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Ozet

Vicudun tamamini veya bir sistemini tedavi etmek, ogmente etmek; doku, organ veya vicudun bir
fonksiyonunu yerine koymak amaciyla kullanilan ilag harici dogal veya yapay herhangi bir veya birden
fazla maddenin karismasindan olusan materyallere biyomateryal denir. Digshekimi, restorasyon segiminde
temel materyallerden sadece birini segebilir veya gesitli materyallerin karisimindan olusan bir materyalin
kullanimini da tercih edebilir. Biyomateryaller, canli doku veya fizyolojik sivilara temas ettiginde cevresiyle
birtakim etkilesimler gerceklestirir. Hench'e goére biyomateryaller doku etkilesimlerine gére; Inert
biyomateryaller, Rezorbe olabilen biyomateryaller, Biyoaktif biyomateryaller olarak 3’e ayrilirlar.
Biyomateryaller; meydana getirdikleri doku etkilesimleri, biyoaktivite ve antimikrobiyal 6zellikleri nedeniyle
tipta ve dishekimliginde genis bir uygulama alani bulmuslardir.

Anahtar Kelimeler: Biyomateryal, biyoaktivite, biyouyumluluk

Abstract

A biomaterial is any material, consisting of one or more natural or synthetic non-medicinal substances, which are used
for curing, augmenting complete living structure or one of its systems; replacing an original function of a tissue, organ
or body. During selection of a restorative material, a dentist can choose only one of the basic materials, or prefer an
option which consists of a combination of various materials. Biomaterials can interact with their environment, when
they get into contact with living tissues and physiological fluids. According to Hench, biomaterials can be categorized
into three groups in accordance with their interactions with tissues as Inert biomaterials, Resorbable biomaterials and
Bioactive Biomaterials. Due to their tissue interactions, bioactivity and antimicrobial features, biomaterials have a
diverse range of applications in dentistry and medicine.
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Giris

Materyallerin islenmesinde, hastaya uygulanan tedavi
sekilleri ile yontemlerinde, gelisen teknoloji ve yapilan
bilimsel arastirmalarla 6nemli gelismeler saglanirken,
kullanilan materyallere de daha iyi nasil olabilir
sorusuyla bakilmali, yeni materyal arastirmasi
yapilirken, mevcut materyallerin nasil daha dayanikli,
saglikli ve biyouyumlu hale getirilecegi aragtirilmalidir.
Bu nedenle dis hekimi de dental bir tedavi uygularken
gesitli  restorasyon materyalleri arasinda segim
yapmaktadir. Giinlimiizde dis hekimliginde mevcut
temel olarak kabul edilen ii¢ ana materyal grubu vardir:
1) Seramikler, 2) Metaller, 3) Polimerler.™

Dis hekimi, restorasyon se¢iminde temel materyallerden
sadece birini secebilir veya ¢esitli materyallerin
karigimindan olusan bir materyalin kullanimini da tercih
edebilir (Tablo 1).*
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Her materyal grubunun alt grubundaki materyallerin
temel ozellikleri birbirine benzerlikler gostermektedir.
Bu nedenle, ii¢ ana grubun temel 0zelliklerinin
bilinmesi, alt smifindaki materyaller hakkinda fikir
sahibi olmamizi saglar (Tablo 2).!

Tim o6zellikleri ile ideal bir materyal mevcut olmadig:
i¢in, istenilen duruma gore materyallerin olumlu
ozelliklerini  birlestirmek amaciyla karistirllmalari
sonuca ulagsmak i¢in tercih edilmektedir. Bu sekilde
uygulanacak tedaviye daha uygun bir materyalin
yaratilmas1 miimkiin hale gelmektedir.

Viicudun zarar gormiis kisimlarimi tekrar yerine
koymak, tamir etmek ve ogmente etmek binlerce yildir
uygulanan tedavi yontemleridir; ancak eski tibbi
deneyler, deneme-yanilma yontemlerine dayanmak-
taydi.
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Polimerler
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Materyal

inorganik Tuzlar (Alg, ginko fosfat)

Kristalin Seramikler [silisyum oksit, Aluminyum oksit)

Camlar (Dental porselen])

Alasimlar (Altin-bakir alagimlari)

Metaller Arasi Bilesikler {Amalgam)

Rijit Polimerler [Poly[metil metakrilat}}

Mumlar

Elastomerler (Olgii maddeleri)

Tablo 1 Dis hekimliginde kullanilan materyallerin 3 ana baslik altinda gruplandirilmasi.

Arellikle otalle ora - bolimerle
Yiizey sertlik Orta — Sert Orta — Sert Yumusak
Dayaniklilik Orta — Sert Orta — Sert Orta — Dusuk
Tokluk Orta Distlik Orta
Elastisite moddili Yiiksek Yiiksek Orta — Dusuk
Ist iletimi Yiiksek Distlik Distik
Isil genlesme Distik Distik Yiiksek
Ozgil agirhk Yiiksek Orta Diisiik
Translisensi Yok Orta — Yiksek Orta

Tablo 2 Dis hekimliginde kullanilan ti¢ temel materyalin 6zelliklerinin kargilagtirilmasi.

Giiniimiizde ise yaslanan toplumun yasam kalitesinin
devamliligint saglamak i¢in milyonlarca protez ve
implant ihtiyaci olmaktadir. Modern tibbin ilerlemesi,
beraberinde ortalama yasam siiresini arttirmis, meydana
gelen teknolojik gelismeler ise yasam kalitesinin
artmasi ile ilgili gereksinimleri beraberinde getirmistir.
Bu nedenle son 30 yilda modern materyal bilimi,
dokuyla temas ettiginde en az seviyede doku yaniti
yaratan kirktan fazla metal, seramik, polimer ve
kompozit materyal iiretmistir.>*

Onceleri, canli dokuya yerlestirilmis her tiirlii dogal ve
yapay materyaller “‘biyomateryal’’ olarak
isimlendirilmekteydi; ancak bu ¢ok genis bir tanimdi.
““Saglikta Uzlasma ve Kalkinma Konferanst Ulusal
Enstitiileri’” (The National Institutes of Health
Consensus Development Conference)’nin yaptigt bir
aciklamada biyomateryaller su sekilde tanimlanmustir:
“Viicudun tamamimi veya bir sistemini tedavi etmek,
ogmente etmek; doku, organ veya viicudun bir
fonksiyonunu yerine koymak amaciyla kullanilan ilag
harici dogal veya yapay herhangi bir veya birden fazla
maddenin  karigmasindan  olugan materyallerdir”.4
Williams’a gore ise,>®’ “‘Islevini kaybetmis bir doku
veya organi tedavi etmek, ogmente etmek veya tekrar
yerine yerlestirmek icin, dogal veya insan yapimi toksik
olmayan materyalin viicut igine yerlestirilmesi
sonrasinda, dokuyla arasinda en az seviyede yanit
olusturan ve doku veya organin islevinin yeniden
kazandirilmasina yardimci materyallere biyomateryal
veya biyouyumlu materyal’’ denilmektedir.

Biyomateryallerin Tarihsel Gelisimi

Biyomateryal uygulamalari milattan Onceki yillara
dayanmaktadir. Cinliler, Aztekler ve Romalilar 2000
yildan uzun bir siire boyunca dokularin tamirinde tung
ve bakir kullanmiglardir. Onsekizinci ylizyilin sonlarin-
da ve 19. yilizyilda kemik kiriklarmin fiksasyonunda
demir, altin, giimiis ve platin gibi ¢esitli metaller

denenmistir; ancak 19. yiizyilin ortalarmma kadar
biyomateryallerle  ilgili ~ 6nemli  bir  gelisme
kaydedilmemistir.

1860°larda Dr. J. Lister’in aseptik cerrahi yontemlerini
gelistirmesi  ile birlikte doku tamirinde biyo-
materyallerin kullaniminin 6nii a¢ilmigtir. Daha 6nceki
cerrahi  uygulamalarda,  biyomateryal  kullanim
denemeleri enfeksiyonla sonuglandigi igin genellikle
basarisiz olmustur ve tamir amag¢h kullanilan
materyallerin enfeksiyonu daha fazla alevlendirdigi
gOrilmiigtiir.

1886 yilinda H. Hansmann tarafindan kemik
kiriklarinda kullanilmak iizere nikel ile kaplanmis ¢elik
levhalar tiretilmis, 1893-1912 yillarinda ise W.A. Lane
tarafindan ¢elik vidalar ve levhalar kullanilmistir. Ancak
bu levhalar olduk¢a inceydi ve kot tasarimlar
nedeniyle koselerinde gerilim birikmesi goriilityordu, bu
nedenle levhalar kirihyor ve tedavi basarisiz oluyordu.
1912 yilinda W.D. Sherman tarafindan {iretilen
vanadyum c¢elik levhalarin (Sherman levhalari) fiziksel
ozellikleri oldukea iyiydi; ancak dokuya yerlestirildikten
belli bir siire sonra doku sivilarinda korozyona
ugrayarak viicutta yan etkiler yaratiyordu.
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Sonraki uygulamalarda daha iyi materyaller ve
tasarimlar kullanilmaya baglandi. 1924 yilinda A.A.
Zierold’un  krom-kobalt-molibden  alasimi  olan
Stellites®‘1; 1926 yilinda M.Z. Lange’m %2-4
molibden i¢eren 18-8 paslanmaz ¢eligi (%18 krom, %8
nikel), 1936 yilinda C.S. Venable ve W.G. Stuck’in 19-
9 paslanmaz ¢elik Vitallium®‘u ve krom-kobalt
alagimlarini, 1939 yilinda da J.C. Burch ve H.M.
Carney’in tantalyumu iiretmesiyle, kirik fiksasyonunun
tamirinde ¢cok daha iyi sonuglar elde edilmeye baslandi,
boylece eklem tamiri iglemlerinin de 6nii agilmig oldu.
1938 yilinda ise P. Wiles, ilk kalca protezini denemistir.
2. Diinya Savas1 yillarinda bazi savas ugagi pilotlarinin
poli (metil metakrilat) (PMMA) parcaciklartyla
yaralandig1 ve bu yaralanmalar neticesinde PMMA 'nin
viicutta her hangi bir yan etki veya kronik enfeksiyon
olusturmadig: goriildiigiinde PMMA materyaller, doku
icinde de kullanilmaya baslandi. Bu sekilde PMMA,
1940’11 yillarda J. Judet ve R. Judet tarafindan femoral
kemigin eklem basinda; M.J. Dorzee ve A.
Franceschetti tarafindan ise korneanin tamirinde
kullanmaya baglandi.

1947 yilinda J. Cotton’in titanyum ve titanyum
alagimlarin1  tanitmasi ile biyomateryaller dalinda
onemli bir gelisme kaydedildi. Sonraki yillarda
materyallerin  ve cerrahi yOntemlerin daha da
ilerlemesiyle 1950°1i ve 60’11 yillarda birgok aragtirmact
tarafindan biyomateryaller ile ilk basarili kan damari ve
kalp kapakgigi yerlestirme operasyonlari

gerceklestirildi.® Titanyumun implant materyali olarak
Toksik

ilk kez kullanimi 1969 yilinda biyomateryal dalinin
onciilerinden olan Branemark tarafindan
ger(;eklestirilmistir.9'10

Son yillarda ¢ok ¢esitli biyomateryal tiirleri
iiretilmektedir. Arastirmacilar, onceleri inert
materyallere  yonelmislerdir; ¢iinkii  materyal ve
organizma arasindaki etkilesimin zararli olabileceginden
endise etmekteydiler. Bu zararli etkilesimi dnleyebilmek
icin metal, polimer, seramik ve kompozit materyaller
iiretilmistir. Gliniimiize kadar dokuya dogrudan temasta
en sik alumina ve titanyum materyaller kullanilmustir;
ancak alumina ve titanyumun inert olma 6zellikleri, bu
malzemelerin dokuya mutlaka fiziksel olarak tutunma
zorunluluklarint da beraberinde getirmektedir. Bu da
materyal yiizeyinin piiriizlendirilip, bu piiriizlendirilmis
alanlara kemik biiyiimesinin gergeklestirilmesi ile
basarilmigtir. Titanyumun kullaniminin yayginlagmasina
ragmen, implantin kemige kimyasal olarak tutunmasina
yonelik egilimler de artmaktadir. Bu amagla farkli
biyomateryal sistemleri iiretilmeye baslanmustir.> **
Biyomateryaller, canli doku veya fizyolojik sivilara
temas ettiginde g¢evresiyle birtakim etkilesimler
gergeklestirir. Hench'e’ gore, biyomateryaller doku
etkilesimlerine gore ii¢ gruba ayrilmaktadir:

1. Inert biyomateryaller,

2. Rezorbe olabilen biyomateryaller,

3. Biyoaktif biyomateryaller.

Biyomateryallerin doku etkilesiminin sonuglar1 ise
asagidaki tablo ile dzetlenebilir (Tablo 3).56%3

Rezorbe olabilen Biyoaktif

Materyalin gevresinde
materyale baglanmayan
fibroz bir kapsil meydana
gelir.

Doku tizerinde yikici etki
gosteren materyaller.

Materyal yiizeyi aktif olup,
dokuyla etkilesime gegerek
kimyasal olarak arayuz
baglantisi gergeklestirir.

Materyal rezorbe oldukga,

doku tarafindan
doldurulur.

Tablo 3: Materyal-doku etkilesiminin biyouyumluluk agisindan sonuglari

Biyomateryallerin birbirlerine gore biyoaktivitesi ve
dokuyla arasinda meydana getirdigi yanit, Hench
tarafindan gsematik olarak gosterilmistir (Grafik 1).
Grafik 1’e gore, rezorbe olabilen materyaller ¢ok kisa
bir siire dokuyla etkilesime geger ve materyal
¢oziinditkge doku, materyalin yerini alir. Biyoaktivite ve
arayiizdeki kemik dokusu miktarina bakildiginda;
biyoaktif camlar ile hidroksiapatitler (HA), cam-
seramikler ve inert materyaller arasindaki degerler gozle
goriilir bir bigimde farkhidir ve fazladir. Cam-seramik
ve HA’lar benzer doku yanitlar1 olustururlarken, inert
materyallerin  yilizeyinde  higbir kemik  dokusu
gérﬁlmemektedir.lz‘ Y“Doku igine yerlestirilen bir
materyalde ise fiksasyon dort sekilde saglanir:

a) Morfolojik fiksasyon: Materyalin konak dokuya pasif
olarak temas etmesi veya arayiizde mekanik kilitlenme
meydana gelmesidir.

b) Biyolojik fiksasyon: Materyal ylizeyinin piiriizlen-
dirilerek bu alanda doku biiylimesinin saglanmasidir.
Yapilan c¢alismalarin neticesinde en uygun por
biiyiikligiiniin 200-400 pm oldugu bildirilmistir.

c) Biyoaktif fiksasyon: Materyal ve konak doku
arayiiziinde meydana gelen c¢esitli kimyasal tepkimeler
neticesinde materyalin konak dokuya baglanmasidir.

d) Yukarida sayilan tiim yontemlerin kombine olarak
kullanilmas.”*

inert Biyomateryaller

1969 yilindan itibaren titanyumun doku iginde
kullanimmin uygunlugu birgok arastirma tarafindan
onaylanmis ve genis bir klinik kullanim alanina sahip
olmustur. Doku miihendisliginde ilk yillarda hedef,
kimyasal olarak miimkiin oldugunca inert materyaller
iretebilmekti, bu amagla iskelet sisteminin tamirinde

kullanilan ilk inert malzemeler metallerdi.
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Grafik 1 Biyomateryallerin dokuyla arasinda meydana getirdigi yanit (A=Biyoaktif cam, B=Cam-Seramik,
C=Hidroksiapatit, D=Inert biyomateryal)

Inert biyomateryal olarak metaller ile bu siire zarfinda
tipta ve dishekimliginde bir¢ok basarili klinik
uygulamalar yapilmistir. Inert materyaller, viicut
ortaminin yiiksek derecede koroziv ortamina uzun siire
direng gosterebilirler ve materyale karsi biyolojik yanit
neredeyse olugsmaz; ancak materyal c¢evresinde
materyale yapisik olmayan bir fibroz kapsiil meydana
gelir, bu durum materyal-konak doku arasinda her
zaman bir mesafenin mevcut oldugunu gostermektedir.
Bagka bir deyisle materyal yiizeyinde kemik olusumu
gergeklesir; ancak konak doku ile arasinda baglanma
gerceklesmez. Boylece, inert olan materyal canli
dokuya mekanik olarak kilitlenir. Bu baglanti sekline
““morfolojik fiksasyon’> denilmektedir.”’ Yine de, higbir
materyal tamamen inert degildir ve konak doku, az da
olsa mutlaka tepki gosterir. Bu nedenle bu materyalleri
““inert’” yerine ‘‘neredeyse inert’’ olarak isimlendirmek
daha dogrudur; ancak inert metal implantlar, yiliksek
dayaniklilik ve korozyon direncine sahip olmasina
kargin, dokuyla arayliziindeki kimyasal ve biyolojik
baglantinin az olmasindan 6tiirii “‘mikro hareketlilik™’
sergileyebilmektedirler.” %

Inert biyomateryallere rnek olarak cogu seramik gesidi,
titanyum ve titanyum alasimlari, alumina, karbon,
polimer, krom-kobalt ve  krom-kobalt-molibden
alagimlar gosterilebilir. 2

Rezorbe Olabilen Biyomateryaller

Rezorbe olabilen materyaller ¢oziindiik¢e yerini konak
doku doldurmaktadir.’® Bu materyaller gegici dolgu
malzemesi olarak dokular1 birbirine baglamak,
zayiflamig dokulart gegici olarak giiclendirmek ve bu

sekilde dokulara destek olmak amaciyla
kullanilmaktadir. Coziinen materyal ile yeni doku
olusum hiz1 ayni1 olmalidir, ayrica materyalin ¢éziinme
iriinleri fizyolojik olarak kabul edilebilmelidir. Rezorbe
olabilen biyomateryal olarak ilk kullanilan madde,
poliglikolik asit (PGA) idi ve tamamen sentetik olup,
siitiir malzemesi olarak kullanildi.”® Daha sonralar daha
fazla hidrofobik polilaktit asit (PLA) iceren PGA
polimerleri iizerinde ¢alisild.?® Kirik fiksasyonunda ise
rezorbe olabilen materyaller ilk olarak 1985 yilinda
Rokkanen ve ark. tarafindan uygulanmustir.’’” O
yillardan sonra doku miihendisliginde rezorbe olabilen
materyaller, diinya ¢apinda klinik uygulamalarda yaygin
olarak kullanilmaya baslamistir.> " %83

Biyoaktif Biyomateryaller

Pordz  yapidaki  materyaller, ylizey alanmin
genisliginden otliri daha iyi bir biyolojik fiksasyon
saglar; ancak biyouyumluluk ve doku toleransi;
yaglanmig, zarar gOrmils ve hastalanmis doku
uygulamalart icin yeterli degildir. Bu nedenle farkl
doku rejenerasyonu ihtiyaglari i¢in yeni biyomateryaller
bulunmustur. Bu materyaller dokuya yerlestirildigi
zaman bir seri biyofiziksel ve biyokimyasal tepkime
gerceklestirerek  nihayetinde doku ile materyal
arayliziinde mekanik olarak giicli bir baglanti
gergeklestirirler ve “‘biyoaktif materyaller’” olarak
isimlendirilmektedirler.*? Arayiiz baglantisi, ¢ogunlukla
biyoaktif materyal ile kemik arasinda olugmakla birlikte
yumusak dokuyla da baglant: gergeklesmektedir.*
Hench'e gore ‘ ‘biyoaktif materyaller’’, dzel bir biyolojik
yanit yaratarak doku ile arayiiziinde baglanti saglayan
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materyallerdir.’* Bu tamim biyoaktif camlar, biyoaktif
cam-seramikler, apatit ve vollastonit cam seramikler,
kalsiyum fosfat seramikler (sentetik HA’lar), biyoaktif
kompozitler ve biyoaktif kaplama materyalleri gibi
genis bir araliktaki bir¢gok materyali tarif etmektedir.
Arayiizdeki kimyasal ve biyolojik davranislarina gore
biyoaktif materyaller iki gruba ayrilmaktadir: Smif A
(Osteoprodiiktif) materyaller, Sinif B (Osteokondiiktif)
materyaller.” **

Simif A Dbiyoaktif materyaller, materyal yiizeyinde
serbest stem hiicrelerinin kolonize olmasina neden
olurlar, bdylece arayiizde hem ekstra hem de
intraselliiller yanit olustururlarken, Simif B materyaller

Biyoaktivitenin

araylizde sadece ekstraselliler yanit olustururlar.
Glinlimiizde biyoaktif materyallerin ¢ok az bir kismi
osteoprodiiktif aktivite gostermektedir (6rnegin HAlar),
kalan kismi ise tamamen osteokondiiktiftir (6rnegin
biyoaktif camlar ve cam-seramikler).'>2323

Niki ve ark.**, biyoaktif materyallerin arayiiz direnci ile
ilgili bir smiflama yapmustir. Bu smiflandirmaya ait
tablo asagida goriilmektedir (Tablo 4).

Bir materyalde meydana gelen ayrilma ya koheziv ya da
adeziv olmaktadir. Inert bir materyalde ayrilma,
arayiizde gerceklesirken, biyoaktif materyalde ayrilma
doku ile materyal arasinda gergeklesir. Genel olarak,
farkl1 biyoaktif materyallerin biyoaktivitesi, materyal

Makaslama direnci

Basarisizhk tipi

Biyomateryal siniflandirniimasi
Biyoaktif cam B

HA A
Titanyum inert

(MPa)
29.8 Koheziv
19.6 Koheziv
1.9 Araylz

Tablo 4: Cesitli biyomateryallerin karsilastirmali 6zellikleri. Araytlizdeki kimyasal ve biyolojik davraniglarina gore
biyoaktif materyaller iki gruba ayrilmaktadir: Smif A (Osteoprodiiktif) materyaller, Sinif B (Osteokondiiktif)

materyaller.
yiizeyinde meydana gelen kimyasal tepkimelere
baghdir."*® Agiz floras;; bakteriler, funguslar,

mikoplazmalar, protozoonlar, bazen viriisleri de igeren,
zaman zaman degisen genis bir organizma
toplulugundan olusur.***" Dental plak; canli, cansiz ve
Olmekte olan bakteriler ve onlarin iriinlerinden,
tikiiriigiin bilesenlerinden olusan, agzin sert dokularinin
iizerinde meydana gelen ¢okeltidir.’’ Dental plaga bagh
hastaliklar ozellikle de periodontitis; kardiyovaskiiler
hastaliklara (bakteriyel endokardit, koroner kalp
hastaliklari, felg), bakteriyel pndmoniye, diabetes
mellitus’a ve diisiik agirlikli yeni dogana neden olabilir
veya hastaliklarin prognozunu kétiilestirebilir. Bagka bir
deyisle dental plak, bir fokal enfeksiyon odagldlr.18
Mikroorganizmalar zamanla ilaglara direng gelistirmek-
tedirler ve kullanilan ilaglar zamanla etkisiz hale
gelmektedirler. Bu da son yillarda tibbin karsilagtigi en
biiyiik sorunlardan biridir.*® Bu nedenle cam ilavesi aymi
zamanda antimikrobiyal ajanlara alternatif olarak
kullanilabilecektir, bu sekilde mikroorganizmalarin
antimikrobiyal ajanlara direncinin bir miktar Oniine
gecilebilinecektir. Biyoaktif cam sisteminin ¢esitli
bakteri tiirleri iizerindeki etkisi iizerine Allan ve ark.’nin
yaptig1 bir calismada®, biyoaktif camin Streptococcus
sanguis, Streptococcus mutans, Actinomyces viscosus,
Porphyromonas gingivalis, Fusobacterium nucleatum,
Prevotella intermedia ve Actinobacillus
actinomycetemcomitans tiirlerini ilk saatte bile biiyiik
oranda azalttigini ve 3. saatin sonunda antibakteriyel
etkinin daha da arttigini izlemislerdir.*

Sonug¢

Onceleri doku ile temasinda inert olan materyaller tercih
edilirken, bu materyallerin aslinda tam anlamryla inert
olmadigi, her zaman kullanilan materyalin bir miktar
¢ozlinerek dokuda yikici etki gosterme ihtimalinin
olabilecegi de belirtilmistir. Son yillarda canli doku
veya doku sivilariyla temasinda gevresi ile bir takim
biyofiziksel ve biyokimyasal tepkimeler
gergeklestirerek hem doku iyilegsmesini hizlandiran hem
de antimikrobiyal etki saglayan biyomateryallerin
kullanimt tercih edilmeye baslanmugtyr,> /11220314044
Biyomateryaller; meydana getirdikleri doku
etkilesimleri, biyoaktivite ve antimikrobiyal 6zellikleri
nedeniyle tipta ve dishekimliginde genis bir uygulama
alam bulmuslardir. Son yillarda mevcut materyallere
ilave olarak kullanilmaya bagslanan biyomateryaller,
ozellikle biyoaktif cam graniilleri; kullanildigi yerde
hem antimikrobiyal hem de diren¢ arttirici rol
oynamaktadir.

Gelecekteki galismalar bioaktif cam graniillerinin gerek
kaide materyallerine gerekse dolgu materyallerine
ilavesi ile olan fiziksel ve biyolojik degisimleri iizerine
olacaktir. Bunun yaninda antimikrobiyal o6zelligi
nedeniyle kanal i¢i dezenfektan ve implant uygulamalari
i¢in endike olabilir.

Kaynaklar
1. O’Brien W J. Dental Materials and Their
Selection 3rd ed., Quintessence Pub. Co. Inc.,
Chicago, 2002.




Kiimbdiloglu, Oviil

2.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Hench L L. Bioactive materials: The potential
for tissue regenaration. J Biomed Mater Res
1998, 41: 511-518.

Yldnen H. Bone Ingrowth into Porous Bodies
Made by Sintering  Bioactive  Glass
Microspheres. Doktora Tezi, Abo Academi
Universitesi, Turku, Finlandiya, 2000.

Boretos J W, Eden M. Contemporary
Biomaterials, Material and Host Response,
Clinical Applications, New Technology and
Legal Aspects. Noyes Publications, ParkRidge,
New Jersey, 1984.

Williams D F. Definitions in Biomaterials:
Proceedings of a consensus conference of
European Society for Biomaterials. Chester,
Ingiltere; 1986: 3-5.

Williams D F, Black J, Doherty P J. Second
consensus conference on  definitions in
biomaterials. Elsevier, Amsterdam; 1992: 525.
Zhang D. In vitro characterization of bioactive
glass. Doktora tezi, Abo Academi Universitesi,
Turku, Finlandiya, 2008.

Park J B, Bronzino J D. Biomaterials: Principals
and Applications. CRC Press. Washington, D C,
2003.

Branemark P-1, Breine U, Adell R, Hansson B
O, Lindstrdom J, Ohlsson A. Intra-osseus
anchorage of dental prosthesis. Scand J Plas
Reconstr Surg 1969; 3: 81-100.

Hansson H-A, Albrektsson T, Branemark P-I.
Structural aspects of the interface between tissue
and titanium implants. J Prosthet Dent 1983; 50:
108-113.

Andersson O. The bioactivity of silicate glass.
Doktora tezi, Abo Akademi Universitesi, Turku,
Finlandiya, 1990.

Hench L L. Bioceramics: From Concept to
Clinic. J Am Ceram Soc 1991;74 : 1487-1510.
Hench L L, Wilson J. Introduction in:
Introduction to Biomaterials. 1st ed, World
Specific, Singapore, 1993.

Hench L L, Andersson O H, Yli-Urpo A.
Bioactive ceramics: Theory and clinical
applications. Bioceramics 1994;7: 3-14.

Bobyn J D, Pilliar R M, Cameron H U,
Weatherly G C. The optimum pore size fort he
fixation of porous-surfaced metal implants by
the ingrowth of bone. Clin Orthop 1980; 150:
263-270.

Callaghan J J. Total hip arthroplasty. Clinical
perspective. Clin Orthop 1992; 276: 33-40.
Callaghan J J, Brown T D. Back to the future:
Evolution in hip design. Orthopedics 1998; 21:
1007-1008.

Cameron H U, Pilliar R M, Macnab I. The rate
of bone ingrowth into porous metal. J Biomed
Mater Res 1976;10: 295-302.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Stauffer R N, Chao E Y S. Femur in: Orthopedic
Basic  Science. American  Academy of
Orthopedic Surgeons, ABD, 1994; 573.

Cao W P, Hench L L. Bioactive materials.
Ceramic International, 1996;22: 493-507.

Hazan R, Brener R, Oron U. Bone growth to
metal implants is regulated by their surface
chemical properties. Biomaterials 1993;14: 570-
574.

Long M, Rack H J. Titanium alloys in total joint
replacement — A materials science perspective.
Biomaterials 1998;19: 1621-39.

McCutchen J W, Collier J P, Mayor M B.
Osseointegration of titanium implants in total hip
arthroplasty. Clin Orthop 1990; 261: 114-125.
Steinemann S G. Metal implants and surface
reactions. Injury 1996; 27 Suppl 3: SC16-22.
Kohn J, Langer R. Bioresorbable and bioerodible
materials in Biomaterials Science. Academic
Pres, London, 1996.

Reed A M, Gilding D K. Biodegradable
polymers for wuse in surgery-poly(glycolic
acid)/poly(lactic acid) homo- and copolymers.
Polymer 1981;22: 494-498.

Rokanken P, Bodstman O, Vainionpdd §,
Vihtonen K, Tormild P, laiho J, Kilpiraki J,
Tamminméki M. Biodegradable implants in
fracture fixation: Early results of treatment of
fractures of the ankle. Lancet 1985;22: 1422-24.
Ruuskanen M M, Virtanen M K, Tuominen H,
Tormdld P, Waris T. Generation of cartilage
from auricular and rib free perichondrial grafts
around a self-reinforced polyglycolic acid mould
in rabbits. Scand. J Plast Reconstr Surg Hand
Surg 1994;28: 81-6.

Tielinen L, manninen M, Puolakkainen P,
Pihlajamdki H, Pohjonen T, Rautavuori J,
Torméld P. Polylactid pin with transforming
growth factor beta | in delayed osteotomy
fixation. Clin Orthop 1998;355: 312-22.

Tormdlda P, Pohjenen T, Rokkanen P.
Bioabsorbable polymers: Materials technology
and surgical applications. Proc Inst Mech Eng
1998;212: 101-111.

Wilson J. Bonding of bioactive ceramics in soft
tissues. Paper presented at 7th CIMTEC World
Ceramic Congress, Montecatini Terme, Italy,
1990.

Hench L L. An introduction to materials in
medicine. Bioceramics. J Am Ceram Soc
1998;81: 1705-27.

Hench L L. Biomaterials: A forecast for the
future. Biomaterials 1998;19: 1419-23.

Niki M, Ito G, Matsuda T, Ogino M.
Comparative push-out data of bioactive and non-
bioactice materials of similar rugosity. In: Bone-




EU Dishek Fak Derg 2013; 34 (1): 27-33

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

Material Interface. University of Toronto Press,
Toronto 1991;50.

LeGeros R A, LeGeros J P. Dense
Hydroxyapatite.  In: An Introduction to
Bioceramics, vol. 1, World Scientific, Singapore,
1993.

Marsh P., Martin M.V. (2001). Oral
Microbiology. Reed Educational and
Professional Publishing Ltd., 4th ed., Oxford,
Auckland, Boston.

Samaranayake L.P. (2002). Essential
Microbiology  for Dentistry. Churchill
Livingstone. 2nd edition. Edinburgh, London,
New York.

Hawser S.P., Douglas L.J. Resistance of Candida
albicans biofilms to antifungal agents in vitro.
Antimicrob. Agents Chemother 1995; 39: 2128-
31.

Allan 1., Newman H., Wilson MAntibacterial
activity of particulate Bioglass® against supra-
and subgingival bacteria. Biomaterials 2001; 22:
1683-7.

Ylinen H, Karlsson K H, Itdld A, Aro H T.
Effect of immersion in SBF on porous bioactive
bodies made by sintering bioactive glass
microspheres. J.  Non-Crystalline  Solids
2000;275: 107-115.

Williams D F, Black J, Doherty P J. Second
consensus  conference on  definitions in
biomaterials. Elsevier, Amsterdam, 1992;525.
Wilhelm J, Pingoud A. Real-Time Polymerase
Chain Reaction Chem Bio Chem 2003;4:1120-
1128.

Wahata J C. Principles of biocompability for
dental practitioners. J Prosthet Dent 2001;86:
203-209.

Lo6f J, Svahn F, Jarmar T, Engqvist H, Pameijer
C H. A comparative study of the bioactivity of
three materials for dental applications. Dent
Mater 2008;24: 653-659.

Yazigma Adresi:

Dog. Dr. Oviil KUMBULOGLU

Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dig
Tedavisi Anabilim Dali 35100 Bornova izmir Tiirkiye

Tel
E-posta

:+90 232 388 03 27
:t_ovul@yahoo.com




