25
- 354 25,6 1,63 -
EO 41,7 28,9 2,1 1,88
%5 HF 60 39,2 1,5 2,12
%0.2 HF 56 36,6 1,72 1,38
3.grup BCP H,0, 61,8 45,4 1,9 1,87
- 49 31,6 1,91 -
EO 60,3 43,2 1,1 1,25

Fiziksel ylizey modifikasyonu ile elde edilen ylizey topografyasinin takma-sékme
isleminde deforme olmasi sebebiyle sokme isleminden sonra elde edilen purdzlilik
degerleri genellikle artis gostermistir. Takma torklari karsilastirnldiginda en bulyuk
takma-sékme torkunun BCP ile muamele edilmis numunelerde en yilksek ve TiO, ile

mumale edilmis numunelerde en distk oldugu gézlenmistir.

6.5 Oneriler

Hastaya yerlestirilen implantin osseointegrasyon olmamasina ragmen BCP ile muamele
edilen numunelerde s6ékme torkunun en yiksek olmasi, implantin ¢ene kemigine
tutunma performasinin en yiiksek oldugunu gostermektedir. Sékme sonrasi elde edilen
ylzey purizlaliginin %5 HF'ten daha disik olmasina ragmen H,0, ile mumale

edilmis numunelerin kemige tutunma performanslari daha yiksektir.
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Bu sonuglar dogrultusunda, bu tez ¢alismasinda implant yuzeylerinin bifazik kalsiyum
fosfat ile kumlanmasi ve ardindan yizeylerinin H,0, ile mumale edilmesi
onerilmektedir.

Hicre kiltirl yapilarak hangi ylzey islem modifikasyonu sonucunda en fazla hiicre
cogalmasinin gerceklestiginin incelenmesi, toksik Ozellik gosterip gostermediginin
anlasilmasi igin toksisite testlerinin yapilmasi ve hayvanlar lizerinde takma ve sékme

tork degerlerine bakilarak kemik implant uyumunun incelenmesi Onerilmektedir.
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