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Kalsiyum hidroksiapatit seramiklerin ortopedide
kullanimi*

Feza Korkusuz(1), Petek Korkusuz(2)

Ginimuiz ordopedisinin en énemli arayislarindan birisi kemigin yerini tutabilecek, glivenilir ve ekonomik bir
malzeme Uretebilmektir. Bu malzemenin biyolojik olarak uyumlu ve mekanik 6zelliklerinin kemige yakin olmasi
gereklidir. Yapilan ¢alismalar, kalsiyum hidroksiapatit seramiklerin (CHA) osteokond(iktif 6zellik tasidigi ve or-
ganizmada yapay kemik olarak kullanilabilecegini gbstermistir. CHA seramikler kemigin yerini tutabilecek
malzeme olmanin yanisira, kontrollii ilag salim sistemi ve protezlerde ylizey kaplamasi olarak da kullanim alani
bulmaktadir. Bu yazida kalsiyum hidroksiapatit seramikler (zerinde gerceklestirilen bir dizi arastirmanin
sonuglar sunulmustur. Tavsan kemiklerine CHA implantasyonunu izleyen donemde gelisen seramik-kemik etki
lesimi, radyolojik, histopatolojik, scan electron microscopic (SEM) yéntemlerin yanisira, 99Tc kemik sintigrafisi,
dual energy x-ray absorptiometry (DEXA) ve biyomekanik yéntemlerle incelenmistir. CHA implantas
yonunun olasi yan etkileri arastiriimis ve bu seramiklerin kemikle uyumlu olduklan saptanmistir. Calismada
ayrica kemik rejenerasyonu, kirik iyilesmesi ve biyoimplant uyumu arasindaki ortak ézellikler irdelenmis;
kemigin mineral komponenti ve kalsifikasyon mekanizmasi ile ilgili son gérislere yer verilmistir. Gelecekte
kemigin yerini tutacak implantlarin osteoindiktif 6zelliklerinin arttirimasi ve mekanik 6zelliklerinin gelistirilme-
sine yénelik calismalar devam etmektedir.

Anahtar kelimeler: Biyoaktif seramikler, kalsiyum hidroksiapatit, biyolojik uyumluluk

Calcium hydroxyapatite ceramics in orthopedic surgery

Replacement of bone by a bioactive implant is one of the main research topics of today's orthopedics. A
bioactive implant should be reliable, economic and biologically compatible. Its mechanical properties must be
in accordance with the implanted bone. Calcium hydroxyapatite (CHA) ceramics are effectively used as re-
placement materials of bone.These ceramics are mostly applied on prostheses as a surface coating. They also
serve as presented in this study. Following the implantation of CHA ceramics into the long bones of rabbits the
implantation site is assessed by radiography, histopathology and scan electron microscopy. Furthermore, 99Tc
bone scintigraphy, dual energy x-ray absorptiometry (DEXA) and biomechanical methods are used for the eval-
uation of biocompatibility. The possible side effects of CHA implantation is questioned and the results of this s-
tudy indicate that these ceramics are effective when used as bone substitutes. The relation between bone re-
generation, fracture healing and bioimplant augmentation is discussed and recent information on the mineral
phase of bone and its calcification mechanisms are presented. Optimal implants that may replace bone in the
future should be osteoinductive and their mechanical properties should be improved.

Keywords: Bioactive ceramics, calcium hydroxyapatite, biological compatibility

Kemik, inorganik bir ¢ati ve bu ¢atiyr destekleyen
ve dlzenleyen bir inorganik matriksten olusur. Kemi-
gin inorganik g¢atisi temel olarak kalsiyum ve fosfattan
ibarettir. Kalsiyum ve fosfat mercan gibi degisik canli-
larin yapisinda bulunabilecegi gibi, kimyasal yolla da
sentezlenebilir. Kimyasal yolla sentezlenen seramik,
kalsiyum hidroksiapatit, kalsiyum fosfat veya her iki
kristalin degisik oranlarda bilesigi seklinde olabilir
(42). Kemigin yerini tutacak uygun malzeme arayisl
eskilere dayanmaktadir.

Eski Misir mumyalari incelendiginde, agizlarinda
seramik suni dislerin varligina rastlanmistir. Seramik-
lerin biyoimplant olarak kullanildigi ilk yayinlar ince-
lendiginde, Dresman'in kaynamayi hizlandirmak
amaciyla algiy! kirik bélgesine implante ettigini gér-
mekteyiz. Albee ve Morrison, 1920'de kalsiyum fosfat
bilesigini kemik bogluklarinin doldurulmasinda kullan-
miglardir (1).

Janikowski ve McGee 1969 yilinda biyoaktif sera-
mikleri dis protezi olarak uygulamiglardir (23). Gini-
miizde bilinen anlamiyla uygulanan ilk apatit seramik
Bhaskar ve ark. tarafindan 1971 yilinda yine dis he-

kimliginde kullaniimistir(3). Ginimiiz ortopedisinde
kemigin yerini tutacak uygun implant arayis1 yogun bir
sekilde slrmektedir. Yapilan arastirmalarin ¢oklugu,
bu arayista ortak bir noktaya varilamadigini géster-
mektedir (4).

Tum bu ¢alismalarin yanisira biyoaktif seramikler,
implantlarin biyolojik tesbitini arttirmada yiizey kapla-
masi (39), timoér cerrahisinde rezeksiyonu takiben
sentetik kemik olarak (44), kontrolli ila¢ saliniminda
depo amactyla (24, 38) ve kemik ¢cimentosunun biyo-
lojik tesbitini arttirmada (37) gittikge artan bir sekilde
kullanilmaktadir (Tablo 1).

Otojen kemik greftleri

Biyoimplantlarla ilgili konunun daha iyi anlasilabil-
mesi igin gerekli terminoloji tablo 2'de verilmistir. Bi-
lindigi gibi kemigin yerini en iyi tutan doku, yine kemi-
gin kendisidir.Otojen kemik greftleri osteoindiktif ve
osteokondiiktif etkileri nedeniyle yaygin olarak kulla-
nilmaktadir. Osteoindiktif 6zellikleri otojen kemik
greftlerini diger tim greftlerden Ustin kilmaktadir.
Greft alinan bdlgede yara komplikasyonlarinin gelis-
mesi, ameliyat sresinin uzamasi ve ¢ogu zaman ye-

(1) Ortadogu Teknik Universitesi, Saglik ve Rehberlik Merkezi, Dog. Dr.

2) Hacetteepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Histoloji ve Embriyoloji Anabilim Dal,
* 2. Ulusal Biyomedikal Bifim ve Teknoloji Sempozyumu, 21-23 Eylil 1995, ODTU, Ankara ve 15. Akif Sakir Sakar Gnleri,
18-19 Nisan 1996, istanbul Uneiversitesi Tip Fakiiltesi, istanbufda kismen teblig edilmigtir.
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Implantlarin biyolojik tesbitinde yiizey kaplamasi
Tumor cerrahisinde suni kemik

Kontrolll ilag salinim sistemi

Kemik gimentosunun yapisinda biyolojik tesbit araci

Tablo 1: Ortopedide kalsiyum hidroksiapatit kullanilan alanlar

Osteoindiksiyon:  Bir malzemenin uygulandigi bolgede aktif ol
mayan hiicreletinin dediserek gogalmasi ve
kemige donmesine verilen addir. Diger bir de
disle, malzeme kemik disi bir bolgeye yeriesti
rildiginde (6rnegin periton) o bolgede kemik
olugmasina neden olur.

Osteokondiiksiyon: Bir malzeme kemik icine yerlestirildiginde ke
mikte var olan hicrelerin malzeme igindeki
bosluklara.ilerlemesine verilen addir. Boyle bir
malzeme kemige uygulandiginda kemik yapi
mini olumlu yénde etkilemekte ancak kemik di
sI bolgede en fazla bag dokusunun geligimine
neden olmaktadir.

Uygulanan maizemenin vicut ile uyumlu olma
sina veriten addir.

Biyokompatibilite:

Biyodegredasyon: Malzemenin zaman igerisinde viicut sivilarinda
¢Ozlnebilir olmasina verilen addir.

Biyoresorpsiyon: ~ Vicudun uygulanan malzemeyi zaman igerisin
de ¢dzebilme yetenegidir.

Osteogenez: Osteoblastlarin mineralize dokuyu olugturmasi
na verilen addir.

Porozete: Herhangi bir kesit alanda malzeme igeren alan

veya hacime verilen addir.

Malzemenin belirli bir yik altindaki gerilme
ozelligini belirleyen vazgegilmez teme! 6zelligi
dir.

Elastik modulus:

Materyal Osteo- Osteo- Osteopro-  tmmunite Donér Mekanik
konduksiyon Induksiyon genitdr H. Emge Dayanikithk
omp.
* Kanselléz r— ++ e - +
Otojen greft
Kortikal + +- +- - + =+
Ofojen greft
Taze allogreft + +- - ++ . -+
Donmu! + +- - + - =
allogref
Donmus-
kurutuimus + +/- - +- - +
allogreft
Seremikler + - - - - +-
Demineralize + ++ . - . -
kemik matriks
Kemik iligi - +- 4
Partikile
seramik + ++ +- ++
kemik iligl

Tablo 2: Biyolojik implant terminolojisi

terli oranda greft elde edilememesi ise otojen greftle-
rin dezavantajlaridir.

Biyoalternatif greftier

Otojen kemik grefti disinda kalan malzemelerin
yarar ve zararlari birbirine yakindir (Tablo 3). Greft
amaciyla kullanilacak materyalin kolay elde edilmesi
ve ekonomik olmasi zorunludur. Transplantasyonu si-
rasinda hepatit B ve C viruslari, AIDS virusu ve he-
niz tanimlanmamig diger mikroorganizmalarin bulas-
mas! olasiligr nedeniyle allogreftlerin kullanimi sinirli
kalmaktadir (17). Otojen ve allojen greftler ile ilgili yu-
karida belirtilen 6zellikler géz 6nine alindiginda, os
teokondUktif 6zellige sahip biyoseramiklerin 6nemi bir
kez daha ortaya ¢ikmaktadir (11).

Sekil 2: 99 Tc ile gergeklestirilen
sintigrafik galismada
metafizin hemen
altindaki CHA implante
edilen bolgede (ok)
osteoblastik aktivite ile
uyumlu kemik tutulumu
saptanmigtir

Sekil 1: Kalsiyum hidroksiapatit
(CHA) implantasyonunu
takiben 6. haftada
periosteal kat dokusu (P)
ve CHA seramiginin
bitisigindeki alanda lokal
osteoporozla uyumlu (O)
radyolojik bulgu
goruimektedir

Tablo 3: Kemik grefti alternatifleri ve 6zellikleri®
* Gazdag AR ve ark. (1995) Alternatives to autogenous bo
ne graft: efficacy and indications (17) adli makaleden uyar
lanmigtir

Kemik rejenerasyonu, kirik iyilesmesi ve biyo-
implant uyumu

Biyoimplant uygulanmasi, kirik iyilesme streciyle
benzer sistemik ve lokal mekanizmalari uyarir (5, 6,
7,12, 13, 15, 16, 22, 30, 32, 35, 36). Yaygin kullanim
alani bulan osteokonduktif materyaller; kalsiyum k&-
kenli seramik gerftler, kalsiyumla birlikte kollajen ice-
ren kompozitler, biyoaktif camlar ve sentetik polimer-
lerdir. Buna karsilik transforming growth factor B, bo-
ne morphogenic protein, o ve B fibroblast growth fac-
tor'ler ve platelet-derived growth factor osteoindiiktif
maddeler arasinda sayilir. Tim bu maddelerin kemik
dokusuyla nasil etkilestikleri, hangi dozlarda islev
gosterdikleri ve hangi hiicre i¢i mekanizmalar uyar
diklari izerinde yogunolarak galigilan konulardir.

Protez ylizey kaplamasi ve biyoaktif seramik-
ler

1994 yilinda National Institute of Health (NIH) ta-
rafindan total kalga replasmani ile ilgili olarak yayinla-
nan ve ortak goéris bildiren kitapgikta, cimentosuz
protezlerde tesbitin yiizeydeki gézenekli yapiya kemi-
gin ilerlemesiyle gerceklestigi bildiriimistir (43). Diger
yéntemlerle karsilastirildiginda, 6zellikle femoral
komponentin ¢imentosuz uygulanmasi basaril bulun-
mustur. Tesbiti arttirmak ve kemik yapici hicrelerin
implantin icerisine ilerlemesini saglamak amaciyla,
kalsiyum fosfat seramiklerle yiizey kaplamasi yoluna
gidilmektedir.

Uzun takiplerde ylizey kaplamasinin yorgunluga
dayanamayacag! ve biyodegredasyona bagli sorunla-
rin ortaya ¢ikabilecegi éne sirtilmisse de; kaplamali
protezlerin de en az diger protezler kadar basarili ol-
duklar bildirilmistir. Kemik rezorpsiyonu, osteoliz ve
buna bagli kemik yikimi gimentosuz protezlerin basli-
ca sorunlaridir. Gimentosuz protezlerde dengesiz yik
dagihmina bagh adaptif kemik degisiklikleri gézlene-
bilir. Bu tip komplikasyonlardan, femoral stemin katili-
g! ve elastisitesi sorumludur. Stemin proksimal ucu-
nun biyoaktif malzemeyle kaplanmasinin benzer
komplikasyonlari énleyebilecegi gériist yaygindir.

Gelecekteki arastirmalar; implantin dmriini uzata-
cak materyallerin gelistiriimesi, yiizey kaplamasinin
daha etkili hale getiriimesi ve implant ile kemik ara-
sindaki biyolojik baglanmay: arttirma yéniindedir (43).
Protezlerde ylzey kaplamasi olarak kullanilan hidrok-
siapatit seramiklerle ilgili tartigilan konulardan birisi
de, gézenek biylkligudir. Yapilan arastirmalar go-
zenek buyiikliglyle biyolojik tesbitin dogru, mekanik
dayaniklligin ise ters orantil oldugunu gostermistir
(29). Kemik yapici hiicrelerin implantin igerisine ra-
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inceleme ydntemi Bulgular

Konvansiyonel radyografi implantasyqnu takiben 6. haftada
baglayan vé 6. aya kadar devam
eden lokal osteoporoz ile uyumiu

bulgular

Histoloji 1. Implantasyonun birinci haftasinda
baglayan ve altinci aya kadar
artarak devam eden yeni kemik
olusumu

2. Kemik iliginde enflamasyon

3. Osteoklastik aktivite

SEM implant ve kortikal kemik arasinda

siki baglanma

99Tc kemik sintigrafisi Osteoblastik aktivitede artig

DEXA implanta bitigik alanfarda normal

kemik mineral yogunlugu

Kompresyon deneyleri CHA implante edilmis kemikle defekt
olusturulan karg: taraf kontrol
kemikle es dayaniklig; yetmezlik

aninda farkl kirik formasyonu

Egilme deneyleri CHA implante edilen kemikler
kontrollere oranla aniamli olarak

daha dayanikh

Tablo 4: Kalsiyum hidroksiapatit seramik uygulanmasinin kemikteki
etkileri

Sekil 3: Kalsiyum hidroksiapatit (CHA) komgulugunda implanttan
baglayarak perifere dogru ilerlemis yeni kemik olusumu (YK)
ve osteoblastik aktivite dikkati gekmektedir. HEx40

hatga ilerleyebilece@i ve mekanik dayanikliigin kabul
edilebilir dizeyde oldugu gézenek biyukligld 200-
500 mikrometre'dir.

Biyoseramiklerde aranan énemli 6zelliklerden di-
geri de, gbzeneklerin birbirleriyle baglantili olmalari-
dir. Kaplama kalinligi optimal 50 mikrometre olarak
dnerilmekle birlikte (46) gdzenek blyukligine bagh
olarak; farkli firmalar tarafindan uygulanan kaplama-
larin farkli mekanik 6zellikler gdsterebilecegi bilin-
mektedir (10). Son yillarda gergeklestirilen klinik ¢a-
lismalarda ortak géris; hidroksiapatit kap!i protezlerin
en az gimentosuz diger protezler kadar basaril so-
nuglar verdigi, diger ¢cimentosuz protezlerde gériilen
uyluk agrisina rastlanmadig: ve kemikle CHA kapla-
manin uyumlu oldugu yéniindedir (8, 9, 18).

Kalsiyum hidroksiapatit seramikler ve kontrol-
Il ilag salinim sistemleri

Kalsiyum hidroksiapatit (CHA) kompozitler birbir-
leriyle baglantih gézenek yapilart ve biyolojik uyum-
lar nedeniyle kemik timérleri (44, 45) ve osteomiyeli-
tin (24, 38) tedavisinde kontrolli ila¢ salinim sistemle-
ri olarak kullanim alani bulmuslaridir. Antibiyotik sali-
nim sistemi, gelistirilen deneysel osteomiyelit mode-
linde (23) denenmis ve basarili_sonuglar alinmistir.

Sekil 4: Yeni yapilanan kemige komsu alaniarda be.lirgin.osteoblastik
aktivite (oklar) izlenmektedir. HEx40

CHA seramiklerin ila¢ salinim sistemi olarak kullanil-
masinin avantaji, arzulanan dozlarda uzun sireli lo-
kal ilag salimmini gergeklestirmeleri, biyolojik olarak
uyumlu olmalari ve osteokonduktif &zellikleri nedeniy-
le tedavi bitiminde ikinci bir ameliyata gerek kalmaksi-
zin dokuda birakilabilmeleridir (2).

CHA seramikler kemikte lokal poroza yol agar
mi?

llag salinim sistemi olarak CHA seramik kullanilan
bazi deneklerin radyografilerinde seramigin ¢evresin-
de lokal osteoporozun gérilmesi bu seramikierin bi-
yolojik uyumlulugu ile ilgili bilgilerimizi yeniden géz-
den gegirme geregini dogurmustur. CHA seramiklerin
uzun kemige implantasyonunu takiben lokal olarak
osteoporoza yol ag¢ip agmadiklarini deneysel bir ¢a-
ismayla irdelenmistir (26). Tavsan tibiasina yerlestiri-
len gozenekli CHA seramikler alti ay siiresince radyo-
loji, sintigrafi, histoloji ve taramali elektron mikroskopi
(SEM) ile incelenmistir. Bu galismada, radyolojide
ozellikle seramik implantasyonunu izleyen 6. haftada
baslayan ve 6. aya kadar devam eden, seramige biti-
sik alanlarda lokal osteoporoz ile uyumlu bulgulara
rastianmigtir (Sekil 1). 99Tc ile gergeklestirilen sintig-
rafik ¢alismada CHA implante edilen alanda implan-
tasyonun 6. haftasinda osteoblastik aktivitede artig
gorulmektedir (Sekil 2). Histopatolojik incelemede
dért 6nemli bulguya rastlanmistir.

Bu bulgular; a. CHA implantsyonunu takiben 1.
haftada baslayan ve implant gevresinde giderek artan
osteoblastik aktivite artisi ($Sekil 3), b.Haftada basla-
yan ve 6. haftaya kadar devam eden osteoklastik ak-
tivitenin varligi (Sekil 4), c. Bazi spesimenlerda kemik
iliginde enflamasyon (Sekil 5) ve d. Enflamasyonu ta-
kip eden kemik iligi deplesyonu (Sekil 6) seklindedir.
Histolojik verilerin aksine, SEM'de kemik ile seramigin
birbirine ¢ok iyi baglandigini (Sekil 7a ve Sekil 7b) iz-
lenmistir. Elde edilen verilerin kendi i¢erisinde geligkili
olmasi deneyin bir basamak daha ileri taginmasini ve
lokal osteoporozun kantitatif olarak degerlendiriimesi
geregini ortaya koymustur. Bu amagla es kosullarda
gerceklestirilen ikinci grup deneylerde CHA implante
edilen alanin mineral yogunlugu dual energy x-ray
absorptiometry (DEXA) ile degerlendirilmigtir. DEXA
bulgularinin yanisira kemiklerin dayanikliligr mekanik
yéntemlerle incelenmistir.

Elde edilen veriler, implant uygulanan alanda mi-
neral yogunlugun belirgin olarak arttigini géstermistir
ve implanta bitisik alanlarda belirgin bir mineral kaybi-
na rastlanmamistir (27). Kompresyon ve egiime de-
neyleri CHA implantasyonunun kemigin dayanikiiligi-
ni arttirdigini géstermektedir (Tablo 4). Ulke disindan
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Sekil 5: Kemik iliginde yaygin atipik inflamasyon izlenmektedir. HEx4

-

Sekil 7 a, b: Her iki elektronmikrograftla kalsiyum hidroksiapatit (CHA)

7a: 2800 ve 7 b: 3600

getirilerek gerceklestirilen deneylerin yanisira Ortado-
gu Teknik Universitesi, Metalurji Mihendisligi
Seramik Laboratuarinda uretilen CHA seramiklerin
biyolojik uyumlulugu da arastinimistir (21). Képeklerin
¢ene kemigine implante edilen yerli Gretim CHA sera-
mikler de en az yurt disindan ithal edilenler kadar
uyumlu bulunmus ve dokuda yabanci sisim reaksiyo-
nuna yol agmadiklar belirlenmistir. Cene kemiginin
kortikal yapisi nedeniyle intramediiller alanda izlenen
enflamasyon ve kemik iligi deplesyonuna bu c¢alig-
mada rastlanmamistir.

Tim bu veriler CHA seramiklerle ilgili iki temel ko-
nuyu giindeme getirmektedir. Bunlardan birincisi,
CHA seramik implantasyonunun yol a¢tigi immunolo-
jik olaylarin irdelenmesi geregidir. Kemik iligi enfla-
masyonu ve bunu takip eden deplesyonunun nedeni-
nin bilinmesi zorunludur. Ikincisiyse, tim radyolojik
bulgulara ragmen, CHA seramiklerin osteoporoza yol
agcmadigi, aksine implante edilen kemigin dayaniklih-
gini arttirdig1 yéniindedir. Soballe ve ark. hidroksiapa-
tit kaplamaya ylik bindirilmesini takiben implant ¢ev-
resindeki fibr6z dokunun kemiklestigini gostermistir
(40). Soballe’'nin bu ¢aligmasi gérisimuizi destekle-
mektedir. Bu bulgular ¢gimentosuz uygulamayi takiben
radyografide protez g¢evresinde izlenen radyolusen
alanin gevseme ile ne oranda ilisikli oldugu sorusunu
yeniden giindeme getirmektedir.

Kemigin mineral komponenti ve kalsifikasyon
mekanizmasi ile ilgili son goriisler

Kemik olusumunda saptanabilen en erken kati faz
yeterli kristalizasyon gdsteremeyen ve karbonat ice-
ren apatittir (19). Kristalizasyon kollajen dokusu (ze-
rinde gergeklesir ve fibriller zaman igerisinde kemik
yapisina dénisir. Kemigin mekanik dayaniklihgi

Sekil 6: Sekil 4'teki atipik inflamasyonun yerini kemik iligi
deplesyonuna biraktigi dikkati gekmektedir

"

kortikal kemigin (KK) birbirlerine kuvvetle baglandikiar izlenmektedir.

kendisini olusturan apatit kristalin ve kollajenin ayr
ayri gosterdigi mekanik dayanikliliktan oldukga farkli
ve fazladir. Yeni kemik olusumu gézlenen sahalarda
olmakla birlikte kemiklesme beklenenden ¢ok daha
farkli bir yol izlemektedir.

Osteoblast icerisinde gézlenen kalsiyum kemik-
lesmeyi tetiklemekte ancak kollajen Gzerinde kalsi-
yum birikmesi suyun buza dénliismesine benzer bir
mekanizmay! izlemektedir (19). Mevcut osteoblastla-
rin kemiklesmeyi nasil baslattigi tam olarak agiklik
kazanmamigtir. Yaygin olarak kabul edilen diger bir
goris kemiklesmenin osteoklastik aktiviteyle bagladi-
gidir. Kemiklesmeyi baslatan etken ne olursa olsun
gelistirilecek biyoimplantiarin osteoinduktif 6zellik ta-
simalari ve biyomekanik yénden torsiyonel ve makas-
lama yuklere karsi dayanakli olabilmeleri igin kollaje-
nin varhigi zorunludur. Kollajende niikleasyonu basla-
tan ve nikleasyonun yerini belirleyen yapilarin serin
ve treonin fosfat adli fosfoproteinler oldugu bildiril-
mektedir.

Sonuglar ve gelecedin arastirma konulari

Biyoseramiklerle ilgili calismalara duyarsiz kalmak
dogru degildir. Maruyama CHA igeren bir implant
Uretmis ve bunu protezlerin kemige baglanmasini art-
tirmada kullanmistir (31). Frayssinet ve ark. CHA ile
kemik hicrelerini doku kiltlirG ortaminda birlestirmis
ve bu kompozisyona biyoreaktér adini vermislerdir
(14). Tek basina CHA implante edilen kemige oranla
biyoreaktdr uygulanan kemiklerde iyilesmenin daha
hizh gergeklestigi gézlenmistir. CHA ile kemik iligi
hiicrelerinin birarada kullaniimasi fikri eskiye dayan-
maktadir (20, 33, 34).

Bu yontemle seramige osteoindiktif 6zellik kazan-
dirlmakta ve ortama osteoprogenitér hiicre trans-
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plante edilebilmektedir. Kurushima ve ark. otojen pe-
riostla hidrokisapatiti birlestirererk yumusak dokuya
implante ettiklerinde implantin osteoindlktif dzellik
kazandigini bildirmisleridir (28). Diger bir yéntem de
kollajen ile seramigin birlestirilmesi ve 6zellikle torsi-
yonel yukler altinda seramigin mekanik 6zefliklerinin
arttinimasidir. CHA ile bone morphogenic protein'in
birarada kullanilmasi giincel konulardandir (41). Tim
bu calismalarda hedef biyolojik uyumiu implantlara
yénelmek ve gelecekte metal implantlar yerine eriye-
bilen, mekanik olarak dayanikli ve yerini zaman igeri-
sinde normal dokuya birakan implantlar Gretebilmek-

tir.
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