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PRACTICE

OZET

Titanyum, 1950'i yillarda ilk olarak havacilik
endustrisinde “muhtesem metal” olarak kullaniimaya
baglanmistir. Sonraki donemde ise medikal ve dental
alanda genis bir kullanim alani bulmustur. Titanyum ve
alagimlari, mikemmel biyolojik uyumlari ve korozyon
direngleri, disiik elastiklik degerleri ve yiiksek direng
gibi 0zellikleri sayesinde dis hekimliginde dental
implantlarin, hareketli ve sabit protezlerin yapiminda
yaygin olarak kullaniimaktadir. Bununla birlikte
titanyumun sabit ve hareketli protezlerde kullaniima-
sinda optimum Ozelik ve Uretim ydntemlerinin
belirlenmesi igin yeni galismalara ihtiyag duyulmak-
tadir. Bu makale dis hekimliginde titanyum uygulama-
lar hakkinda genel bilgi veren bir literatiir taramasidir.

ABSTRACT

Titanium was first used in aerospace industry
as “a wonder metal” in the 1950s. Later, titanium was
used in medical and dental field widespreadly.
Titanium and its alloys are much widely used in
production of dental implants, removable and fixed
partial dentures in dentistry because of their excellent
biocompatibility and corrosion resistance, low elasticity
modulus and high strength. But further studies are
needed to know optimum characteristics and
manufacturing method for the application of titanium
for fixed and removable prosthesis. This article
presents a review of the literature about usage of
titanium for dental practice.

Anahtar kelimeler: titanyum, dental Key words: titanium, dental practice
uygulamalar
GIRIS (TiCly), titanyum onciilinii elde etmek igin erimis

Yaklasik 40 yildir bilinen sekliyle kullaniimakta
olan titanyum, ilk olarak 1790 yilinda Reverend William
Gregor tarafindan bundan 200 yil énce izole edilerek
tanimlanmigtir.!  Yeryiiziinde aliiminyum, demir ve
magnezyumun ardindan en yiiksek rezerve sahip
dordincii elementtir. Titanyum reaktif bir metaldir ve
saf olarak elde edilmesi zordur. Saf titanyum, Dr.
Wilhelm Kroll tarafindan agiklanan “Kroll processi”
ybntemiyle titanyum cevherinin karbon ve Clorine
bulunan ortamda 1sil isleme tabi tutulmasiyla elde
edilmektedir. Bu islemle elde edilen titanyum klorir

sodyumla indirgenir. Yumusak haldeki titanyum
onclilli, takiben basing altnda veya argon
atmosferinde eritilip birlestirilerek titanyum ingotlar
elde edilir.*

Hareketli ve sabit protezler igin titanyum esasli
dokiim materyallere olan ilgi, yaklasik olarak titanyum
dental implantlarin geligtiriimesiyle ayni ddneme
rastlamaktadir. Titanyum, dlsik yodunluk, yliksek
direngc ve mikemmel biyouyumluluk gibi etkileyici
Ozelliklere sahiptir. Sabit protezlerin  yapiminda
kullanilan alagimlarin galvanik etkilere sahip olmasi
titanyumun dis hekimligi agisindan cazibesini daha da
artirmaktadir.?
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**Atatlirk Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali

213

Prof. Dr. Funda BAYINDIR **



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:20, Sayr: 2, Yil: 2010, Sayfa: 213-220

Yapisi

Titanyum, disik sicakliklarda siki  paketli
altigen yapili a fazinda bulunan ve 885°C'nin Ustiinde
body-centered cubic (BCC) vyapisina (B fazina)
donlsen allotropik bir elementtir. Bu yapisal gegis,
titanyumun a, a'ya yakin, a/pf ve B olmak lizere doért
farkl faz kombinasyonunu ortaya cikarmistr.’> a-
titanyum alasimlari, 6zellikle Commercially Pure
Titanyum-(CpTi)’ dan ve oda sicakliginda sadece a-faz
bulunduran a fazli alasimlardan elde edilir. Bu
alagimlar, yliksek akma direncine sahiptir dolayisiyla
da yuksek 1sil islemlerden sonra soguma esnasinda
mikro yapisinda ve mekanik 6zelliklerinde &nemli
degisikler olusmamaktadir.®

Dis hekimliginde kullanilan titanyum alasimlari,
a-fazindaki CpTi, a/B fazindaki Ti-6Al-4V ve B-fazindaki
Ti-Mo ortodontik telleridir. Bu materyaller dokiim,
soduk sekillendirme ve frezeleme teknigiyle elde
edilmektedir. Farkl titanyum tirlerinin Gretim gekilleri,
bilesimleri, yapilari ve o6zellikleri birbirinden tamamen
farklidir.2*78

Dis hekimligi ve biyomedikal uygulamalarda
kullanlan  bazi  titanyum  tlrleri Tablo 1'de
gosterilmektedir.’

Tablo 1. Biyomedikal uygulamalarda kullanilan titanyum
alagimlari

UZUN, BAYINDIR

Farkli titanyum alasimlari arasinda dis hekimligi
alaninda en cok ilgiyi, saf titanyum ile Ti-6Al-4V
alasimi cekmistir.2*°

Saf Titanyum
Titanyum-CpTi)

Saf titanyum oksijen ve demir icerigine goére
dort farkli sekilde (Grade 1-4) bulunmaktadir (Tablo
2).10

(Commercially Pure

Tablo 2.Saf titanyum oksijen icerigi (%)

Saf (CpTi) Titanyum Grade

Element
1 2 3 4

Nitrojen 0,03 0,03 0,05 0,05
(max.)

Karbon (max.) 0,10 0,10 0,10 0,10
Hidrojen 0,01 0,01 0,01 0,01
(max.)

Demir (max.) 0,20 0,30 0,30 0,50
Oksijen 0,18 0,25 0,35 0,40
(max.)

Titanyum 99,48 99,31 99,19 98,94

Pure titanium (ASTM F67):
Ti-6Al-4V ELI (Wrought: ASTM
F136 and forged: ASTM F620)

Ti-6Al—4V (Casting: F1108)
Ti-6A-7Nb (ASTM F1295)

Ti-5AI-2.5Fe (ISO: DIS 5832-10)

Ti-5AI-3Mo—4zr
Ti-155n-4Nb—2Ta-0.2Pd
Ti~15Zr-4Nb-2Ta-0.2Pd

Grade 1, 2,3 and 4
a+p tip

a+B tip

a+p tip (Switzerland)*

B agirlikh a+pB tip
(Germany)*

a+p tip (Japan)*

a+pB tip (Japan)*

a+B tip (Japan)*

B adirlikh tip (USA), dusiik

Ti~13Nb-13Zr I
moduilus*
Ti-12Mo—-6Zr—2Fe B tip (USA), dustik
modilus*
Ti~15Mo B tip (USA), diisik
moduilus*
Ti~16Nb—10Hf B tip (USA), dsik
modilus*
Ti-15Mo-5Zr-3Al B tip (Japan), diisik
modilus*
Ti~15Mo-3Nb B tip (USA), dusik
moduilus*
Ti-35.3Nb-5.1Ta~7.12r B tip (USA), dusiik
modilus*
Ti-29Nb-13Ta-4.62r B tip (Japan), diisiik
: modiilus*

*Biyomedikal uygulamalar igin gelistirilmis

CpTi, % 0,18-0,40 oraninda oksijen icermek-
tedir.!® Oksijen, soliisyonda metalin tek fazda kalma-
sinl saglamaktadir. Oksijen, nitrojen ve karbon gibi
elementler a fazinda, kibik formlu B-fazina gére daha
fazla ¢oziinurlige sahiptir. Bu elementler, solid haldeki
yaplyl titanyuma dénistirir ve a-fazinin stabilizasyo-
nuna yardim ederler. Molibdenyum, kobalt, nikel,
niobiyum, bakir, palladyum ve vanadyum gibi gegis
elementleri ise en ¢ok kullanilan B stabilitorleridir. a-
stabilitorleri, allotropik donlisim sicakhidini arttirmasina
karsin B-stabilitorleri  dlstirmektedir. B titanyum
alagimlar, a-fazli alagimlara gére daha direngli ancak
daha kirlgandir.>*”

Ti-6Al-4V

Titanyuma az miktarlarda alliminyum ve
vanadyum ilave edildiginde alasimin direnci, CpTi'ye
gore daha fazla artmaktadir. Aliminyum, a- stabilitori
olarak gorev yaparken, vanadyum (- stabilizasyonun-
da rol oynamaktadir. a-B dénisiminiin ortaya ciktig
sicaklikta bu elementlerin titanyuma ilave edilmesiyle
donlsiim baskilanmis olur ve bu sekilde oda sicakli-
dginda hem a- hem de B- formlari olusmus olur. Bu ne-
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denle Ti-6Al-4V, a ve B grenlerinin iki fazli yapisina sa-
hiptir. Kolay ulasilabilirligi, galisma sartlarinin uygun-
lugu ve dustik sicakliklarda gliclii mekanik 6zelliklere
sahip olmalarindan dolayr bu alagimlar, farkh titanyum
alagimlan arasinda hala en yaygin olarak kullanilan
biyomateryallerdir.2%1

Mekanik Ozellikleri

Titanyum, 1950'li yillarin baslarinda havacilik
endistrisinde “muhtesem metal” olarak kullaniimistir.
Bunun birbirinden oldukgca farkli iki nedeni vardi: Birisi,
dustik yogunluk, ytiksek geriime direnci (~500MPa) ve
yiiksek 1silara dayanabilme gibi birgok egsiz ve
miikemmel 6zellige sahip olmasi, digeri de titanyumun
gelecedin  materyali olarak distinilmesiydi. O
dénemlerde titanyumun yaklasik kirk yil sonra dis
hekimligi ve medikal uygulamalarin en 6nemli metali
olabilecegi tahmin edilememisti.**®

Biyomateryal olarak o&zellikle de sert doku
protezi olarak kullanilacak titanyum alasimlar, yiiksek
direng-disiik elastiklik moduli, yliksek yorulma
direncine sahip ve kolay calisabilir olmalidir. Titanyum
alagimlarin  mekanik  6zellikleri alagimin  bilesimi,
fazlarin dadiimi ve termo-mekanik siirece dogrudan
bagimlidir. Biyomedikal titanyum alasimlarin baz
mekanik ézellikleri Tablo 3'de gdsterilmistir.®°

Tablo 3: Medikal uygulamalar igin gelistirilmis Ti alagimlarin
mekanik &zellikleri
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Titanyum, birgok metal ile alagimlanabilmek-
tedir. Bu sekilde, direncin arttirnilmasi, akma direncinin
yiikseltilmesi ve dokdlebilirlik gibi 6zelliklerin iyilestiril-
mesi amaclanmaktadir.® Titanyumun alliminyum ve
vanadyum ile alasimlanmasi, mekanik 6zellikleri
ylikseltmektedir. Ti-6Al-4V , a- ve B-fazlarinin karisimi-
dir. a-fazi goreceli olarak daha yumusak ve fleksibl
iken B-fazi daha sert ve gigliidir. a- ve B-fazlarinin
oranlarinin  degistirilmesiyle mekanik 6zellikler de
biyiik olclide degistirilebilmektedir.>* Ti-6Al-4V ala-
simlarinda, parsiyel protezler gibi yiiksek stres direng
gerektiren durumlarda da kullaniimayi saglayan yiiksek
gerilim ozelliklerine (~1030MPa) ulagsmak CpTi‘ye gore
daha kolaydir.?

CpTi, beyaz, parlak, diisik yogunluklu, ylksek
direncli ve korozyon direnci mikemmel bir materyaldir.
Yumusaktir ve dider bircok metal icin Onemli bir
alagimlama elementidir. CpTi'nin gerilim o&zellikleri,
bliylik oranda oksijen igerigine baghdir. Oksijen
igeriginin artmasi, esnekligi azaltmasina karsin gerilim
streslerini ve sertligi artirmaktadir.*”

Yerine konulacagi dokuyla benzer mekanik
Ozelliklere sahip olmasi, implant materyallerinin klinik
basarisini  artirmaktadir.!  Metalik  biyomateryaller
arasinda titanyum ve alasimlari Co-Cr, paslanmaz
celik, saf Nb ve saf Ta gibi diger alternatif materyallere
gore daha uygun mekanik ozelliklere sahiptir.®

Titanyum alasimlarinin bazi &zelliklerinin  baz

Kaha metal alagimlarla  karsilastinlmasi  Tablo  4'te
Gerilme Deformasyon Elastiklik g(jsterilmistir_
Direnci Direnci Uzama Modiilii
Materyal (MPa) (MPa) (%) (GPa)
a- tip
Pure Ti grade 1 240 170 24 102.7 Tablo 4. Ti ile baz metal alasimlarin bazi ozelliklerinin
Pure Ti grade 2 345 275 20 102.7 karsilagtiriimasi
Pure Ti grade 3 450 380 18 103.4
Pure Ti grade 4 350 55 485 15 1041 Ozellik CoCr _ Titanyum  Ti-6AI-4V
a+ tip —
Ti-6AI-aV 895930 825-869 610 110-114 (De/rc‘f]'q?;/y"gun'”k 89 4> 4>
Ti-6Al-4V ELI 860-965 795-875 10-15 101-110 ngk[]m sicakigr (%) 1500 1700 1700
Ti-6Al-7Nb 900-1050 880-950 8.1-15 114
Ti-5AI-2.5V 1020 895 15 112 Tensile strength (MPa) 850 520 1000
B tip Elastiklik modiilii (GPa)  190-230 110 85-115
Ti-13Nb-13Zr  973-1037  836-938 10-16  79-84 Sertik (VAN) 360430 00 5
Ti-12Mo-62Zr- 1060-1100 1000-1060 18-22 74-85
2Fe Ductility/esneklik (%) 2-8 20 14
Ti-15Mo 874 544 21 78
Ti-15Mo-5Zr-3Al 852-1100 838-1060 18-25 80
Ti-15Mo-2.8Nb- 979-999 945-987 16-18 83
%_2:5"_3%_ 96,7 471 19 55 Co-Cr gibi biyomateryallerin elastiklik modiilleri
5.1Ta-7.12r kemik ve dise gore oldukca yiiksektir.>® Titanyum
T2Nb-i3Ta- - 9l 84 B2 80 alagimlarinin elastiklik degerleri, elastisitesi 17-28 GPa

olan kemige daha yakindir ve bu durum titanyum
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alagimlarin daha uygun dental implant materyali
olmasini aciklamaktadir.»® Titanyum alagimlan iginde
ise B titanyum alagimlan, daha distk elastisite
dederlerine sahip olmasi ve Nb, Ta, Zr gibi non-toksik
elementlerden olusmasindan 6tiirii  biyolojik agidan
daha basarili kabul edilmektedir (Tablo 5).%%°

Tablo 5. Dis, kemik, implant materyalleri ile dental alagimlarin
elastiklik degerleri

Materyal Elastiklik modiilii

(GPa)
Allimina-seramik 380.4
Co-Cr 218.7
Paslanmaz gelik 193.1
Ti-6Al-4V 113.8
CpTi (gradel-4) 103.4
Mine 84.1
Dentin 18.3
Kemik 16.5

Korozyon direnci, metalik biyomateryallerin en
onemli 6zelliklerindendir.® Korozyon, hem protezlerin
bozulmasi hem de protezlerden potansiyel olarak
toksik veya alerjik parcalarin salinmasi anlaminda ciddi
problem olusturmaktadir. Hem CpTi hem de Ti-6Al-4V,
korozyona karsi direnci yiiksek materyaller olarak
yiiksek bir ilgiye sahiptir. Titanyumun yiiksek korozyon
direnci, ylizeyde olusan yaklasik 10 nm kalinhigindaki
solid oksit tabakasina (TiO,) badlidir. Bu oksit
tabakasi, titanyumu asit ataklarina, kimyasal ve termal
etkilere karsi korumaktadir. Mevcut oksit tabakasi
herhangi bir sekilde zarar goérse bile hava ve su
varli§inda yeniden olugabilmektedir. Oksit tabakasinda
kalici hasarlarin olusmasi, adizda bulunmayan oldukca
yliksek etmenlerin  varliina badlidir.  Biyolojik
ortamdaki korozyon calismalari, titanyumun mikem-
mel korozyon direncini teyit etmigtir.%2"*

Uretim sekilleri

Mum atim teknidi ve dokim ydntemi, metalik
restorasyonlarin yapiminda en yaygin kullanilan
yontemdir ve bu prosedir kendi bagina alasimin
yapisini, mekanik ve kimyasal davranisini degistirebil-
mektedir. Glnimiizde titanyum restorasyonlarin
yapimina o¢zel Gg farkh dokim sistemine ulasmak
miimkiindir:*!>*® Basing/vakum teknigi; eritme ve

UZUN, BAYINDIR

dokim ayr bodlmelerde (Castmatic, Dentaurum),
basing/vakum teknidi; tek bélmede (Cyclarc, J Morita),
vakum/santrifiij teknigi (Tycast, Jeneric vs).

Titanyum ve tiirevlerinin konvansiyonel teknik-
lerle dokidmlerinde, yliksek ergime noktasindan ve
geleneksel revetmanlarla titanyumun etkilesmesinden
kaynaklanan ciddi problemler bulunmaktadir.!*%!

Yiiksek ergime 1sisi (1700°C), titanyumun kula-
nilabilirligi acisindan zorluk olusturmaktadir.* Alasima
% 25 Co ilavesiyle bu deger 600°C'ye kadar dusurile-
bilmekte ancak korozyon direncinde azalma goril-
mektedir. Alasima % 5 Ni ilavesiyle bunun Ustesinden
gelinebilmektedir. Ancak Ni, alagimin biyo- uyumlulu-
gunu da olumsuz etkilemektedir. Klasik Ti-6Al-4V
alagimi, aliminyum ve vanadyumdan kaynak- lanan
potansiyel toksik etkilere sahiptir. Bundan dolayr son
zamanlarda vanadyumsuz titanyum dental implant
materyalleri gelistirilmistir.”?*2* Titanyumun yiiksek
(1700°C) ergime noktasl, soguma esnasindaki kontrak-
siyonun kompanse edilmesini zorlastirmaktadir. Bu
durum, O&zellikle implant destekli protezlerin (st
yapilarinin pasif olarak oturmasini engellemektedir. Bu
olumsuzlugun asilmasi icin calismalar siirmektedir.?

Titanyum, asin reaktif bir metaldir ve oksijen,
hidrojen gibi atmosferik gazlarla gok hizli bir sekilde
reaksiyona girmektedir. Bu nedenle titanyumun tiim
dokiim iglemlerinin, ©6zel doékim sistemi gerektiren,
argon veya helyumla vakumlanmis ortamda veya inert
atmosferde yapilmasi gerekmektedir.>*>?  Dokiim
dental restorasyonlar igin ergime noktasi daha diisiik
olan Ti-Co ve Ti-Ag alasimlarin prototipleri tzerindeki
calismalar siirmektedir.?’?° Titanyumun dokim iglem-
lerinin kolaylastinlmasi ve titanyum sabit restoras-
yonlarin  kenar uyumlarnnin arttinlmasi icin yeni
revetmanlarin®®3? ve dokiim yéntemlerinin'®?*?° gelis-
tirilmesi slireci devam etmektedir.

Farkli dokiim yontemlerinin varligina ilaveten
tek veya cok uyeli kuron ve kopriilerin yapiminda CAD-
CAM yontemi de kullanilmaktadir. Bu yéntem,
titanyum restorasyonlarin dékiim islemine gére daha
uyumlu ve basit olarak Uretilmesine imkan
vermektedir.}*** CAD-CAM yéntemi, ilk olarak 1980
yilinda Procera (Nobel Biocare/University of Michigan,
Ann Arbor, Michigan) sistem iizerinde Anderson®
tarafindan  agiklanmistir.  GUnimizde ise hazir
titanyum bloklari CAD-CAM ydntemiyle isleyebilen
bircok sistem mevcuttur® 4
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Dis hekimligi uygulamalari

Titanyum, dis hekimliginde dental implant
materyali olarak, yiizey kaplamasinda ve daha yeni
olarak da sabit, parsiyel, total protezlerde, ortodontik
tellerde ve endodontik doner aletlerde kullaniimak-
tadlr_4,6,7,9,41-43

Dental implantlar:

Elastiklik modliiniin kemige daha yakin olmasi
titanyum ve alasimlarini diger restoratif materyal
alternatiflerine gére daha avantajli kimaktadir.* Saf
titanyum ve Ti-6Al-4V, dis hekimliginde en ¢ok
kullanilan implant materyalleridir. Dental implantlarla
cerrahi implantlarda aranan o&zellikler hemen hemen
benzerdir. Ancak, kron ve iskeletler igin kullanilacak
titanyum tdrevlerinin Ti-6Al-4V disinda dider titanyum
implant materyallerinden farkli 6zelliklere sahip olmasi
gerekmektedir.’

Titanyum kronlar

Son yirmi yildir dokiim ve CAD-CAM titanyum
ve alagimlar, sabit ve hareketli protezlerin yapiminda
kullaniimaktadir.** Mekanik ve biyolojik zelliklerinin
yani sira, sabit protezlerin altyapilarinda ve hareketli
protezlerde iskelet yapiminda kullanilan metal ve
alasimlara karsi gelisen alerjik reaksiyonlarin varliginda
titanyum iyi bir alternatif olusturmaktadir.*”

Titanyum altyapih kronlarda en bulyik basa-
risizlik nedenlerinden birisi delaminasyon yani Ust yapi
porseleninin ayriimasidir.®*® Sadeq ve arkadaslar®,
titanyum-porselen baglantisini arastirmis ve porselenin
argonlu ortamda firinlanmasinin hem dokiim hem de
CAD-CAM yoluyla elde edilen titanyuma badglanti
gliclind artirdigini gostermistir.

Sabit protezler icin simantasyon sonrasi klinik
olarak kabul edilen kenar acikligi, 120um’dir.* Yapilan
calismalar, titanyum sabit protezlerin kenar uyumla-
rinin klinik olarak kabul edilebilir aralikta oldugunu
gdstermistir.’>>* Tan ve arkadaslar®, dékiim yoluyla
elde edilen orneklerin CAD-CAM yoOntemiyle elde
edilenlere gore daha yiiksek kenar uyumu sadladigini
bulmustur. Calismalar, farkli CAD-CAM ydntemiyle elde
edilen kronlarin  klinik olarak kabul edilebilir*>>°
oldugunu ve elle yapilan uyumlamanin kenar uyumunu
artirdigini®® géstermigtir.

Titanyum iskeletler

Titanyum iskeletlerin hareketli protezlerde
kullanimi giderek artmaktadir. Ancak bu tarz iskeletler
CAD-CAM yontemiyle bir bitin olarak Gretilmeye
uygun dedildir. Bu nedenle diger iskeletler gibi
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titanyum iskeletler de dokim yontemiyle elde
edilmektedir.*®
Titanyum iskeletlerin laboratuar asamalari;

uzun dokim prosediirli, yiksek ergime sicakhdi, do-
kiim yizeyinde olusan reaktif tabaka, polisaj ve bitim
islemlerinin zorlugu ve ylksek maliyet gibi bir takim
dezavantajlara sahiptir.!>>®

Titanyum iskeletlerin kroselerinin, elastiklik
moduilinin disiik olmasindan kaynaklanan kalici de-
formasyonlarin onlenebilmesi amaciyla Co-Cr alagim-
lardakine gore daha genis planlanmasi gerekmektedir.
Bununla birlikte distik elastiklik moddliinden dolayi
titanyum kroselerin, derin andirkat bolgelerinde prote-
zin takilip gikarilmasi sirasinda daha az lateral kuvvet
olusturmasi bir avantaj olusturmaktadir.*

Radyolojik verilere gore, titanyum geleneksel
alasimlara gére doékiim pordzitesine daha yatkindir.”’
Ozellikle, krose kollarinda olusan i¢ pordzite dokiim
titanyum kroselerin kirlmasina zemin hazirlamak-
tadir.>® CpTi iskeletler, dékiimiin netligi, yiizey piriiz-
lGlugu ve ic porozite bakimindan Co-Cr iskeletlerle
karsilastirilabilir dzelliklere sahiptir.>¢>°

Klinik olarak dederlendirildiginde titanyum
iskeletlerin; yiizey renklenmesi, adizda metalik tat
olusturmasi, krose tutuculugunun zamanla azalmasi,
plak birikimine misait olmasi ve protez kaidesinin
iskeletten ayrilmasi gibi olumsuz ozelliklere sahip
oldugu goriilmektedir.>®%°

Biyouyumluluk

Diger ozelliklerinin yani sira titanyum ve
alagimlarinin  dis hekimligi uygulamalarinda tercih
edilmelerinin en Onemli nedeni, biyolojik uyum
ozellikleridir. Titanyum ve alasimlarinin  biyouyum
oOzellikleri, Gstiin korozyon direncinden kaynaklanmak-
tadir. Korozyon direnci ise yiizeyde olusan ve materyali
elektrokimyasal ataklara karsi koruyan pasif oksit
tabakasinin bir sonucudur.* Biyolojik uyumu belirleyen
diger bir kriter de normal sartlar altinda titanyumun
kemikle osseointegrasyonun mikemmel olmasi ve
Uzerinde hidroksiapatite benzer tarzda kalsiyum
fosfattan zengin bir tabakanin sekillenmesine imkan
tanimasidir.®

Biyomateryal olan titanyumla ilgili yapilan
biyouyumluluk calismalari gok gesitli in vitro testlerden
hayvan deneyleri ve in vivo calismalara kadar
uzanmaktadir.®® Literatiirde, implant materyali olarak
kullanilan titanyuma ait korozyon Uriinlerinin lokal lenf
nodlarinda ve i¢ organlarda biriktigi® ve galvanik yan
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etkiler®® olusturdugu gdsterilmistir. Bununla birlikte
bazi arastirmacilar tarafindan®*® titanyuma karsi
alerjik reaksiyon vakasi da rapor edilmistir.

Urban ve arkadaslan® yaptiklari in vivo calis-
mada kalga/diz protezi tasiyan hastalar (izerinde,
koroziv Urlinlerin viicuda yaygin olarak dagilabildigini
ancak toksik etkiler olusturmadigini gdstermistir.
Yapilan in vitro calismalar titanyumun mutajenik®® ve
toksik®”%° olmadigini géstermektedir.

Implant materyallerinin yiizey 6zellikleri bu
materyallere karsi gelisen biyolojik cevapta etkin rol
oynamaktadir. implantlarla ilgili temel giincel problem,
implant-doku ara yiiziinin o&zelligidir. Ylzey o&zellik-
lerini belirleyen parametreler ise kimyasal ozellikler,
kristalizasyon, heterojenite, purizlilik ve islanabi-
lirliktir. Her bir parametre biyolojik cevap Uzerinde
6nem tasimaktadir. Titanyum implantlann ylizey
oOzelliklerinin iyilestiriimesi igin hidroksiapatit kapla-
masl, lazer ve plazma uygulamasi, iyon implantasyonu
gibi islemler uygulanmaktadir.®

SONUC
Titanyum alasimlarinin  biyomateryal olarak
kullanimi,  dusiik  elastiklik ~ modill,  yliksek

biyouyumlulugu, yiiksek direng ve dusiik koroziv
ozellikleri nedeniyle giin gectikge artmaktadir. CpTi ve
Ti-6Al-4V medikal alanda halen en gok kabul géren iki
titanyum tlrevidir. Ti-6Al-4V, igerigindeki aliminyum
ve vanadyumdan dolayl potansiyel toksik etkilere
sahiptir. Titanyumun sabit ve hareketli protezlerde
kullanimi, medikal ve dental implantlara gbére daha
sonraki donemlerde artis gostermistir. Farkl Gretim
yontemleri iginde dékiim ve CAD-CAM metotlar en
yaygin olarak kullaniimaktadir. Sabit ve hareketli
protezlerde heniiz yeni kabul edilebilecek ve bir kisim
tretim ve kullanm zorluklarina sahip titanyum
alagimlarin  zamanla daha mikemmele gidecegi
6ngorilmektedir.
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