Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Supplement: 13, Yil: 2015,Sayfa : 174-181

Derleme/Review

OSSEOINTEGRASYON, YUZEY PURUZLULUGU VE NANOTEKNOLOJi

OSSEOINTEGRATION, SURFACE POROSITY AND NANOTECHNOLOGY

Dog. Dr. Cem SAHIN"

Makale Kodu/Article code: 2353
Makale Gonderilme tarihi: 10.07.2015
Kabul Tarihi: 15.07.2015

Dr. Cumhur KORKMAZ**
Prof. Dr. Giilay UZUN"

OzZET

Dental implantlarin kisa ve uzun dénem basarisi
osseointegrasyon ile dogrudan iligkilidir. Bu kriteri
ortaya ¢ikaran parametreler ise implanti gevreleyen
kemik doku ve implantin ylzeyidir. Gilnimizde
implant cevresindeki kemik olusumunu aktive etmek
veya hizlandirmak amaciyla gesitli mekanik ve kimyasal
yuzey isleme teknikleri gelistirilmistir. Nanoteknolojinin
bilinen ve var olan ylizey hazirlama yontemlerine farkli
bir yaklasim agisi kazandirmasiyla birlikte klinik basari
ylzdesi belirgin sekilde dedisim gdstermektedir.

ABSTRACT

Short and long term survival of dental implants is
directly related to osseointegration. The parameters of
these criteria are the bone tissue and the surface of
the implant. Today mechanical and chemical surface
treatments were developed to activate and accelerate
the bone formation around the implant fixture. With
the additional advances of nanotechnology to common
surface preparation techniques the clinical success
percentage upgrades evidently.

Key words: Osseointegration, surface porosity,
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piirtizIiiliigl, nanoteknoloji nanotechnology
Giris ve osseointegrasyon devaminda gériilebilir. Implant yiizeyinin ise bu
kemidin hareketini tetikleyecek yonde olmasi ya da
Dental implantlarin  oral kavite igerisine  tutunmasi igin uygun poroziteye sahip olmasi

yerlestirilmesinin ardindan materyal hem yumusak
doku, hem sert doku hem de adiz sivilariyla temas
eder. Bu slireg cerrahi iyilesme siirecinin ve protetik
finalin belirleyicisidir. Kemik dokunun cevabi sonucu
implant gevresinde ylzeyiyle gok siki temasta olan sert
doku olusumu osseointegrasyon olarak tariflenebilir® 2
Osseointegrasyon kriteri 20. yuzyilin 2. vyarisinda
Branemark'in onciilik etti§i calismalarla sekillenmeye
baslar® Komplikasyonsuz bir cerrahi sonrasi hizli ve
yogun bir kemik olusumuyla dayanikllik, basarili bir
siirecin tarifi icin gereklidir* Osseointegrasyon basitce,
fibréz doku olusumu olmaksizin kemigin implant
ylizeyine mekanik olarak baglanmasi veya kilittlenme-
sidir ve iki dnemli bileseni bulunmaktadir; kemik doku
ve implant yiizeyi. Implant basarisinda kemik dokunun
implant ylizeyine dogru hareketi ve ona tutunmasi
esastir. Doku iyilesmesi ancak bu biyolojik hareketin

gerekmektedir. Basarili bir implant olabildigince kisa
bir cerrahi siireg sonrasi cevresi dayanikli ve saglikli
kemik dokuyla gevrelenmis cigneme kuvvetlerini uzun
dénem karsilayabilecek bir yapiya sahip olmalidir®
Literatlirde tam tariflenmemis olmasina ragmen
yapilan klinik galismalarin degerlendirme siireleri esas
alindiginda 5 vyillik siirecin kritik oldugu sonucuna
varilabilir™® Gegtigimiz yiizyiin sonlarina kadar sorun-
suz bir cerrahi sonrasinda Ustyapinin yerlestiril mesi ve
tamamlanmasi igin alt genede en az 3 st genede en
az 6 ay bekletiimesi gerektigi disiinilmekteydi*
Tedavi planlamalari buna gore sekillendiginden hasta
memnuniyeti daha limitli olabiliyordu. Ledermann’in®!
erken yikleme terimini literatlire kazandirmasinin
ardindan yapilan galismalarla bu klinik siireg %30-%40
oraninda kisalmistir. Bunun birincil sebebinin implant
ylizey teknolojisinde elde edilen gelismeler oldugu
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sdylenebilir. Bu sayede tedavinin uygulanmaya
baslandidi ilk yillarda alkol, sigara gibi aliskanligi ya da
diabet, kalp hastalidi, ileri osteoporoz veya iyilesmeyi
geciktirebilecek benzeri sistemik rahatsizliklar olanlar-
daki klinik basarisizlk endisesi yerini endikasyon
zenginligine birakmistir. Dental klinige bagvuran hasta-
lar ¢ogu zaman hem hizi hem de beklentilerini
karsilayabilecek bir tedaviyi talep ederler. Ancak bunu
saglamak pratikte her zaman mimkiin olmayabilir. Var
olan kemikle implant arasinda olusan kemidin kalitesi
yiizey piriizliltgiyle direk olarak iliskilidir>” Arastir-
macilar kemikle implant arasindaki tam temasin
implant ylizeyinin en az %60 kadar olmasi gerektigini
belirtmislerdir'® Baglanma alani belirtilenden daha az
oldugunda basari sinirlari daralabilir. Kemik olusumu
sirecinde bazi durumlarda osteoblastik aktivite
Oncesinde veya beraberinde fibréz doku olusumu
ortaya cikabilir. Bu; fizyolojik ve biyolojik agidan
implant basarisint  olumsuz yonde etkileyen ve
istenmeyen bir durumdur® Lokal anatomik, biyolojik,
fonksiyonel veya sistemik nedenlerle basarnl gibi
goriinen bir cerrahi islem sonrasinda dahi implant
kaybedilebilir. Bu olgularin genellikle tamamina
yakininda fibréz bag dokusu olusumu gézlenir?® Multi-
disipliner galismanin Unitelerinde gesitli mekanizmalarla
agiklanmaya calisilsa da olguyu tetikleyenin ne oldugu
tam olarak tariflenememektedir. Arastirmacilar osteob-
lastlarin pirizli ylzeye daha cok baglanma istedi
sergiledigini buna karsin fibroblastlarin daha cok diiz
ylizeylere baglanma egilimi gosterdigini belirtmislerdir.
Bu bilgi implant tasariminda belirleyicidir. Dengelenmis
bir porozitenin varligi osteoblastik aktiviteyi istenilen
ybnde ve boyutta tetikleyebilir.

Titanyum ve dental uygulama alani

Titanyum metali yuzeyinden iyon salinm
oraninin ¢ok diisiik olmasi ve dlsuk toksisite riski
sayesinde yliksek biyouyumluluga sahip bir metaldir.
Korozyona direngli yapisiyla dis hekimligi pratigi
disindaki medikal alanlarda dahi yaygin olarak kullanil-
maktadir. Fiziksel &zellikleri agisindan degerlendiril-
diginde disik 6zgll agirhda sahip olmasina, dolayisiyla
hafif olmasina ragmen ihtiyaci karsilayabilecek kadar
sert ve dayanikhidir. Isi iletimi hastayi rahatsiz edebile-
cek limitlerin altinda kabul edilebilir seviyelerdedir.
Uygulanmasi nispeten daha kolaydir. Bu metalin
implant ana yapisi olarak uygulanabilirliginin giindeme
gelmesinin ardindan pek ¢ok fiziksel ve biyolojik 6zellik
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tariflenmis ve bunlar destekleyebilecek gcalismalar
yapiimistir. Bu sayede kalitesi ve yogunlugu codu
zaman da miktari acisindan dederlendirildiginde
yetersiz oldugu dustinilen kemik dokularda dahi uzun
dénem  klinik basariya ulasildigi  calismalarda
belirtiimektedir?2® Firmalar gectigimiz ceyrek yiizyil
boyunca alasim halinde bulunan implant materyallerini
pratide sunmuslardir. Ancak gelisim siirecinin yaninda
biyouyumlulugun ve osseointegrasyonun ©6neminin
artmasiyla birlikte titanyum alagimlarinin yerine ticari
saf titanyum (cpTi) yayginlasmaya baslamis ve
aragtirmalar farkli bir yén daha kazanmigtir?”

CpTi saf olarak nitelendirilse de adirlikca %04
oraninda O, (oksijen) ve %2 oraninda Fe (demir)
ihtiva edebilir. Bu durum ylizey fizikokimyasal yapisini
olumsuz yonde etkileyebilir ve kontrol edilemeyen
reaksiyonlarin olusmasina sebep olabilir. Ancak nano
boyutlardaki yiizey modifikasyonu agisindan bakildigin-
da kontrol edilemeyecek ikincil reaksiyonlarin azalmasi
sebebiyle CpTi, alagima oranla yine de daha elverigli
bir yapiya sahiptir. Buna ragmen reaksiyonlarin ana
implant materyalinin ylizeyinin fiziksel yapisini etkile-
yebilecek ve vyan etkiler olusturabilecek diizede
olabilecedi unutulmamalidir®

Materyal kullanima sunulmadan énce pahali ve
zor birkag major islem goriir. Rediiksiyonla elde edilen
titanyum cevheri birinci fabrikasyon isleminde 1600°C'-
nin Uzerindeki 1silarda eritilerek ikinci fabrikasyona
uygun gesitli formda kaliplara dokdlir. Ticari saf
titanyum (cpTi) %99,9'un lzerinde titanyum igerir ve
dental amach olarak cubuk gseklinde imal edilir.
Arastirmacilar ikincil fabrikasyon sirasinda titanyumun
havayla temas eden ylizeyinde 2-5 nanometre kalin-
liginda bir oksit tabaka olustugunu belirtmislerdir®® Bu
asamada titanyum oksitin ylizeyde bulunmasinin
avantaj oldugunu distiinmisler ancak pratikte
uygulanabilecek gegerli bir tarif ve uygulama yapama-
miglardir. Biyoaktivite agisindan degerlendirildiginde bu
asamada yiizeyde olusan diizensiz tabaka istenmeyen
bir fiziksel piiriizlilik saglayabilir.

Cubuk seklini alan titanyum metalinin bir son-
raki fabrikasyon stireci bilindigi gibi milling (tornalama)
islemidir. Dental implant materyali arastirma ve uygu-
lama sirecleri sonrasinda temelde benzer prensiplere
ve sekle (kok) sahip ancak firmalara gore degiskenlik
gosterebilecek formuna kavusur.
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Dental implantlarda yiizey porozitesi

Osseointegrasyonun temel bilesenlerden birisi
olan kemik yapim hizi ve kalitesi bir baska deyisle bi-
yolojik hareketliligi implant yilizeyine uygulanan cesitli
islemlerle aktive edilmeye calisiimistir. Yiizey degisimi
galismalarindan birisi 20. ylizyilin son ¢eyreginde
titanyum plazma sprey kapli implantlarin Gretilmesidir.
Ayni slirecte bu yonteme alternatif teknikler gelistiril-
mis ve gilinimizde biomimetik olarak adlandirilan
teknik dental pratige aktariimistir. Buna gore implant
ylzeyi kalsiyum fosfat, hidroksiapatit, kemik
morfogenetik proteinleri ya da kolajen gibi biyoaktif
bilesiklerle kaplanmistir. Bu sayede apatit benzeri bir
tabakanin implant ile kemigin ara yliziinde osteoblastik
olusumu tetiklemesi hedeflenmistir. Yapilan calismalar
tornalanmis yiizeylere oranla daha yiiksek baglanma
degerleri verse de 3% 3! kaplama yiizeyinde zamanla
meydana gelen catlak ve kiriklar beklenenden uzak
sonuglar ortaya c¢ikarmis ve klinik basaryr dusur-
mustur. Laboratuvar verileriyle birlikte arzulanan
hedeften uzaklasildigi belirlenen bu teknidin gini-
miizde daha az tercih edildidi s6ylenebilir.

Dogada bulunan atomlar eger tek basla-
rinayken kararl dedillerse kararl olabilecekleri bir hale
gelebilmek igin reaktivite gosterir ve genellikle aksi
yiikle yUklG bir atoma yénelir. Bu temel bilgiden yola
cikilarak dental implant yiizeylerinde giincelligini koru-
yan bir baska yontem (zerinde galigiimaktadir. Saf
titanyumdan bir implant materyalinin yiizeyine NaOH
(sodyum hidroksit) uygulandiginda meydana gelen
reaksiyon sonucunda ylizeyde sodyum titanate
(Na,Ti;05) olusur®® 33 Bu bilesik negatif yiiklii oldugun-
dan pozitif yikli atomlara afinite (gekim) gosterir.
Arastirmacilarin tam bu noktadaki hedefi pozitif yikli
Ca™ iyonlarinin bu bilesige yonelerek ortamin tekrar
pozitif yiklenmesini saglamaktir. Bilindigi gibi Ca**
kemik olusumunda etkilidir. Aslinda titanyum mater-
yalinin  ylzeyinde daha once belirtildigi gibi
kendiliginden olusan titanyum oksit de negatif yikli
Ozellik sergilemektedir. Dolayisiyla bahsedilen reaksi-
yonlar dis etki gerekmeksizin baslayacagi 6ngdriilebilir.
Ancak bu siirec literatiirde tam tariflenmemistir. Bir
sonraki asamada ise olusan pozitif yikli ortama
negatif yuklu fosfat bilesiklerinin hareketlenmesi ve bu
déngunin kemik olusumunu hizlandirici ydnde devam
etmesi amaclanmaktadir®® Ancak teknigin giiniimiiz
kosullarinda klinik pratije tam olarak aktarildigi da
sdylenemez.
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Benzer tipteki calismalarda saf titanyumdan
implant materyali florid sollisyonu igerisinde bekletilir.
Burada da amag ylizeyde tutunan F iyonunun bir
taraftan mikroporozite olustururken diger taraftan
reaktif ozelliginin de destediyle kimyasal etkilesim
ortaya c¢ikarmasidir. Bu kimyasal etki sayesinde
osteoblastik hiicre olusumunun tetiklenebilecedi ve
kemik olusumunun hizlanabilecedi 6ngériilmektedir®®
Yapilan calismalar dider ylizey kaplama sirecleriyle
benzesen bu ydntemin dayanikiida olan katkisiyla
onlardan ayrildigini ve ileriye donidk calismalarin
artirilabilecegini gdstermektedir3®

Gunimizde daha etkin ve yaygin olarak kulla-
nildigi  soylenebilecek diger yontemde kemigin
baglanacadi alaninin genisletilmesi prensibi temel
alinmistir. Buna gore ylizey porozitesi titanyum plazma
sprey, kum piskirtme veya asitle piriizlendirme
islemlerinden biri veya birkacgiyla artinlabilir. Yizey
alani arttikca daha fazla tutunma ytizeyi olusacagindan
baglanma daha etkin ve giiglii olabilir. Ancak derinlik
ve genislik acisindan standardize edilmis bir poro-
zitenin heniiz tariflenmedigi de bilinmelidir.

Plazma sprey uygulamasiyla yaklasik 7 pm ka-
Iinliginda bir pordz yizey elde edilir. Yiksek sicaklikta
implant ylzeyine puskirtilen 30 — 40 pm boyutlarin-
daki titanyum partikdlleri 1sinin da etkisiyle birbirine
kaynasabilir ve kumlamanin asindirici etkisinin yaninda
ikincil bir piriizllilik ortaya gikarir®’ Yapilan bazi calis-
malarda arastirmacilar sert ve yumusak dokulardan
hatta i¢ organlardan bu partikilleri izole ettiklerini be-
lirtmis ve bunun sebebinin kaynasma ylizeyinden mey-
dana gelen kopmalar olabilecedi sonucuna varmis-
lardir® Ancak yine de literatiirde titanyum iyonlarinin
salinimi ile ilgili belirgin bir tarif bulunmamaktadir.

Basingl hava kullanilarak seramik partikullerinin
titanyum vylizeye puskirtilmesi yontemi porselen
metal altyapisinda uygulanan kumlama teknigine
benzer etki ortaya cikarir. Burada partikdl blyUklGgi
piriiziendirmenin boyutlarini belirler. Islem sonrasi
ana yapidan kopan atiklarin bulundugu yiizeyin temiz-
lenmesi igin asit veya ultrasonik temizleyiciler kullanilir.
Buna ragmen ylizeye tutunabilen materyallerin olabile-
cegi Ongoriildigiinde en azindan biyouyumlu olmalari
ve kemikte yikic etki olusturmamalari istenir. Talep ve
materyal bilgileri dederlendirildiginde altiminyum oksit
(Al,03) uygulamak en iyi segenek olarak 6ngoriilebilir.
Ayni hedefe uygun olarak titanyum diyoksit de (TiO,)
kullanilabilir. Her iki oksitin de partikil buyUklGgi
yaklagik 25 — 30 pm kadardir ancak yizeyde gcarpma
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ile olusturdugu poroézitenin derinlidi 1 -2 pm'‘yi gegmez.
Buna ek olarak ultrasonik temizleme ile ya da asitle
ortamdan yeterince uzaklastirilamadiklarinda titanyu-
mun korozyona direncini bozabilirler. Sonugta biyo-
uyumluluk o6zelligini kismen kaybetmeye baslayan
ylizeyde osseointegrasyon basarisizligi kaciniimaz hale
gelebilir. Arastirmacilar ortaya gikan bu korozyon yan
etkisini ortadan kaldirabilmek igin basincli hava ile
kalsiyum fosfat bilesiklerini ylizeye plskirtmeyi
deneseler de bilinen yontemlere kiyasla daha Usttin bir
basari elde edememislerdir3 3

Dental implant yizeyini pirizlendirmenin 20.
ylizyiin sonlarinda uygulanmaya baslanan dider bir
yolu HCL, H,SO,4, HNO3 ve HF gibi yiizeyde yaklasik 2
pm derinlik olusturabilecek kadar giiglii ve yodun asit
uygulamaktir®® *! Bu islemler genellikle 100°C ve {ize-
rindeki isilarda kapall ortam sartlarinda gergeklesir.
Pirizlendirme isleminde ikili asit uygulamak da
kullanilan ydntemlerden birisidir. Ayni anda iki etkin
asit solusyon igerisinde birlestirilerek ¢oziicl &zelligin
artirlmasi hedeflenmektedir. Calismalar bu ydntemle
elde edilen implant ylizeyine baglanmanin tornalanmis
implant yiizeyine baglanmadan daha yiiksek baglanma
degerleri sergiledigini gdstermektedir**** Bu nedenle
yukarida sirasiyla anlatilanlara kiyasla daha etkin
oldugu dislndlebilir. Dental implantlarin osseointeg-
rasyon basari ylzdesi hem materyalin kendisine hem
de ylizey ozelliklerine bagh olarak degiskenlik gotse-
rebilir. Yapilan galismalar glinimiizde ortalama piriiz-
[ilide sahip vyizeylerin (2-7um) daha g¢ok tercih
edildigini gdsteriyor’”* Piiriiziendirme siirecinde asit
uygulama isleminin gbrece en bilyik GstlnlGga
homojen bir yiizey yapisi elde edilebilmesidir. Asit
banyosu materyalin ylizeyinde her noktasina ayni
etkiyi yaparak fiziksel ve kimyasal 0zelliklerinde
iyilesme ortaya cikarir. Sonugta islanabilirliligi ile
birlikte enerjisi artan ylizeye fibrin baglanma hizinin
artmasi ve buna bagh olarak osteokondiiktif etkinin de
hizlanmasi hedeflenmektedir.

TUm bunlara ek olarak yukarida s6zii gegen
kimyasal y6ntemlerin tamamina yakini titanyum
materyalinin  ylzeyinde bulunan hidrojen  (H)
atomunun kirilgan hale gelmesine ve mikro catlaklar
olusturmasina sonugta ana yapinin fiziksel 6zelliklerinin
zayiflamasina sebep olabilir" Aragtirmacilar hem
mekanik hem kimyasal islemlerin yan etkilerini
degerlendirdidinde iki ydntemin etkin olan taraflarini
bir arada kullanarak olumsuzlari minimuma indirebile-
ceklerini distinmuglerdir. S6zi gecen yontemde amag
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kontrollii bir mikrokavite elde edebilmektir. ilk asama-
da, yani mekanik siirecte, implant materyalinin ylizeyi
kiiresel yapilardaki titanyum oksit (TiO,) veya aliimin-
yum oksit (Al,O;) materyalleri kullanilarak kumlanir®®4°
Bundan sonraki asama ana materyalin ylizeyinden
kopan atomik partikillerin yilizeyden uzaklastirimasi
islemidir. Temizleme isleminde ultrasonik temizleyici-
lere nazaran avantajlarindan daha o©nce bahsedilen
asitli ¢ozeltiler kullanilir. Ornedin titanyumun oksiti sivi
icerisinde ¢dziinmez ancak siilflirik asit g¢ozeltilerinde
yavas yavas ¢oziinlr. Isi, konsantrasyon ve uygulama
suresi degiskenleriyle birlikte bazi firmalar bu asama
icin iki seansta asit uygularlar. Oncelikle elde edilen
implant ana yapisi HCl (hidroklorik) asit, HF (hidro-
florik) asit veya HNO; (nitrik) asit icerisine veya bu (¢
asitin kombinasyonlari igerisine daldiriir. Bdylece ma-
teryale ait olan mekanik partikiiller veya kumlamada
kullanilan materyalden parcalanarak ortamda tutunan
yabanci maddeler uzaklastirilir. Bu sirada asitlerin yii-
zeye oksidatif etkileri de ortaya cikar. Asitlerin olustur-
dugu oksit tabakanin stabilizasyonunu saglamak igin
daha sonra tekrar HNO; veya H,SO,4 banyosu icerisinde
bekletilen ana yapi istenilen pérézitreye sahip hale
gelmektedir. Istenmeyen partikiillerden arinan ve
homojen bir yapiya kavusan ylizeyde genellikle bu
islemler sonrasinda yaklasik 2-4 pm boyutlarinda kavi-
teler ortaya gikar ki bu da tutunma alaninin eskisine
oranla birkag kat artmasi demektir®®>°. Bu derinlik
calismalarda ideal olarak kabul edilmektedir bunun se-
bebi daha derin kavitelerin iyilesme siirecinde periimp-

lantitisi tetikleme ihtimalini ortaya cikarabilmesidir®! >
Nanoteknoloji
Yirminci ylzylin sonlarinda tarifi yapilan

nanoteknolojinin hedefi atomu ve molekiilleri kontrol
etmektir. Ihtiyag duyulan yeni fiziksel, kimyasal ve
biyolojik 6zellikler 1-100 nm boyut aralidinda istenilen
haliyle Uretilerek fonksiyonel cihaz ve sistemlere
aktarilabilecedi disinilmektedir. Arastirmacilar atomik
seviyede yergekiminin etkinligini yitirdigi ve iletken bir
ylizeyde atomlarin istenilen yerlere, istenilen sekillerde
dizilebildigini bulmuglardir. Karbon atomu kullanilarak
ilk karbon nanotiplerin elde edilmesiyle birlikte bu
alandaki yatinmlar hizlanmistir. Bugiin pek ¢ok alanda
hayatimizi kolaylastiran nanoteknoloji dental implant
uygulamalarinda da yerini almistir. Teknigi bu anlamda
bir adim oteye tasiyan nanoteknoloji sayesinde yukari-
da anlatilan tiim ytizey islemlerinin nanometrik boyut-
larda gerceklestirilebilecedi tasarimlar planlanabilir. Bu
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da hata payinin mikro Olgltlerden nano olgitlere
inmesi anlamina gelebilir>> >*

Nanometrik boyutlardaki materyal calismalarn
cihaz ve sistemlerin milimetrenin milyonda birini isleye-
bilmesiyle baslar. Bu boyutlardaki Grinler yapilarini da
tarifleyen nanoyapi, nanofiber, nanokap- lama veya
nanokristal gibi 6zel isimler alirlar®® Iginde bulundu-
gumuz ylzyilin ilk ceyredi boyunca tekstil, otomotiv,
saglik, elektrik gibi alanlarda 800'den fazla nanotek-
nolojik Urtiin elde edilmistir. Nanometrik galisma
teknolojisinin dis hekimligi alanina girmesiyle birlikte
yenilikci tasarimlar da tartismaya acilmistir. Baslangicta
nanometrik ylizey morfolojisinin protein emilimi ve
osteoblastik hiicre aktivitesi acisindan daha etkin ola-
cadl 6ngorilmistir, ancak optimal derinlik ve morfo-
loji bilgisi literatiire tam anlamiyla yansitilamamistir>®

Dislinceyi ortaya cikaran temel taslarindan
birisi nanoteknolojide materyal atomlarinin istenildigi
gibi organize edilebilecek olmasidir. Bu sayede
mikroskopik boyutta istenilen 6lclitlerde belirli bir
yapinin  olusturulabilmesi mimkiin olabilmektedir.
Firmalar nanometrik calisma prensipleri ve sartlarina
bagh olarak atomlarin belirli bir diizen icinde oldugu
organize (isotropic) ve dlzensiz olan inorganize
(anisotropic) olmak Uzere iki farkli yapilanma elde
edebilirler. Dental implantlarda ise daha kolay olan
inorganize (anisotropic) vyapilarin elde edilebildigi
yontem kullanilmaktadir. Dider (isotropik) yontem
karmagsik sekilli yapilar igin halen birtakim uygulama
zorluklari tasimaktadir. Elde edilen ylizeyde ortaya
¢ikan istenmeyen fizikokimyasal ve biokimyasal etkiler
de asllmayl bekleyen sorunlar arasindadir. Diizen
icerisinde islenmis bir implant ylizeyi ve porozitesi
basarili bir osseointegrasyon anlamina gelebilir. Ancak
teknolojinin  kendisinin henliz gelisim asamasinda
oldugunu unutmamak gerekir. Yakin gegmise kadar
asiimaya calisilan en biyuk zorluklardan birisi elde
edilen temel fizik yapinin tekrarlayan dizilimlerin ortaya
gikarilamamis olmasidir. Nanoteknoloji ylizeyi homojen
degildir bu nedenle olusan derinlikler ve yikseltiler
boyutlan itibariyle kontrol edilemedidinden ortaya
cikan hiicresel cevaplar da farkliik gdsterebilir?® Bazi
calismalar bu yénteme ek olarak ylizeyde lazer
uygulamis ve daha duzenli bir ylzey elde etmeyi
basarmistir’”°® Ancak giinimiizde elde edilmek
istenen timdiyle nanoteknolojik bir ylizeydir ve
galismalarin bu hedefe uygun olarak atom boyutunda
devam ettigi soylenebilir.

Nanoteknolojiyle islem gbrmiis olan yiizeyde
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osseointegrasyon sirasinda bilinen ylzeylerde olusan-
dan farkh fiziksel, kimyasal ve hatta biyolojik siirecler
gbzlemlenebilir. Arastirmacilar bu davraniglan inceledi-
dinde nano boyutlardaki reaksiyonlari fark etmigler ve
herhangi birisindeki dedisimin digerini etkileyebilecedi
veya tetikleyebilecedini belirtmisler ve olgulari kuan-
tum fizidi ile tarif etmeye calismiglardir® Ancak kuan-
tum fiziginde parcacik ve elektron hareketlerinin birbir-
ine benzer yapllar ve etkilesimler gosterdigi ve gini-
miizde bu bilimin halen tam anlagilamadidi disindldi-
ginde siirecin karmasasl daha da belirgin olarak ken-
dini gostermektedir. Kisacasi nanoteknoloji kullanilarak
elde edilen implant ylizeyindeki diizensiz olusumun yi-
zeyde bulunan elementlerin atomlarina ve onlarin etki-
lesimlerine bagl olarak kimyasal kokenli mi yoksa
basitce Newton vyasalariyla agiklanabilecek gsekilde
fiziksel kokenli mi oldugunu agiklamak her zaman
miimkiin olmayabilir. Varilan noktada bu teknolojinin
istenilen seviyeye ulasamadigi ve zamana ihtiyaci
oldugu sdylenebilir.

SONUC

Bu calisma implant yiizey teknolojisinin
giinimiize gelene kadar gegirdigi slregleri sunmaya
calismaktadir. Aralarinda pek ¢ok arastirmaci igin en
ilgi gekici olan nanoteknolojinin getirdikleri ve yakin
gelecekte getirecekleridir. Ancak yapilan arastirmalar
da gosteriyor ki tim bu ydntemler birlikte veya
bagdimsiz olarak son 10 yilda %95'den daha yiiksek
oranda basan ylizdesi ortaya gikarmistir. Dolayisiyla
veriler dikkatle dederlendirildiginde implant pratiginin
gelecedinin ylizey teknolojisinin gelisimine bagl oldugu
sonucuna varilabilir. Kemik doku ile implant materyali
ve ylizeyi arasindaki olumlu etkilesim bu alandaki
degisim ve gelisimlerle miimkiin olabilecektir.
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