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IMPLANTLARIN YUZEY OZELLIKLERI VE OSSEOINTEGRASYON

SURFACE CHARACTERISTICS OF THE IMPLANT SYSTEMS AND
OSSEOINTEGRATION

Dog. Dr. Giillay UZUN*

Prof. Dr. Filiz KEYF**

OZET

Osseointegrasyonun  saglanmasinda  cerrahi
teknik, implant materyali ve implant dizayninin yani
sira, yizey ozelliklerinin de dnemli oldugu bilinmek-
tedir. Arastirmalar implant yiizey ozelliklerinin kemigin
lyilesme cevabi lizerinde rol oynadigini gostermektedir.
Yiizey hazirlama yontemleri arasinda, fiziksel-kimyasal
yontemlere kiyasla morfolojik yontemlerin daha belir-
gin etkileri gordimdistdr. Plrdzli yizeylerin bu cevabi
olumlu olarak etkiledigi ortaya konmustur. PUrdizIi
ylizey elde etmek igin kullanilan ybntemler arasinda
asitleme/kumlama ile hidroksiapatit kaplama teknikleri
digerferine gore kemik cevabi agisindan daha basarill
sonuglar  gostermektedir. Bu  ¢alismanin  amaci
kullanilan  implant  sistemlerinin  yizey ozelliklerini
tanitmaktir.

Anahtar sézciikler: Implant, yiizey dzellikleri,
TPS kaplama, asitleme/kumlama, HA kaplama, okside
edilmis ylzey, TiO, grid blasted yiizey

ABSTRACT

Achievement of osseointegration as well as
related to the surgical method, implant material and
design, depend on also surface properties. Studies
have shown the effects of surface characteristics on
bony response. Morphologic methods are considered
to be more effective in comparison with the physic-
chemical methods. Polished surfaces have poor
retention in bone tissue. In contrast porous surfaces
affect positively bony response and have better
anchorage. Acid-etching/blasting and HA-coatings
regarding bone incorporation gives best results the
other surface preparation techniques. This article is
purpose that the surface properties of the implant
systems are shown.

Key Words: Implant, surface properties,
TPS coating, acid-etching / sandblasting, Ha coating,
electro-polished surface, TiO, grid blasted surface

Arkeolojik bulgular implant tarihinin eski Misir
ve Gliney Amerika uygarliklarina kadar uzandigini gos-
termektedir. Oral implantolojideki buylk atihmi,
Isvec'te Lund Universitesinin Vital Mikroskopi Labora-
tuvarinda bir ortopedik cerrah olan Dr. Ingvar
Branemark bagkanligindaki Isvecli arastirma gurubu
gerceklestirmistir?2. O giinden bu giine implantlarin
hem dizaynlarinda hem de yiizey 6zelliklerinde pek cok
degisiklik yapilmistir.

Osseointegrasyon kavrami Branemark ve ark.
tarafindan “canli kemik dokusu ile yikleme altindaki
implant ylizeyi arasinda fibroz doku olmaksizin direkt
yapisal ve islevsel baglanti” olarak tanimlanmistir.
Osseointegrasyonun saglanmasinda implant yerlestiri-
lecek kemidin niteligi, implant materyalinin doku
uyumlulugu ve dizayni, cerrahi teknik ve yik iletiminin

yani sira, yluzey oOzelliklerinin de 6nemli bir iglevi
oldugu dustnilmektedir. Clnki, kullanilan implantin
ylizey ozelliklerine gére kemik dokusunun cevabi farkl
olmaktadir. Ideal implant biyomateryalinin kemik
iyilesme mekanizmasini engellemeyecek bir ylizeye
sahip olmasi gerekmektedir. Operasyon sirasinda
implant yuvasinin hazirlandigi kemik gevresinde bir
miktar alanin nekroze olmasi kaginilmazdir. Nekrotik
alanin genisligi cerrahi islem sirasinda agiga cikan Isiya
bagl oldugu gibi®, kemik icerisinde bélgeden bélgeye
farklilik gosteren anatomik faktorlere de badhdir.
Implant yiizeyinin kemik kalite ve kantitesine ve

anatomik bdlgeye bakilmaksizin iyilesmeyi artirici
etkisinin olmasi gerektigi belirtiimektedir®.
Bu calismanin amaci, dental implantlar,

ylizey Ozellikleri, ylizey hazirlama ydntemleri ve kemik
dokusunun bu vylzeylere verdigi iyilesme cevabi
agisindan degerlendirmektir.
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implant iki  farkl
hazirlanmaktadir:

1. Fiziksel-Kimyasal Yontemler

2. Morfololik Yontemler
* Fiziksel-Kimyasal Yontemler

Yiizey enerjisini degistirmek, ylizey pasifizas-
yonu, yilizey kompozisyonu Uzerindeki dedisiklikler
fizyokimyasal ydntemlerdir®.
Titanyum plakalarn x-i1sini destekli fotoelektron spekt-
roskopisi (XPS) ile incelendiginde ylizey kompozisyo-
nunun blok titanyumdan farkli olarak karbon kirliligi
icerdigi saptanmistir®. Titanyum diskler ({izerinde
olusan oksit tabakanin kalinligi ve igerigi XPS ile
incelendiginde, TiO,'in ortama hakim oksit tipi oldugu
gbsterilmistir’. Kullanlmamis implantlarda da XPS
bulgularina gbére yilizeyde karbon saptanmistir. Bu
durum implantlarin hava ile temasina baglanmaktadir®.
Sonugta, kullanilan tiim titanyum implantlar hava ile
temasa gegctikleri anda oksitlenerek TiO, ile kaplan-
makta ve karbon kirlili§ine maruz kalmaktadirlar.

Implant yiizeyindeki kontaminasyonu engelle-
menin en etkili yéntemlerinden birisi Glow-Discharge
(GD) teknigidir®. GD, serbest yiizey enerjisini artirmak
ve doku adezyonunu gelistirmek igin kullaniimigtir. Bu
teknikte temel olarak vakumlu bir basing odasinda
radyofrekans jeneratdri aracilifiyla belirli bir gazin
plazma haline getirilmesi sadlanir. Plazma halindeki
gazlar atomlarina ve iyonize molekiillere ayrisarak
gelismis bir enerji kaynadi haline gelirler. Plazmanin
onemli bir ozelligi, disik enerji seviyelerine inen
elektriklenmis molekdllerin gozle gérilebilir bir akim
yaratmasidir. Plazma iyon ve elektronlarinin basing
odasinda sikismasi sonucunda, oda icerisinde bulunan
nesneler Uzerine bir plskiirme sadlayarak, inorganik
nesneler Uzerindeki her tirlli organik ylzey kirliligini
temizler, ylizeyi steril hale getirir, ylizey enerjisini
artirarak 1slanabilirligini gelistirir ve organik maddelere
adezyon Kkabiliyetini artinr®!?, Saf Ti ve Ti-6Al-4V
alagimi implantlarin orijinal paketlenmis ve GD ile steril
edilmis hallerini 2 ve 12 hafta serum fizyolojikte
bekleterek korozyon Urinlerinin incelendigi calismada,
GD ile hazrrlanan implantlarda istatistiksel olarak
anlamli sekilde diisiik korozyon driinleri saptanmigtir'®,

Ginimuzde cilali saf titanyum implantlarin
kemik dokusu ile olan iligkisi incelendiginde, kullanilan
yontemlerdeki yetersizlikler nedeniyle, implant-kemik
hiicreleri arayliziinde glikoproteinlerden olusan bir
amorf tabakanin varligi kabul edilmekle birlikte, bu

ylizeyleri yontemle
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tabakaya ait daha detayl bilgiler edinebilmek igin
inceleme teknolojilerinin gelismesi gerekmektedir.
* Morfolojik Yontemler

Biyomateryal ylizeyinde yapilan purizlilik ve
morfolojik dedisikliklerin doku ve hiicrelerin implanta
olan cevabinda etkili olabilecekleri distnulmektedir.
Piriizlli kaplamalar baslangigta mekanik stabiliteyi
artirmaya yonelik olarak planlanmiglardir. Hayvan
deneyleri, plrizli ylizeyler ile cilali olanlarin rotasyon
testi ile denenmelerinde piiriizli olanlarin daha yiiksek
tork  dederlerine  direncli  oldugunu  ortaya
koymustur>!*. Fakat yine bu deneylerde piiriizlii
alanlarin gok az bir bolimiinin kemikle doldugu da
ortaya cikmistir. Mustafa ve ark.'® tarafindan yapilan
bir calismada, cilai yiizeylerin kemide olan
tutunmasinin  daha az oldugu gosterilmistir. Uzun
donem dokimantasyona sahip oldugu ve basar
oranlari gesitli agilardan ele alindidi igin oldukca
guvenli olan cilali ylizeyin kullaniminda israrci olan
Branemark implantlari da 2000 yilinda plriizlii yGzeyi
olan implantlarini piyasaya stirmistar.

Implant yiizeyleri 6 grupta degerlendirilebilir:
* Titanyum plazma sprey kapl ytizeyler (TPS)
* Kumlanmis ve asitlenmis ylizeyler
* Sandblasted (kumlanmis) ylizeyler
* Acid-etched (asitlenmis) ylizeyler
* SLA - Sand-blasted, Largegrit, Acid-etched ylizeyler
* Hidroksiapatit kapl yiizeyler
* TiO, grit-blasted ytizeyler
* Electro-polished (okside edilmis) ylizeyler
* Makinayla hazirlanmis (machined) ylizeyler

*Titanyum Plazma Sprey Kaph Yiizeyler

TPS 1974'ten itibaren, implantlarin ylzey
alanlarini, dolayisiyla kemige tutunmasini arttirmak igin
kullanimaya baglanmistir’®. Bu teknikte, 40 pm
bliyuklikte titanyum partikiilleri plazma alevi ile isitilip,
yiksek 1si ve hizla titanyum vylizeye puskirtilerek
piiriizlii kaplama elde edilir'®. TPS kapli ITI-Bonefit
implantlarinin  plasma-sprey tabakasinin 20-30 pm
kalinlik ve 15 um piiriizliiliikte oldugu bildirilmistir'’.

Leize ve ark.”, cesitli sebeplerle sékiilen TPS
kapli implantlari elektron mikroskobu ile
incelediklerinde kemik ile kimyasal bir baglanti
kuruldugunu, purizli yizey icine dogru kalsiyum
fosfat kristallerinin blylidiguni gozlemlemislerdir. Bu
calismada plrizli titanyum yiizeye gok yakin, gaplari
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5-50 nm arasinda dedisen titanyum pargaciklarin
varligr gosterilmistir.
*Asitleme-Kumlama ile
Yiizeyler

TPS kaplamalara alternatif olarak, daha iyi bir
ylizey elde etme gabalari sonucunda, metal kronlarda
retansiyonu artirmak icin uygulanan'® asitleme-
kumlama teknigi ile titanyum implantlarin pirizlen-
dirilmesine baslanmistir. Asitleme-kumlama teknigi ile
ilk olarak 1986 yilinda New Ledermann Screw, daha
sonralari 1989'da Frialit-2, 1998'de SLA ve Osteotite
piyasaya surulmistir.

Klokkevold ve ark.!®, tavsan femurlarina
yerlestirdikleri cilah Ti ve HCI/H,SO, ile asitlenerek
pirizlendirilmis (Osteotite) 3.25x4 mm’lik implantlan,
iki aylik iyilesme doénemi sonunda tork testine tabi
tutarak Osteotite implantlarda 20.5 Ncm, cilali Ti
implantlarda 4.95 Ncmdederlerini bulmuslar ve piiriizIi
ylzey icin 4 kat daha fazla olan tork direncinin
istatistiksel olarak anlaml oldugunu ortaya koyarak,
plrtizli ylzeylerin kemige badlanmayr artirdidini
belirtmiglerdir.

-Sandblasted Large Grid Acid-Etched (SLA)
Implantlar

SLA implant ylzeyleri, kumlanmis ve asitlen-
mis titanyum vylizeyleri olarak 1997'de Straumann
tarafindan piyasaya sirllmistir?®. SLA  vyiizey,
kaplama bir ylizey dedildir. Bliylk kum tanelerinin
implant {izerine puskirtiilmesi ile makro purizltlik
olusturulur. Asitin ylzeye uygulanmasi ile 2-4 pm
mikro gukurcuklar elde edilir. SLA implant ylzeyleri
orta derece purizlli ylzeylerdir. Plrizlllik derecesi
implant ylizeyi boyunca aynidir. Martin ve ark.?
osteoblast benzeri hicrelerde alkalen fosfataz
aktivitesinin TPS ylizeylere gore SLA yizeylerde daha
fazla oldujunu gostermislerdir. Li ve ark.?!, SLA
ylizeylerle, asit uygulanmis torna yizeylerin biyo-
mekanik olarak osseointegrasyonunu kiyaslamislar ve
SLA yilzeylerin tork direncini daha ylksek bulmus-
lardir. Buser ve ark.?, farkli implant vyiizeylerinde
kemik-implant temasini histolojik olarak incelemisler ve
Electropolished, Medium-grid kumlanmig-asitlenmis,
TPS, Large-grid kumlanmis, HA kaplama, SLA ylizeyler
kiyaslandidinda, HA kapl ylizeylerden sonra en ok
kemik-implant temasinin SLA yiizeylerde oldugunu
bulmuslardir?.

Piiriizlendirilmis
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-SLActive Yiizey Implantlar

SLA implant vyilizeyine hidrofilik 6&zellik
kazandinimistir. Yerlestirilene kadar salin soliisyonu
iceren &zel ambalajinda saklanmasi gerekir. Implant
ylizeyi, hidrofilik ozelli§i sayesinde, doku igerisine
yerlestirilince, kani (zerindeki mikroporlara ceker®’.
2005 yilinda piyasaya sunulmustur.

-Osseotite Implantlar

Implant yiizeyleri, iki kez asitle piiriizlendirme
islemine tabi tutulmustur. Hidroklorik ve siilfiirik asit
kullanilir. Implantin st kismi makinayla hazirlanmis
ylizey olarak birakiir. Bunda amag peri-implantitis
riskini azaltmaktir. Osseotite implantlar minimal
plriizliidir. Osseotite dual-asit-etch ylzeylerde en
uzun takipli calisma 6 yilliktir® ve basari oranlari %
95-99 olarak saptanmistir. Iimmediat yiiklemede de %
97-99 civarinda basari bulunmustur®®. Osseotite
implantlarla, makine yiizeyli implantlarin kiyaslandigi
bir calismada 3 yillik bir takipte basari orani Osseotite
igin % 95 iken, diger diiz yilizey implantlarda % 86.7
bulunmustur?>.

-Frialit 2 implantlar

Bu implantlar Deep Profile Surface (DPS), TPS
ve Cell Plus olarak farkl yuzeylerde tasarlanmistir.
Frialit 2 Implant vyiizeyleri kumlanmis ve asitle
piriizlendirilmistir, bu nedenle SLA ylizeylere
benzerler. Gomez Roman ve ark.” tarafindan 696
Frialit 2 tek implantla yapilan 5 yillik bir calismada
basari orani % 96dir. Ayni arastirmacilar, yaptiklan bir
bagka calismada hemen g¢ekim sonrasi 124 implant
uygulamis ve 6 yillik takipte % 97 basan elde
etmislerdir”’. Krennmair ve ark.”®nin 146 Frialit 2 tek
implantla yaptigi 3 yillik bir calisma, % 97 basari orani
gostermistir’®.  Bir diger calismada Wheeler ve
arkadaslar®® 802 implant uygulamis ve 1-3 willik
takipte % 96 basari elde etmislerdir. Kemik greftleri ile
yapilan bir galismada 2 ve 3 yillik takiplerde % 94.8
basari gériilmustiir®.

Cell Plus yiizeylerde yiiksek i1sida asit etched
ve grit blasted vyapilmistir, orta derece pirizli
ylizeylerdir, 2.75 ym yizey purizliligine sahiptir.

Asitleme/kumlama  teknidiyle elde edilen
ylizeyler, pirizlli ylzeyler arasinda en ¢ok ilgi geken

tip olup bu vyizeylerin arastirlmasina devam
edilmektedir.
*Hidroksiapatit (HA) Kaplama

Seramiklerin  doku dostu olma ozellii
metallerden daha yiiksek, ancak biyomekanik
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oOzellikleri daha distktir. Bu nedenle seramikler tek
baslarina dental implant olarak kullanildiklarinda oklu-
zal yikler altinda kirlma problemleri ile karsilagiimistir.
Kalsiyum fosfat ylizey kaplamalari kemigin mineral
matriksine benzemelerinden dolayr uygulanmis ve
genis olarak arastirilmistir®. Hidroksiapatit kaplamanin
implant ylizeyine kemik bliyiimesini arttiracagi goste-
rilmistir’!. Hidroksiapatitin osteokondiiktif etkisinden
yararlanarak, kemik kalitesi disik olan Tip 3 ve 4
kemiklerde implant ankrajinin artinlacadi disunal-
mektedir.

Farkll HA kaplama teknikleri vardir; daldirarak
kaplama-sinterleme, elektroforetik depozisyon,
daldirma- kaplama, sicak izostatik baskilama, iyon-isik
demeti plskirtme, plazma sprey, elektro-miknatis
piiskiirtme®2. Bu metodlarla birkag mikron ile milimetre
arasinda dedisen kalinliklarda kaplama satihlar elde
edilebilir. Tum metodlarda kaplamanin  metale
tutunmasi, kaplama yapisinin biitinligdnin korunmasi
gibi temel sorunlar vardir. Plazma- sprey ve
plskiirtme-kaplamanin en yaygin yoéntemler oldugu
belirtilmektedir®>,

Gottlander ve ark.>*, 4 ve 24 haftalik dénem-
lerde cilal titanyum Branemark implantlari ve bunlarin
HA kapl versiyonlarini tavsan tibia ve femurlarinda
test etmisler, histolojik incelemede her iki implant tipi
etrafinda da dev hiicrelere ve makrofajlara rastla-
miglardir. Histomorfometri her iki iyilesme periodunda
da HA kapl implantlarda daha fazla kemik temasi
gostermistir. Buna karsin, kemik alan 6lgiimlerinde 6.
aydan sonra cilall implant yivlerinde daha fazla kemik
ylizdesi saptanmigtir. Uzun dénemde HA kaplh
implantlardaki kemik alaninin azalmasi makrofajlardan
kaynaklanan rezorbsiyona baglanabilir.

Vercaigne ve ark.>®>, TPS ve TPS/HA kapli
implantlari kegilerde histolojik ve morfometrik olarak
kiyasladiklari  galismada, hidroksiapatitin  kimyasal
etkisinin kemik blyiimesini artirdigi, ylizey priizItligu
etkisinin ise daha az oldugunu ileri stirmiislerdir.

HA kaplamalara ait olumlu kisa dénem
sonuclar bulunmasina ragmen, kaplamada soyulmalar,
erimeler ve cozillmeler oldugu gésterilmistir®. Bu
komplikasyonlar HA kaplamalar ile ilgili aydinlatiimasi
gereken konular olarak durmaktadir. HA kaplamalari
dederlendirmenin bir diger gucliigu, piyasada dedisik
tekniklerle Uretilmis HA kaplama implantlarin bulun-
masi ve bunlarin igeriklerinin farkllik géstermesidir.
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-Kalsiyum Fosfat Kaph Iimplantiar

Kalsiyum  fosfat  biyomateryali  kemik
mineraline benzerdir. Yilizeylerinde kemik apatitine
benzer mineral veya karbonat hidroksiapatit kaplidir.
Biyoaktiftir. Hicresel fonksiyonu tetikler, gigli bir
kemik-kalsiyum  fosfat  badlantisi  olustururlar.
Gunumuzde kalsiyum fosfatlarin biyoaktif kapasitesi
kabul edilmektedir, fakat mekanizmasi tam olarak
bilinmemektedir. Dustniilen hipotez, arada olusan
karbonat apatit tabakasinin biyoseramik materyalin
iyon ¢ozunurliginden kaynaklandigidir. Dider bir
goris ise yliksek kalsiyum, fosfat konsantrasyonlarini
ve biiylime faktorlerine yiiksek afinitesini etken olarak
gosterir®’.
-Florlu implantlar

Titanyuma  flor  uygulamasi Ellingten
tarafindan yapilmistir®®, Albrektsson ve Wennerberg®,
diiz ylzeyli titanyum implantlar, kumlanmis orta
derece plrizli florlanmis ve florlanmamis ylizey
implantlarla karsilagtirmis, tork dederleri kumlanmig
implantlarda  belirgin  bir sekilde daha gigli
bulunmustur.  Bununla beraber, florlanmis ve
kumlanmis implantlarda sadece kumlanmig implantlara
gore daha ylksek tork dederi gdsterilmistir ki bu da
florlanmig titanyum implantlarin biyoaktif reaksiyonu
indiikledigini kanitlar.

Implant yiizeyinin biyoaktivitesine iliskin cesitli

bulgular vardir®”:
1. Bu teoriye gore yilksek giicli transelektron
mikrografisinde dokular biyomateryal yiizeyine
dodru ilerlemektedir. Aradaki mesafe gok kigiik
oldugu icin biyokimyasal badlanma miimkin
gorilmektedir.
Bir implant cikarldiginda veya c¢ekme testi
uygulandidinda kiriima ara yizeyde degil, kemik
dokusunda olur. Bu ©nemlidir giinki iyonik
baglanmanin c¢ok kisa mesafelerde, nanometrik
diizeyde gergeklestigini gosterir ki osseointegre
implantlarda hareket mikrometre diizeyinde
gerceklesir. Eger bu hareketler kemik-implant ara
ylizeyinde olussaydi o zaman kirk da kemik
dokuda degil bu yiizeyde olusurdu. Bu da iyonik
baglanmay! destekler. Yine de gikarilan implant
ylizeyinde kemik dokusunun bulunmasi
biyoaktivitenin kesin kaniti degildir. Cinki bu
implant ylizey diizensizliklerine kilittenmenin bir
sonucu olarak da gelismis olabilir.
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3. Kimyasal bir kanit ise kalsiyum fosfat seramik
implant ylizeyinde karbonat apatit tabakasina
rastlanmasidir.

4, Yizeyleri modifiye edilmis implantlarda daha

glicli bir kemik badlantisi olmasi da 6nemli bir
bulgudur.

-BioHorizons Implantlar

Ti alagimi (Ti-6Al-4V) kullanilmigtir. ki tip
ylizey mevcuttur. Biri HA kapli yizey, digeri de RBT
(Resorbable Blast Texturing) vylizeydir. Bu ylzey,
titanyum Uizerine kalsiyum fosfat ile kumlama yapilarak
elde edilir. Piattelli ve ark.* yaptiklan bir calismada
makinayla hazirlanmis vyizeyler ile HA ve RBM
kullanilarak purizlendirilmis Ti ylizeylerde osteoblast
adhezyonunu ve osteoid matriks formasyonunu incele-
miglerdir. RBM implantlarda daha fazla osteoblast ve
osteoid matriks formasyonu saptamiglardir. Novaes ve
ark.*® makinayla hazirlanmis, TPS, HA kapl yiizeylerle
SBM (Soluable Blasting Material) ile kumlanmis
ylizeylerde kemik temas yiizdesini 6lgmusler ve % BIC
(bone-to-implant contact) dederini SBM ile kumlanmis
ylizeylerde en yiiksek bulmuslardir. Bunu HA ve TPS
ylizeyler izlemis, en disiik dederin ise makinayla
hazirlanmis yiizeyde oldugunu gdstermislerdir.
-SwissPlus Implantlar

Orta derece purizlii bir ylizeye sahiptir. Saf Ti
ylizey HA partikiilleri ile kumlanarak purizlendirilmistir.

*Electro-polished (okside edilmis) yiizeyler
-Ti Unite Implantlar

Ti Unite implantlarda ylizey anodize edilmistir.
Titanyuma elektrotlarla galvanostatik modda elektro-
kimyasal anodik oksidasyon yapilmistir. Boylece ylizey
p6rdz hale gelir, mikro cukurlar olusur. Fosforik asitin
bazi tipleri elektrolit olarak kullanildidi igin implant
ylizeyi fosfor iyonlari igerir ki bu bioaktiviteyi azaltici
etki yapar. Implant yiizeyinde 2 farkli yiizey kombine
kullanilmigtir. Implant yiizeyi boyunca oksit tabakas
kalinhidi degisir, (st bolgelerde minimal parizltlik
(0.5-1 pm) ve ince bir oksit tabaka bulunurken, apikal
bélgede oksit tabaka (10 um den fazla) ve sertlik (2
um den fazla) artinimistir*!. 2001 yilinda klinik olarak
uygulanmaya baglanmistir.

*TiO, Grit-Blasted Yiizeyler
-Tioblast ve Osseospeed Implantlar

Tioblast  implantlarda optimal ylizey
plriizliligd, implant vyiizeyine titanyumdioksit
piskirtilmesiyle  elde  edilmistir.  Osseospeed
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implantlar ise Tioblast ylizeyin flor ile modifiye edilmig
seklidir. Fixture Microthread-Osseospeed implantlar,
titanyum kumlama teknidiyle purizlendirildikten sonra
seyreltiimis  hidroflorik  aside  tabi  tutularak
olusturulmus bir ylizey yapisina sahiptir. Tioblast
ylzeyle osseospeed vyiizey kiyaslandiginda, hiicre
kultir deneylerinde flor modifikasyonu yapilmig
ylizeyde osteoblast olusum miktarinin ve hizinin énemli
Olclide daha fazla oldugu, 14 gin sonra 3 kat daha
fazla kemik sialoproteini olustugu saptanmistir. Ayrica
kemik-implant kontak miktarinda da belirgin artis
bulunmustur®. Conical seal dizayn 6zelligine sahiptir.
Implant ve abutment arasinda konik birlesim vardir.
Bu durum abutment yerlesimini kolaylastirir ve kuvvetli
stabil bir implant-abutment baglantisi saglar. Konikal
baglanti edilme ve biikiilme streslerine karsi direncini
artinir ve kemik rezorbsiyonunu azaltir. Konik implant
abutment birlesimi marjinal kemik seviyesinde
konumlanmigtir. Kemik birlesiminin, marjinal kemik
seviyesinin 2 mm koronalinde lokalize oldugu
durumlarda aksiyel kuvvetlerin bu bélgelerde ¢ok daha
yiiksek stres olusturdugu gosterilmistir®.

Rasmusson ve ark.** yaptiklar bir calismada
Branemark (machined ylizey), Astra Tech ST (Ti grit
blasted ylzey), Astra Tech Microthread (Ti grit blasted
yiizey) implantlar kullanilmis ve BIC miktarlarina ba-
kildiginda en yiiksek ylizdenin Astra Tech Microthread
implantta, 6zellikle de boyun bélgesinde oldugu goste-
rilmistir. Cooper ve arkadaslarinin* yaptigi bir calis-
mada TPS, Machined, Tioblast yiizeylerde minerali-
zasyon ve kalsiyum fosfat diizeyleri 6lglildigiinde TPS
ylizeylerde, Tioblast ylizeylere gére cok disiik oldugu
gosterilmistir.

SONUC

Arastirmalar implant ylzey 6zelliklerinin kemi-
gin iyilesme cevabi (zerinde rol oynadigini gdster-
mektedir. Yiizey hazirlama yontemleri arasinda fiziksel-
kimyasal metotlardan gok, morfolojik yontemlerin daha
belirgin etkileri gorilmuistir. Pirizli ylzeylerin bu
cevabl olumlu olarak etkiledigi ortaya konmustur.
Piriizlli ylzey elde etmek igin kullanilan y&ntemler
arasinda asitleme/kumlama ile hidroksiapatit kaplama
teknikleri digerlerine goére daha basarili sonuglar
gostermektedirler.



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
Suppl.: 2,YIl: 2007, Sayfa: 43-50

10.

KAYNAKLAR

Branemark P-I, Breine U, Adell R, Hansson BO,
Lindstrém J, Olsson A. Intraosseous anchorage of
dental prostheses. I. Experimental studies. Scand
J Plast Recons Surg. 1969;3:81-100.

Branemark P-I, Hansson BO, Adell R. et al.
Osseointegrated implants in the treatment of the
edentulous jaw. Experience from a 10-year
period. Scand J Plast Recons Surg. 1977;11(supp/
16):1-132.

Branemark P-I. Introduction to osseointegration.
In P-I Branemark, GA Zarb, T Albrektsson (eds)
Tissue-Integrated Prostheses. Chicago;
Quintessence Pub. Co.Inc.. 1985.

Buser D, Schenk RK, Steinmann S, Fiorellini JP,
Fox C, Stich H. Influence of surface characteristics
on bone integration of titanium implants. A
histomorphometric study in miniature pigs. J
Biomed Mater Reserach. 1991;25:889-902.

Keyf F, Anil N, Sarac S. Temperature rise at the
external surface of the root during post-space
preparation with various reamer systems. J
Marmara University Dental Faculty. 1998,3;744-
749.

Ameen AP, Short RD, Jhons R, Schwach G. The
surface analysis of implant materials. 1. The
surface composition of a titanium dental implant
material, Clin Oral Impl Res. 1993;4.:144-150.
Machnee CH, Wagner WC, Jaarda MJ, Lang BR.
Identification of oxide layers of commercially pure
titanium in response to cleaning procedures. Int J
Oral Maxiflofac Implants. 1993,8:529-533.

Mouhyi J, Sennerby L, Pireaux JJ, Dourov N,
Nammour S, Van Reck J, An XPS and SEM
evaluation of six chemical and physical techniques
for cleaning of contaminated titanium implants.
Clin Oral Impl Res. 1998;9:185-194.

Baier RE, DePalma V. FElectrodeless glow
discharge cleaning and activation of high-energy
substrates to insure their freedom from organic
contamination and their receptivity for adhesives
and coatings. Aeronautical Laboratory of Cornell
University, Buffalo, New York,. 1970 Report #176.
Vargas E, Baier RE, Meyer AE. Reduced corrosion
of CP Ti and Ti-6A1-4V alloy endosseous dental
implants after Glow-Discharge treatment: A
preliminary report. Int J Oral Maxillofac Implants.
1992,7:338-344.

48

11.

12,

13

14.

15,

16.

17.

18.

19.

20.

UZUN, KEYF

Keyf F, Uzun G, Mutlu M. The effects of HEMA-
monomer and air atmosphere treatment of glass
fibre on the transverse strength of a provisional
fixed partial denture resin. J Oral Rehabil.
2003;30:1142-1148.

Canay S, Hersek N, Tulunodilu I, Uzun G. Effect of
4-META adhesive on the bond strength of
different metal framework designs and acrylic
resins. J Oral Rehabil, 1997,24:913-919.

Cook SD, Thomas KA, Hadddad RJ. Histologic
analysis of retrieved human porous-coated total
Joint componenets. Clin Orthop. 1988,234:90-
101.

Galante JO, Jacobs J. Clinical performances of
ingrowth surfaces. Clin Orthop. 1992,276:41-49.
Mustafa K, Wroblewski J, Hultenby K, Silva Lopez
B, Arvidson K. Effects of titanium surfaces blasted
with TiO 2 particles on the initial attachment of
cells derived from human mandibular bone. A
scanning electron microscopic and
histomorphometric analysis. Clin Oral Impl Res.
2000;11:116-128.

Weinlander M. Surface preparation of endosseous
implants. in Watzek G. Endosseous implants:
Scientific and clinical aspects. Quintessence Pub
Inc. Co.. 1996.

Leize EM, Hemmerle J, Leize M. Characterization,
at the bone crystal level, of the titanium-
coating/bone interfacial zone. Clin Oral Impl Res.
2000;11:279-288.

Keyf F, Ozbek O. The effects of various surface
treatments on the retention of cemented crowns.
J of Medical Sciences. 1994,21.:27-30.

Klokkevold PR, Nishimura RD, Adachi M, Caputo
A. Osseointegration enhanced by chemical etching
of titanium surface: atorque removal study in the
rabbit. Clin Oral Impl Res. 1997;8:442-447.

Martin JY, Schwartz Z, Hummert TW, Schraub
DM, Simpson J, Lankford J Jr, Dean DD, Cochran
DL, Boyan BD. Effect of ttanium surface
roughness on proliferation, differentiation, and
protein synthesis of human osteoblast-like cells
(MG63). J Biomed Mater Res. 1995;29(3):389-
401.



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
Suppl.: 2,YIl: 2007, Sayfa: 43-50

21

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

Li D, Ferguson SJ, Beutler T, Cochran DL, Sittig
C Hirt HP, Buser D. Biomechanical comparison of
the sandblasted and acid-etched and the
machined and acid-etched titanium surface for
dental implants. J Biomed Mater Res.
2002:60(2):325-332.

Buser D, Schenk RK, Steinemann S, Fiorellini JP,
Fox CH, Stich H. Influence of surface
characteristics on bone integration of titanium
implants. A histomorphometric study in miniature
pigs. J Biomed Mater Res. 1991,25(7):889-902.
Sullivan DY, Sherwood RL, Porter SS. Long-term
performance of Osseotite implants: a 6-year
clinical follow-up. Compend Contin Educ Dent.
2001;22(4):326-8, 330, 332-4.

Garlini G, Bianchi C Chierichetti V, Sigurta D,
Maiorana C, Santoro F. Retrospective clinical
study of Osseotite implants: zero- to 5-year
results. Int J Oral Maxillofac Implants.
2003:18(4):589-593.

Khang W, Feldman S, Hawley CE, Gunsolley J. A
multi-center study comparing dual acid-etched
and machined-surfaced implants in various bone
qualities. J Periodontol. 2001,72(10):1384-1390.
Gomez-Roman G et al.the FRIALIT®-2 implant
system: five-year clinical experience in single-
tooth and immediately postextraction
applications. JOMI 1997,12:299-309.
Gomez-Roman G et al. Immediate postextraction
implant placement with root-analog stepped
implants:  surgical procedure and statistical
outcome after 6 years. JOMI 2001,16.:503-513.
Krennmair G, Schmidinger S, Waldenberger O.
Single-tooth  replacement with the Frialit-2
system. a retrospective clinical analysis of 146
implants. Int J Oral Maxillofac Implants.
2002:17(1):78-85.

Wheeler S. Use of the Frialit-2 Implant System in
private practice: a clinical report. Int J Oral
Maxillofac Implants. 2003,;18(4):552-555
Maiorana C, Santoro F. Maxillary and mandibular
bone reconstruction with hip grafts and implants
using Frialit-2 implants. Int J Perfodontics
Restorative Dent. 2002;22(3):221-229.

Cook SD, Kay JF, Thomas KA, Jarcho M. Interface
mechanics and histology of titanium and
hydroxylapatite-coated titanium for dental implant
applications. Int J Oral Maxillofac Implants.
1987;2:15-22,

49

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

UZUN, KEYF

Jansen JA, Wolke JGC Swann S, van der
Waerden JPCM, de Groot K. Application of
magnetron sputtering for producing ceramic
coatings on implant materials. Clin Oral Imp/ Res.
1993;4:28-34.

Koeneman J, Lemons J, Ducheyne P, Lacefield W,
Magee F, Calahan T, Kay J. Workshop on
characterization of calcium phosphate materials.
Journal of Applied Biomaterials. 1990;1:79-90.
Gottlander M, Johansson CB, Albrektsson T.
Short- and long-term animal studies with a
plasma-sprayed  calcium phosphate-coated
implant. Clin Oral Impl Res. 1997;8:345-351.
Vercaigne S, Wolke JGC, Naert 1, Jansen JA. Bone
healing capacity of titanium plasma-sprayed and
hydroxylapatite-coated oral implants. Clin Oral
Impl Res. 1998;9:261-271.

David A, Eitenmuller J, Muhr G, Pommer A, Bar
HF, Ostermann PA, et al. Mechanical and
histological evaluation of hydroxyapatite-coated,
titanium-coated and grit-blasted surfaces under
weight-bearing conditions. Arch Orthop Trauma
Surg. 1995,114:112-118.

Albrektsson 7, Wennerberg A. Oral implant
surfaces: Part 1-review focusing on topographic
and chemical properties of different surfaces and
in vivo responses to them. Int J Prosthodont,
2004;17(5):536-543.

Ellingsen JE, Johansson CB, Wennerberg A,
Holmen A. Improved retention and bone-Implant
contact with fluoride-modified titanium implants.
Int J Oral Maxiflofac Implants. 2004 Sep-
Oct;19(5):659-666.

Piattelli M, Scarano A, Paolantonio M, Iezzi G,
Petrone G, Piattelli A. Bone response to machined
and resorbable blast material titanium implants:
an experimental study in rabbits. J Oral Implantol.
2002;:28(1):2-8.

Novaes AB Jr, Souza SL, de Oliveira PT, Souza
AM. Histomorphometric analysis of the bone-
implant contact obtained with 4 different implant
surface treatments placed side by side in the dog
mandible. Int J Oral Maxillofac Implants. 2002
May-Jun;17(3):377-383.

Palmer R. Ti-Unite Dental Implant Surface may be
Superior to Machined Surface in Replacement of
Failed Implants. J of Evidence Based Dental
Practice. 2007; 7(1):8-9.



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
Suppl.: 2,YIl: 2007, Sayfa: 43-50

42.

43.

44,

Cooper LF, Zhou Y, Takebe J, Guo J, Abron A,
Holmen A, Ellingsen JE. Fluoride modification
effects on osteoblast behavior and bone formation
at TiO2 grit-blasted c.p. titanium endosseous
implants. Biomaterials. 2006 Feb;27(6):926-936.
Rasmusson L, Kahnberg KE, Tan A. Effects of
implant design and surface on bone regeneration
and implant stability: an experimental study in the
dog mandible. Clin Implant Dent Relat Res.
2001;3(1):2-8.

Cooper LF, Masuda T, Whitson SW, Yiiheikkila P,
Felton DA. Formation of mineralizing osteoblast
cultures on machined, titanium oxide grit-blasted,
and plasma-sprayed titanium surfaces. Int J Oral
Maxillofac Implants. 1999 Jan-Feb;14(1):37-47.

50

UZUN, KEYF

Yazisma Adresi:

Prof. Dr. Filiz Keyf

Hacettepe Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali

Tel . 0312 3052240

E-mail : fkeyf@hacettepe.edu.tr



