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hMSC : Insan mezenkimal kék hiicreleri
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Phf : Foto etkinlestirme (Photofunctionalization)

RGD : Ginylglycylaspartic asit , hiicre dis1 matrise (ECM) hiicre yapismasindan sorumlu en
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OZET

Son yillarda dis kayiplarinin modern tedavisi dis implantlariyla saglanmaktadir. Gerek
hasta memnuniyeti gerekse dis hekimlerine sagladig1 avantajlar goz oniine alindiginda dis

implantlar1 modern dis hekimliginde 6nemli bir yer edinmistir.

Yapilan aragtirmalarda dis implantlarinin klinik basarisinin yilizey o6zellikleriyle
yakindan iliskili oldugu saptanmistir. Osseointegrasyonun saglanmasinda implant yiizey
Ozellikleri direkt etkilidir. Dental implantlarin ylizeylerinde primer stabilizasyonun
saglanmasi, osseointegrasyon siirecinin olumlu yonde gelistirilmesi ve konak tarafindan
uygun biyolojik cevabin verilebilmesi i¢in implant yiizeylerine c¢esitli modifikasyonlar

uygulanmaktadir.

Bu calismada, implant yiizey modifikasyonlarindan olan Foto-etkinlestirme ve Iyon
implantasyonu teknikleri hakkinda bilgi verilmektedir.

SUMMARY

In the recent years, the healthiest treatment method of missing teeth is provided by the
dental implants. When both the satisfaction of patients and the advantages provided to the
dentists are taken into account, dental implants has gaine significant place in the modern

dentistry applications.

In the researches, it has found that the clinical success of dental implants is related to the
surface qualifications. Features of implant surface directly influence the making of
osseointegration. For the providing of primary stability on the dental implant surfaces,
developing of the osseointegration process positively and receiving a proper biological answer

from the host, certain modifications are implemented on implant surfaces.

In this study, information about Photofunctionalization and fon implantation techniques,

which are implant surface modifications is given.

Vi



1. GIRIS

Dental implant dis eksikligini gidermeye ve agiz bolgesinde kayba ugrayan kisimlari
tamamlamaya yonelik ¢ene kemiginin i¢ine veya iizerine yerlestirilen ve implant ad1 verilen
bir alt yapidan dayanak ve tutuculugunu saglayan titanyumdan iiretilen protez yapilardir.
Implantlarin uzun dénem basaris1 galismalarla ortaya konmustur ve giiniimiizde ¢ok fazla
tercih edilen bir tedavi olarak yerini almaktadir. Implant kemik icine yerlestirildiginde kemik
ile doku arasinda ¢esitli etkilesimler olmaktadir. Klinik basaris1 ¢evre dokularla arasindaki
fonksiyonel entegrasyonuna baglidir.

Glniimiizde yapilan bircok klinik ve deneysel c¢alisma osseointegrasyonun elde
edilmesine ve devamliliginin saglanmasina yoneliktir. Osseointegrasyonun saglanmasi
multifaktoriyel bir siirectir. Implant materyalinin osseoentegrasyonu artirmak, daha basarili
klinik sonuglar elde etmek amaciyla gesitli yontemlerin gelismesi adina ¢alismalar devam

etmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. OSTEOINTEGRASYON

Implantlarin kemik igine yerlestirilmesini takiben ¢evrelerindeki kemik iginde aktive
olan osteoblastik hiicrelerin yardimiyla meydana gelen direkt kemik implant iliskisi,

osseointegrasyon olarak adlandirilmistir (1).

Osseointegrasyon Branemark ve ark. tarafindan “yasayan kemik dokusu ile titanyum
implant arasinda 1s1k mikroskobu diizeyinde biiyiitme ile gozlenen direkt temas” olarak

tanimlanmistir (2).

Aynmi zamanda histolojik olarak Dorland medikal sézliikte, kemik ve implant ara
yiizeyinde fibr6z doku olmaksizin, implant ¢evresindeki kemik dokusunun formasyonu ile

direkt ankraj olarak tanimlanmustir (3).

Implant yerlestirilmesine konak kemik dokunun verdigi cevap iki ana baslk altinda
toplanabilir. Ik yamit tipi implant etrafinda fibroz bag dokusu olusumunu igerir. Bu fibroz
doku kapsuli uygun biyomekanik stabiliteyi saglamaz ve implantin klinik basarisizligina
neden olur. Ikinci tip ise kemik dokusu olusumudur, bag dokusu tabakasi olmaksizin

dogrudan kemik-implant temasi ile ilgilidir . Bu osseointegrayon olarak bilinir (4).

Osseointegrasyon, ¢igneme kuvvetlerine baglh olarak olusan yiiklerin, ¢ene kemigine
dengeli olarak iletilmesini saglar. Bu biyomekanik ve biyolojik stabilizasyonun implant
destekli protezlerin uzun vadeli basarisinin 6n sarti oldugu kabul edilmektedir (4). 1986
yilinda American Academy of Implant Dentistry (AAID) osseointegrasyon kavramini
“implanttan kemige devamli bir kuvvet iletimini ve dagilimin1 gerektirecek sekilde kemikle
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implant arasinda kemik olmayan bir doku olmaksizin kurulan baglanti olarak

tanimlamaktadir (5).

Implantla uygun ve biitiinliik igerecek bir bigimde, yeniden sekillenen kemik
dokusunun implant ylizeyiyle temasinin implantin girinti ve ¢ikintilarim1 da dolduracak
bicimde olmasidir. Isik mikroskobunda incelendiginde kemikle implant arasinda bag
dokusunun olmamasi esastir. Dogrudan yapisal ve fonksiyonel baglantiyla cok fazla bozulma
olmadan olagan kosullardaki fizyolojik yiikleri tolere edebilen, konakta red cevabi

gelistirmeyen implantlar osseointegre olmustur (28).



Sayet osseointegrasyon gerceklesmez ya da bazi nedenlerden otiirii kaybedilirse
implant etrafinda fibroz bir bag dokusu olusur. Implant materyaline Kkars:
organizasyon prosesi devam eder ve muhtemelen kronik iltihap ve granilasyon dokusu
olusumuyla sonuglanir. Bu durumda osseointegrasyon higbir zaman gergeklesmeyecektir
(6,7). Fibroz bag dokusu belli bir dereceye kadar organize olabilir ancak iyi bir destek doku

olamaz ¢ilinkii mekanik ve biyolojik kapasitesi dolayisiyla da direnci disiiktiir (8).
2.2. OSTEOINTEGRASYON MEKANiIZMASI

Branemark sisteminde iyilesme normal kemik iyilesmesiyle aynidir. Primer kemik
iyilesmesi temiz kirik bolgesinde gerceklesir. Kirik kenarlari birbirine yaklastirilir ve
fiksasyon saglanir. Primer kemik iyilesmesinde minimal graniilasyon dokusu goriiliir ve iyi
organize olmus yeni kemik olusumu s6z konusudur. Bu tip iyilesme implant sistemleri igin
ideal olandir. Primer kemik iyilesmesini taklit edebilmek i¢in cerrahi islemler saglikli dokuda,
enfeksiyondan ve nekrotik dokudan izole gergeklestirilmelidir. Biiyiik bir defekt ya da genis
kirik kenarlar1 s6z konusu oldugunda sekonder iyilesme gerceklesir. Primer kemik
iyilesmesinin aksine sekonder kemik iyilesmesinde graniilasyon dokusu ve enfeksiyon
olusabilir ve bu durum iyilesme siirecini uzatir. Baz1 durumlarda kemik dokusu yerine

fibrokartilaj yap1 olusur, bu tip iyilesme implantin stabilizasyonu agisindan istenmeyen bir
durumdur (6,8,9,10).

Kemik i¢ine yerlestirilen implant ¢evresindeki iyilesme normal kemik iyilesmesidir.
Implant kemige yerlestirildiginde kansel6z kemik ile arasinda bosluk vardir. Bu bosluk kan
ile dolar ve ardindan pihti formasyonu gerceklesir. Pihti ; makrofajlar, lenfoid dokular,
polimorf ¢ekirdekli hiicreler gibi fagositik hiicreler tarafindan degisime ugratilir. Bu fagositik
aktivite, cerrahi islemi takiben birinci ve tiglincii giinler arasinda en iist diizeye ulasir. Bu siire
icerisinde, fibroblast, fibréz doku ve fagositleri igeren bir prekallus olusur. Prekallus yogun
bag dokusu haline gelir ve diferansiye olmamis mezenkimal hiicreleri de osteoblast ve
fibroblastlara doniisiir. Implant yiizeyinde de goriilen ve osteoblastlar1 igeren bu bag
dokusuna kallus denir. Osteoblastlar yaydiklar1 sitoplazmik prosesler ile birbirlerine
baglanarak bir ag yap1 olustururlar. Olusan ag yap1 arasindaki biiyiik bosluklara osteoblastlar
organik elemanlar iireterek bunlar1 géonderir. Bu organik elemanlar, kollajen, proteoglikan,
non-kollajen proteinler ve glikoproteinlerdir. Osteonektin sadece kemikte bulunan bir
proteindir ve matristeki kollajen fibrillerini kemik minerallerine baglar. Osteokalsin ise diger

bir amorf elemandir ve kemik mineralizasyonunda rol alir. Su ve organik materyallerin



doldurdugu bu hiicreler arasi bosluga organik matriks adi verilir.Matriks icinde kalsiyum ve
fosfat iyonlar1 depolanarak mineralizasyon ger¢eklesir ve yeni kemik dokusu olusur (Sekill)
(11). Kemik iyilesmesi sirasinda osteoblastik ve osteoklastik aktivite sonucunda kemik
parizli titanyum yuzeyindeki girintiler igerisine dogru biiyiir. Osseointegrasyon siirecinde

kemikle implant arasinda dogrudan ve devamli bir baglanti olusur (13,14).
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proteinleri implant ylizeyinde bir tabaka olusturur, 2) Piht1 olusumu ve enflamatuar siire¢ baglar.
Notrofiller, hiicre dist matristeki kalintilart ve o6lii hiicreleri temizler, trombositlerden salman
sitokinler ile makrofajlar osteojenik ve endotel progenitdrlerin(Osteoblastlar, AMSC'ler, fibroblastlar)
salinmasint uyarirlar 3) Anjiyogenez kan pihtisinin ¢ikarilmasi ile ayn1 anda baglar ve implant
ylizeyinde kemik olugmaya basglar. 4) Osteoid 2 hafta icinde 6rgii kemige doniisiir ve 3 ay i¢inde

yerini lamel kemigi alir (140).

Sayet osseointegrasyon bozulursa veya bazi sebeplerle meydana gelmezse implant
cevresinde fibroz konnektif doku meydana gelir. Bunun sonucunda graniulasyon dokusu ve

enflamasyon olusur. Bu agsamadan sonra osseointegrasyon asla meydana gelmez (12).



Son olarak implantlarin lizerine protez baglandiginda uyaranlar sayesinde kemik
yeniden sekillenir. Okliizal kuvvetler ¢evre kemigi uyararak yeniden sekillenmeyi saglarlar

ve osseointegre implantlar ¢igneme fonksiyonuna dayanikli hale gelirler (6).

2.3. OSTEOINTEGRASYON BASARISINI ETKILEYEN FAKTORLER
Osseointegrasyonu etkileyen faktorler sunlardir (15,33,34):

Kullanilan materyal ve bu materyalin biyouyumlulugu,

Implant materyalinin yiizey o6zellikleri,

Cerrahi teknik, uygulanacak bolgedeki kemigin niteligi

Implantin iizerine gelen kuvvetler

a) Kullanilan Materyaller
Dental implant {iretiminde kullanilacak malzemelerde bulunmasi gereken temel

ozellikler sunlardir (16):

1 Biyolojik ozellikler:

a.  Allerjik reaksiyonlara neden olmamali.
b.  Enfeksiyona neden olmamali.

c.  Sitotoksik, irritan, karsinojenik olmamali.

2- Kimyasal 6zellikler

a. Inert olmals.
b. Korozyona ugramamali.
c.  Hafif, dayanikli, asinmaya direngli ve iistiin sekillendirme yetenegine sahip olmali.

3- Mekanik 6zellikler

a. Saglam olmal1 (elastiklik modiilii kemige yakin, ¢ekme dayaniklilig1 yeterli olmali.
b. Biyomekanik olarak dokularin fiziksel 6zelliklerine uyumlu olmali.

C. Fiziksel degisimlere ugramamalidir.

4- Diger o6zellikler

a. Ekonomik olmali.

b.  Kullanimda ve uygulamada kolayligi olmali, gerektiginde sokiilebilmeli.



c.  Sterilize edilebilmeli.

Implant yapiminda giiniimiize kadar paslanmaz ¢elik ve krom kobalt alasimlar, altin,
palladyum, tantalyum, platin gibi birgcok malzeme kullanilmistir. Gilintimiizde ise bircok
avantajindan dolayr en sik kullanilan materyal titanyumdur. Titanyum yeryiiziinde
aliminyum, demir ve magnezyumun ardindan en yliksek rezerve sahip dordiincii elementtir.
Fakat titanyum reaktif bir element oldugu icin saf olarak elde edilmesi zordur. Titanyum,
bircok metal ile alasimlanabilmektedir. Bu sekilde, direncin arttirtlmasi, akma dayaniminin
yiikseltilmesi ve dokiilebilirlik gibi 6zelliklerin iyilestirilmesi amaglanmaktadir (17).

Implantin dizayn ve geometrisi, gerilme ve strese kars1 implantin direncini etkiler ve
bu faktér osseointegrasyonda da rol oynamaktadir. Implant capi osseointegrasyonu
etkileyen en Onemli faktorlerden birisidir; rezidiiel kemigin 6zelligine, protezin tipine,
estetik ve biyomekanik faktorlere gore segilir. Cap arttikga implantin primer stabilitesi de
artmaktadir. Bunun sebebi genis capli implantlarda okliizal kuvvetlerin iyi dagiliyor
olmasidir. Biiyiik ¢capli implantlar kret yiiksekliginin yetersiz, kemik kalitesinin kotii oldugu
durumlarda ve tek dis eksikliginde tercih edilmektedir (18).

Implant uzunlugu da basarry1 etkileyen faktdrlerden biridir. Protetik yiikii iyi
tastyabilmesi i¢in anatomik yapilarinin izin verdigi en uzun boy ve en genis ¢apta implant
secilmelidir. 8mm'den kisa implantlar, tip 4 kemik ve posterior maksilla uygulamalari

implant1 kaybetme riskinin en fazla oldugu durumdur (19).

Titanyum materyalinin avantajlari;
*Yiiksek biyouyumluluga sahip olmasi (20)
* Korozyon direncinin iyi olmasi
* Yiiksek mukavemet direncine sahip olmasi
» Elastisite modiiliiniin kemige yakin olmasi (21)

« Iyi sekillendirilebilir ve islenebilir olmasidir (22).

Bu avantajlarindan dolayi, dis implantlarinin tiretiminde titanyum 6nemli gereksinimleri
karsilayan uygun bir malzemedir. Titanyum esasli malzemeler pasif oksit tabakalarindan
dolay1 viicut tarafindan iyi tolere edilmektedir. Titanyumun kimyasal olarak ¢6ziinme hiz1
diistiktlir ve ¢oziinme iiriinleri de kimyasal olarak inert olduklar1 i¢in osseointegrasyonda
sorun olusturmaz. Giiniimiizde implant yapiminda saf titanyum (Commercially pure

titanium) ve Ti-6Al-4V alasimi en ¢ok kullanilan titanyum tiirevleridir (23).



b) Implant Materyalinin Yiizey Ozellikleri

Dental implantlarin kisa ve uzun vadeli basarisi i¢in geometri ve yiizey topografisi
cok 6nemlidir. Implantin sekli uygulandig1 anda primer stabiliteyi ve kemik olusumunu,
devam eden siiregte ise implanta gelen kuvvetlerin dengeli bir sekilde dagitilabilmesinde
etkili olur. Implantin uygulandig siiregte stabilizasyonunun iyi olmamas1 implant ile kemik
arasinda fibrdz bir doku olusumuna sebep olabilir. Implantlar yiizey sekillerine gore yivli,
kok formunda ya da silindir seklinde olabilir (Sekil 2) (24).

Titantum implantlarin osseointegrasyon derecesi ve kalitesi yiizey Ozellikleriyle
alakalidir. Yiizey kompozisyonu, hidrofilisite ve ylizey piriizliligii implant-doku
baglantis1 ve osseointegrasyon da rol oynayan parametrelerdir. Titanyum implantlarin
kimyasal oOzelllikleri ve ylizey degisimleri protein adsorpsiyonu ve hiicre tutunmasi
acisindan 6nem tagimaktadir. Yiiksek hidrofilik yiizeye sahip implantlarin biolojik sivilara

hiicrelere ve dokulara daha iyi baglantilar vardir (36).

Cylindrical Conical

Sekil 2 : Bazi implant sekilleri (142)

c) Cerrahi Teknik ve Bolgedeki Kemik Yapisi

Basaril1 bir osseointegrasyon i¢in implantin yerlestirilecegi bolgedeki kemigin sahip

olmasi gereken 6zellikler sunlardir (25):

. Yeterli kortikal ve spongioz yapilara sahip olmali

. Kanlanmas: diizgiin olmal

. Enfekte olmamali

. Yeterli diizeyde yiikseklik ve genislige sahip olmali



Cerrahi olarak implant yerlestirilmeden once bdlgede ki kemik yapist incelenmeli
ve ilgili bolgenin &zelliklerine uygun bir planlama yapilmalidir. Implantin planlamas:

yapilirken dikkat edilmesi gereken hususlar sunlardir (25):

. Implantin gevresindeki kemik dokusu canliligimi devam ettirebilecek kalmnlikta
olmali

. Komsulugunda bulunan dis ya da implantlarla arasinda yeterli mesafe olmali

. Anatomik olarak sorun olusturabilecek yapilardan yeterli uzaklikta olmali

. Kemik (izerinde olabilecek andirkatlara dikkat edilmeli

1985 yilinda Lekholm ve Zarb’ i yaptig1 siniflamada kemik kalitesine gore 4° e
ayrilmistir (26):

Tip 1: Homojen kompakt kemikten olusur.

Tip 2: Yogun trabekiiler kemik etrafinda kalin kortikal kemik tabakasindan olusur.

Tip 3: Yeterli dayanima sahip yogun trabekiiler kemik etrafinda ince kortikal kemik
tabakasindan olusur.

Tip 4: Diisiik yogunlukta trabekiiler kemik etrafinda, ince kortikal kemikten olusur.

Tip 2 ve Tip 3 kemik tipi; Tip 1 ve Tip 4’ e gore daha siklikla bulunur. Genellikle
mandibulada Tip 2 kemik; maksillada ise Tip 3 kemik vardir. Kemik kalitesinin en yiiksek
oldugu yer anterior mandibuladir, onu posterior mandibula, anterior maksilla ve posterior
maksilla izler (26).

Implantlarda uzun dénem basar1 saglayabilmek icin ilk hedef implantin kemik
igerinde stabil olmasidir. iImplant-kemik arasinda primer ve sekonder olmak iizere iki tip
stabilite olusur. Primer stabilite mekanik bir tutunmadir. Implantin yuvasma ilk
yerlestirildigi esnada olusan implant ile kemik arasindaki makro retansiyondur. Sekonder
stabilite ise hiicresel bir siirecin sonunda olusur. lyilesme sirasinda yeni olusan kemik ile
implant arasinda olusan biyolojik bir baglantidir. lyilesme siirecinde zamanla primer
stabilite azalirken sekonder stabilite artmaktadir (27).

Cerrahi esnasinda olusabilecek 1s1 artisi, kemik dokusunun ve osteoblastlarin
canliligini olumsuz yonde etkilemektedir. Kemik 42 °C’den fazla 1sinirsa canliligin1 devam
ettiremez ve alkalen fosfataz (ALP) dengesi bozulmaya baslar. Ideal calisma igin sicaklik

39 °C’yi agmamalidir.



d) Implantin Uzerine Gelen Kuvvetler

Osseointegrasyonun uzun dénem basarisini etkileyen onemli maddelerden birisi de
implanta gelen kuvvetin siddeti ve yoniidiir. Bu ylizden implantlar yerlestirilmeden 6nce
gelecek yiikler hesaplanarak buna uygun sekilde implant sayist ve konumu belirlenmelidir.
Ust yap1 planlamasi yapilirken olabildigince yatay kuvvetlerden kagmilmalidir. Okliizal

tabla dar olmal1 ve tiiberkiil egimleri fazla olan disler kullanilmamalidir (15).

2.4. BASARILI BiR iIMPLANTTA BULUNMASI GEREKEN KRITERLER

Implantlarin basarilarinin degerlendirilmesinde birgok farkli arastirmacinin 6ne
stirdiigli kriterler mevcuttur. Bu kriterler uygulanan implant sistemine ve uygulama

yontemine gore degismekle birlikte genel hatlartyla birbirlerine benzerlik gosterirler .

Smith ve Zarb (1989)’1n implant basaris1 i¢in belirledikleri kriterler (29)
1. Klinik olarak test edildiginde tek basina implantlarin mobilitesinin olmamasi.
2. Radyografide implant ¢evresinde herhangi bir radyolusent alan olmamasi.
3. Implantin yerlestirildigi ilk yil igin kemik kayb1 en fazla 0.4 veya 0.5 mm, birinci yil
sonrast her yil i¢in yillik dikey kemik kayb1 0.2 mm’den az olmalidir.
4. Implant kaynakl1 1srarc1 agr1, rahatsizlik ya da enfeksiyon olmamast.
5. Implant tasarimmin hasta ve hekim icin memnuniyet verici bir estetik goriinim
saglayabilecek kron ya da protez yapimina engel teskil etmemesi.
6. Bu kriterlerle 5 yillik bir gozlem periyodu sonucunda %85 ve 10 yillik bir gézlem

periyodu sonucunda da %80 minimum basar1 degerleri elde edilmelidir.

Olum, kontrollere gelememe gibi durumlarda takip edilemeyen implantlar
‘degerlendirilememis implant’ kategorisinde yer alir. Cikarilan bir implant ise ‘basarisiz

implant’ olarak kabul edilir (31).



Tablo 1 : Dental implantlar i¢in Saglik Olgegi (2007 Oral implantolojistlerin Uluslararasi

Kongresi, Ortak Goriis Konferansi) (30)

Implant Kalite Olgegi Grup

Klinik Kosullar

1.Basari(Optimum Saglik)

a. Fonksiyonda agr1 ya da ac1 yok

b. 0 hareketlilik (mobilite)

c. Ilk cerrahiden beri radyografik kemik
kayb1:<2mm

2. Tatmin Edici
Sagkalim(Survival)

a. Fonksiyonda agr1 yok

b. 0 hareketlilik

C. 2-4 mm’lik radyografik kemik kaybi1
d. Eksuda 6ykisu yok

3.Sagkalim da Bozukluk

a. Fonksiyon sirasinda hassasiyet olabilir

b. Hareketlilik yok

c. Radyografik kemik kayb1 > 4mm (implant
govdesinin 1/2'sinden dahaaz)

d. Prob derinligi >7mm

e. Eksuda 6ykusi olabilir

4 Basarisiz (Klinik ya
da Kesin Basarisizlik)

a. Fonksiyon sirasinda agr1

b. Hareketlilik

c. Radyografik kemik kaybi: implant uzunlugunun
1/2’sinden fazla

d. Kontrol edilemeyen eksuda

e. Agizda yerlesik degil

3. IMPLANT YUZEY OZELLIKLERI VE OSSEOINTEGRASYON

Implant yiizey 6zelliklerinde hedeflenen iki 6nemli amag vardir. Bunlardan ilki;

ylizey Ozelliklerinin biyokimyasal ve geometrik karakterlerinin osseointegrasyona imkan

saglayarak hiicresel aktiviteyi uyarmasidir. ikincisi ise implant-kemik temas yiizeyinin

yeterli tutunma ve dayanikliliga sahip olup implantlarin yiiklemesi ile ortaya ¢ikacak

kuvvetleri karsilayabilecek yeterlilikte olmasidir. Oral implantlarin klinik basaris1 erken

osseointegrasyon ile iligkilidir (32).

Ylzey terimi, gévde materyalinden farkl fiziksel 6zelliklere sahip en dig atomik

tabakay1 (1-2 nm veya 10-20 A) i¢ine alan dis kusak olarak tanimlanmistir. Bu kusak, dogal
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titanyum oksit kalinlig1 miktar1 kadar olup, titanyum metalinin gévde 6zelliklerinden ¢ok, bu
ince oksit tabakasinin o6zelliklerinin ylzeyde meydana gelebilecek reaksiyonlarda etkili

olabilecegini gostermektedir (35).

Implantasyondan sonra titanyum implantlar biyolojik doku ve sivilarla etkilesime
girerler. Dental implantlarin erken yiiklenebilmesi icin titanyum yiizeyin kemige direkt
uyumu ¢ok 6nemlidir. Osseintegrasyonun baslangi¢ asamasinin ardindan, hem protetik ve
biyomekanik faktorler hem de hastanin agiz hijyeni implantlarin uzun dénem basarist i¢in
cok dnemlidir. Implantin kemige yerlestirilmesinden sonra 2 tip yanit vardir. Birinci tip yanit
implant etrafinda fibréz yumusak doku kapsiiliiniin olusumudur. Bu fibréz doku kapsiilii
diizglin biyomekanik sabitlenmeyi engeller ve implantin klinik basarisizligina neden olur.
Kemigin ikinci tip cevabi ise, bag dokusu tabakasi arada olmaksizin direkt kemik- implant
temasidir ve bu durum osseointegrasyon olarak bilinir. Bu biyolojik sabitleme implant
destekli protezler ve bu protezlerin uzun dénem basarisi i¢in 6n kosul olarak degerlendirilir.
Titanyum implantlarinin osseointegrasyon orani ve kalitesi yiizey ozellikleri ile ilgilidir.
Yiizey bilesimi, hidrofilik ve piirtizliiliik; implant-doku etkilesimi ve osseointegrasyonda rol

oynayan ogelerdir (36).

Titanyum implant ylzeyleri, implant ¢evresindeki kemik olusumunu arttirmak, kemik
dokusunun iyilesme kapasitesini arttirmak ve hastanin dissizlik donemini azaltmak icin
cesitli yollarla modifiye edilmistir. Modifiye ylizeyler, saf titanyum ylizeylere gore daha hizli
ve giiclii kemik olusumu saglamaktadir. Aktif kemik olusumu i¢in ek kimyasal etkilere sahip
oldugu bilinen kimyasal olarak gelistirilmis bir¢ok yilizey, kumlama ve asitleme ile optimal
puriizlilik saglamak i¢in bolgesel olarak modifiye edilen piriizlii yiizeylerle
karsilastirildiginda; in vivo osseointegrasyon ve osteogenez lizerinde ¢ok anlamli bir basari
gosterememektedir. Hidrofilik, osteogenetik proteinler ve peptitlerle kaplanmis yiizeylerin
implant ¢evresinde kemik olusumu ve iyilesmesi {izerinde etkileri incelenen ¢ok sayida in
Vitro ve in vivo ¢alismada mitkemmel biyouyumluluk oldugu goriilmiistiir. Ancak, daha fazla

klinik ¢aligma gereklidir (37).
Implantin yiizey 6zellikleri 3 béliimde incelenmektedir ;
e Makrostriktir
e Mikrostriktur

e Ultrastriktir
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3.1. UYGUN IMPLANT DiZAYNI (MAKROSTRUKTUR)

Osseointegrasyon ve implant dizayni birbirini etkileyen iki kavramdir. Fonksiyon
sliresince osseointegrasyon implantin dizaynina baglh olarak ya gii¢lenir ya da bozularak
implantin basarisizligina sebep olur (44). Dogru sekilde dizayn edilmis bir implant ile
osseointegrasyon saglanabilir, var olan osseointegrasyonun da devamliligi saglanabilir.
Kemigin canliligin1 devam ettirebilmesi i¢in lizerine belli miktar yiik gelmesi gerekmektedir.
Implant dizayni1 bu bilgi g6z oniine alinarak hazirlanmalidir. Ayrica kemige gelen kuvvet cok

fazla da olmamalidir, bu durumda da kemikte osteoklastik etkiler artmaktadir (45).

Implantin pimer stabilitesi iyi degilse olusacak mikro hareketlerden dolay1 implant
osseointegre olmayacaktir. Bununla beraber primer stabilitenin iyi olmasi i¢in implant ¢ok
sik1 yerlestirilirse yine implanti kaybetme riski artmaktadir. Bu yiv dizaynimnin implant
basarisi i¢in ne kadar 6nemli oldugunun gostergesidir. Yiv dizayn1 implant1 yerlestirecegimiz

kemigin 6zeliklerine uygun olmalidir (46).

Kemige iletilen kuvvetler ¢ok az miktarda olursa kullanilmama atrofisi, cok fazla olursa
asir1 yiike bagli kemik rezorbsiyonu meydana gelir. Bu iki olumsuz etkiden uzak kalmay1
saglayacak bir dizayn gerceklestirmek gerekir. Kuvvetleri kemige uygun sekilde
dagitabilecek dizaynda planlanan bir implant sayesinde osseointegrasyon saglanabilir veya
mevcut osteointegrasyonun bozulmasi durumu goriilebilir. Kuvvet dagilimi diizensiz bir
bicimde yayildiginda diizensiz bir sekilde dagilarak implantin kenar kisimlarinda ve sivri
kretlerinde yogunlasarak kemik yikimmma neden olur. Yani implantin dizaynm1 ve
osseointegrasyon karsilikli olarak birbirlerini etkiler ve fonksiyon siiresince bu karsilikli
etkilesim sebebiyle implantin dizaynina bagh olarak osseointegrasyon ya daha gii¢lenerek

devam eder ya da gittik¢e bozularak yikima ugrar (38).

Genel olarak makro yap1, implant sekil veya formunu yani implant dizaynini barindirir.
Implant iizerindeki girintiler, ¢ikintilar, oluklar, basamaklar, implantin mekanik

tutuculugunu saglayan yiizey sekilleri implant dizaynini olusturur (39).

Siegele ve Soltesz, silindirik, konik, basamak, vida tip implantlari stres analiz testleri
ile incelemis, silindir ve vida tipi implantlarin stresleri kemige daha az miktarda ilettigini

bildirmislerdir (40).

Ayni sekilde Mailath ve ark. degisik implant boyutlarin1 ve materyallerini sonlu

elemanlar sistemi ile karsilastirmiglar ve genis c¢apl silindirik implantlarin konikal
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implantlara gore stresleri ¢evre kemik dokuya daha diizenli olarak dagittigini belirtmislerdir

(41).

Rieger ve ark. yaptig1 iki ayr ¢alismada degisik kemik i¢i implantlarin ytk altindaki
davraniglarini incelemis ve aralarinda silindirik implantlarinda bulundugu ii¢ tip implantta

boyun bolgesindeki kemikte rezorpsiyon ihtimalinin daha fazla oldugunu bildirmistir (42).

Blade tipi implantlar implantolojinin ilk zamanlarinda yaygin olarak kullanilmistir. Bu
tip implanlarda, implant tutuculugu implant yiizeylerinin pliriizlendirilmesi ve implant i¢inde
bulunan bosluklara kemigin biiylimesi sonucu ger¢eklesmektedir. Ancak bu tip implantlarin
uygulama zorlugu ve uzun donemde elde edilen basarisiz sonuglar, bu implantlarin

kullanimini sinirlamistir (43).
3.2. UYGUN YUZEY MORFOLOJiSi (MIKROSTRUKTUR)

Implantin dizaym kadar mikro yiizey yapisinin da osseointegrasyon saglanmasinda
onemi biiyiiktiir. Kemik ile implant arasindaki etkilesimi arttirmak amaciyla yiizey piiriizli
yapida sekillendirilmektedir (47).Yiizey topografisi yiizey piriizliligiiyle baglantilidir ve
puriizlilik implantlar i¢in Onemli konulardandir (48).Literatlirlerde ortalama ylzey
plriizliliigii 1pum’den az olan implantlar cilali yiizey; pliriizliligi 1pum ve 1pm’den fazla
olan implantlarsa purizli yizey olarak isimlendirilmektedir (49).Yapilan ¢alismalarda ideal
kemik-implant temasi ve kemik retansiyonunun saglanmasi i¢in optimum piiriizliligiin

Ra=1-2um olmasimin gerekliligi gosterilmistir (48,50).
Piirlizlendirmenin faydalart:

e Ylzey alani artar ve kuvvet dagilimi daha dengeli olur. Birim alana uygulananacak
kuvvet azalacagi i¢in implantin etrafindaki kemikte yogunlasan stres belirgin

bi¢imde azalir.
e Implantin mikromekanik tutuculugu artar.
e Cekme kuvvetlerine ve rotasyona kars1 implantin direnci artar.

e PUrizlu yuzeylere kemik daha iyi penetre olmakta ve ylzeylere daha iyi

tutunmaktadir.
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Boylece sadece yiizey yapisini degistirmekle malzemeye daha iistiin 6zellikler

kazandirilmis olur.

Yiizey piiriizliiligii topoloji 6zelligine gore makro,mikro ve nano 6l¢ekli olmak {izere
iice ayrilabilir. Dental implantlar i¢in makro seviye ylizey piirtizliliigli 10pum ile milimetreler
arasindaki, mikro seviye 1-10 umarasindaki, nano 6lgek ise 10 um’dan daha kiigiik topo-
grafik 6zellik i¢in tanimlanmaktadir . Mikro piiriizliiliikk hiicresel fonksiyonlar etkileyerek
matriks birikimi ve mineralizasyonunu uyarir.Vicut hicreleri yiizeyin mikro yapisina
hassastir , bu yapiyr yonlenme ve migrasyon i¢in kullanirlar. Ayrica mikro topografi,
mezenkimal hicrelerin fibroblast, kondroblast veya osteoblastlara dontismelerinde rol oynar.
Bu piiriizliiliigiin optimal 6l¢iisii her ne kadar kemige ve implanta gelen yiike gore farklilik
gosterse de yaklagik 1.0-2.0 mikron olarak saptanmistir.Daha biyuk pirdzlilukler kemik

cevabini olumlu yonde etkilemez, implant kemik temasini arttirmaz (52,144).

Bir¢ok calisma gdstermistir ki erken fiksasyon ve uzun dénem basar1 yiiksek piiriizli
ylzeye sahip implantlarda daha fazladir. Buradaki yiiksek piiriizlii yiizey, implant ylizeyiyle
olusan kemik arasinda mekanik kilitlenme yapmaktadir. Yalmz yiiksek ylizey
puriizliligiinde blyuk risk ise peri implantitiste artisla birlikte iyonik sizintidaki artigtir. Orta
derecede bir parizliluk (~1-2 mikron kadar) bu iki parametreyi de sinirlandirabilir. 1-10
mikron arasindaki piirtizliiliige sahip yiizeyler mineralize kemik ile implant yiizeyi arasi
kilitlenmeyi arttirmaktadir. Bir teorik yaklagim ideal yiizeyin 1,5 mikron derinliginde 4
mikron ¢apinda yarimkiirelerle kapli olmasini onerir. Plirtizlii yiizeyli implant kullanmanin
ana klinik endikasyonu konak kemigin kalitesinin veya hacminin az olmasindandir. Bu
uygunsuz klinik durumlarda erken ve yiiksek kemik implant baglantisi, yiiksek ytiklemeler
i¢in 1y1 olacaktir. Yetersiz kemigin oldugu veya anatomik kisitlamalarin oldugu bolgelerde
kisa dizayn edilmis, piiriizlii ylizeyli implantlarla yapilan ¢aligmalar diiz ylizeylilere gore
daha iyi klinik sonuglar vermistir. Bir¢ok calisma bu araliktaki ylizey piirtizliiliigiine sahip
implantlarin daha 1yi kemik implant baglantis1 oldugunu ve tork kuvvetlerine daha direncli
olduklarin1 gostermistir. Ayn1 zamanda proteinlerin adsorbsiyonu, osteoblastik hicrelerin

adezyonu ve dolayisiyla osseointegrasyon derecesinde 6nemli rol oynamaktadirlar (55).
3.3. ULTRASTRUKTUR

Implant yiizeylerinin kaplanmasinin ardindan kaplamanimn ¢dziilmesi, erimesi gibi
olumsuz gelismelerin 1iyilestirilmesi i¢in son yillarda uygun implant yiizeylerinin

olusturulmasi amaciyla yeni yontemler kullanilmaya baslanmistir. Implant yiizey
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ozelliklerinin kimyasal olarak gelistirilmesi bu yontemlerden biridir. Yiizeyin kimyasal

ozellikleri ultra yap1 olarak adlandirilmaktadir (49).

Implant kimyasal yapis1 kemik iyilesmesine etki edebilir ve bu osseointegrasyona
mikro ve nano diizeyde katkilari arttirabilir. Ayni zamanda mikrometrik yiizeylerin hiicre
migrasyonunu hizlandirarak ve hiicre fenotipini degistirerek implant-konak yanitin1 da
hizlandirmakla osteointegrasyonu arttirdigina dair ¢ok sayida c¢alisma mevcuttur.Ancak

gelecek caligmalarda en biiyiik hedef bu sonuglar1 optimize etmektir (51).

Nanometre diizeyindeki morfolojik diizensizlikler de biyolojik cevabi uyarir.
Yiizeydeki oksit tabakasi kalinlagtirilirsa, metal yiizeyi non-kristalize oksit iceren amorf
durumdan, kristalin oksit tabakasina sahip polikristalin bir yilizeye doniisiir. Bu yiizey diizgiin
goriinlir fakat nanometre diizeyinde poroziteye sahiptir. Bu kalin oksit tabakasi implant
uygulamasinin ilk haftalarinda kemik cevabin1 hafifce arttirir ancak ileriki haftalarda bu fark

anlamn yitirir (52).

Yiizey kimyasi iyonik etkilesimleri, protein absorpsiyonunu ve implant yiizeyindeki

hiicresel aktiviteyi etkileyebilir (53).

Titanyumun biyouyumlulugu yilizeyindeki kalin oksit tabakasinin kendiliginden
olusumuna baghdir. Titanyum oksit metal yilizeyinde etkili bir bariyer olusturur. Yiizey oksiti
cevre dokuya maruz kaldiginda, implantasyon sonrasinda doku cevabini belirleyen aslinda
materyalin kendisi degil titanyum oksit (TiO2) molekiillerinin kimyasal 6zellikleridir.
Negatif olarak yiiklenmis oksijene bagl olarak TiO- iyon degisim 6zelliklerine sahiptir ve
viicut sivilarina maruz kaldiginda kalsiyumu baglayabilmektedir. Bu; silikon oksitleri,
zirkonyum, aluminyum ve hidroksiapatit gibi kemige entegre olan materyallerde de bulunur.
Yiizeylerdeki kalsiyum baglama kapasitesinin titanyumun biyouyumlulugu i¢in énemli bir
gosterge oldugu savunulmaktadir. Serum proteinleri hem titanyumda hem de hidroksiapatitte
muhtemelen yiizeye absorbe edilen kalsiyum vasitasiyla ayni tip mekanizmalarla absorbe
edilir. Titanyum oksitin albumin ve proteoglikan gibi asidik molekiilleri absorbe edebilirligi
kalsiyum iyonlarimin yiizeye absorsiyonundan sonra artis gosterir. Bu yolla yuzey anyonik

durumdan katyonik duruma gececektir (54).
4. TITANYUMUN BiYOLOJIiK YASLANMASI

Biyolojik yaslanma terimi, implant ylizeyinin fizyokimyasal 6zelliklerinin zamana

bagli bozulmasini ifade eder . Titanyum implantlar1 yerlestirdikten sonra yeterli bir iyilesme
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déneminden sonra osseointegrasyon seviyesinin genellikle ideal olandan daha diisiik oldugu
ve kemik-implant temas yizdesinin (BIC) % 100'e ulagsmadigi belgelenmistir (56,57).

Bu durum biiyiik 6l¢iide titanyum ytizeyi iizerinde bir hidrokarbon tabakasi olusturan
atmosferden kaginilmaz karbon birikimine atfedilir ve bu da implant ylizeyinden 6nemli
o6l¢tide hidrofiliklik kaybina (Sekil 3) ve negatif ylzey yukiine neden olur. Bu, fizyokimyasal
ve biyolojik kapasitenin bozulmasina neden olarak osteokondiiktivitede 6nemli bir azalmaya,
osteojenik baglanma ve proliferasyonda , serum proteinlerinin emiliminde azalmaya neden
olur (58).

Hiicre dist matris (ECM) serum proteinleri, osteoindiiksiyon ve kemik
entegrasyonunun hizlanmasinda 6nemli bir rol oynar .Bununla birlikte, bu negatif ytikli
serum proteinlerinin implanta olan afinitesi, yash titanyum yiizeyleri iizerinde yiizeyin
zamandan zamana bagli pozitiften negatife kademeli degisiminden ciddi sekilde etkilenir .
Sonug¢ olarak, implantlar1 6rten kemik miktar1 ve ilk fiksasyon kuvveti yeni ylizeyde

gOrilenlere gore yaridan daha aza diiser (59).

New titanium 1-week-old

—————— The biological aging of titanium

Sekil 3 : Yeni ve eski titanyum yiizeye 10 pl suyun yayilma davranisi (143)

5. FOTO ETKINLESTIRME

Insan goziiyle goriilebilen 151k dalga boylar1 400 ila 700 nanometre (nm) arasindadir.
Ultraviyole 15181 ise UVA (320-400 nm), UVB (290-320 nm) veya UVC (10-290 nm) olarak
ayrilir. Bu boliinmeler UV radyasyonunun dermal biyolojik eylemlerini siniflandirmak i¢in
yapilir.Stratosferdeki ozon tabakasi tarafindan engellenen giines UVC'lerinin ¢ogu diinya
atmosferine girmez.Y eryiiziine ulasan ¢ogu giines UV radyasyonu UVA'dir. UV radyasyonu,
giines, elektrik yaylar1 ve civa lambalar1 tarafindan {iretilen iyonlagtirict olmayan

radyasyondur.UV fotonlar1 kimyasal baglar1 degistirebilir ancak atomlar1 iyonize edemez ve
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molekiillerde elektronik enerji degisimine neden olabilir. Biyolojik arastirmalarda kullanilan
aralik genellikle 200-400 nm olup tim UVA, tiim UVB ve baz1 UVC'leri kapsar [27]. UVA
15181, Ti02” 1 fotokimyasal olarak indiikleyerek hidrokarbonlar1 uzaklastirabilir . UVC
1sinlamasinin, ylizey karbon seviyelerinin diisiiriilmesinde, hidrofilikligin arttirilmasinda ve
protein adsorpsiyonunun ve hicre fonksiyonunun arttirllmasinda stiin - oldugu
diistinilmektedir (60,61).

Titanyum dis implantlarinin kemik ile osseointegrasyon yetenekleri bioaktiviteleri ile
orantilidir. Dental implantlar {izerinde iiretim sonrasi biyoaktivite calismalar1 yapilmistir.
Uretimden 4 hafta sonra, dis implantlariin énemli derecede biyoaktiviteyi kaybedebilecegi
bulunmustur. 4 haftalik bir implantin, yeni iiretilen bir implantla ayn1 kemige ulagsmak (BIC)
icin iki kat iyilesme siiresine ihtiyact vardir. Uretimden sonra kisa bir siire iginde TiO
biyoaktif yaslanmaya ugrar ve bu 1 hafta kadar kisa olabilir, bununla birlikte UV tedavisi
yaslanmay1 tersine ¢evirip bu biyolojik aktiviteyi yeniden etkinlestirebilir (62).

UV foto etkinlestirme (PhF), fizikokimyasal 6zelliklerin degistirilmesi ve biyolojik
kabiliyetin arttirilmas1 da dahil olmak tizere UV isleminden sonra titanyum yiizeylerdeki
ylizey modifikasyon degisikliklerdir. Titanyum implantlarin biyolojik kapasitesini dnemli
Olgtide artiran ve BIC i % 55'in altinda olan UV goérmemis implantlara kiyasla
osseointegrasyonu yaklasik % 100 BIC'ye kadar (Superosseointegrasyon) artiran benzersiz

ve basit bir mekanizmadir (63).

Dental implant literatiiriinde yapilan son yayinlar, dental implant TiO yiizeylerinin
200-400 nm UV radyasyonu ile tedavi edilmesinin normal iyilesme siiresinden sonra BIC'i
artirabilecegini gostermistir. UV radyasyonu, TiO'nun ylizey elektronlarina enerji indiikler,
elektron enerjisi ise hiicre baglanmasini1 ve osteoblast temasini artirmak i¢in reaksiyonlar
indtkler. UV radyasyonu hidrofilisiteyi artirmak igin titanyum yiizeylerde ¢ogunlukla
fotokimyasal olarak etki eder. Bu fenomenin mekanizmasi tam olarak anlagilamamistir. UV
radyasyonunun biyolojik reaktiviteyi artirdig1 ve TiO yiizeyini hiicresel baglanmaya cazip

hale getirdigi gosterildi (64).

PhF, implant yiizeyine protein afinitesini arttirir ve fizyolojik fonksiyonun yani sira
osteojenik hiicrelerin fenotiplerinin ekspresyonunu biiyiik dl¢iide artirir (56,58,59). Implant
yiizeylerindeki osseointegrasyon (Ol) kapasitesindeki bu "ylkseltme” temelde titanyum

implant yiizeyinde ii¢ 6zellik degisikliginin indiiklenmesinden kaynaklanir :
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* PhF, titanyumun biyolojik yaslanmasinin neden oldugu kayip hidrofilikligi yeniler,
titanyum yiizeyleri hidrofobik olandan “Siiperhidrofilik” e donistiiriir (65).

* Yiizeyin elektrostatik durumunu optimize eder, elektronegatiften taze titanyum

ylzeylerde bulunan orijinal elektropozitif duruma geri déndurr (59).

* Zamanla ylizeyde kacinilmaz olarak biriken Onemli miktarda hidrokarbonu

uzaklastirir (Sekil 4) (63).
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Sekil 4 : Titanyum ylizeyinin ‘“yaslandirilmis” olarak alinan fizyokimyasal
ozellikleri ile Phf sonrasi titanyum yiizeyinin sematik karsilagtirmasi. A) Fotofonksiyonel
ylizey, implant yiizeyi boyunca tedavi edilmeyen yiizeye gore ¢ok daha yiiksek 1slanabilirlik
gosterir. B) UV ile tedavi edilen yiizeydeki ylzey yiuki pozitif olur ve negatif yikli
osteoblastlarin ve kok hiicrelerin tek basina veya serum proteinleri araciliiyla baglanmasini
saglar.Tedavi edilmemis yiizey negatif yiikliidiir ve hiicrelerin ilistirilen tek yontemi, iki
degerlikli katyonlar yoluyla koprii kurmaktir (Mg ++, Ca++). Tek degerlikli katyonlar (Na +
ve K +) hiicre baglanmasini rekabet¢i bir sekilde inhibe eder. C) Phf, daha fazla protein
emilimi ve osteoblastlarin daha iy1 baglanmasini ve yayilmasini saglamak ic¢in hidrokarbon

tabakasini yiizeyden ¢ikarir (140).
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5.1. HIDROFILIiSIiTE

Titanyum yiizeyin 1slanabilirligi biyoaktivitesinin bir gostergesi olmasa da,
hidrofilikligin ve elektrik yiikiiniin, hiicrelerin UV uygulanmis titanyuma ilk baglanmasinda
kilit rol oynadigini géstermistir . Yeni islenmis titanyum yiizey “stiperhidrofilik” tir. Bu terim
suyun ylizeye temas acist 5 dereceden az oldugunda kullanilir. Titanyumun yaslanmasi
nedeniyle, implant yiizeyi 4 haftalik islemden sonra yavas yavas 60 dereceden fazla temas
acis1 ile hidrofobik hale gelir (61). 15 dakikalik UV 1sin maruziyetinin su temas agisini
neredeyse 0 °© ye diisiirdiigii gozlemlenmistir.UV islemi, titanyumun yiizeyinden hidrokarbon
kontaminasyonunun giderilmesiyle birlikte yash yiizeyi hidrofobik olandan siiperhidrofilik
hale getirir. Bu indiiklenen yiizey degisikligi implant yiizeyi ile ilk kan temasi artirir ve
hiicresel biiyiimeyi kolaylastirir (Sekil 5). UV ile etkinlesmis 4 haftalik titanyum yiizeylerin

biyoaktivitesi, yeni islenmis yiizeylerin biyoaktivitesinden daha fazla olur (66).

Sekil 5 : Phf uygulanmig implantta suyun yayilma davranigi (143)

5.2. ELOKTROSTATIK DURUM

UV ile muamele edilmis titanyum ytlizeyler elektropozitifken yasli titanyum yiizeyler
elektronegatiftir . PhF ,Titanyum oksit (Ti02) de bir elektronun degerlik bandindan iletim
bandina uyarilmasina neden olur ve yiizeysel tabaka {izerinde pozitif bir delik olusturur . Bu,
ilgili Ti4 + bolgelerinin, bazik Ti-OH gruplari olusturmak iizere dissosiyatif su emilimi i¢in
uygun olan Ti3 + boélgelerine doniistiiriilmesiyle sonuglanir (60,63). Yiizey oksijen bosluklari
hiicre baglanmasi ve yapigmasi i¢in inorganik kopriilere olan ihtiyaci ortadan kaldirir ve
boylece dogrudan protein-titanyum etkilesimi ve hatta dogrudan hiicre-titanyum etkilesimi
saglar. Bu nedenle UV tedavisi, titanyum ylzeyin biyoinertten biyoaktif hale

dontistiiriilmesiyle daha fazla hiicre ¢ekiciligi ve daha giiglii hiicre yapigsmasi ile sonuglanir.
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Biyomalzeme arastirmalari, UV radyasyonunun, UV tedavisinden 6ncesine gore TiO'daki

alan elektronik akimini 10 kat arttirdigini bulmustur (58,59).

5.3. HIDROKARBON GIiDERIMi

Oksitleme, kumlama, asitle daglama gibi implantlarin yiizey topografyasin
degistirmeyi amaglayan diger tekniklerin aksine (67). UV tedavisi topografyayi degistirmez,
aksine biyolojik yaslanmadan sorumlu yiizey hidrokarbonlarini ayristirir ve temizler ve
ylizeyi pozitif bir yiike dogru iter . Bu yeni islenmis pliriizsiiz yilizey implantlar1 ve piiriizli,
asitlenmis ylizeyler i¢in de gegerlidir. UV islemi, Ti02'nin uyarilmis fotokatalitik aktivitesi
ve UV tarafindan dogrudan ayrisma yoluyla hidrokarbonlar1 giderir. Hidrokarbonun
cikarilmasi Ti4 + iin UV maruziyetine neden olur ve elektronegatif olarak yiiklenmis
biyolojik hiicrelerle etkilesimini kolaylastirir (63). Ti02 yuzeyindeki hidrokarbon seviyesi,

protein emilimi ve osteoblast baglanma seviyesi ile ters orantilidir (68).
5.4. PROTEIN EMILIMI

Calismalar, titanyum ylizeylerin PhF'sinin protein emilimini arttirdigini, osteojenik
gocli ve baglanmay1 arttirdigini, ayrica osteoblastik proliferasyonu ve farklilasmay1

arttirdigini gostermistir (66,69).

Herhangi bir materyalin biyouyumlulugu biiyiik Olclide yiizeyindeki protein
adsorpsiyon kapasitesine baglidir . Yapigskan ekstraseluler matris (ECM) proteinleri ve
transmembran hiicresel reseptorler, titanyum yiizeylere hiicre baglanmasina aracilik eder .
ECM deki fibronektin, implant yiizeyinde osteoblastik yapismayr ve proliferasyonu
kolaylastirmak i¢in hiicre zari integrinleri ile etkilesir (57). Vinculin, hiicre yapismasi
olusumunda ve hiicre iskelet gelisiminde son derece gerekli olan hiicre yapigma membran
liflerine , integrinlere ve aktin filamanlarina baglanan (diger adezyon kompleks proteinleri
yoluyla) hiicre baglayict membran hiicre iskelet proteinidir . Integrinler, transmembrandz
kopriileme reseptorleridir. Fibronektin ve kollajen gibi ECM proteinlerine baglanirlar ve
ligand spesifik RGD peptit etkilesimleri ile hiicre baglanmasini baslatirlar (70). Aktin, blyik
6lctide lamellipodia ve filopodia uzantilart olusturan stres liflerinin(kasilabilen) 6nemli bir
bilesenidir. Aktin filamanlari da hiicresel sekli korur ve gerilim direncinden sorumludur (71).
Vinkulin kaybi hiicre yapigsmasini ve yayilmasini, stres lifi olusumunu ve hiicresel uzantilar

onler (Sekil 6) (72).

20



uvalierod
>

b~

<
Integrin ; Stress fbers ¥
e 11 Mgraton
m
— A
% L ool Adheson
% Spread
Extraceliular
Martx

Sekil 6: ECM kollajen ve fibronektin, transmembrandz integrinlerle etkilesir.
Vinculin, integrinleri hiicresel hiicre iskeleti ve stres liflerinin ana bilesenleri olan aktin

filamanlarina baglar. Lamellipodia ve filopodia hiicresel go¢, adezyon ve yayilmayi

degerlendirir (140).

Albumin ise molekiiller i¢in bir tastyici gorevi goriir ve osteoblastlarda D vitamini
metabolizmasinda rol oynar . Albiimin ayrica sitoplazmik kalsiyumu diizenler ve osteoblast
proliferasyonunu uyarir .Anyonik proteinlerin c¢ekilmesi i¢in kalsiyum regiilasyonu
onemlidir, ¢linkd titanyum ytzeyler net bir negatif yiike sahiptir ve bu nedenle ilk 6nce anyon
bolgelerini bloke edebilen tek degerlikli katyonlarla (Na+,K+ gibi) rekabet etmek igin 6nce
divalent katyonlar (C++,Mg++) ile koprilenmelidir.(yoksa proteinler ve hiicreler igin
titanyum ylizeyinin genis kismi1 biyoinert olur) Bununla birlikte alblimin fibronektin-integrin
etkilesimlerini arttirmasina ragmen , albiiminin kendisi hiicre baglanmasi i¢in rekabetci bir
inhibitordur (73) ve UV tedavisini takiben artan hidrofiliklige tepki olarak yavas yavas
fibronektin ile yer degistirir (74).

Protein adsorpsiyon miktari, titanyum yiizeyler lizerindeki hidrokarbon miktari ile
ters orantilidir [68). Protein emilimi yagh titanyum yiizeylerde % 50'nin altina diiser.
Titanyum ylzeylerin UV tedavisi, sadece yash implant yiizeylerine kiyasla degil, ayni

zamanda yeni yiizeylere kiyasla da protein ekspresyonunda 6nemli bir artisa neden olur (66).
5.5. OSTEOBLAST BAGLANMASI VE YAYILMASI

Osteoblastlarin ilk baglanmasi ve yayilmasi, farkli implant biyomalzemelerinin yiizey
Ozelliklerinden etkilenir ve Ol'da kritik bir rol oynar (61). Hiicre baglanmasi ve titanyum
ylizeylere yayilmasinin basarisizlig1 sonucu hiicreler farklilasmamais , dagilmamis ve dairesel

bir formda asili kalirlar (75). Osteoblastlarin yapigmasi Rho ailesi GTPazlar tarafindan
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diizenlenir. Bunlar, stres liflerinin birlesmesine yol agan hiicre i¢i aktin dinamiginde 6nemli
bir rol oynayan ve proteinlerin titanyum yiizeyine osteoblastik hareketliligine ve yapiskan
afiniteye katkida bulunan sinyal G proteinleridir (66).Biyolojik yaslanma, bagh
osteoblastlarin sayisinin yaklasik% 50 oraninda azalmasina neden olur ve osteoblastlarin
yayllmasinin belirgin bir sekilde gecikmesine neden olur .UV tedavisi, ylzeylerin
hidrofilikligini ve elektrostatik durumunu geri yiikleyerek fokal yapisma komplekslerinin ve
miiteakip GTPaz protein gen ekspresyonunun artmasini saglar, osteoblastik yapisma ve

yayilmanin kalitesinde ve miktarinda bir artisa neden olur (Sekil 7) (57).

Sekil 7 : Floresan mikroskopta osteojenik hicrelerin fotofonksiyonel implant

ylizeyine yerlesme , baglanmada belirgin artis1 ve yayilmig formu (143)
5.6. OSTEOBLAST FARKLILASMASI ve MINERALIZASYONU

Uygun osseointegrasyon , implant yiizeylerinin etrafinda iyi mineralize bir matris
gerektirir. Toplanan osteojenik hiicreler, kemik matrisi tiretmek ve sonra minerallesmek icin
tamamen olgunlagmali ve farklilastirilmalidir. Alkalin fosfataz (ALP), bir yan Grundir ve
olgunlagan osteoblastik aktivitenin bir gostergesidir. Bu enzimin yiiksek seviyeleri artmis
osteojenik aktivite ve aktif kemik birikimi oldugunu diisiindiirmektedir .Yasl titanyum
yuzeyler lzerindeki toplam ALP aktivitesi % 50'den fazla azalmasina ragmen (76) hiicre
bazli ALP aktivitesi ve osteoblastik gen ifadeleri onemli 6l¢iide etkilenmemektedir. Bu
azalmig ALP aktivitesi ve hiicre farklilasmasi seviyelerinin aslinda biyolojik yaslanma
siirecinin  kendisinden ziyade osteoblastik baglanma ve proliferasyonun genel
inhibisyonundan kaynaklanmistir. Bu nedenle, fotofonksiyonel titanyum yiizeylerde artan
protein emilim ve osteoblasik yapigsma ve proliferasyon oranlari, implant yiizeyi tizerindeki
artan farklilasmig hiicre sayisinin yani sira artan matris birikimi ve mineralizasyonunun
arkasindaki nedendir (66).
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5.7. ANTIBAKTERIYEL ETKi

Titanyum oksit (TiO) inert olmasina ragmen UV radyasyonu ile bir fotokatalizor
haline geldigi zaman antimikrobiyal olabilir. Bu 6zel etki icin UVC, TiO'yu uyaran birincil

dalga boyu aralig1 gibi gériinmektedir (76).

Implant yiizeyinde bakterilerin kolonilesmesini &nlemek kritik &neme sahiptir.
Bununla birlikte, ameliyat sirasinda implant yiizeylerinin bakteriyel kontaminasyonu
kacinilmazdir. Agiz boslugunda milyarlarca bakteri ve 600'den fazla farkli tiir vardir .Ayrica,
implantin bir kismi iyilesme doneminde transmukozal olarak yerlestirilir ve periodontal
hastalikta bulunanlara ¢ok benzeyen bakterilere maruz kalir .Bu bakteriler implant
yiizeyindeki baglantilarini arttirmak icin tiikiiriik ve kan proteinlerini kullanabilir .Implant
basarisizligin1 6nlemek icin patojenik mikroorganizmalarin implant yiizeylerinden atilmasi
esastir. Ultraviyole dezenfeksiyonunun ¢ok sayida bakteri tiiriinii etkili bir sekilde ortadan
kaldirdig1 kanmitlanmistir . Aktif TiO, bakteri hiicre zarim1 bozar ve hiicresel kalintilar
oksitlemede rol oynar (77). 470 nmlik uv radyasyonunun metisiline direncli Staphylococccus
aureus (MRSA) kolonilerinin % 90 'indan fazlasi igin 6liimcil oldugu bulunmustur. Diger
caligmalar UV'nin antibiyotik 06zelliklerini dogrulamaktadir. Clostridium difficile,
Clostridium difficile sporlari, Giardia intestinalis, MRSA ve vankomisine direngli
Enterococcus'lara ,Escherichia coli ve insan patojenlerine karsi aktivite iretebilir .UV
uygulanmis yiizeyin siiperhidrofilik olarak degistirilmesi bakteriyel baglanma ve biyofilm

olusumunda 6nemli bir azalmaya neden olur (78).

Bakteriler, implant yizeyindeki yiiklii molekiiller veya iyonlarla etkilesir. Ti0'nun
UV tedavisi, implantin yerlestirilmesini izleyen ilk 6 saat boyunca yiizeye bagli oral bakteri
popiilasyonunu kabaca 3 kattan fazla azaltir. Bu, bakteriyel erisim icin bir bariyer gérevi
goren kan pihtisinin olusumundan O6nceki ve ayrica yeni implante edilen yapinin hala
bakteriyel kolonizasyona karsi oldukga duyarli oldugundaki kritik dénemdir. Implant
yuzeyine UV-aracili osteojenik adezyonun arttirilmasi osteoblastlarin  alan igin
mikroorganizmalar ile rekabet etmesine ve implant yiizeyinde ¢ogalan ve baglanan bakteri
kapasitesinin rekabetci bir sekilde inhibe olmasina neden olur .UV tedavisi biyokiitleyi
azaltir ve bakteriyel biyofilmin kapladigi alan1 azaltir ve boylece implant enfeksiyonu ve

basarisizlig1 riskini azaltir (79).
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5.8. UV VE PERIIMPLANTIS

UV radyasyonu periimplantitis tedavisinde yararli oldugu gosterilmis. Kopekler
iizerinde yapilan bir calismada 15 dakikalik UV 1sinlarina maruz kaldiktan sonra enfeksiyona
kars1 bir miktar ¢6ziim iretilmistir. Diistik giliglii lazer ve UV radyasyonu periimplantitis
tedavisinde etkili olabilir. Periimplantitteki bakterilerin, bakterileri kimyasal islemden
koruyabilen implantin piirizlii yiizeyi nedeniyle detoksifikasyonu zor olabilir.UV
radyasyonu ylzey tedavisinde etkili olabilir, ¢linki titanyum ylzey dizensizliklerinde
yansimasi nedeniyle pliriizli yilizeyin hepsine olmasa da ¢oguna ulasabilir.Ancak, bazen
enfekte veya hasta implant ylzeyi lingual ylzey Uzerinde bulunur ve UV lingual kortikal
kemik tarafindan engellenir. Gelecekte UV radyasyonu, baska tiirlii erigsilemeyen ylizeyin
baz1 kisimlara ulagabilen kiiglik yayicilar yoluyla uygulanabilir.UV tedavisi, epitelin
TiO'ya baglanmasini saglayarak periimplantitis i¢in etkili olabilir.TiO da UV tedavisi
organik bilesikleri ayrigtirir ve Streptococcus sanguinisin bakteriyel yapigsmasini azaltir. Bu,

kemik iyilesmesini ve TiO'ya epitel yapismasini artirabilir (80,81).

5.9. UV NiN TEHLIKELERI

Klinik tedaviler sirasinda 390-420 nm dan daha diisiik dalga boyu aralig1 klinisyen ve
personel i¢in zararli olabilir. UVA ve UVB ye uzun maruziyetler cilt elastinini bozabilir ve
gozde katarakt, melanomlar ve bazal ve skuamoz hiicreli karsinomlar olusturabilir.Bu

nedenle, mesleki yaralanmalari 6nlemek i¢in goz koruyucu dnlemler alinmalidir (82).

5.10. UV YE MARUZ KALMA SURELERI

Implantlarin yiizey islemi igin 12 dakika ila 48 saatlik zaman maruziyetleri kullanilmig
olsa da , 16 saniye minimum etkili pozlama suresidir.Yine de, en uygun UV zaman
maruziyeti heniiz belirlenmemistir. Tabuchi ve arkadaslar1 sican femurlarina
yerlestirilmeden hemen 6nce 12 dakika boyunca titanyum alagimli ortodontik mini vidalari
fotofonksiyona tabi tuttular.implantlar 3 haftalik iyilesmeden sonra degerlendirildi ve
arastirmacilar lateral deplasman ytliklemesinde % 30 ila % 40 daha az hareket, daha saglam

kemik olusumu ve ankraj ,artmis kemik baglantis1 buldular (84).
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Son zamanlarda yapilan bir calismada, kdpeklerde ticari olarak satilan dis implantlart
kullanildi. Bu implantlar, yerlestirilmeden hemen 6nce 15 dakika boyunca UV ile muamele
edilmistir. Kullanilan tam dalga boyu belirtilmemistir. 4 haftalik iyilesmeden sonra, BIC' in
yaklasik % 95 oldugu bulunmustur. Baska bir hayvan ¢alismasi, tedavi edilmemis ve UV ile
tedavi edilen implantlarda BIC'yi sirastyla % 53 ve% 98.2 buldu (83).

UVA, kimyasal baglar1 degistirmek i¢in bulutlara ve cama niifuz etmesine ragmen,
UVB camdan 6nemli Olglide gegmez, bu nedenle tiim dalga boylarina maruz kalmayi
saglamak i¢cin UV i1sinlamasindan oOnce implantlar camdan veya plastik kaplardan
cikarilmalidir. Biyolojik olarak en etkili UV dalga boyunun yaklasik 250 nm (UVC)
olabilecegi belirtilmistir. Herhangi bir jeneratdrin 10-400 nm araliginda calistigindan emin
olmak i¢in bir spektrometre kullanilabilir. Bununla birlikte, kesin terapotik dalga boyu araligi

ve zaman maruziyeti heniiz belirlenmemistir (84).

5.11. PHF 'NiN KLINIK ONEMi

Titanyum yiizeylerin zamanla ilgili biyolojik bozunmasi, osseointegrasyon kapasitesi
ve daha sonra tiim iyilesme siireci lizerinde olumsuz bir etkiye sahiptir. Titanyumun biyolojik
yaslanmasi nedeniyle BIC miktar1 6nemli dl¢iide azalir. Dental implantlarin yerlestirilmeden
onceki PhF'si yaglanma siirecini tersine ¢evirir ve implant yiizeyinde temas osteogenezi ile
dogrudan kemik olusumu ile sonuglanir (85). Titanyum yiizeylerin UV ile islenmesi, BIC'yi
% 55'ten maksimum % 98.2'ye yakin bir seviyeye (56,57) arttirir ve ayrica kemik-implant
entegrasyonunun giiclinde 3 kat artisa neden olur. Bu, kortikal kemik destegi olmadan
yerlestirilen implantlarda bile birincil stabiliteyi biiyiik olgiide artirir. Ilk stabilite,
osseointegrasyon sirecini olumsuz etkileyebilecek mikro hareketlerden kaginmak igin ¢ok
onemlidir (85).

Rezonans Frekans Analizi (1ISQ) birincil stabiliteyi 6lgmek icin glivenilir ve gecerli bir
yontemdir (86). Push-in degeri, implant itilirken osseointegrasyonun kirilma mukavemetidir.
UV ile islenmis yiizeylerde hem ISQ hem de Push-in degerleri sadece eski titanyumdan degil,
ayni zamanda yeni “alindig1 gibi” kullanilan titanyum yiizeylere gore daha yiiksektir (87).
Implantlar daha iyi yiik dagilimi gosterir ve peri-implant marjinal kemikteki mekanik stres
azalir. Ayrica, osseointegrasyon siireci 4 kat daha hizli gerceklesir ve fonksiyonel

yiiklemeden Once gerekli ortalama iyilesme siiresi, fotofonksiyonel olmayan implantlara
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kiyasla yari1 yariya azalmaktadir (56).

PhF, daha hizli bir yilikleme protokolii ve azaltilmis toplam tedavi siiresi saglar.
Ayrica, basar1 oranindan 6diin vermeden daha kisa ve kii¢iik c¢apli implantlarin
kullanilmasina izin verir (88). Bu, daha kiigiik yiik ve alan gereksinimi olan daha karmasik

durumlarda bu kii¢iik implantlarin kullanimi i¢in yeni tedavi olanaklar1 agar.

Implantin  "Stabilite dipi", osteoblast ve osteoklast dongiisii ve kemik yeniden
sekillenmesi nedeniyle implant yerlestirilmesinden tipik olarak 3 hafta sonra ortaya ¢ikan
iyilesme donemi boyunca en zayif stabilite noktasi i¢in kullanilan bir terimdir. Ol islemindeki
onemli iyilesme nedeniyle, Titanyum ylizeylerin UV uygulamas: stabilite diisiisiinii ortadan

kaldirarak daha iyi ve daha ongoériilebilir bir tedavi sonucuna yol agar (89).
5.12. DIGER UYGULAMALAR

Diger teknolojiler ile UV PhF basariyla dahil edilebilir. Nanoteknoloji, dis
materyalleri alaninda umut vaat eden uygulamalari olan ¢ekici bir bilimdir (90).
Osteokondiiktiviteyi artirmak ve osseointegrasyon siirecini (93) artirmak igin nano 6lgekli
diizeyde implant ylizey topografyalar1 gelistirme egilimi artmaktadir (Sekil8).
Nanomodifikasyon; iyon demeti biriktirme, nanopargacik sikistirma, asit daglama,
anodizasyon , peroksidasyon veya biyomolekillerin kimyasal konjlgasyonu gibi ¢esitli
yaklagimlarla yapilabilir . Cogu yaklasim, implant yiizeyine nanonodiiller ve nanotiipler gibi
nanotopografileri  implant yiizeyine uygulayarak doku bilesenlerini taklit etmeyi
amaglamaktadir. PhF'ye benzer sekilde, bu “biyomimetik” yiizey ozellikleri
biyomolekiillerle yiizey etkilesimlerini degistirir ve hiicre yapisma oOzelliklerini gelistirir
(91).Bu nedenle osteoblastik davranigi ve yanitlari, hiicre baglanmasini, proliferasyonu,
alkalin fosfataz aktivitesini belirgin sekilde arttirir ve protein emilimini arttirir (93). Hizh
kemik iyilesmesine yol acar. Klinik olarak biyomimetik yiizeyler BIC'i 6nemli 6lgiide artirir,
implant fiksasyonunu % 70'e kadar gii¢lendirir ve yumusak doku girisimini azaltir (94). UV
fotofonksiyonunun bu nano 6lgekli topografyalarla birlestirilmesinin sinerjistik bir avantaj
sagladig gosterilmistir (93). Ornegin, implant yiizeylerinin floriir tedavisi veya mikroark
oksidasyonunun (MAO) tek basina implant ¢evresindeki hiicresel yaniti ve kemik olusumunu
iyilestirdigi gosterilmistir (95), ancak esitlige UV 15181 eklenmesi hiicresel biyoaktiviteyi ve
insan mezenkimal kok hiicrelerinin ( hMSC) implant yilizeyine daha giiclii ve daha hizli bir

osseointegrasyonuna neden olur (92).
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Sekil 8: Nanopartikiillerin eklenmesi hiicresel baglanma i¢in ylizey alanini arttirir

ve hiicresel biyoaktiviteyi arttirir (140).

UV foto etkinlestirme ¢esitli dis alanlarinda kullanilabilir. Dental implant yapilarina
benzer sekilde, ortodontik mini vidalarda da PhF'den yararlanabilir. Ortodontik mini
vidalarin genel basar1 oran1 72% civarinda iken 6 mm ve 8 mm uzunlugunda mini vidalar
icin % 901 civarindadir .Daha genis ve daha uzun vidalar daha iyi ankraj saglar, ancak
genellikle yerlestirme alanlar1 genellikle sinirlidir ve daha biiyiik vidalarin ¢ikarilmasi daha
zordur. Fotofonksiyonel mini vidalarin daha iyi ankraj sagladigi bulundu ve yanal devirme
kuvvetleri altinda daha az yer degistirdiler (96). Fotofonksiyonun titanyum agmin
osteokondiiktivitesinin arttirilmasinda ve augmentasyon prosediirlerinin etrafindaki kemik
rejenerasyonunun arttirilmasinda etkili oldugu bulunmustur (97). Ayrica UV tedavisi, hiicre
tabakas1 teknolojisi (98) gibi daha gelismis doku miihendisligi tekniklerinde hiicresel

aktiviteyi ve protein yapigmasini arttirmak i¢in de kullanilabilir (99).

Titanyum olmayan bazi malzemelerin biyolojik yaslanmanin UV aracili tersine
cevrilmesinden benzer sekilde etkilendigi bulunmustur. UV tedavisi, mekanik stabilitesi,
estetigi,biyouyumlulugu, diistik plak baglantis1 nedeniyle dental implantlar i¢in umut verici
bir alternatif malzeme olan zirkonyum ve yasli krom-kobalt alagimlarinda azalmis yiizey
karbonu ile iliskilendirilmistir. Bununla birlikte, diisiik sicaklikta bozulma (LTD)
zirkonyumun biiytik bir sinirlamasi olarak kabul edilir (100) ve dogal zirkonda bulunan oksit
tabakas1 onu biyoinert yapar. UV tedavisi, ylizey karbon miktarini azaltir, zirkonyumu
hidrofobikten hidrofilik hale getirir ve zirkonya biyoaktivitesini 6nemli 6l¢iide artirir (101).
Zirkonyumda, UV tedavisi herhangi bir topografik degisiklige neden olmaz, ancak ZiO'nun
fizyokimyasal 6zelliklerini degistirir. Karbon igerigini % 43 ila % 81 oraninda azaltir, oksijen
icerigini % 19 ila % 45 oraninda artirir ve ZiO yiizeylerinin hidrofilik durumunu arttirir. UV

ile tedavi edilen zirkonyum implantlarinin alkali fosfataz aktivitesi ve mineralizasyonunu
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artirdigt bulunmustur. ZiO implantlarinin daha sonraki UV radyasyon tedavisi,tedavi
uygulanmamis ZiO yiizeylere kiyasla kemik olusumunun artmasina ve kemikle 6nemli

oOlgiide baglanmasina neden olur (102).

5.13. DIGER MODiFiKASYONLALARLA KARSILASTIRMA

UV 15181 ile etkinlestirlmis islenmis yilizey (M+ UV), kumlanmis-asitle asindirilmis
(SLA) titanyum implant ve diskler karsilastirildi. (Tavsan tibia modelinde, in vitro ve in vivo
caligmalar yoluyla).Ultraviyole 1s1gin maksimum etkilerinin ¢ikmasi i¢in 48 sa UVC
uygulanmistir.M +UV grubunda daha diisiik karbon miktari, O derecelik temas agis1 ve artmis
osteojenik hiicre aktiviteleri gozlemlendi (Sekil 9).M +UV gruplarinda SLA grubuna gore
daha genis bir hiicre dagilim1 gozlendi .7.glinde M +UV ylizeyindeki hiicre miktar1 SLA
yuzeyindeki hucrelerden iki kat daha fazlaydi. (disklerde).Histomorfometrik analiz, M +UV
implantinda anlamli olarak 10. glinde daha ylksek kemik-implant temas oraninin
bulundugunu géstermistir .M + UV ylizeyi, plrizsiz yuzeyler gibi makine tornalama (sirekli
diz izler) ile ilgili kanitlar gdsterdi, ancak SLA yiizeyi tipik bir petek goriiniimii olan daha
plrdzlu bir ylzey sundu (145).
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Sekil 9 : a) Enerji dagitict x-151n1 spektrometresine gore Ti disklerinin yiizeylerinin
eleman igerigi. Machined (islenmis) ylzeylere UV uygulanmig diskler (M+UV) , SLA
disklerinin karbon yiizdesinin yarisini igerir. b) Ti disklerin su temas acisinin degeri. UV
tedavisi olmadan Ti diski hidrofobikti, ancak 48 saat UV isleminden sonra siiperhidrofilik

(sifir derece ac1) oldu (*P<0.05) (145).

10. giinde M +UV implantlarinin BIC oranlart SLA implantlarindan anlamli olarak
daha yuksekti .Ancak 28. giinde M+ UV implantlarinin BIC oranlari SLA implantlarindan
anlamli olarak farkli bulunamamistir. Bu hem iki boyutlu hem de ¢ boyutlu élglimlerde
dogrulandi (Sekil 10).

Kemik alan orani1 (Bone area ratio , BA) , kemik trabekilinin bir enine kesittedeki
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kemik maddesinin bir oran1 olarak tanimlanir.Kemik alan orani (BA) agisindan 10. ve 28.
giin M+UV implantlar1 SLA implantlarina gore anlamli olarak daha yiiksekti.Bu M + UV
implantinin implant disleri arasinda daha fazla miktarda mineralize kemige sahip oldugu
anlamina gelir (Sekil 10) (145).
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Sekil 10 : a) Kemik-implant temas oran1 (BIC), 10 ve 28. giinlerde histolojik olarak
degerlendirildi.b) Kemik alani oran1 (BA) histolojik olarak 10 ve 28. giinde degerlendirildi.
SLA: Kumlanmis ve asitlenmis yilizey ; M + UV: Ultraviyole 1s1kla etkinlestirilmis machined
ylizey (*P<0.05) (145).

Hem SLA hem de M+UV implantlar basarili bir sekilde osseointegre olmustur. Ancak
sonugta, bir Ti dental implantin M yiizeyinin UV fotofonksiyonu SLA'dan daha erken

osseointegrasyona ulagmistir (145).

6. IYON IMPLANTASYONU (IYON ASILAMA)

Iyon implantasyonu, bir veya birden fazla elementin hizlandirilmis iyonlariyla baska
bir malzemenin bombalanmasi ile hedef malzeme ic¢ine iyonlarin girmesini saglar ve bu
sekilde hedef malzemenin en dis tabakalarinin yapisin1 ve 6zelliklerini istenilen sekilde

degistirmek amaci ile uygulanan bir yontemdir (103).

Son yillarda titanyum ve alasimi implantlarin biyolojik, kimyasal ve mekanik
ozelliklerini gelistirmek i¢in uygulanan ¢esitli iyonlarin implantasyonu ile yapilan yiizey
modifikasyonlarinin, implantin yiizey karakteristigini degistirdikleri ve osseointegrasyonu
arttirdiklar1 gézlenmistir. Iyon implantasyon stratejilerinin ana uygulamasi, 6nemli bir doku
mithendisligi sahasi olan kemikle entegrasyon i¢in titanyum implantlarin gelistirilmesine

yoneliktir (104).

Hizlandirilmis iyon demetleriyle yapilan islemde; yiksek enerjili iyonlar yiizeyin alt
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tabakalarina girer, hedefin ana 6zelliklerinde olumsuzluk olusturmadan; yiizeyin sertlik,
stirtlinme katsayisi, aginma direnci, yorulma dmrii, korozyon direnci, yilizey enerjisi ve diger
Ozelliklerinin degismesini saglar. Bu islem sonucunda hedef malzeme ile etkilesen iyon
demetleri yiizeye yakin bolgenin kompozisyon ve yapisinda degismelere neden olur. Basta
metal malzemeler olmak Uzere daha ¢ok celik, seramik, titanyum ve cam malzemelere

uygulanmis oldukga iyi ylizey 6zellikleri saglamistir (103).

Gulnumuzde, iyon implantasyonu malzemelerin mekanik ve kimyasal 6zelliklerinin
tyilestirilmesinde giiclii bir metot olarak tanimlanmaktadir. Bir veya birden fazla elementin
atomlar1 iyon haline (pozitif yiiklii atomlar) getirilerek vakum ortaminda (havasi alinmais, ¢ok
diisiik basingli ortamda) yiiksek gerilim altinda (10.000 ile 150.000 Volt) hizlandirilarak bir
malzeme ylizeyine biiylik kinetik enerjilerle bombardiman edilerek yilizeyden igeri dogru
(0.1- 3 mikron) derinlige niifuz ettirilir (Sekil 11). Gelen iyonun malzemede olusturacagi
yeni ylizey, islem sirasinda iyonlarla gelen enerjinin miktarina biiyiik oranda baglidir. Iyonun
tipine, kiitlesine, enerjisine, dozuna ve alttabakanin bilesimine, kimyasal, elektriksel, termal,
mikroyapisal ve kristalografik 6zelliklerine bagli olarak yakin-yizey bolgelerinin dzellikleri
penetrasyon derinligi degistirilebilir. Her bir etki, farkli enerji araliginda olusur. Niifuz eden
iyonlar yiizey malzemesiyle etkileserek, yakin yilizey boélgesinin bilesim ve yapisinin

degisimine neden olur (105).

Iyon implantasyon siireci igin, yabanci maddelerin konsantrasyonu ve derinlik
dagilim1 yiiksek dogrulukla kontrol edilebilir. Stire¢ vakum iginde yurattlirken, ultra temiz
bir siirectir ve bu nedenle yiiksek saflikta tabakalar sentezlenebilir. implante edilen tabaka

ile substrat arasinda keskin bir arayiiz bulunmaz ve bu nedenle yapisma problemleri ortaya

¢ikmaz (106).

Modifiye edilen tabakanm kalinligi son derece incedir . Iyon implantasyonu diisiik
sicakliklarda gerceklestirilir .Boylece iyon implantasyonu hassas bir sekilde ve bitmis

yiizeyler distorsiyona ugramadan uygulanabilir (107).
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Sekil 11 : Geleneksel iyon implantasyonunun prensip semasi (107)

Iyon (geleneksel) Implantasyonunun Avantaj ve Dezavantajlan

>  lIyon asilama isleminin_avantajlarini su sekilde belirtmek miimkiindiir;
-Hemen hemen her elementin malzeme igerisine asilanmasi miimkiindiir.
-Malzeme siirlamasi yoktur, tiim metalik malzemelere uygundur.
-Herhangi bir termodinamik sinirlama olmadigindan, difiizyon igin yiiksek sicakliklara ve
kimyasal reaksiyonlara ihtiyac yoktur.
-Islem sicaklig diisiik oldugundan (150 °C’ nin altinda) malzemede herhangi bir ¢arpilma ve
kirilganlik meydana gelmez. Toplu 6zellikleri zararl bir sekilde etkilemeden segici yiizey
modifikasyonu saglar bu sebepten dolay1 (106).
-Implante edilmis iyonlar dislokasyonlar gibi yap1 hatalariyla etkileserek bunlarin hareketini
zorlastirir ve 6nler.
-Yiizeye yakin bolgeye zorla enjekte edilen atomlar kalic1 basma gerilmeleri olusturur. Bu
da, yiizey catlaklarinin aginma kosullarinda agilma egilimini azaltir
-Son yapilan islemdir, yiizeylerin parlaklig: islem sirasinda bozulmadigindan tekrar parlatma
gerektirmez.
-Iyon agilama bir kaplama ydntemi olmadigindan yapisma, siyrilma, dokiilme gibi
problemleri yoktur.
-Malzeme boyutlarinda herhangi bir degisiklik meydana getirmediginden, hassas toleranslara
sahip parcalara uygulanabilir.
-Malzeme boyutunda biiylime ve ylizeyde asinma iglemleri yoktur.
-Islem vakum altinda uygulandigindan, malzemenin oksitlenme tehlikesi yoktur.

-Vakum islemi temizdir, ¢evreye kars1 zararli degildir.
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-Bu yontemle kat1 ¢6ziinebilirlik sinir1 agilabilir.

-Difiizyon tabakasi yiizeyi ve iyon tiirlerine gore degiskendir (108).
-Alagimlama difiizyon sabitinden bagimsizdir.

-Keskin ara ylizey olmamasi nedeniyle adhezyon sorunu yoktur.
-Otomasyona elverisli oldugundan ytiksek kontrol 6zelligi vardir.

-Isletme maliyeti diisiiktiir.

> lyon asilama isleminin dezavantajlarini su sekilde belirtmek miimkiindiir;

-Yontem bir vakum sistemi gerektirir.

-Iyon asilama sisteminin ilk kurulum maliyeti oldukea yiiksektir.

-Iyon asilama oldukga s1g bir bolgede gerceklesir.

-Islem 151k hatt1 boyunca dogrusal gerceklestifinden karmasik geometrili parcalarin
astlanmas1 miimkiin degildir. Bu nedenle sadece goriinen diizlemsel 1s1na dik yiizeyler islem
gorebilir. Bu problemin giderilmesine yonelik ¢aligmalar plazma ortaminda iyon asilama

(PIII) tekniginin gelismesini saglamistir (Sekil 12) (107).
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Sekil 12 : PIII sisteminin prensip semasi (138)
Plazma Daldirma Iyon implantasyonu (Plazma Daldirma Iyon Asilama)

PIII teknigi lizerine ¢aligmalar ilk olarak metal yiizeylerin paslanma ve aginmaya karsi
dayanikliliklarinin arttirilmast ve iletkenlerin elektriksel iletkenliklerinin arttirilmasi ile
baslamistir. PIII yonteminin en 6nemli avantaj1 karmasik geometrili parcalarin ylizeylerinin

iyilestirilebilmesidir. PIII, iyon implantasyonu ile plazma nitriirleme yontemlerinin karma

32



bir teknigi olarak ortaya ¢ikmustir. PIII teknigi, iyon implantasyonu yonteminin ¢ok s1g islem
tabakas1 olusturmasi, karmasik parcalarda islemin wuygulanmasinin zorlugu gibi
dezavantajlar1 ortadan kaldirmak ve ayni zamanda plazma nitriirlemeden daha diisiik
sicakliklarda uygulanabilen bir yontem gelistirme calismalari sonucu ortaya c¢ikmistir
.Plazma daldirma iyon implantasyonu (PIII), karmasik geometrili nesnelere geleneksel 151k-
hatt1 yontemi ile dogrusal iyon implantasyonu yapilamadigi icin gelistirilmistir. Plazma
daldirma iyon implantasyonu islem gorecek parca ne kadar karmasik geometride olursa
olsun, parca plazma halindeki iyon bulutu icerisine daldirildig1 igin parganin yiizeyine veya

ylizeylerine istenildigi gibi implantasyon islemi yapilabilir (Sekil 13) (107).
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Sekil 13 : Iyon implantasyonu ve PIII 'nin sematik olarak karsilastirilmasi (108)

Plazma daldirma iyon implantasyonu, geleneksel iyon implantasyonu
teknolojisinden farkli bir sistemdir. PIlIl yontemi, geleneksel iyon 1sin1 implantasyonu
yonteminde bulunan goriis hatt1 kisitlamasini giderir. PIII tekniginde, yiizeyi implantasyona
tabi tutulacak is pargasi plazma ortamina daldirilir. Parcaya darbeler (puls) halinde uygulanan
yiksek negatif gerilimin olusturdugu elektrik akan siddeti ile, art1 yiiklii numune yiizeyine

carptirilarak implantasyon gergeklestirilir.

Geleneksel iyon implantasyonunda gelen iyon 1sin1 yiizeye dik carptigi zaman
implantasyon en iyi seviyede gerceklesir. Iyon 1smin gelme agisinmn iyon 1sinmin garptigi
diizlemsel ylizeye gore en fazla 20° ile 30°'lik sapma yapmasina izin verilebilir ve bunun i¢in
i parcasinda maskeleme kullanilmalidir. Aksi halde implantasyon sirasinda

implantasyondan ziyade yiizeyden sa¢ilma meydana gelir (108).
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Plazma Daldirma Iyon implantasyonunun Avantajlar1 ve Dezavantajlar

»  Plazma daldirma iyon implantasyonu’nun avantajlari su sekilde siralanabilir:
-Diistik sicaklikta uygulanabildiginden malzemenin sekil degisikligi (deformasyonu) s6z
konusu degildir. Thmal edilebilir diizeyde distorsiyona sebep olur.
-Vakumda uygulandig1 i¢in malzemenin oksitlenme tehlikesi yoktur. islemden sonra mikro
catlaklar kapandigindan malzemenin korozyon direnci yiikselir.
-Islem sicakliklar1 ayarlanabilir ve kontrol edilebilir.
-150 — 500 °C arasinda igslem gerceklestirilebilir.
-Bu bir katmanlama ve kaplama yontemi degildir. Katmanlama ve kaplama yontemlerindeki
yapisma sorunu ve kullanim sirasinda kaplanan malzemenin dokiilmesi problemi
implantasyon tekniginde yasanmaz. Ciinkii Plazma Daldirma Iyon Implantasyonu’nda
yapisma soz konusu degildir. Iyon implantasyonunda yiizeyde meydana gelen yapisal
degisiklik ile implante edilen malzeme ana malzemenin bir pargast durumunu alir.
-Cilalanmis ylizeylerin parlakligi bozulmaz, islemden sonra tekrar parlatmak gerekmez.
-Malzeme boyutlarinda hi¢bir sekilde degisiklige neden olmadigi i¢in ¢ok siki toleranslara
sahip hassas aletlere, makine pargalarina da uygulanabilir. Son islem olarak uygulanabilir.
-Implante edilen malzemelerin ¢alisma dmiirleri fevkalade artar (Ortalama olarak 6-20 Kat
artar).

-Temiz ve ¢evreci bir islemdir, siyaniirlii kimyasallar ve amonyak gazi kullanilmaz.

> Plazma Daldirma Iyon Implantasyonu’nun dezavantajlari ise sunlardir:
-Termomekanik islemlerde degisime ugramis bdlgenin derinliginin 20-3000 pm oldugu
diisiiniiliirse, plazma daldirma iyon implantasyonu’nda degisime ugramis bolgenin derinligi
cok s1gdir (0.1-2 um).
-Yiksek  yatinm  maliyetinden dolayr belirli drlinlerin  imalat siireglerinde
kullanilabilmektedir.
-Pratik uygulamalarda gerilim belirli sinirlar igerisinde uygulanabilmektedir.

-Asilanan iyon dozunun islem sirasinda tam olarak tespiti zordur (108).
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6.1. CAVEP IYON IMPLANTASYONU

Kalsiyum hidroksiapatitin (HA) apatitik kemik mineraline benzerligi nedeniyle en sik
kalsiyum HA implantlar1 arastirilmistir. HA kaplamanin ¢oziilmesi kemik benzeri apatitin
titanyum {izerinde ¢6kelmesini indiiklemek i¢in bir 6n kosuldur. HA yavas ¢6ziiliir ve in vivo
olarak smirli kemik biyoaktivitesi gosterir. Kalsiyumun Dikalsiyum fosfat dihidrat (DCPD),
Trikalsiyum fosfat (TCP) benzeri formlar1 olmasina ragmen bunlarin bozunma hizlar1 daha
fazladir (109).

Hidroksiapatit , kemik ve dislerin ana mineral bileseni oldugu i¢in kemiklerin onarimi
veya degistirilmesi i¢in tibbi uygulamalarda yaygin olarak kullanilir ve implante edildiginde

cevre kemik dokusu ile gercek bir kemik olusturur (110).

Spector ve ark. bir kanin modelinde kalsiyum (Ca) implante titanyumun HA kaplh
titanyumla hiicre baglanma giiciinii karsilagtirdi.Ca implante titanyumun HA kaplh

titanyumdan ¢ok daha diisiik oldugu sonucuna vardilar (111).

Hanawa ve ark. Ca iyon implante titanyumun yiizey modifiye 6zelliklerini inceledi.
Ca implante titanyumdan gelen kalsiyumun mikro ¢oziinmesinin erken kemik iletimine
neden oldugunu buldular (112).

Pham ve ark. titanyum i¢in yiizey kaynakli reaktiviteyi birka¢ implantasyon enerjisi
adiminda Ca ve P (fosfor) iyon implantasyonu ile incelediler.Ca iyon implante Ti
orneklerinde kemik hucrelerinin in vitro kiltiriinde hiicre-materyal etkilesiminin degistigini
ve iyon implantasyon dozuna bagli oldugunu gosterdi. Yiiksek doz Ca iyonlar1 hiicre
yayilimini, fokal yapisma plaklarinin olusumunu ve integrinlerin ekspresyonunu onemli

olgtide artirdr (113).

Krupa ve ark. titanyum yuzeylerin Ca iyon implantasyonu ile modifikasyonunu

incelediler ve bu da sabit kosullarda titanyumun korozyon direncini arttirdi (114).

Daha sonraki bir ¢aligmada titanyum yiizeylizerinde P iyon implantasyonu yapildi ve
bu da yiizey tabakasinin amorflasmasina ve TiP olusumuna yol acti. Kisa siireli yan1 sira
uzun siireli maruz maruziyet korozyon direncini artirarak P iyon implantasyonunun avantajli
etkisini ortaya cikarmistir. Cesitli gruplar ayrica Ti ve alasimlarmma Ca ve P c¢ift iyon
implantasyonunun etkisini inceledi. Tedavi edilen yiizeylerde kemik iligi hiicrelerinin

biiylimesi ile gelismis biyouyumluluk sagladiklar1 dogrulandi. Ca ve P iyonlar1 ile implante
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titanyum tizerinde kiiltiirlenen hiicreler miikemmel yayilma gostermistir (115).

Kalsiyum iyon implantasyonunun titanyumun korozyon direncini artirdigini
gostermektedir. Karsilastirilabilir maruziyet siiresinden sonra, polarizasyon direnci Ca iyon
implanth 6rneklerde implante edilmeyen orneklere gore iki ila {i¢ kat daha yiiksekti. Benzer
sekilde, fosfor iyon implantasyonunun da titanyumun korozyon direncini artirdigi
bilinmektedir. Polarizasyon direnci iyon implantasyonu olmayan 6rneklerdekinden yaklasik
2,5 kat daha yiiksektir. Bu egilim hem kisa hem de uzun siireli maruz kalmalarda ayni sekilde

g6zlenmektedir (116,117).

Ca implantasyonu kemik hiicrelerinin hem nitel hem de nicel olarak yapismasini
etkilemis ve bu olgu implante edilen kalsiyum seviyesine bagliydi. Kalsiyum-yuksek
yiizeyde hiicre adezyonu baslangicta yavas, ancak kiiltiirin ilerleyen zamanlarinda belirgin
bir artisa neden olacak sekilde daha sonra diizeldi.24 saat sonra, Ca-yiksek titanyum
ylizeyine bagli hiicreler daha biiyiiktli yayilimi gelismisti ve implant olmayan yiizeydekilere
gore hiicre baglantis1 artmisti. Buna karsilik, kalsiyum-diisiik ve kalsiyum orta yiizeylerde

boyle bir farklilik gdzlenmemistir (118).

Integrin, fibronektine baglanarak substratlarin hiicre yapismasimna aracilik eder ve
ayrica hiicre proliferasyonunu arttirabilen hiicre i¢i sinyaller tiretir. Integrin fonksiyonunun
iki degerlikli katyonlarin konsantrasyonuna bagli oldugu bildirilmektedir. HA'nin kalsiyum
iyonlar1 pozitif yiik bolgelerini olusturur ve osteoblastlarin baglanmasini destekleyen
fibronektinin yapismasma yardimct olur. Bu nedenlerden dolayi kalsiyum-yiiksek yizey

reseptorler ligand baglanmasini artirabilir ve integrin aracili aktivasyonu uyarabilir (119).

Baska bir ¢alismada Ca implante titanyum {izerinde osteoid doku olusumu daha hizl
oldugu goriildii. Bu ¢alismada makrofaj veya inflamatuar hicre infiltrasyonu gozlenmedi
(120).

Ca implante Ti disklere bagli osteoblastlar daha yassi ,daha uzun sitoplazmik uzantili
ve diger substrat hiicrelere gore nispeten daha yiiksek metabolik ve sentetik aktivite

gosterdigi bulunmus (121).

Iyon implante titanyum iizerinde in vivo ¢alismalar ¢cok yaygin degildir.Ca implante
titanyumun sigan tibia dokusundaki durumu histolojik olarak incelendi. Ca implante
titanyumun ¢iplak titanyum yiizeyinden istiin oldugunu gostermistir. Ca tedavi edilen

tarafinda, ameliyattan iki giin sonra bile sicanlarda Ca implante olmayan taraftan daha blyuk
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miktarda yeni kemik olusturuldu. Ote yandan, Ca implante olmayan taraftaki kemik olusumu
gecikti (112).

6.2. KARBON iYON iIMPLANTASYONU

Karbon (C+) ve karbon monoksit (CO+) iyonlarmin titanyuma yerlestirilmesi,
standart titanyum oksit-kemik arabiriminde gézlenmeyen kovalent baglarla kemik ve implant
arasinda daha giiclii temaslarla kemik entegrasyonunu énemli 6lciide iyilestirir.Iyon karbon
demetleri implantin asimnmasini azaltmada etkilidir. Alkali fosfataz (ALP), CO+ iyon
implante edilmis ylizeylerde daha yiiksek bir aktivite ortaya koymustur ve 6zellikle erken
evrede dikkat ¢ekici bir fark olustur. CO+ iyon implantasyonu osseointegrasyon un daha

yiiksek ve daha hizli seviyelerine yol agar (122).

CO ile implante bir ylizey daha eksiksiz osseointegrasyona yol agan osteoblastlarin
farklilagmasi ve apozisyonunu tesvik eden bir sinyal yolu indiikler. Bu erken osteogenezisin

olusmasini saglar (123).
6.3. MAGNEZYUM iYON iMPLANTASYONU

Kumlanmis ve asitle daglanmis (SLA) titanyumda Mg implantasyonun mezenkimal
kok hicrelerine (hMSC) baglanmasini ve proliferasyonunu arttirdigi gosterildi , Mg iyon
implante edilmis SLA Ti lizerindeki yapisik hiicre sayisi, yalniz SLA Ti'ninkinden 2.15 kat
daha fazlaydi, hiicreler Mg implante SLA Ti tizerinde genis bir hiicre dis1 zar kopriisii ve

diizlesmis (fibroblast benzeri) morfoloji sundu (1 sa inkiibasyon sonrasi) (Sekil 14).

1h 72h
SLATI Mg-SLATi SLATI Mg-SLA Ti

5 34!

Sekil 14: Kumlama ve asit daglama (SLA) ile islenmis titanyum (SLA Ti) ve Mg

iyon implante edilmis SLA Ti (Mg) tizerinde kiiltiirlenen insan mezenkimal kok hiicrelerinin
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(hMSC) taramali elektron mikroskopisi (SEM) ile belirlenen hiicre yapigsmasi ve biiylime

morfolojisi (124).
Mg implante SLA Ti Uzerinde kalsiyum birikimi, SLA Ti'ninkinden 6nemli dlcude

daha yuksektir (yaklasik 1,5 kat daha yiiksek).
Alkali fosfataz (ALP) aktivitesi osteogenezin en sik kullanilan erken belirte¢lerinden

biridir ve kalsiyum birikimi geg belirte¢ olarak kullanilir. Mevcut ¢alismada, hiicreler SBF

ortaminda kiiltiirlendiginde, ALP aktivitesi Mg-SLA Ti Uzerinde SLA Ti'ye gore daha

yuksekti.( yaklasik 1.8 kat daha yiiksek)
Mg iyonlarmimn insan mezenkimal kok hicreleri Uzerinde herhangi bir toksik

etksisinin olmadig bildirildi (Sekil 15).
Mg-SLA Ti

SLA Ti

1 day

5 days

Sekil 15: Normal biliylimede kumlama ve asit daglama (SLA) ile isleme tabi tutulmus
titanyum (SLA Ti) ve Mg iyon implante edilmis SLA Ti (Mg-SLA Ti) numuneleri tizerinde
kiiltiirlenen insan mezenkimal kok hiicrelerinin (hMSC) canli / 61l floresan gorintilemesi

(canlilar yesil, oliiler kirmizi boyandi) (124).
Sul ve dig. Mg iyonlarinin, gelismis bir kemik yanit1 saglamak igin integrin-ligand

etkilesimlerini destekledigini bildirmistir (125).
Howlett ve ark. kemik kaynakli hiicrelerin yapigsmasini artirmak igin bir yontem
iyon Mg ile yiizeylerin iyon 1sm1 implantasyonu degerlendirildi.

olarak, iki degerlikli
baglanmas1 ve yayilmasi, kontrol grubuyla ile

Kiiltiirlenmis insan kemigi hiicrelerinin
karsilastirildiginda &nemli dlgiide artt1. Implant iizerindeki insan kemiginden tiiretilmis
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hiicreler, daha iyi yayilmis ve daha hacimli, daha yiiksek metabolik aktiviteyi diislindiiren

belirgin sekilde farkli morfolojiye sahipti (126).

Mg implante Ti implantlarinda kemik ve implant aras1 daha fazla iyonik hareket ve

iyon konsantrasyonlari gradyani saptamistir (127).
6.4. OKSIJEN IYON IMPLANTASYONU

Krupa ve ark., Ca ve P iyonlar igeren bir ¢ozeltide titanyum oksidasyonunun
titanyumun korozyon direncini ve biyoaktivitesini nasil etkiledigine dair incelemelerin
sonuclarint sundular. Ca ve P iyonlarini i¢eren ¢ozeltide kisa siireli oksidasyon korozyon ve
asmnma direncini artirir. Maruz kalma siiresinin uzamasi korozyon direncinin azalmasina
neden olur. Uzun siireli maruziyetler sirasinda 6rnek yiizeylerde kalsiyum fosfatlar olusur.
Oksitlenmis yiizeylerde fosfat ¢okeltileri daha boldur. Cozeltide oksitlenen numunelerde
olusan fosfatlarda Ca/P oranmin 1.2'ye esit deSerinin osteointegrasyon i¢in en avantajli

oldugunu ortaya koydu (128).

Tan ve ark. Titanyumu ii¢ seviyede oksijen (diisiik, orta, yiiksek) ile modifiye etti . (5
10%, 110", ve 3 107 iyonlar1 / cm2). Oksijen iyon implantasyonu ile topografik degisiklikler
indiiklendi.Ti1 yilizeyinde baglangicta bulunan oluklar diisiik ve orta doz oksijen iyon
implantasyonu ile diizeltildi ve orta doz oksijenli implante numuneler (1 10! iyon/cm2) en
iyi korozyon direncini gosterdi (116).

Hiicre tutunmalarina (osteoblast) yonelik olarak numunelerde genel bir degerlendirme
yapildiginda; 0.1 Ra piiriizliiliige sahip ve oksijentzirkonia implante yiizeylerin , yalniz 0.1
Ra piiriizliiliige sahip implante olmamis yiizeylere kiyasla ilk 24 saatte osteojenik hiicrelerin
daha yogun tutundugu, birbirleriyle etkilesimlerinin daha iyi oldugu gozlenmistir ve
istatistiksel olarak anlamli goriilmiistiir. Ayni sekilde 0.07 Ra ik piiriizlii yiizeylerde de
kontol grubuna gore pozitif artis saglanmustir (Sekil 16)(129).
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0.07 Ra Kontrol Gr. 0.1 Ra Kontrol Gr.

0.07 Ra imp (O+Zr) 0.1 Ra imp(O+Zr)
24 Saat
Grup | Kont. imp. Kont. imp.
0.07 a 0.07Ra | 0.1Ra | 0.1Ra
1 30 40 45 55
2 28 45 35 60
3 35 42 40 63

Sekil 16 : Kontrol ve test gruplarinin 24 saat inkubasyon sonrasi taramali elektron

mikroskopisi (SEM) goruntileri ve osteojenik hiicre sayimlari (129).
6.5. AZOT IYON IMPLANTASYONU

Caligmalar azot iyon implantasyonunun TiO disinda nitritler (TiN, Ti2N) gibi
asinmaya dayanikli tiirler liretmek i¢in yiizeyi degistirdigini gostermektedir.Azot iyonu ile
yilizey modifikasyonu ile ilgili bir ¢alismada, diisiik iyon dozlarinda korozyon direncinde
iyilesme (5 10 iyon/cm2), yilksek dozlarda implantasyon (2.5 10'’iyon/cm2) ve enerjinin

(100 keV) korozyon agisindan kétii oldugu saptandi (130).

Krupa ve arkadaslar1 azot-iyon implantasyonunda titanyum korozyon direncinin
artmasmin kullanilan azot dozuna bagli oldugunu buldular. Azot iyon implantasyonu
substratin yiizey atomik katmanlarmi degistirir korozyon ve sertligi iyilestirir .Ti6A14V

alagimlarinin aginmasini 400 kat azaltmaktadir (131).

Buchanan'in ¢alismalari, Ti6 Al4V 'nin azot iyonu ile implantasyonunun, malzemenin
tum uygulanan stres seviyelerinde hem tuzlu hem de serum c¢ozeltilerinde asinma ya da
hizlandirilmis korozyona karsi direncini 6nemli olglide artirdigimi gostermistir. Oliver ve
arkadaslari, asinma direncinde biiyiik gelismelerin azot implantasyonu ile elde edilebildigi

ve azaltilmig asinma ile artan yiizey sertligi arasinda gevsek bir korelasyon oldugunu ifade
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ettiler (132,133).

Azot implante edilen titanyuma yakin makrofajlar, biiylik miktarda endoplazmik
retikulum varliginda gosterildigi gibi aktif bir goriinime sahip oldugu ve artmis fibroblast
sayis1 gosterildi, kontrol ylizeyine yakin makrofajlar kiigiik boyuttaydi ve ¢ok diislik aktivite
gosterdi (134).

6.6. FLOR iYON IMPLANTASYONU

Flor iyonlarinin hidroksiapatit (HA) yapisina dahil edilmesi, HA ve diger fazlarin
kristalitisinde artisa neden olur. F iyon implante edilmis HA kapli Ti substratindaki hiicre
baglanma ve proliferasyon seviyesi sadece HA kapli Ti substratindan 1.7 kat daha ytiksektir.
Klinik uygulamalar icin bu sonuglar, F implante HA kaplamali Ti substratinin, uzun siireli
stabilitesi ve gelistirilmis hiicre yanit1 nedeniyle uygun bir implant malzemesi oldugunu

gostermektedir (135).
6.7. SODYUM IYON IMPLANTASYONU

Na iyon implantasyonunun Ti'nin biyoaktivitesini artirdigi gozlendi. Na iyon implante
ylizeylerde kemik olusturan hiicrelerin biiylimesi Onemli Ol¢lide artmistir , tedavi
edilmeyenlere gore yiiksek ALP aktivitesi saglamas1 ve hiicrelerin daha iyi yayilmasi ile

gostermistir (Sekil 17) (136).

Sekil 17 : Simule viicut sivisinda (SBF) 7 gunlik maruziyetten sonra Na implante

titanyumun yiizey morfolojileri (a) implante edilmemis (b) Na implante (141)
6.8 ARGON IYON IMPLANTASYONU

Ar iyon implante biyomalzemelerin antibakteriyel performansini arttirdigr ve
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inflamatuar yanit1 azalttigi gosterilmis (137).
6.9 GUMUS iYON IMPLANTASYONU

Antibiyotikler genellikle sorunu yatistirmak icin kullanilir ama her zaman
biyomalzeme yiizeylerde bakterilerin ¢ogalmast ile miicadele edemez, hatta
mikroorganizmalar genellikle kalic1 hale gelir.Onemli ¢ozimlerden biri uzun 6marld,
glivenli ve etkili bir antimikrobiyal ajan giimiis ile yilizeyin dogrudan islenmesinde yatiyor
(106).

Glmigin - mikrop oldiirticii  6zellikleri iyon formunun (Ag+) kimyasal
ozelliklerinden gelmektedir. Metalik glimiis inerttir ve bakteri tarafindan az absorbe edilir.
Ancak metalik giimiis viicut s1visi ya da salgilariyla temas halindeyken giimiis iyonu (Ag+)
formuna geger. Boylece Ag+ iyonu bakterinin ihtiyaci olan proteinlerle etkilesime girer ve
proteinlerin bakteriler tarafindan kullanimlarin1 engeller. Buna ilaveten, bakterilerin hiicre
zarlarindaki 6nemli enzim sistemlerine de zarar verir .Ag+ iyonu bakteri zar yapist ile
etkilesime girerek, zar yapisinda degisimlere, bozulmalara ve sonugta bakterilerin 6liimiine
neden olur. PI11&D ile Ag implante edilmis tim ylzeylerde E. coli ve S. aureus bakterilerinin
iireyemedigi ve bu yiizeylerin bakterilere karsi sitostatik (hiicre gelisimini durduran) ve

sitosidal (hiicreye toksik sekilde etki edip hiicreyi 6ldiiren) olduklari belirtilmistir (138)

Yoshinari ve ark. Ti ylzey modifikasyonlarinin P. gingivalis ve A.
actinomycetemcomitans iizerindeki antibakteriyel etkisini arastirdi .Caligmalar Ag iyon

implantasyonuun bakteriyel yapismay1 en aza indirmek i¢in etkili oldugunu gostermistir
(139).

7. MODIFiYE HIDROFILIiK SLA YUZEYLER

Karabuda , Abdel- Haq ve Arisan’in insanlar tizerinde yaptigi bir calismada , SLA ve
modifiye SLA implantlarinin stabilite degisiklikleri, basar1 ve sagkalim orani ile marjinal
kemik kaybi (MBL) karsilastirildi . SLA implantin kimyasal modifikasyonu, ytzey
1slanabilirligini ve bunun sonucunda erken donem osseointegrasyon 6zelliklerini arttirmistir.
SLA implantlarinin yiizey 6zellikleri, N2 korumas1 ile hidrofilik hale getirildi ve izotonik
NaCl c¢ozeltisinde saklandi, modSLA olarak adlandirildi. Hidrofobik olan (SLA) ile
karsilastirildiginda, hidrofilik ylizey (modSLA) daha az karbon ve daha fazla oksijen igerir
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ve boylece kemik-implant araylzindeki biyolojik molekuller, hiicreler ve dokular igin daha

iyi kosullar olusturur (146).

Rezonans frekans analizi (RFA) dental implantlarin stabilitesini belirlemek i¢in
kullanilan invaziv yontemdir.Kemikle kaynasmis materyale mikroskobik devirici bir yiik
uygulanir. Bir iletken yardimi ile sonuglar 6l¢iiliir ve rezonans frekanslar1 kaydedilir. Y Uksek
degerler daha stabil implantlart gosterir. Bu caligmada, yiikleme evresindeki modSLA
implantlarinin ortalama RFA degeri, cerrahi evrede ,1 hafta ve 3 haftalik iyilesme araliklarin
takiben her iki implant tipinin RFA degerlerinden anlamli derecede daha yiiksekti.YUkleme
asamasi disinda RFA degerleri cerrahi asamadaki ve iyilesme araliklarini izleyen donemlerde
her iki implant tipi i¢in de hemen hemen aynidir. ModSLA implantlar yiikleme agamasinda
daha iyi bir stabilite ve daha az MBL gostermistir (Sekil 18). Hem SLA hem de modSLA

implantlari, 1 yillik takip sonunda olumlu bir basar1 ve sagkalim gostermistir (146).

0.6

Osa
T T [ modSLA
= 0.4 1 '
E . p=00012
: | T
= 02 T
0-0 LA T
Loading stage One year after loading

Sekil 18 :Yiikleme asamasinda ve 1 yillik fonksiyon sonrasinda implantlarin marjinal

kemik kaybi1 (MBL) (146) .

Mevcut ve oOnceki c¢aligmalarin ayni sonuclart goz oniline alindiginda, modSLA
implantlar1 i¢in Onerilen iyilesme siiresi 3-4 haftaliktir. Ciinkii daha uzun iyilesme (8-12
hafta) ek bir fayda saglamaz gibi goriinmektedir. Bu siirelerin azalmasi oldukga
avantajlidir.Hastanin sabit bir protez olmadan yasamasi istendigi siirenin azaltilmasi, giinliik

uygulamada hasta memnuniyetini ve tedavi kabuliinii de artirabilir (146).

Marjinal kemik kayb1 (MBL) potansiyeli diisiik olan bir implantin kullanilmasi, diseti
konturlarinin ve periimplant papillalarin olusturulmasi i¢in onemlidir, 6n maksilladaki
implantlar gibi olduk¢a zorlayici durumlarda, marjinal kemik seviyesinin korunmasi 'estetik’

bir sonu¢ ig¢in kritiktir.Klinik olarak ihmal edilebilir olmasina ragmen, modSLA
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implantlarinin azalmis MBL ve gelismis stabilitesinden dolayi, dis hekimligi geleceginde

onemli etkileri olabilir ve daha sonraki ¢alismalarda arastirilmalidirlar (146).

Bagka bir ¢alismada koyun tibialarina standart (SLA) ve modifiye edilmis kumla
puskiirtiilmiis ve asitlenmis (mod SLA) implantlar1 yerlestirildi ve erken donem kemik

entegrasyon Ozellikleri karsilastirildi (147).

Tim implantlar ortalama gii¢lii bir primer stabiliteye benzer yerlestirme tork
degerleriyle (ITV) ulasti.Bu calismada tiim implantlar basariyla osseointegrasyona
ugramistir. 3 haftalik iyilesme sonrasinda modSLA implantlarinin ortalama BIC ve RFA
degeri , SLA implantlarindan 6nemli dl¢lide daha yiiksekti (Sekil 19). Bununla birlikte, 6
haftalik iyilesme sonrasinda SLA ve modSLA implantlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark kaydedilmemistir. Her iki implant ters tork testinde (RTT) de benzer sonuglar ortaya
koydu.ModSLA implantlarinin, SLA implantlarina kiyasla daha erken zaman noktalarinda
daha yiiksek bir kemik temasi ve stabilitesi sagladigi sonucu ortaya ¢ikmistir ancak ilerleyen

zamanlar i¢in anlamli bir fark bulunamamistir (147).

51 T T 57 Osa
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Sekil 19 : Standart olarak kumlanmis ve asitlenmis (SLA) yiizeylerle modifiye SLA
ylizeylerin iyilesme donemlerine gore kemik-implant temas oranlarinin  (BIC)

karsilastirtlmali kutu grafikleri (147) (*P<0.05).

Bu c¢aligmalar modifiye SLA implantlarin hastada daha erken donemde
yiiklenebilecegini ve hasta memnuniyetini olumlu yonde etkileyecegine isaret etmektedirler.
Farkl1 deneysel modellerde 6zellikle insan ¢aligmalarinda modSLA implantlarinin daha fazla

test edilmesi, klinik kullanim i¢in de avantajlar saglayan ek yararlar ortaya ¢ikarabilir.
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8. SONUCLAR

Implant yiizeyinin 6zellikleri osseointegrasyona dogru ilerleme {izerinde nemli bir
etkiye sahiptir ve bu nedenle arayiizey kemik iyilesme siirecinin bircok yonii implant
yiizeyinin modifikasyonlarindan etkilenebilir.Ozellikle islenmis yiizeyli (M) implantlar
nispeten diisiik bir BIC seviyesine ve osseointegrasyona sahip olmasi nedeniyle kesin bir

dezavantaja sahiptir.Bu yuzden implantlarin yiizey 6zellikleri modifiye edilmislerdir.

Kemik ile yiizey etkilesiminin iyilestirilmesi , implant basar1 oranlarini ve hasta
memnuniyetini artirir, 6zellikle bu sistemik saglik durumu bozulmus hastalarda (yani

diyabet, yara iyilesmesinde bozulma) daha 6nemli hale gelmistir.

Implant yiizey modifikasyonlarindan olan foto etkinlestirme (PhF) implantin basari
oranlarini artirir ve ortalama iyilesme siiresini azaltir. Ayrica, daha kisa ve daha ince
implantlar, tedavi sonucundan 6diin vermeden daha sik kullanilabileceginden daha fazla
tedavi secenegi saglar. Piiriizlii yiizeylerin dezenfeksiyonunda , hidrofilitelerinin
artirtlmasinda , hidrokarbon artiklarindan temizlenmesinde kullanilabilirler.Bu ayrica diger
pliriizlendirme yontemleriyle beraber kullanilmasinin sinerjist etki yapabilecegini
gosterir.Islenmis (M) yiizeylerde UV tedavisinin , SLA implantlarindan daha hizli basarili
sonuglar alabildigi gosterilmistir. Ozellikle periimplantis icin risk faktori olan ,implant
basaris1 icin esas kabul edilen yiizey pirizliligi olusturulmadan implantlarin

kullanilabilecegini gdsterilmesi agisindan 6nem arzetmektedir.

UV radyasyonunun (Phf) TiO (zerinde osseointegrasyonu artiran kimyasal ve
biyolojik etkileri vardir. UV radyasyonu titanyum ve zirkon dis implantlara hafif pozitif
yuzey enerjisi ve yuksek hidrofilite verir. Bu, havada Uretim ve depolamadan sonra
kaybedilen titanyum implantlarin biyolojik reaktivitesini yeniler. UV tedavisi hizlandirilmis
tyilesme ve artmig BIC ile sonug¢lanir. Bununla birlikte, kanitlarin ¢ogu hayvan veya in vitro
calismalarda yapilmistir. Ozellikle uygulamanin 48 sa gibi siireleri bulacak olmasi klinik
acidan zorluklar ¢ikartabilir. Ancak klinikte yerlestirmeden once implantlarda 15 dakikalik
fotofonksiyonel tedavi ciddi olarak diisliniilmelidir. En etkili zaman maruziyeti ve dalga
uzunlugu tespit edilmelidir.Bu tedavinin gergekten etkili olup olmadigini1 bulmak igin uzun

streli randomize kor calismalara gerek vardir.

Ultraviyole yiizey isleminin diger dis materyallerine dahil edilmesi i¢in daha fazla
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arastirma yapilmalidir. Klinik kolaylik, diisiik uygulama maliyeti ve tedavi tizerindeki 6nemli

etkilerden dolay1 klinisyen i¢in uygun PhF cihazlari gelistirilebilir.

Iyon implantasyonu tekniginin titanyumun korozyon direncini , sertligini, ostojenik,
antibakteriyel 6zelliklerini artirdigi , ve bunlarin yaninda bir¢ok olumlu etkisinin oldugu
cesitli calismalarla gosterilmistir. Ancak bu ¢aligmalarin ¢ogu in vitro olarak yapilmislardir
, in vivo ¢alismalar da fare,tavsan,sigan,domuz vb. hayvanlarin iizerinde yapilmistir . fyon
implantasyonun insan tizerindeki etkileri i¢in daha ¢ok arastirma yapilmalidir. Ayrica iyon
implantasyonu tekniginin , yiizey piiriizlendirme teknikleriyle beraber kullanilmasinin

sinerjist etkileri oldugu goriilmiistiir.

Hayvan calismalarinda oral floranin taklit edilememesi, tibia vb kemiklerde kemik
dansitesinin farkli olusu,hayvanlardaki iyilesme siirelerinin farkli olusu insanlar icin klinik

sonuclar ¢ikarmay1 zorlagtirmistir.

Cesitli kaplama yontemlerinin (kalsiyum fosfat vb.) zamanla ¢iiziinme,yabanci cisim
reaksiyonu olusturabilmeleri ve implant stabilitesinin bozulmasi riskine karsin iyon

implantasyonu yonteminde bu riskler neredeyse yoktur .
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