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ÖZET 
 

Osseointegrasyonun sağlanmasında cerrahi 
teknik, implant materyali ve implant dizaynının yanı
sıra, yüzey özelliklerinin de önemli olduğu bilinmek- 
tedir. Araştırmalar implant yüzey özelliklerinin kemiğin 
iyileşme cevabı üzerinde rol oynadığını göstermektedir. 
Yüzey hazırlama yöntemleri arasında, fiziksel-kimyasal 
yöntemlere kıyasla morfolojik yöntemlerin daha belir- 
gin etkileri görülmüştür. Pürüzlü yüzeylerin bu cevabı
olumlu olarak etkilediği ortaya konmuştur. Pürüzlü 
yüzey elde etmek için kullanılan yöntemler arasında 
asitleme/kumlama ile hidroksiapatit kaplama teknikleri 
diğerlerine göre kemik cevabı açısından daha başarılı
sonuçlar göstermektedir. Bu çalışmanın amacı
kullanılan implant sistemlerinin yüzey özelliklerini 
tanıtmaktır.

Anahtar sözcükler: İmplant, yüzey özellikleri, 
TPS kaplama, asitleme/kumlama, HA kaplama, okside 
edilmiş yüzey, TiO2 grid blasted yüzey 

 
Arkeolojik bulgular implant tarihinin eski Mısır

ve Güney Amerika uygarlıklarına kadar uzandığını gös- 
termektedir. Oral implantolojideki büyük atılımı,
İsveç’te Lund Üniversitesinin Vital Mikroskopi Labora- 
tuvarında bir ortopedik cerrah olan Dr. Ingvar 
Branemark başkanlığındaki İsveçli araştırma gurubu 
gerçekleştirmiştir1,2. O günden bu güne implantların
hem dizaynlarında hem de yüzey özelliklerinde pek çok 
değişiklik yapılmıştır.  

Osseointegrasyon kavramı Branemark ve ark.3

tarafından “canlı kemik dokusu ile yükleme altındaki 
implant yüzeyi arasında fibröz doku olmaksızın direkt 
yapısal ve işlevsel bağlantı” olarak tanımlanmıştır.
Osseointegrasyonun sağlanmasında implant yerleştiri- 
lecek kemiğin niteliği, implant materyalinin doku 
uyumluluğu ve dizaynı, cerrahi teknik ve yük iletiminin  

 

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, TiO2 grid blasted surface 

 
yanı sıra, yüzey özelliklerinin de önemli bir işlevi 
olduğu düşünülmektedir. Çünkü, kullanılan implantın
yüzey özelliklerine göre kemik dokusunun cevabı farklı
olmaktadır4. İdeal implant biyomateryalinin kemik 
iyileşme mekanizmasını engellemeyecek bir yüzeye 
sahip olması gerekmektedir. Operasyon sırasında 
implant yuvasının hazırlandığı kemik çevresinde bir 
miktar alanın nekroze olması kaçınılmazdır. Nekrotik 
alanın genişliği cerrahi işlem sırasında açığa çıkan ısıya 
bağlı olduğu gibi5, kemik içerisinde bölgeden bölgeye 
farklılık gösteren anatomik faktörlere de bağlıdır.
İmplant yüzeyinin kemik kalite ve kantitesine ve 
anatomik bölgeye bakılmaksızın iyileşmeyi artırıcı
etkisinin olması gerektiği belirtilmektedir4.

Bu çalışmanın amacı, dental implantları,
yüzey özellikleri, yüzey hazırlama yöntemleri ve kemik 
dokusunun bu yüzeylere verdiği iyileşme cevabı
açısından değerlendirmektir.  
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İmplant yüzeyleri iki farklı yöntemle 
hazırlanmaktadır: 
 1. Fiziksel-Kimyasal Yöntemler 
 2. Morfololik Yöntemler 
* Fiziksel-Kimyasal Yöntemler 

Yüzey enerjisini değiştirmek, yüzey pasifizas- 
yonu, yüzey kompozisyonu üzerindeki değişiklikler 
fizyokimyasal yöntemlerdir5.
Titanyum plakaları x-ışını destekli fotoelektron spekt- 
roskopisi (XPS) ile incelendiğinde yüzey kompozisyo- 
nunun blok titanyumdan farklı olarak karbon kirliliği
içerdiği saptanmıştır6. Titanyum diskler üzerinde 
oluşan oksit tabakanın kalınlığı ve içeriği XPS ile 
incelendiğinde, TiO2’in ortama hakim oksit tipi olduğu
gösterilmiştir7. Kullanılmamış implantlarda da XPS 
bulgularına göre yüzeyde karbon saptanmıştır. Bu 
durum implantların hava ile temasına bağlanmaktadır8.
Sonuçta, kullanılan tüm titanyum implantlar hava ile 
temasa geçtikleri anda oksitlenerek TiO2 ile kaplan- 
makta ve karbon kirliliğine maruz kalmaktadırlar. 

İmplant yüzeyindeki kontaminasyonu engelle- 
menin en etkili yöntemlerinden birisi Glow-Discharge 
(GD) tekniğidir9. GD, serbest yüzey enerjisini artırmak 
ve doku adezyonunu geliştirmek için kullanılmıştır. Bu 
teknikte temel olarak vakumlu bir basınç odasında 
radyofrekans jeneratörü aracılığıyla belirli bir gazın
plazma haline getirilmesi sağlanır. Plazma halindeki 
gazlar atomlarına ve iyonize moleküllere ayrışarak 
gelişmiş bir enerji kaynağı haline gelirler. Plazmanın
önemli bir özelliği, düşük enerji seviyelerine inen 
elektriklenmiş moleküllerin gözle görülebilir bir akım
yaratmasıdır. Plazma iyon ve elektronlarının basınç 
odasında sıkışması sonucunda, oda içerisinde bulunan 
nesneler üzerine bir püskürme sağlayarak, inorganik 
nesneler üzerindeki her türlü organik yüzey kirliliğini 
temizler, yüzeyi steril hale getirir, yüzey enerjisini 
artırarak ıslanabilirliğini geliştirir ve organik maddelere 
adezyon kabiliyetini artırır9-12. Saf Ti ve Ti-6Al-4V 
alaşımı implantların orijinal paketlenmiş ve GD ile steril 
edilmiş hallerini 2 ve 12 hafta serum fizyolojikte 
bekleterek korozyon ürünlerinin incelendiği çalışmada, 
GD ile hazırlanan implantlarda istatistiksel olarak 
anlamlı şekilde düşük korozyon ürünleri saptanmıştır10.

Günümüzde cilalı saf titanyum implantların
kemik dokusu ile olan ilişkisi incelendiğinde, kullanılan 
yöntemlerdeki yetersizlikler nedeniyle, implant-kemik 
hücreleri arayüzünde glikoproteinlerden oluşan bir 
amorf tabakanın varlığı kabul edilmekle birlikte, bu 

tabakaya ait daha detaylı bilgiler edinebilmek için 
inceleme teknolojilerinin gelişmesi gerekmektedir.  
* Morfolojik Yöntemler 

Biyomateryal yüzeyinde yapılan pürüzlülük ve 
morfolojik değişikliklerin doku ve hücrelerin implanta 
olan cevabında etkili olabilecekleri düşünülmektedir. 
Pürüzlü kaplamalar başlangıçta mekanik stabiliteyi 
artırmaya yönelik olarak planlanmışlardır. Hayvan 
deneyleri, pürüzlü yüzeyler ile cilalı olanların rotasyon 
testi ile denenmelerinde pürüzlü olanların daha yüksek 
tork değerlerine dirençli olduğunu ortaya 
koymuştur13,14. Fakat yine bu deneylerde pürüzlü 
alanların çok az bir bölümünün kemikle dolduğu da 
ortaya çıkmıştır. Mustafa ve ark.15 tarafından yapılan 
bir çalışmada, cilalı yüzeylerin kemiğe olan 
tutunmasının daha az olduğu gösterilmiştir. Uzun 
dönem dökümantasyona sahip olduğu ve başarı
oranları çeşitli açılardan ele alındığı için oldukça 
güvenli olan cilalı yüzeyin kullanımında ısrarcı olan 
Branemark implantları da 2000 yılında pürüzlü yüzeyi 
olan implantlarını piyasaya sürmüştür. 

 
İmplant yüzeyleri 6 grupta değerlendirilebilir: 

* Titanyum plazma sprey kaplı yüzeyler (TPS) 
* Kumlanmış ve asitlenmiş yüzeyler  
* Sandblasted (kumlanmış) yüzeyler 
* Acid-etched (asitlenmiş) yüzeyler 
* SLA - Sand-blasted, Largegrit, Acid-etched yüzeyler 
* Hidroksiapatit kaplı yüzeyler 
* TiO2 grit-blasted yüzeyler 
* Electro-polished (okside edilmiş) yüzeyler 
* Makinayla hazırlanmış (machined) yüzeyler 
 
*Titanyum Plazma Sprey Kaplı Yüzeyler 

TPS 1974’ten itibaren, implantların yüzey 
alanlarını, dolayısıyla kemiğe tutunmasını arttırmak için 
kullanılmaya başlanmıştır16. Bu teknikte, 40 µm
büyüklükte titanyum partikülleri plazma alevi ile ısıtılıp, 
yüksek ısı ve hızla titanyum yüzeye püskürtülerek 
pürüzlü kaplama elde edilir16. TPS kaplı ITI-Bonefit 
implantlarının plasma-sprey tabakasının 20-30 µm
kalınlık ve 15 µm pürüzlülükte olduğu bildirilmiştir17.

Leize ve ark.17, çeşitli sebeplerle sökülen TPS 
kaplı implantları elektron mikroskobu ile 
incelediklerinde kemik ile kimyasal bir bağlantı
kurulduğunu, pürüzlü yüzey içine doğru kalsiyum 
fosfat kristallerinin büyüdüğünü gözlemlemişlerdir. Bu 
çalışmada pürüzlü titanyum yüzeye çok yakın, çapları
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5-50 nm arasında değişen titanyum parçacıkların
varlığı gösterilmiştir.  
 
*Asitleme-Kumlama ile Pürüzlendirilmiş
Yüzeyler 

TPS kaplamalara alternatif olarak, daha iyi bir 
yüzey elde etme çabaları sonucunda, metal kronlarda 
retansiyonu artırmak için uygulanan18 asitleme-
kumlama tekniği ile titanyum implantların pürüzlen- 
dirilmesine başlanmıştır. Asitleme-kumlama tekniği ile 
ilk olarak 1986 yılında New Ledermann Screw, daha 
sonraları 1989’da Frialit-2, 1998’de SLA ve Osteotite 
piyasaya sürülmüştür. 

Klokkevold ve ark.19, tavşan femurlarına 
yerleştirdikleri cilalı Ti ve HCl/H2SO4 ile asitlenerek 
pürüzlendirilmiş (Osteotite) 3.25x4 mm’lik implantları,
iki aylık iyileşme dönemi sonunda tork testine tabi 
tutarak Osteotite implantlarda 20.5 Ncm, cilalı Ti 
implantlarda 4.95 Ncmdeğerlerini bulmuşlar ve pürüzlü 
yüzey için 4 kat daha fazla olan tork direncinin 
istatistiksel olarak anlamlı olduğunu ortaya koyarak, 
pürüzlü yüzeylerin kemiğe bağlanmayı artırdığını
belirtmişlerdir. 
-Sandblasted Large Grid Acid-Etched (SLA) 
İmplantlar 

SLA implant yüzeyleri, kumlanmış ve asitlen- 
miş titanyum yüzeyleri olarak 1997’de Straumann 
tarafından piyasaya sürülmüştür20. SLA yüzey, 
kaplama bir yüzey değildir. Büyük kum tanelerinin 
implant üzerine püskürtülmesi ile makro pürüzlülük 
oluşturulur. Asitin yüzeye uygulanması ile 2-4 µm 
mikro çukurcuklar elde edilir. SLA implant yüzeyleri 
orta derece pürüzlü yüzeylerdir. Pürüzlülük derecesi 
implant yüzeyi boyunca aynıdır. Martin ve ark.20 
osteoblast benzeri hücrelerde alkalen fosfataz 
aktivitesinin TPS yüzeylere göre SLA yüzeylerde daha 
fazla olduğunu göstermişlerdir. Li ve ark.21, SLA 
yüzeylerle, asit uygulanmış torna yüzeylerin biyo- 
mekanik olarak osseointegrasyonunu kıyaslamışlar ve 
SLA yüzeylerin tork direncini daha yüksek bulmuş-
lardır. Buser ve ark.22, farklı implant yüzeylerinde 
kemik-implant temasını histolojik olarak incelemişler ve 
Electropolished, Medium-grid kumlanmış-asitlenmiş,
TPS, Large-grid kumlanmış, HA kaplama, SLA yüzeyler 
kıyaslandığında, HA kaplı yüzeylerden sonra en çok 
kemik-implant temasının SLA yüzeylerde olduğunu 
bulmuşlardır22.

-SLActive Yüzey İmplantlar 
SLA implant yüzeyine hidrofilik özellik 

kazandırılmıştır. Yerleştirilene kadar salin solüsyonu 
içeren özel ambalajında saklanması gerekir. İmplant 
yüzeyi, hidrofilik özelliği sayesinde, doku içerisine 
yerleştirilince, kanı üzerindeki mikroporlara çeker22.
2005 yılında piyasaya sunulmuştur. 
 -Osseotite İmplantlar 

İmplant yüzeyleri, iki kez asitle pürüzlendirme 
işlemine tabi tutulmuştur. Hidroklorik ve sülfürik asit 
kullanılır. İmplantın üst kısmı makinayla hazırlanmış 
yüzey olarak bırakılır. Bunda amaç peri-implantitis 
riskini azaltmaktır. Osseotite implantlar minimal 
pürüzlüdür. Osseotite dual-asit-etch yüzeylerde en 
uzun takipli çalışma 6 yıllıktır23 ve başarı oranları %
95-99 olarak saptanmıştır. İmmediat yüklemede de % 
97-99 civarında başarı bulunmuştur24. Osseotite 
implantlarla, makine yüzeyli implantların kıyaslandığı 
bir çalışmada 3 yıllık bir takipte başarı oranı Osseotite 
için % 95 iken, diğer düz yüzey implantlarda % 86.7 
bulunmuştur25.
-Frialit 2 İmplantlar 

Bu implantlar Deep Profile Surface (DPS), TPS 
ve Cell Plus olarak farklı yüzeylerde tasarlanmıştır.
Frialit 2 İmplant yüzeyleri kumlanmış ve asitle 
pürüzlendirilmiştir, bu nedenle SLA yüzeylere 
benzerler. Gomez Roman ve ark.26 tarafından 696 
Frialit 2 tek implantla yapılan 5 yıllık bir çalışmada 
başarı oranı % 96’dır. Aynı araştırmacılar, yaptıkları bir 
başka çalışmada hemen çekim sonrası 124 implant 
uygulamış ve 6 yıllık takipte % 97 başarı elde 
etmişlerdir27. Krennmair ve ark.28nın 146 Frialit 2 tek 
implantla yaptığı 3 yıllık bir çalışma, % 97 başarı oranı
göstermiştir28. Bir diğer çalışmada Wheeler ve 
arkadaşları29 802 implant uygulamış ve 1-3 yıllık
takipte % 96 başarı elde etmişlerdir. Kemik greftleri ile 
yapılan bir çalışmada 2 ve 3 yıllık takiplerde % 94.8 
başarı görülmüştür30.

Cell Plus yüzeylerde yüksek ısıda asit etched 
ve grit blasted yapılmıştır, orta derece pürüzlü 
yüzeylerdir, 2.75 µm yüzey pürüzlülüğüne sahiptir. 

Asitleme/kumlama tekniğiyle elde edilen 
yüzeyler, pürüzlü yüzeyler arasında en çok ilgi çeken 
tip olup bu yüzeylerin araştırılmasına devam 
edilmektedir. 
 
*Hidroksiapatit (HA) Kaplama 

Seramiklerin doku dostu olma özelliği
metallerden daha yüksek, ancak biyomekanik 
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özellikleri daha düşüktür. Bu nedenle seramikler tek 
başlarına dental implant olarak kullanıldıklarında oklu- 
zal yükler altında kırılma problemleri ile karşılaşılmıştır.
Kalsiyum fosfat yüzey kaplamaları kemiğin mineral 
matriksine benzemelerinden dolayı uygulanmış ve 
geniş olarak araştırılmıştır5. Hidroksiapatit kaplamanın
implant yüzeyine kemik büyümesini arttıracağı göste- 
rilmiştir31. Hidroksiapatitin osteokondüktif etkisinden 
yararlanarak, kemik kalitesi düşük olan Tip 3 ve 4 
kemiklerde implant ankrajının artırılacağı düşünül- 
mektedir. 

Farklı HA kaplama teknikleri vardır; daldırarak 
kaplama-sinterleme, elektroforetik depozisyon, 
daldırma- kaplama, sıcak izostatik baskılama, iyon-ışık
demeti püskürtme, plazma sprey, elektro-mıknatıs
püskürtme32. Bu metodlarla birkaç mikron ile milimetre 
arasında değişen kalınlıklarda kaplama satıhları elde 
edilebilir. Tüm metodlarda kaplamanın metale 
tutunması, kaplama yapısının bütünlüğünün korunması
gibi temel sorunlar vardır. Plazma- sprey ve 
püskürtme-kaplamanın en yaygın yöntemler olduğu
belirtilmektedir33.

Gottlander ve ark.34, 4 ve 24 haftalık dönem- 
lerde cilalı titanyum Branemark implantları ve bunların
HA kaplı versiyonlarını tavşan tibia ve femurlarında 
test etmişler, histolojik incelemede her iki implant tipi 
etrafında da dev hücrelere ve makrofajlara rastla- 
mışlardır. Histomorfometri her iki iyileşme periodunda 
da HA kaplı implantlarda daha fazla kemik teması
göstermiştir. Buna karşın, kemik alan ölçümlerinde 6. 
aydan sonra cilalı implant yivlerinde daha fazla kemik 
yüzdesi saptanmıştır. Uzun dönemde HA kaplı
implantlardaki kemik alanının azalması makrofajlardan 
kaynaklanan rezorbsiyona bağlanabilir. 

Vercaigne ve ark.35, TPS ve TPS/HA kaplı
implantları keçilerde histolojik ve morfometrik olarak 
kıyasladıkları çalışmada, hidroksiapatitin kimyasal 
etkisinin kemik büyümesini artırdığı, yüzey pürüzlülüğü
etkisinin ise daha az olduğunu ileri sürmüşlerdir. 

HA kaplamalara ait olumlu kısa dönem 
sonuçlar bulunmasına rağmen, kaplamada soyulmalar, 
erimeler ve çözülmeler olduğu gösterilmiştir36. Bu 
komplikasyonlar HA kaplamalar ile ilgili aydınlatılması
gereken konular olarak durmaktadır. HA kaplamaları
değerlendirmenin bir diğer güçlüğü, piyasada değişik 
tekniklerle üretilmiş HA kaplama implantların bulun- 
ması ve bunların içeriklerinin farklılık göstermesidir. 

 

-Kalsiyum Fosfat Kaplı İmplantlar 
Kalsiyum fosfat biyomateryali kemik 

mineraline benzerdir. Yüzeylerinde kemik apatitine 
benzer mineral veya karbonat hidroksiapatit kaplıdır.
Biyoaktiftir. Hücresel fonksiyonu tetikler, güçlü bir 
kemik-kalsiyum fosfat bağlantısı oluştururlar. 
Günümüzde kalsiyum fosfatların biyoaktif kapasitesi 
kabul edilmektedir, fakat mekanizması tam olarak 
bilinmemektedir. Düşünülen hipotez, arada oluşan 
karbonat apatit tabakasının biyoseramik materyalin 
iyon çözünürlüğünden kaynaklandığıdır. Diğer bir 
görüş ise yüksek kalsiyum, fosfat konsantrasyonlarını
ve büyüme faktörlerine yüksek afinitesini etken olarak 
gösterir37.
-Florlu İmplantlar 

Titanyuma flor uygulaması Ellingten 
tarafından yapılmıştır38. Albrektsson ve Wennerberg37,
düz yüzeyli titanyum implantları, kumlanmış orta 
derece pürüzlü florlanmış ve florlanmamış yüzey 
implantlarla karşılaştırmış, tork değerleri kumlanmış 
implantlarda belirgin bir şekilde daha güçlü 
bulunmuştur. Bununla beraber, florlanmış ve 
kumlanmış implantlarda sadece kumlanmış implantlara 
göre daha yüksek tork değeri gösterilmiştir ki bu da 
florlanmış titanyum implantların biyoaktif reaksiyonu 
indüklediğini kanıtlar. 

İmplant yüzeyinin biyoaktivitesine ilişkin çeşitli 
bulgular vardır37:
1. Bu teoriye göre yüksek güçlü transelektron 

mikrografisinde dokular biyomateryal yüzeyine 
doğru ilerlemektedir. Aradaki mesafe çok küçük 
olduğu için biyokimyasal bağlanma mümkün 
görülmektedir. 

2. Bir implant çıkarıldığında veya çekme testi 
uygulandığında kırılma ara yüzeyde değil, kemik 
dokusunda olur. Bu önemlidir çünkü iyonik 
bağlanmanın çok kısa mesafelerde, nanometrik 
düzeyde gerçekleştiğini gösterir ki osseointegre 
implantlarda hareket mikrometre düzeyinde 
gerçekleşir. Eğer bu hareketler kemik-implant ara 
yüzeyinde oluşsaydı o zaman kırık da kemik 
dokuda değil bu yüzeyde oluşurdu. Bu da iyonik 
bağlanmayı destekler. Yine de çıkarılan implant 
yüzeyinde kemik dokusunun bulunması
biyoaktivitenin kesin kanıtı değildir. Çünkü bu 
implant yüzey düzensizliklerine kilitlenmenin bir 
sonucu olarak da gelişmiş olabilir. 
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3. Kimyasal bir kanıt ise kalsiyum fosfat seramik 
implant yüzeyinde karbonat apatit tabakasına 
rastlanmasıdır.

4. Yüzeyleri modifiye edilmiş implantlarda daha 
güçlü bir kemik bağlantısı olması da önemli bir 
bulgudur. 

 -BioHorizons İmplantlar 
Ti alaşımı (Ti-6Al-4V) kullanılmıştır. İki tip 

yüzey mevcuttur. Biri HA kaplı yüzey, diğeri de RBT 
(Resorbable Blast Texturing) yüzeydir. Bu yüzey, 
titanyum üzerine kalsiyum fosfat ile kumlama yapılarak 
elde edilir. Piattelli ve ark.39 yaptıkları bir çalışmada 
makinayla hazırlanmış yüzeyler ile HA ve RBM 
kullanılarak pürüzlendirilmiş Ti yüzeylerde osteoblast 
adhezyonunu ve osteoid matriks formasyonunu incele- 
mişlerdir. RBM implantlarda daha fazla osteoblast ve 
osteoid matriks formasyonu saptamışlardır. Novaes ve 
ark.40 makinayla hazırlanmış, TPS, HA kaplı yüzeylerle 
SBM (Soluable Blasting Material) ile kumlanmış 
yüzeylerde kemik temas yüzdesini ölçmüşler ve % BIC 
(bone-to-implant contact) değerini SBM ile kumlanmış 
yüzeylerde en yüksek bulmuşlardır. Bunu HA ve TPS 
yüzeyler izlemiş, en düşük değerin ise makinayla 
hazırlanmış yüzeyde olduğunu göstermişlerdir. 
-SwissPlus İmplantlar  

Orta derece pürüzlü bir yüzeye sahiptir. Saf Ti 
yüzey HA partikülleri ile kumlanarak pürüzlendirilmiştir. 
 
*Electro-polished (okside edilmiş) yüzeyler 
-Ti Unıte İmplantlar 

Ti Unıte implantlarda yüzey anodize edilmiştir. 
Titanyuma elektrotlarla galvanostatik modda elektro- 
kimyasal anodik oksidasyon yapılmıştır. Böylece yüzey 
pöröz hale gelir, mikro çukurlar oluşur. Fosforik asitin 
bazı tipleri elektrolit olarak kullanıldığı için implant 
yüzeyi fosfor iyonları içerir ki bu bioaktiviteyi azaltıcı
etki yapar. İmplant yüzeyinde 2 farklı yüzey kombine 
kullanılmıştır. İmplant yüzeyi boyunca oksit tabakası
kalınlığı değişir, üst bölgelerde minimal pürüzlülük 
(0.5-1 µm) ve ince bir oksit tabaka bulunurken, apikal 
bölgede oksit tabaka (10 µm den fazla) ve sertlik (2 
µm den fazla) artırılmıştır41. 2001 yılında klinik olarak 
uygulanmaya başlanmıştır.  
 
*TiO2 Grit-Blasted Yüzeyler 
-Tioblast ve Osseospeed İmplantlar 

Tioblast implantlarda optimal yüzey 
pürüzlülüğü, implant yüzeyine titanyumdioksit 
püskürtülmesiyle elde edilmiştir. Osseospeed 

implantlar ise Tioblast yüzeyin flor ile modifiye edilmiş
şeklidir. Fixture Microthread-Osseospeed implantlar, 
titanyum kumlama tekniğiyle pürüzlendirildikten sonra 
seyreltilmiş hidroflorik aside tabi tutularak 
oluşturulmuş bir yüzey yapısına sahiptir. Tioblast 
yüzeyle osseospeed yüzey kıyaslandığında, hücre 
kültür deneylerinde flor modifikasyonu yapılmış 
yüzeyde osteoblast oluşum miktarının ve hızının önemli 
ölçüde daha fazla olduğu, 14 gün sonra 3 kat daha 
fazla kemik sialoproteini oluştuğu saptanmıştır. Ayrıca 
kemik-implant kontak miktarında da belirgin artış 
bulunmuştur42. Conical seal dizayn özelliğine sahiptir. 
İmplant ve abutment arasında konik birleşim vardır.
Bu durum abutment yerleşimini kolaylaştırır ve kuvvetli 
stabil bir implant-abutment bağlantısı sağlar. Konikal 
bağlantı eğilme ve bükülme streslerine karşı direncini 
artırır ve kemik rezorbsiyonunu azaltır. Konik implant 
abutment birleşimi marjinal kemik seviyesinde 
konumlanmıştır. Kemik birleşiminin, marjinal kemik 
seviyesinin 2 mm koronalinde lokalize olduğu
durumlarda aksiyel kuvvetlerin bu bölgelerde çok daha 
yüksek stres oluşturduğu gösterilmiştir42.

Rasmusson ve ark.43 yaptıkları bir çalışmada 
Branemark (machined yüzey), Astra Tech ST (Ti grit 
blasted yüzey), Astra Tech Microthread (Ti grit blasted 
yüzey) implantlar kullanılmış ve BİC miktarlarına ba- 
kıldığında en yüksek yüzdenin Astra Tech Microthread 
implantta, özellikle de boyun bölgesinde olduğu göste- 
rilmiştir. Cooper ve arkadaşlarının44 yaptığı bir çalış-
mada TPS, Machined, Tioblast yüzeylerde minerali- 
zasyon ve kalsiyum fosfat düzeyleri ölçüldüğünde TPS 
yüzeylerde, Tioblast yüzeylere göre çok düşük olduğu
gösterilmiştir.  

 
SONUÇ  
Araştırmalar implant yüzey özelliklerinin kemi- 

ğin iyileşme cevabı üzerinde rol oynadığını göster- 
mektedir. Yüzey hazırlama yöntemleri arasında fiziksel-
kimyasal metotlardan çok, morfolojik yöntemlerin daha 
belirgin etkileri görülmüştür. Pürüzlü yüzeylerin bu 
cevabı olumlu olarak etkilediği ortaya konmuştur. 
Pürüzlü yüzey elde etmek için kullanılan yöntemler 
arasında asitleme/kumlama ile hidroksiapatit kaplama 
teknikleri diğerlerine göre daha başarılı sonuçlar 
göstermektedirler. 
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