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Amaç: Bu çal›flman›n amac›, yumuflak dokunun kemi¤e tespitinde kullan›lan biyomimetik olarak kal-
siyum fosfat (CaP) kapl› Ti-6Al-4V ankorlar›n›n dayan›kl›l›klar›n› ve biyomekanik özelliklerini bir
hayvan modeli üzerinde de¤erlendirmekti.    
Çal›flma plan›: Çal›flmaya al›nan 14 adet eriflkin Yeni Zelanda beyaz tavflan› eflit olarak iki gruba ayr›ld›.
Test grubunda CaP kapl› Ti-6Al-4V ankorlar test edilirken, Ti-6Al-4V implantlar kontrol grubu olarak
de¤erlendirildi. Kalsiyum fosfat kaplamalar›n›, Ca2+ ve PO4

3- iyonlar›, sodyum laktat ve laktik asit (HL)
ihtiva eden Lac-SBF içerisinde biyomimetik geliflim yoluyla sentezlemek için yeni bir yaklafl›m uygulan-
d›. Titanyum ankorlar, biyomekanik çekme testlerinin öncesinde, sa¤ kaval kemi¤ine yerlefltirildi. Ankor-
lar›n (kemik-implant yüzeyi) ç›kar›lmas›ndan sonra histolojik araflt›rmalar gerçeklefltirildi.
Bulgular: Kalsiyum fosfat kapl› Ti-6Al-4V ankorlar›n çekme mukavemeti (p=0.003) ve uzan›m de¤er-
leri (p=0.004) Ti-6Al-4V ankorlara göre anlaml› derecede daha yüksekti. Çekme testlerinde kontrol
grubunun skorlar›n›n test grubuna göre daha yüksek oldu¤u görüldü (s›ras›yla, 14 ve 9). 
Ç›kar›mlar: Yeni CaP kaplama, ortopedik cerrahide kemi¤in vücut içinde büyümesini gelifltirecek bir
katalizör olarak kullan›labilir. Çal›flmam›z›n, Ti-6Al-4V yüzeylerdeki biyomimetik kaplamalar ile ilgi-
li gelecekte yap›lacak araflt›rmalar için bir model oluflturaca¤›na inan›yoruz.  
Anahtar sözcükler: Ankor; biyomimetik metot; kalsiyum fosfat; in vivo; laktik asit.

Yumuflak dokunun kemi¤e tespiti s›ras›nda ortaya ç›-
kan temel sorunlar› çözme konusundaki özelliklerinden
dolay›, dikiflli ankorlar ortopedik cerrahlar›n hat›r› say›l›r
derecede ilgisini çekmektedirler.[1] Bu tür implantlar›n
gün geçtikçe artan bir flekilde yayg›nlaflan kullan›m›na
ra¤men, biyomekanik özellikleri hakk›nda çok az bilgi
bulunmaktad›r. Biyomekanik de¤erlendirme, maksi-

mumdan düflük bir yük alt›nda, malzemeler üzerinde be-
lirli bir döngü say›s›nda gerçeklefltirilen yorulma testleri-
ni kapsar.[2] Ortopedik uygulamalarda metalik malzeme-
lerin biyolojik uyumlulu¤u dikkate al›nmas› gereken
önemli bir faktördür.[3] Titanyum ve alafl›mlar›, paslan-
maz çelik, ve CoCrMo alafl›mlar› gibi metalik biyomal-
zemeler, yük tafl›may› gerektiren çeflitli biyomedikal uy-

Ti-6Al-4V alafl›ml› yüzeyler üzerindeki kalsiyum fosfat
kaplamalar›n laktik asit - sodyum laktat tamponlu
sentetik vücut s›v›s› kullanarak in vivo incelenmesi 
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gulamalarda yayg›n olarak kullan›lmaktad›r.[3,4] Ayn› za-
manda Ca5(PO4)3(OH) olarak bilinen hidroksiapatit
(HA), üstün biyolojik uyumlulu¤u dolay›s›yla kemik ile
protez aras›nda yük iletimi için potansiyel bir biyosera-
mik malzeme aday›d›r.[5] Hidroksiapatit, ayn› zamanda,
kimyasal aç›dan kemik minerallerine benzerli¤i dolay›-
s›yla kemik ikamesi olarak da iyi bir adayd›r.[6] Hidroksi-
apatit, proteinleri ve virüsleri yüzeyinde toparlamas› ve
kristal örgüsü içinde iyonik türleri takas etmesi dahil ol-
mak üzere bir tak›m ilginç özelliklere sahiptir.[7] Hidrok-
siapatit, Ti-6Al-4V alafl›m› yüzeylerin, fizyolojik ortam-
larda metalik iyonlar› serbest b›rakmalar›n› engeller ve
iyi bir mekanik stabilite sa¤lar. Hidroksiapatit kaplamas›,
vücut ile mekanik implantlar aras›nda engelleyici bir du-
var olarak hareket eder ve kemik-implant ara yüzeyinde
mekanik kilitlemeler ve kimyasal ba¤lar oluflturarak, ke-
mi¤in üzerinde kolayl›kla büyüyebilece¤i bir yüzeye de
olanak tan›r.[8]

Biyoseramik plazma püskürtme, iyonla zenginlefltiril-
mifl kaplama, sol-jel kaplama, elektro-kimyasal kaplama
ve biyomimetik kaplama ifllemleriyle sa¤lanan kemik
iletkenli¤i ile birlefltirildi¤inde bu metal malzemelerin
mükemmel mekanik özelliklere sahip olmas› dolay›s›yla,
ticari safl›ktaki Ti ve Ti-6Al-4V üzerine çok çeflitli kap-
lama yöntemleri uygulanm›flt›r. Biyomimetik kemik ika-
me malzemelerin t›bbi amaçlarla kullan›lmak üzere ge-
lifltirilmesi, geniflleyen bir araflt›rma alan›d›r.[9,10]

Bu çal›flmam›z, yumuflak dokuyu kemi¤e sabitlemek
amac›yla kalsiyum fosfat (CaP) ile biyomimetik olarak
kaplanm›fl ve tavflanlar›n sa¤ kaval kemi¤i içine yerleflti-
rilmifl Ti-6Al-4V ankorlar›n›n dayan›kl›l›klar›n› ve biyo-
mekanik özelliklerini de¤erlendirmeyi amaçlam›flt›r. Ça-
l›flmam›zda, ankor stabilitesini artt›rmaya yönelik, malze-
menin kaplama özellikleri de incelenmektedir. ‹mplant
kaplama alan›ndaki literatüre al›fl›lm›fl›n d›fl›nda yeni bil-
giler sa¤layaca¤›n› varsayd›¤›m›z biyomimetik yöntem ile
yeni bir sentetik vücut s›v›s› (Lac-SBF) yine çal›flmam›z
içinde gelifltirilmifltir. Ortopedik cerrahide kemik büyü-
mesini kolaylaflt›rmak ve iyilefltirmek üzere CaP kullan›-
labilir. Bu çal›flma, doku-kemik yap›s›n›n yeniden olufltu-
rulmas›n› basitlefltirecek özgün bir yöntemi ayr›nt›lar›yla
aç›klamaktad›r. Geleneksel SBF, 37°C s›cakl›¤a ihtiyaç
olmadan üretilir ve 37°C vücut s›cakl›¤›nda hidroksiapa-
tite dönüflür. Lac-SBF süratle ayr›flt›¤›ndan, 37°C s›cak-
l›kta daha zor emilecek bir flekilde üretilmektedir.[11]

Çal›flmam›zda, CaP’nin, yeni gelifltirilmifl Lac-SBF
arac›l›¤›yla Ti-6Al-4V yüzeyler üzerinde oluflumu de¤er-
lendirilmifltir.[11,12] Buna ilave olarak, CaP ile Ti-6Al-4V
sistemleri aras›nda karfl›l›kl› meydana gelen etkileflimle-
rin türleri de incelenmifltir. Çal›flman›n birinci amac›,
CaP ile kaplanm›fl Ti-6Al-4V ankorlar›n çekme testinde-
ki biyomekanik özelliklerini saptamak ve biyomekanik
testler ve histopatolojik incelemeler arac›l›¤›yla implant-

lar›n stabilitesini belirlemekti. Lac-SBF, HA ankorlar›n
kemiklere daha iyi tutturulduklar› zaman daha iyi biyo-
mekanik özellikler gösterdi¤ini kan›tlamak için gelifltiril-
mifltir. 

Gereç ve yöntem 
Çal›flma protokolü, Dokuz Eylül Üniversitesi Hay-

van Deneyleri ile ilgili Etik Komitesi taraf›ndan onay-
land›. Operasyon öncesi a¤›rl›klar› 2500 g olan 14 adet
eriflkin Yeni Zelanda beyaz tavflan› eflit olarak iki gruba
ayr›ld›. Test grubunda CaP kapl› Ti-6Al-4V ankorlar
kullan›l›rken, kontrol grubunda kaplamas›z Ti-6Al-4V
ankorlardan yararlan›ld›. 

T›pmed Ltd. fiti. (‹zmir) taraf›ndan üretilen Ti-
6Al-4V ankorlar›n ölçüleri 4×11.45 mm idi (fiekil 1).
Titanyum alafl›m› ankorlar biyomimetik bir yöntemle
kaplanm›flt›. Kaplama iflleminden sonra niteliklerini k›-
yaslayabilmek için, kimyasal da¤lama maddesi olarak
NaOH ve H2O2+NaOH kullan›ld›. Yüzeylere, 24 saat
süre ile 60°C s›cakl›kta 5M NaOH sulu çözeltisi ile
kimyasal uygulama yap›ld›. 5M NaOH sulu çözeltisine
H2O2’nin eklenmesinden sonra di¤er yüzeyler, bir
elektrik f›r›n› içinde, 60°C s›cakl›kta 24 saat kimyasal
iflleme tabi tutuldu. Yüzeyler daha sonra ar›t›lm›fl su ile
nazik biçimde y›kand› ve bir elektrik f›r›n› içinde 40°C
s›cakl›kta 24 saat boyunca kurutuldu. Ar›t›lm›fl su ile
duruland›ktan sonra, fleritler, nihai olarak, f›r›nda
600°C s›cakl›kta ›s›l iflleme tabi tutuldu.

Daha sonra, toplam hacmi 2500 mL olan 2.5× Lac-
SBF çözeltisi haz›rland›. ‹nsan kan plazmas›ndaki kon-
santrasyonlar› dikkate al›narak, sadece Ca2+ ve HPO4

2–

iyon konsantrasyonlar› 2.5 gibi bir faktörle çarp›ld›.
Çözeltiye CaCl2.2H2O ve MgCl2.6H2O ilave edilme-
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fiekil 1. Ti-6Al-4V ankorunun foto¤raf›. [Bu flekil, derginin
www.aott.org.tr adresindeki çevrimiçi versiyonunda renkli
görülebilir.]
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sinden sonra, Tablo 1’de gösterildi¤i gibi, çökelmeyi
engellemek ve arzulanan pH de¤erini elde etmek için
çözeltiye toplam hacmi 40 mL olan 1M HL düzenli
olarak ilave edildi. Lac-SBF çözeltilerinin iyon konsan-
trasyonlar› Tris-tampon çözeltinin konsantrasyonlar›
ile karfl›laflt›r›ld›. 1× Lac-SBF çözeltilerinin iyon kon-
santrasyonlar› insan kan› plazmas›ndaki konsantras-
yonlarla ayn›yd›.[11,12]

Tavflanlar standart hale getirilmifl yaflam koflullar›
alt›nda tutuldu. Tavflanlara, ketamin (80 mg/kg) ve ksi-
lazin (5 mg/kg) kullan›larak narkoz verildi. Ameliyat
sonras› a¤r› kesme ifllemi buprenorfin (0.1 mg/kg) kul-
lan›larak gerçeklefltirildi. Mikroptan ar›nd›r›lm›fl ko-
flullar alt›nda, sa¤ kaval kemi¤inin bafl k›sm›, orta k›-
s›mdan yanaflarak iki yanal taraftan aç›ld› ve daha son-
ra Ti ankorlar tümüyle içeri gömülünceye kadar tavfla-
n›n metafizlerine anteroposterior olarak ayn› tork kuv-
veti ile vidaland›. Alt› hafta sonra ankorlar her tavflan›n
sa¤ tibias›ndan ç›kar›ld› ve hayvanlar sakrifiye edildi.

Ankorlar›n yerlerinden (kemik-implant yüzeyi) ç›-
kar›lmas›ndan sonra kemik numuneleri üzerinde histo-
patolojik incelemeler gerçeklefltirildi. Kemik-doku nu-
muneleri 48-72 saat süreyle %10 formaldehit çözeltisi
içerisinde korundu. Bundan sonra, 48-72 saat süreyle
%10'luk formik asit içerisinde kireçten ar›nd›r›ld› ve
daha sonra bloklar fleklinde parafin içine yat›r›larak ha-
z›rland›. Bu bloklardan 5 μm kal›nl›¤a sahip kesitler ha-
z›rland›. Haz›rlananlardan bir tanesi hematoksilin ve
eozin di¤eri Masson trikrom ile boyand›. Lifsel doku
oluflumu, iltihaplanma ve yeni oluflan ba¤lay›c› doku
de¤erlendirmeleri flu flekilde gerçeklefltirildi: (0) leke-
lenme yok; (1) hafif lekelenme; (2) orta derecede leke-
lenme; (3) fliddetli lekelenme.[13,14]

Hayvanlar›n sakrifiye edilmesinin hemen akabinde,
kaval kemikleri d›flar› ç›kar›ld› ve Shimadzu Autograph
AG-I Serisi üniversal test makinesi ve Shimadzu Non-

Contact Video Ekstansiyometre DVE-101/201 (Shi-
madzu Corp., Kyoto, Japonya) kullan›larak çekme tes-
tine tabi tutuldu. Makine kontrolü ve veri toplamada
Trapezium yaz›l›m›ndan yararlan›ld› (fiekil 2). Kemik-

‹yon Kokubo-SBF Lac-SBF ×1 Lac-SBF ×2.5 Kan plazmas›
(mM) (mM) (mM) (mM) meq/l

Na+ 142.0 142.0 142.0 142.0 142.0

Cl- 147.8 103.0 103.0 103.0 103.0

HCO3
- 4.2 27.0 27.0 27.0 27.0

K+ 5.0 5.0 5.0 5.0 5.0

Mg2+ 1.5 1.5 1.5 1.5 3.0

Ca2+ 2.5 2.5 6.25 2.5 5.0

HPO4
2- 1.0 1.0 2.5 1.0 2.0

SO4
2- 0.5 0.5 0.5 0.5 1.0

Laktat - 22 26.5

Laktik asit (1M) - 36 mL 40 mL

Tris 50 - - - -

Tablo 1. Bu çal›flmadaki Tris-SBF ve Lac-SBF iyon konsantrasyonlar›n›n karfl›laflt›rmas›.

(+) iyon: (155 meq/l) 
(-) iyon: (133 meq/l + 22
meq/l organik anyonlar)

fiekil 2. Çekme testinin uygulanmas›. [Bu flekil, derginin
www.aott.org.tr adresindeki çevrimiçi versiyonun-
da renkli görülebilir.]



ler stabilizasyon için test makinesine ba¤land› ve an-
korlar kemik yüzeyine dik olacak flekilde pull-out testi
uyguland›. Çekme testleri, oda s›cakl›¤›nda bir piston
kafas›n›n 5 mm/dak olan sabit h›z› ile gerçeklefltirildi.
Her bir ankorun iplik deli¤i, dikiflli ankor ekseniyle ay-
n› do¤rultuda düz olarak çekildi ve kopma esnas›ndaki
kuvvet kaydedildi. Deneklerin tamam›nda, test kemi¤i
içindeki ankorlar stabil flekilde yerlefltirilmiflti ve statik
yükleme bak›m›ndan oldukça dayan›kl›yd›lar.[15,16]

Çekme testi sonuçlar›ndaki farkl›l›klar ve test ve
kontrol gruplar› aras›ndaki kuvvet verileri Mann-
Whitney U testi ve SPSS for Windows v11.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL, ABD) kullan›larak de¤erlendirildi.

Bulgular 
‹mplantlar›n yerlefltirilmesinden sonraki 6 haftal›k

süre içerisinde, tavflanlar›n hiç birinde herhangi bir
hastal›k veya iltihap belirtisi görülmedi. Masson trik-
rom boyas› test grubundaki bir ankor bofllu¤u çevresin-
de lifli doku oldu¤unu gösterdi (fiekil 3a). Çekme test-
lerinde kontrol grubunun skorlar›n›n test grubuna gö-
re daha yüksek oldu¤u görüldü (s›ras›yla, 14 ve 9).[13,14]

Lifli doku varl›¤› test ve kontrol gruplar›nda ayn›yd›.
fiekil 3b’de kontrol grubundaki kireçten ar›nd›r›lm›fl
kesitlerin hematoksilen ve eozin ile boyanmas› gösteril-
mektedir. Bu numunelerde herhangi bir iltihaplanma
veya ba¤-doku oluflumu fleklinde bir tepkiye rastlanma-
d›. Kalsiyum fosfat kapl› Ti-6Al-4V ankorlarda iltihap-
lanma ve taze doku oluflum belirtisi hiç (0) olarak de-
¤erlendirildi.

Kalsiyum fosfat kaplanm›fl ve kaplanmam›fl ankorlar
için biyomekanik çekme testi sonuçlar› fiekil 4’te gös-
terilmifltir. Kalsiyum fosfat kapl› Ti-6Al-4V ankorlar›n
çekme mukavemeti (p=0.003) ve uzan›m de¤erleri

(p=0.004) Ti-6Al-4V ankorlara göre anlaml› derecede
daha yüksekti.  

Tart›flma
Dikiflli ankorlar yumuflak dokular›n kemi¤e sabit-

lenmesinde yayg›n olarak kullan›lmaktad›r.[17] Baflar›s›z
tespitlerin ankorlar›n kemikten ç›kar›lmas›, dikifl mal-
zemesinin kopmas›, dikifllerin yumuflak dokudan al›n-
mas› gibi nedenlerden kaynakland›¤› literatürde bildi-
rilmektedir.[18-20] ‹plik deli¤inin flekli dikifl afl›nmas›nda
önemli bir etkendir ve afl›r› sürtünme daha düflük yük
ve döngü say›s›nda kopmalara neden olur.[17,21,22] Kemik
içindeki ankorun konumu, implant›n türü ve uygulana-
cak tedaviye göre de¤iflkenlik gösterir. Kopma yükü,
ankorun birbirinden farkl› kemiklere ve ayn› kemi¤in
farkl› bölgelerine yerlefltirilmesine ba¤l› olarak de¤i-
flir.[22-25] Dikiflli ankorlar, kemik-ankor birleflim yeri, an-
kor-dikifl birleflim yeri, dikifl-doku birleflim yeri ve ke-
mik kenar›, dü¤üm veya kelepçe gibi dikiflin di¤er afl›n-
d›r›c› alanlar›nda tehlikelere aç›kt›rlar.[17,26,27]
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fiekil 3. Ankorlar›n histolojik bulgular›. (a) Lif doku oluflumunun Masson trikrom boyama (×100) ve (b) iltihaplanman›n
hematoksilen-eozin boyama (×100) ile de¤erlendirilmesi. [Bu flekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki çevrimi-
çi versiyonunda renkli görülebilir.]

(a) (b)

fiekil 4. In vivo testler sonras› CaP kaplanm›fl ve kaplanmam›fl ankor
vidalar›n›n biyomekanik test sonuçlar›.



Çekme testi, bu çal›flmada, Ti ankorlar›n yumuflak
doku ile ilgili maksimum tutma mukavemetini araflt›r-
mak için gerçeklefltirilmiflti. Kemik-ankor yap›s›ndaki
en zay›f noktay› de¤erlendirmeye yönelik, tibia içerisi-
ne yerlefltirilmifl ankorlara yap›lm›fl olan dikiflin çekme
mukavemeti ölçüldü. Ankorlar, kemik yüzeyinden ta-
mamen pull-out olduklar› zaman baflar›s›z say›ld›lar. Bi-
yomekanik sonuçlar dikkate al›nd›¤›nda, CaP kaplan-
m›fl Ti-6Al-4V ankorlar› iyi bir kemik-iletkenli¤i ve
yüksek bir pull-out mukavemeti sergilediler. Burada ta-
rif edilen yenilikçi H2O2+NaOH iflleminin sonuçlar›,
metal yüzeyine uygulanm›fl apatit kaplaman›n s›k› ve
yo¤un göründü¤üne iflaret etmektedir. ‹nsan metabo-
lizmas›nda bulunan laktik asidi örnek alarak, tris/HCl
tampon çözelti yerine Lac-SBF kulland›k. Çal›flmam›z-
da kullan›lan iyon konsantrasyonu, insan plazmas› için-
deki inorganik iyonlarla ayn›yd› ve bildi¤imiz kadar›y-
la, bu rapor, Lac-SBF çözeltisi ihtiva eden böyle bir
sodyum laktat ve laktik asit hakk›nda oluflturulan ilk ra-
pordur. Cl- içeri¤i 103 mM’den fazla olmas›na ra¤-
men,[13,18,28] insan plazmas›n›n içinde oldu¤u gibi, 103
mM’lik Cl- iyon içeri¤i haz›rlad›k.[11,12]

Metal implantlar›n CaP ile kaplanmas›, metal yüzey-
lerinin biyolojik etkinlik özelliklerini artt›ran etkin bir
yöntemdir ve lif dokunun büyümesini tahrik etmeden,
kemik dokusuyla ba¤-oluflturma etkinli¤ini iyilefltirir.[6]

Burada, kemik büyümesini artt›rmak ve implant›n tafl›-
y›c› kemi¤e tespit edilmesini iyilefltirmek için Ti ankor-
lar›n biyomimetik yöntemle CaP kaplanmas› ayr›nt›la-
r›yla aç›klanm›flt›r. Benzetilmifl vücut s›v›s› içinde bek-
letmeden önce metal haz›rlarken kullan›lmas›n›n yan›n-
da, bekletme ortam› içinde de laktik asidi kullanan bu
yöntem ç›¤›r aç›c›d›r. Sunulan model, ankorun kemi¤e
ilifltirilmesi, dikifllerin ankorlara ilifltirilmesi ile ilgili his-
topatolojik özellikleri de¤erlendirmek ve karfl›laflt›rmak
için kullan›labilece¤i gibi, implantlar›n in vivo yerleflti-
rilmesi sonras› dikiflin baflar›s›z olup olmayaca¤›n› de-
¤erlendirmede de yard›mc› olabilir. Kireçten ar›nd›r›l-
m›fl, CaP kapl› Ti-6Al-4V ankor numunelerinin histo-
patolojik incelemesinde biyolojik özelliklerin herhangi
bir iltihapl› reaksiyon görülmeksizin korundu¤u görül-
dü. Buna karfl›n, kontrol grubunda 3 olguda iltihap ge-
liflmiflti. Durum böyle iken, iltihaplanman›n ilk birkaç
gün ve 6 hafta sonra karfl›laflt›r›lmas›n›n gerekli oldu¤u
anlafl›lmaktad›r. Burada elde edilen histopatolojik bul-
gulara göre, CaP kaplanm›fl ve kaplanmam›fl Ti-6Al-4V
ankorlar› birbirine benzer lif doku oluflumu göstermek-
teydi. Barros ve ark. göre, 3., 6. veya 12. haftalarda, di-
kiflli ankor grubu ile transosseöz dikifl grubu aras›nda
anlaml› bir fark bulunmamaktayd›.[29]

Mevcut çal›flman›n hayvan modeli tasar›m› bir k›s›t-
lamad›r. Ek olarak, dikiflli ankor yap›s›ndan kaynaklanan
fizyolojik yükler, implantasyon zaman› uzad›¤›nda, daha

düflük yükte kopmaya neden olmufltur.[30] Bundan dolay›,
tavflanlardaki ankorlar 6 hafta sonra ç›kar›labilmifltir.
Ankorlar›n pull-out mukavemeti ve histopatolojik tepki-
leri in vivo bir tavflan deneyi modelinde de¤erlendirildi.
Elde edilen bulgular dikkate al›nd›¤›nda, CaP kapl› Ti-
6Al-4V ankorlar›n yumuflak doku tespit iflleminde stabi-
liteyi artt›rd›¤›n› söyleyebiliriz. Tavflan kullan›lan bu
modellemede CaP kapl› Ti-6Al-4V ankor kulland›¤›-
m›zda ayn› lif dokusunu gözlemledik ve herhangi bir il-
tihap veya ba¤-doku reaksiyonuna rastlamad›k.

Sonuç olarak, biyomimetik olarak CaP ile kaplan-
m›fl Ti-6Al-4V ankorlar›n yumuflak dokunun kemi¤e
tespitinde yararl› oldu¤unu, tespit stabilitesini artt›rd›-
¤›n› ve k›r›klar›n onar›m›n› iyilefltirdi¤ini söyleyebiliriz.
Ayr›ca, düflüncemize göre, çal›flmam›zda tarif etti¤imiz
yeni CaP kaplama ortopedik cerrahide kemik büyüme-
sini iyilefltirme konusunda bir katalizör olarak da kulla-
n›labilir. Gelenekselden ayr›lan do¤as›na bak›ld›¤›nda,
elde etti¤imiz bulgular›n Ti-6Al-4V yüzeyler üzerine
biyomimetik kaplamalar hakk›nda daha sonra yap›lacak
araflt›rmalar için bir bilgilendirme kayna¤› olaca¤›n›
düflünüyoruz.
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