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ÖZET 
 

Titanyum ilk olarak havacılık endüstrisinde 

kullanılmıştır. Daha sonraki dönemlerde ise biyolojik 

uyumluluğu, kolayca şekillendirilmesi ve lehimlenmesi, 

korozyona direnci ile medikal ve dental alanda geniş 

bir kullanım alanı bulmuştur. Bu makalede diş 

hekimliğinde titanyum, titanyumun özellikleri ve 

uygulamaları hakkında genel bilgi veren bir literatür 

taraması yapılmıştır. 

Anahtar kelimeler: titanyum, titanyum 

özellikleri, dental uygulamalar 

  
 

Titanyum yer kabuğunda bulunan elementlerin 

%0.6’ sını oluşturan elementtir. Doğada genellikle 

rutile (TiO2) ya da ilmenit (FeTiO3) formunda bulunan 

bu element, 1789 da William McGregor tarafından 

bulunmuştur.  %98-99’ luk saf titanyum ilk olarak 

1910 yılında Hunter’ ın tarafından elde edilmiştir.1 

Titanyumunun oksijen, nitrojen hidrojen ile 

kolaylıkla reaksiyona girmesi metalik olarak 

bulunmasını olanaksız hale getirir ve genellikle 

mineraller ile bileşim halinde bulunur.2,3  

Titanyumun elde edilmesi 

Titanyumun üretimi Kroll işlemi ile yapılır. Kroll 

metodu; TiCl4 ‘ün magnezyum ile indirgenmesi esasına 

dayanmaktadır. Bu işlemde titanyumdioksit ve karbon, 

klor buharı içinde 500 dereceye kadar ısıtılır. Elde 

edilen ürün titanyum tetraklorid üretimi için bakır tozu 

ile arındırılır. Titanyumtetrakloritin magnezyum ile 

reaksiyonundan bir sonraki aşamayı oluşturur.4 

Atomik özellikleri 

Titanyum bir geçiş elementidir, atom numarası 22’ dir 

ve atomik ağırlığı 47.88’ dur. Periyodik tablonun IV A 

grubundadır ve yoğunluğu 4.51 g/cm3’dür.5-7 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ABSTRACT 

 

Titanium has been used first in aviation 

industry. In later periods, biological compatibility, easy 

shaping, soldering and resistance to corrosion of 

titanium has found a wide range of applications in the 

medical and dental fields. In this article, a literature 

search was conducted related to general information 

about the features, dental applications of titanium and 

titanium in dentistry. 
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Titanyum da birçok metalde olduğu gibi 

poliformik dönüşümler göstermektedir. Saf titanyum 

ve alaşımları düşük sıcaklılarda hekzagonal yapıya 

sahiptirler ve alfa titanyum olarak isimlendirilirler.8 

Titanyum 882.5 0C de (1625 0F) yüksek mekanik 

dayanıklılığa ve iyi şekil verilebilirlik özelliklerindeki 

hegzagonal alfa fazındayken, bu sıcaklığın üzerinde 

hacim merkezli kübik yapıdaki beta fazına döner5 ve 

bu form soğuma sırasında da korunur. Beta formdan 

alfa forma geçiş çok yavaş olmaktadır. Yalnızca çok 

düşük ısıda bu geçiş hızlanabilir.1,9  882.5 0C’ de alfa 

fazından beta fazına geçer ve bu fazda 1668 0C’ de 

eriyene kadar kalır. Alfa fazında titanyum, yumuşak ve 

şekil verilebilirdir. Beta fazında sert, dayanıklı ve şekil 

verilebilirliliği zordur. Alüminyum, zirkonyum, karbon, 

oksijen, azot gibi elementlerin titanyuma ilavesi ile 

yüksek sıcaklıkta bir performans oluşturulur. Bunlar 

alfa stabilizan elementlerdir. Molibden (Mo), vanadyum 

(V), tantalyum (Ta), demir (Fe), krom (Cr) ve kobalt 

(Co) gibi elementler ise beta stabilizan elementlerdir. 

Beta fazındaki titanyum kolayca şekillendirilebilir, sıcak 

ve soğuğa karşı direnç kazanır.5,10   
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Titanyum çok hafif bir metaldir. X ışını 

absorbsiyonu nispeten azdır. Erime noktası 1668 0C 

(3135 0C),  kaynama noktası 3260 0C dir.5,6 Titanyum 

ısı iletkenliği düşük metallerden birisidir ve 20-25 0C de 

21.4 (w/m.K), 15 0C de 8.35x10-6 dir. Titanyumun 

genleşme katsayısı 9.1x10-6/0C. Titanyum kötü bir 

elektrik iletkenidir.5,6 Titanyumun magnetik alandan 

etkilenimi çok düşüktür ve bu özelliği ile magnezyum, 

alüminyum ve paslanmaz çeliklere benzerlik 

göstermektedir.5-7  

Hegzagonal kristal yapıdaki metaller kırılgan 

olmasına rağmen saf titanyum iyi şekillendirilebilir 

özelliktedir. Titanyumun şekillendirilebilirliliği oksijen, 

nitrojen ve hidrojen gibi çözünebilen gaz türlerinden 

kolayca etkilenmektedir.11 

 

Kimyasal özellikleri 

Oksijen içerikleri farklılık gösteren dört tip saf 

titanyum bulunur. 12 En fazla oksijen içereni %4 ile Tip 

4 tür. Titanyum tipleri arasında içeriklerinde bulunan 

nitrojen ve demir oranları açısından belirgin farklar 

gözlenmez. Minör elementlerin oranlarındaki ufak 

değişiklikler alaşımların fiziksel ve kimyasal özelliklerini 

belirgin biçimde değişebilir.13 

Alfa titanyum veya saf titanyum, Alman ve 

Amerikan standartlarına göre dört sınıfta ayrılmıştır. Ti-

1 (0.15 Fe; 0.12 O2), Ti-2 (0.20 Fe; 0.18 O2), Ti-3 

(0.25 Fe; 0.25 O2), Ti-4 (0.30 Fe; 0.35 O2). Sınıf sayısı 

büyüdükçe demir ve oksijen miktarı artar. Saf 

titanyuma az miktarda karbon, azot, oksijen ve demir 

katılması belirgin derecede mekanik özellikleri 

geliştirmektedir. Oksijen miktarının değişmesi metalin 

elastik modülünü değiştirmektedir. Oksijen miktarının 

artışı, metalin akma dayanıklılığı ve sertliğini arttırır, 

uzamayı azaltır. Az miktarda oksijen, demir veya 

vanadyumun metale eklenmesi, sertliği ve direnci 

arttırmaktadır. Oksijen veya azotun katılması ile çekme 

direnci ve esneklik sınırı artar, darbe direnci ise azalır, 

oksijen içeriğinin artmasıyla ise şekillendirilmesi daha 

zorlaşmaktadır.5,6, 14-16 

Saf titanyumuna en çok azotun, daha sonra 

sırasıyla oksijen, karbon ve hidrojenin katılması, 

sertliğini artırmaktadır. Azot aynı miktardaki oksijen ile 

kıyaslandığında metalin sertliğini daha çok artırmakta 

ve metali daha kırılgan hale getirmektedir.5,6,14-16 

Titanyum TiO, TiO2, Ti2O3, Ti3O5
 gibi çeşitli 

formlarda oksit oluşturabilir ve bu oksitlerin tabaka 

yapıları oldukça komplikedir. En dıştaki oksit tabaka 

daima oksijenden zengin titanyum dioksittir. 

Titanyumun etrafındaki oksit tabakası, bu metal 

alaşımın bakteriostatik  özelliğini de açıklamaktadır.1,17 

Titanyumun oksijene olan afinitesi metal 

yüzeyinde bir pasifizasyon tabakası oluşumuna sebep 

olmakta ve 800 0C’ nin üzerinde pasifizasyon 

tabakasına göre daha kalın, sert ve kırılgan olan 

kontaminasyon tabakası oluşmaktadır.18 Oksijen 

konsantrasyonunun %5-13 arasında bulunduğu 

durumlarda beta/ alfa allotropik geçiş fazı kaybolmakta 

ve tüm sıcaklarda titanyum alfa-monofaza 

dönmektedir. Bu kontaminasyon tabakasına ‘‘α-case’’ 

adı verilmektedir. α-case’ in kompozisyonunda, 

revetmandan kaynaklanan silisyum ve fosfat ve döküm 

atmosferinden kaynaklanan karbon, oksijen, hidrojen, 

azot gibi elementler bulunabilir. α-case tabakas 

ıoluşması istenmeyen bir tabakadır ve materyalin 

gerilme direnci ve şekil verilebilirliliğini azaltır.5,18  

Alfa-case tabakasının kalınlığını azaltmak için, 

revetmanın kimyasal yapısında titanyuma reaktivitesi 

az oksitlerin kullanılması ve dökümün inert ortamlarda 

yapılması rutin olarak uygulanan yöntemlerdir. 19 

Ayrıca saf titanyumun içine ilave edilecek elementlerle 

erime derecesinin düşürülmesi bu tabakanın azalması 

için kullanılan diğer bir yöntemdir ve dökümün 

mekanik direncini azaltan iç pörözitelere neden olduğu 

için tercih edilmemektedir. 5,20  

Titanyumun nitrojen ile olan reaksiyonu oksijen 

ile olan reaksiyonuna benzerdir. Titanyumun hidrojen 

gazı ile de reaksiyona girer. Oda sıcaklığının biraz 

üzerindeki bir sıcaklıkta 1 gr titanyum 400 cc gaz 

absorbe edebilir ve yüksek sıcaklıklarda CO2 absorbe 

edebilir ve bunun sonucu olarak da karbid ve oksit 

formu oluşabilmektedir.  

Hidroklorik asit ve sülfirik asit titanyum ile oda 

sıcaklığında hızla reaksiyona girmektedir. Titanyu- 

munun fosforik asit ve nitrik asitle olan etkileşimi ise 

daha azdır.5 Titanyumun flor içeren ajanlarla uzun süre 

muamele edilmesinin oksit tabakası için sakıncalı 

olduğu ifade edilmiştir.5 Titanyum yüzeyinde oluşan 

oksit tabakası statik şartlarda, materyale mükemmel 

bir korozyon direnci sağlamaktadır.5,21 

Yapılan çalışmalarda titanyumun asit florid 

ajanlara karşı düşük direnç gösterdiği ve plak akümi- 

lasyonunu arttırdığı bulunmuştur. Yapılacak restoras- 

yona göre titanyum metalinin seçiminde mekanik 

özellikler önem kazanmaktadır. Sabit restorasyonlar 

için Ti 1 ve Ti 2 derecelerindeki titanyum daha çok 
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tercih edilmektedir ve Ti 4 derecedeki titanyum meta- 

linin kullanımı ise iskelet bölümlü protezlerde metal alt 

yapı olarak tavsiye edilmektedir.21 

 

Mekanik özellikleri 

Saf titanyumun çekme dayanıklılığı yaklaşık 250 

MPa’ dır. Çeşitli titanyum alaşımlarının kopma 

dayanıklılığı 700-985 MPa arasındadır. Saf titanyumun 

uzaması ise  yaklaşık %50 dir.12 Saf titanyumun sertliği 

160 VHN (Vickers), alaşım ve ısıl işleme tabi tutulmuş 

titanyumun sertliği 250-500 VHN arasındadır.5 Saf 

titanyumun elastik modülü yaklaşık 15x106 psi, alaşım 

halindeki titanyumun elastik modülü ise18x106 psi dir.5 

Saf titanyumun germe/akma dayanıklılığı 170-480 

MPa, kopma dayanıklılığı 240-550 arasındadır ve 

saflığına bağlı olarak değişmektedir.22  Çeşitli titanyum 

alaşımlarının germe/akma dayanıklılığı 550-860 MPa 

arasında değişmektedir.12  

Vanadyum (V), alüminyum (Al), kalay (Sn), 

demir (Fe), krom (Cr) ve mangan’ın (Mn) Titanyuma 

ilavesi ile dirençin arttırıldığı görülmektedir.5,23   

Yorulmayla çatlak başlamasına en iyi şekilde 

direnen yapılar küçük α gren büyüklüğü (<20μm), iyi 

dağıtılmış bir ikinci faz (β) ve küçük bir α/β ara yüzey 

alanlı mikro yapılardır ve yüksek sikluslu yorulma 

dayanıklılığına (~500-700 MPa) sahiptirler. 12  

Saf titanyumun ısı altında zamana bağlı 

deformasyon direnci özelliklerinin iyi olmadığı, buna 

karşın soğuk çalışmalarda bu özelliğinin daha iyileştiği 

bulunmuştur.5 

Özellikle karbon olmak üzere nitrojen, oksijen 

ve hidrojen gibi reaktif gazların kontaminasyonu ile 

metalin direnci artmakta, çekilebilirliği azalmaktadır.5 

Metalin direncini arttırılırken aynı zamanda 

çekilebilirliğinde istenilen seviyede olması için 

manganez (Mg), alüminyum (Al), vanadyum (Va), 

Krom (Cr), Kalay (Sn), demir (Fe), ve Molibden (Mo) 

katılabilir.5  

Saf titanyum 950 0C’ nin üzerinde ısıtılması ve 8 

kg/cm2‘ lik basınç uygulanması ile plaka halindeki 

titanyuma şekil verilebilir özellik kazandırılır. 

Titanyumun bu süperplastisite özelliği sınırlıdır. Bu 

özelliği sayesinde üst total protezlerin yapımında 

kullanılabilmektedir.5, 23.  

Genellikle saf titanyum ve alfa alaşımları 

çoğunlukla alfa tanelerinden oluşmaktadır. Metalin 

yorulma dayanım sınırını tane boyutu, oksijen içeriği 

ve deformasyon sertleşmesinin derecesi değiştirebilir.8 

 

Biyolojik özellikleri 

Titanyum titanyumun alerjik reaksiyonlara yol 

açmaması ve doku cevabının iyi oluşu sebebiyle 

biyouyumlu bir materyaldir. Biyouyumluğu stabil pasif 

oksit tabakasına bağlıdır.12, 24 

Titanyumun ağız, vücut ve oda sıcaklığında 

korozyon direnci ve biyouyumluğu, 1nm (10-9 m)’ den 

daha az kalınlıkta stabil oksit film tabakasının oluşma- 

sıyla önem kazanır. Film tabakasının aşınması duru- 

munda birkaç nanosaniye (10-9 sn) içinde tekrar olu- 

şur. Oksit film tabakası yüksek sıcaklıkta, kalın olması 

ve yapışmamış hal almasından dolayı koruyucu 

değildir.12  

Titanyum veya alaşımları (Ti6Al4V ve 

Ti13Nb13Zr) kemik ile osseointegrasyon oluşturur ve 

kontakta olan dokuların reaksiyonu oldukça ılımlıdır.12  

 

Lokalize korozyon: Korozyon metal 

yüzeyindeki çeşitli kimyasal değişikliklere bağlıdır. 

Titanyumun soğuk işlenmesi, mekanik olarak aşındırıl- 

ması, freze işlemiyle ortaya çıkan kontaminasyon 

yüzeyi veya döküm işlemi sırasında bünyesine aldığı 

kontaminantlar ile lokalize korozyon oluşarak oksit 

tabakasının koruyucu etkisi azalır. Bu çeşit bozulmalar 

pitting korozyonu ve çatlak korozyonuna öncülük 

etmektedir. Ancak bunlar klinikte kullanılan titanyum 

alaşımlarında nadiren görülmektedir.1, 25 

 

Titanyum Alaşımları 

Titanyum alaşımları alfa, alfa+beta ve beta 

olmak üzere üç ana grupta toplanır. Alfa fazındaki 

titanyum oda sıcaklığında kararlıdır, beta fazındaki 

titanyum ise yüksek sıcaklıklarda kararlıdır. 

 

Alfa Alaşımları 

Bütün alfa alaşımları iyi bir akma dayancı ve 

deformasyon direnci, iyi bir dayanıklılık ve yüksek 

ısılarda oksijen kontaminasyonuna karşı direnç 

gösterirler. Mekanik özellikleri Tip-3 ve Tip-4 dental 

alaşımlarınkine benzer. Ancak alfa alaşımları zayıf 

şekillenme özelliği gösterirler. Sünekliklerini ve 

toklukluklarını çok düşük sıcaklıklarda dahi korurlar.  

Isıl işlem ile sertleştirilemezler ve dövülebilme 

yetenekleri düşüktür.6 Alfa alaşımlarına Ti5Al2.5Sn 

alaşımı örnek olarak verilebilir ve 300°C sıcaklığa kadar 

yüksek çekme ve sürtünme dayanımlarına sahiptir.26  
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Alfa + Beta Alaşımları 

Alfa ve beta fazlarının kararlılığını arttıran 

elementler bu tip alaşımların yapılarında bir arada 

bulunurlar ve bu iki form arasında özellikler taşırlar 

Tavlama işleminden sonra dahi çok iyi sünekliğe, 

homojenliğe ve dayanım özelliği gösterirler. İyi şekil 

verilebilir ve yüksek ısıda kullanılabilirler.1,9,10,27,28  Bu 

tip alaşıma Ti6Al4V ve Ti6Al7Nb örnek olarak verilebilir 

Dental implantlarda kullanılan alaşımlar (Ti6Al4V),  

genellikle alfa-beta karışımlarıdır. Dental implant 

materyali için gereken fiziksel ve kimyasal özellikleri ısı 

ile muamele edildikten sonra kazanırlar. Elastikiyetleri 

kemik dokusunun elastikliğine diğer herhangi bir 

implant materyalinkinden daha yakındır. Bu sayede 

daha iyi stres dağılımı sağlarlar. Hafiftirler, korozyona 

ve yorgunluğa dirençlidirler.1,4, 10. 

 

Beta Alaşımları 

Diğer tür alaşımlarile kıyaslandığında daha 

yüksek sertleşebilirlik, dövülebilirlik ve soğuk 

şekillendirilebilirlik özelliklerine sahiptirler. Alfa+beta 

alaşımları ile hemen hemen aynı mukavemet 

değerlerine, yüksek kırılma dayanımlarına sahiptirler 

ve korozyon dirençleri molibden ilavesiyle hızla 

artmaktadır. Sıcakta ve soğukta iyi bir dayanca 

sahiptirler. Beta stabilizatörleri geçiş elementleri 

olduğu için alaşımların yoğunluğu fazladır.26 

 

Diş hekimliğinde kullanım özellikleri 

Yüksek mekanik dirence ve özgül ağırlığa 

sahiptir. Bu yüzden yüksek kırılma direnci özelliklerini 

taşır ve yüksek ısılarda bile bu özelliklerini korurlar.29-31 

Kimyasal olarak inert ve biyolojik uyumunun 

oldukça iyi olduğu belirtilmiştir, ancak serbest oksijen 

ile karşılaştıklarında metal yüzeyinde pasif bir oksit 

tabakası oluşur. Bu tabaka komşu dokulara zarar 

vermez ve metal ağız içerisinde stabildir.32,33 Ağız 

içindeki bakterilere karşı bakteriostatik rol oynar ve bu 

etki yüzeydeki oksit tabakasına bağlıdır.32,33 İnsan 

vücudunda 0.2 ppm oranında bulunur.34 Hiçbir zaman 

kanserojen olarak ifade edilmemiştir.35 Saf titanyum ve 

alaşımlarını ilgilendiren herhangi bir alerjik reaksiyon- 

dan bahsedilmemiştir. Başarı ile dökümü yapılabilir, 

dövülebilir ve tel haline getirilebilir, hasta ağzında 

kaynak yapılabilen tek metal olduğu bildirilmiştir.17,33 

Korozyona dirençlidir. Metal yüzeyinde oluşan pasif 

tabaka reaktif titanyumu korozyon ortamından 

kormaktadir. Herhangi bir pasif metal ile vücutta 

galvanik korozyon oluşturmadan kullanılabilmekte- 

dir.27,30,36  

 

Diş hekimliğinde kullanım alanları  

Oral implantolojide implant materyali olarak24,37 

kullanılmaktadır. Bunun yanı sıra maksillofasial 

cerrahide plakalar, obtüratör protezlerde metal kaide 

olarak38 vidalar formunda,39 ortodontik tellerin ve 

apareylerin yapımında40 endodontide kök kanal 

postları41 ve kanal aleti42 olarak, konservatif tedavide 

titanyum pin olarak43 pedodontide Titanyum tetraflorür 

(TiF4) topikal kullanımda çürük önleyici olarak, 

periodontolojide güçlendirilmiş membran olarak44 

alveolar kemik defektlerini düzeltmede greft materyali 

ve alloplastik implant materyali olarak,45 overdenture 

protez için tutucu ataçman (flexi-overdenture system) 

ve metal kaide olarak, kor materyali olarak kullanılan 

kompozitlerin yapısında46 ve titanyumla güçlendirilmiş 

kompozit simanların yapısında47,48 kullanılmaktadır.   

Sabit protezlerde, iskelet bölümlü protezlerde 

ve total protezlerde kullanılmaktadır. Dökümlerinin güç 

olması, porselenle bağlantısının tartışmalı olması, 

düşük elastik modülüsüne sahip olması nedeniyle uzun 

köprülerde kullanımını kısıtlamaktadır ve çift taraflı 

kullanımının kontrendike olması sabit protez yapımında 

kullanımını güçleştirmektedir.1,49-51 

Hareketli bölümlü protezlerde kroşe olarak 

kullanıldığında daha derin andırkatlara yerleştirilebildiği 

için destek dişler üzerinde yıkıcı kuvvetler oluşturma- 

maktadır. Titanyum kroşeler Cr-Co alaşımlardan 

hazırlanan kroşeler ile kıyaslandığında daha retantiftir. 

Düşük elastik modülüsü nedeniyle Cr-Co alaşımlardan 

hazırlanan kroşelere göre titanyum kroşelerin daha 

kalın hazırlanmalıdır fakat bu da estetik açıdan 

dezavantaj olabilmektedir.1,52 nikel-krom alaşımlarında 

döküm sonrası ortaya çıkan boyutsal değişikliğin kabul 

edilen sınırlar içinde olduğu belirtilmiştir.31 

Akriliğe karşı duyarlılığı olan hastalarda ince 

titanyum plakaların basınçla şekillendirilmesi ile 

protezin iç yüzeyi titanyum metalinden yapılabilmek- 

tedir.53 Titanyum kaide plaklarının polimetilmetakrilatla  

olan bağlantısının, yüzeyin alümina ile kumlanıp çeşitli 

yüzey bağlantı ajanları (silan gibi) uygulandıktan sonra 

arttığı gözlenmiştir.54 

Titanyum röntgen ışınlarının geçmesine izin 

verir, bu özelliği ile hem dökümlerin klinik kalitesi 

değerlendirilebilir, hem de marjinal preparasyon 

sınırında oluşan veya adeziv restorasyonların altında 
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oluşan sekonder çürükler fark edilebilir ve kuronlanan 

dişin pulpası kolayca kontrol edilebilir.55   

 

 Titanyumun şekillendirilmesi 

Barlar, bantlar, plakalar ve çekirdekler halinde 

üretilen titanyumun şekillendirilmesinde kullanılan 

yöntemler şöyle sıralanabilir: 

1. Makine ile aşındırma; freze ya da CAD/CAM.  

2. Soğuk şekillendirme; dövme, presleme  

3. Isı ile şekillendirme; ısıtılarak form verme, bükme 

4. Kaynak  

5. Lehim  

6. Toz metalurjisi  

7. Döküm  

8. Kıvılcımla aşındırma (spark erezyon)1,56-59 

 

Döküm 

Titanyum ve alaşımlarının yüksek erime 

derecelerde erimesi (1660-1672), havayla temasa 

geçmesi durumunda havadaki Oksijen, Nitrojen ve 

Hidrojen gibi elementlerle kolaylıkla reaksiyona girmesi 

nedeni ile okside olması, seramik potayla reaksiyona 

girmesi, klasik revetman materyalleri ile reaksiyona 

girmesi, bu metal ve alaşımların klasik döküm 

yöntemleri kullanarak dökülmesini güçleştirmektedir.20, 

31  

Titanyum dökümlerin elde edilmesindeki en 

büyük güçlüklerden biri uygun revetman 

kullanılmasıdır. Titanyum için uygun olan revetman; 

1700 0C gibi yüksek derecelerde bile metal alaşım ile 

reaksiyona girmeyecek, bu ısılara dayanıklı, soğuma 

esnasında oluşan büzülmeyi karşılayacak şekilde 

genleşme gösterebilen ve döküm sonrası metalden 

kolayca ayrılabilecek bir revetmandır. Hassas titanyum 

dökümü, döküm sistemi ve revetman materyallerine 

bağlıdır.60 Titanyumun dökümü için geliştirilmiş 

revetmanlar fosfat bağlı, etil silikat-bağlı ve 

güçlendirilmiş revetmanlardır. Revetmanın yapısına 

erimiş titanyumun reaksiyona girmesini engellemek 

amacı ile refraktör ajanlar olarak bilinen ve 

titanyumdan daha stabil oksitler oluşturabilen yüksek 

ısıya ve aşınmaya dirençli silika (SiO2), alümina 

(Al2O3), magnesia (MgO)  ve Zirconia (ZrO2) ve 

kalsiyum gibi oksitler katılmıştır. Titanyum dökümlerde 

alfa case tabakası kalınlıklarının revetmanların 

içeriğindeki değişikliklere bağlı olarak farklılık 

gösterdiği bulunmuştur.12 

 

Silika bağlı ve fosfat bağlı revetmanların 

içeriğindeki elementler ile kimyasal reaksiyona girerek 

döküm yüzeyinde oldukça sert ve kırılgan bir tabaka 

meydana gelmesi Titanyumun dökülebilirliliğini 

kısıtlayan bir problemdir.61  

İndüksiyon ve elektrik ark yöntemleri Titanyum 

alaşımlarının eritilmesinde kullanılır.12 Yüksek erime 

derecelerde erimesi ve oksidize olmaya yatkın 

olmasından dolayı, titanyum özel olarak tasarlanmış 

döküm makinalarında dökülür. Argon atmosferinde 

elektrik arkı ile eritme yapan basınç/vakum altında 

çalışan döküm sistemi, Argon atmosferinde elektrik 

arkı ile eritme, santrifüj ile döküm yapan sistem, 

indüksiyon sistemi ile eritme, santrifüj ile döküm 

yapan sistem olmak üzere 3 tip döküm makinaları 

bulunmaktadır.62 

 

Titanyum porselen bağlantısı 

Konvansiyonel metal-porselen bağlantısında 

gerekli reaksiyonları sağlamak için yüksek ısı 

gerekirken titanyum porselen bağlantısı düşük ısılarda 

sağlanır. Günümüzde uygun titanyum-porselen 

sistemleri mevcut olmasına rağmen, titanyum-porselen 

bağlantısı ile ilgili problemler halen tam olarak 

çözülmüş değildir.11 

SiO2 – esaslı dental porselenler ve ticari saf 

titanyum, 720-750 0C’ lik pişirme sıcaklığında belirli 

sürede temastadır ve titanyumdan oksit tabakaları 

ayrılır ve takibinde titanyum içinde elementlerin 

çözünür. Özellikle yüksek ısılarda Titanyumun oksijen 

ile olan reaktivitesinden dolayı, aşırı oksit formasyo- 

nunu önlemek amacıyla seramik fırınlamasının 800 0C’ 

nin altında yapılması gerekir. Titanyumun iç 

kısımlarında oksijenin çözünmesi %30, bazen de daha 

fazla olabilmektedir. Pek çok araştırmada 900 0C 

civarında oksijen difüzyonunun aşırı şekilde artmaya 

başlayarak daha yüksek ısılarda belirgin hale geldiği 

vurgulanmışlardır.29,50,63 Metal oksit ara yüzeyinde ilk 

oksit formasyonu oluşur. Çünkü oksijen iyonları içe 

doğru difüzyon gösterirler. Porselendeki oksitlerin 

redüksiyonu veya atmosferden porselen tabakasına ve 

aradaki oksit film tabakasına oksijen difüzyonu 

sayesinde daha fazla oksidasyon için gerekli olan 

oksijen atomları elde edilmiş olur. Fırınlama sırasındaki 

atmosfer ortamı da seramik bağlantısını önemli 

derecede etkiler. Bu, çevre atmosferden oksijen 

difüzyonunun oksit formasyonunda önemli bir rolü 

olduğunu ortaya koyar. Ayrıca fırınlama süresi daha 
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uzun olursa, daha çok oksijen çözünür ve metal-

seramik ara yüzeyinde stres oluşumuna yol açarak 

metal-seramik bağlantısının etkilenmesine neden olur. 

Bunun yanı sıra geleneksel dental alaşımlara (13-

14x10-6 0C) göre titanyumun ısısal genleşme katsayısı  

(8.5x10-6 0C) oldukça düşüktür. Metal seramik 

restorasyonlarda Isısal genleşme katsayısı önemli rol 

oynar. Bu sebeple, düşük ısılı ve düşük ısısal genleşme 

katsayısına sahip özel seramikler gerekmektedir.28 

Saf titanyum ile seramik arasındaki bağlantı 

direnci, alfa case tabakasının varlığından olumsuz 

olarak etkilenmektedir. Bağlantı direnci alfa case 

tabakasının tamamen uzaklaştırılması ile önemli 

derecede artmaktadır. Bu tabakanın kısmen bırakılarak 

seramiğin pişirilmesiyle giderek kalınlaştığı ve 

kırılmanın çoğunlukla bu bölgeden olduğu belirtilmiştir. 

Alfa case tabakasının uzaklaştırılmasında yalnızca 

alüminyumoksit ile kumlama güvenli olmadığından sert 

metal frezleri ile bu tabakanın yüzeyden kaldırılması 

gerekmektedir.64 

Titanyum ve düşük ısı porseleni arasındaki 

bağlantı değeri ile ilgili kaygılar nedeni ile, metal 

yüzeyine titanyum-seramik kombinasyonunu sağlamak 

için özel bonding ajan uygulanmıştır. Bonding ajanın 

oksit tabaka oluşumunu kontrol edip, bağlantı 

kuvvetini arttırdığını ve bonding ajan içerisinde bulu- 

nan titanyum partiküllerinin oksijen inhibitörü olarak 

rol oynayıp aşırı oksidasyondan yüzeyi koruduğu 

belirtilmiştir.  Bonding ajan yapısını oluşturan titanyum 

ve seramik partikülleri, ara yüzeyde bağlantıyı sağla- 

yıp, seramik ve titanyum arasındaki ısısal genleşme 

katsayılarındaki uyumsuzluğu azalttığı bilinmektedir. 

Bağlantıların mekanik bütünlüğünü Titanyum yüzeyinin 

morfolojisi etkiler. Porselenlerin, kumlanmış yüzeye 

elektroliz edilmiş yüzeyden daha iyi bağlandığı 

belirtilmiştir.63   

Kumlama işlemi fizikokimyasal bir değişikliktir 

ve yüzey enerjisini ve ıslanabilirliği etkiler. Titanyum 

alaşımlarının kumlanması işlemi titanyumun yüze- 

yindeki düzensizlikleri ve aynı zamanda titanyumun 

yüzeyinde oluşan oksit film tabakasını da kaldırırak 

bağlantı dayanıklılığını etkileyebilir.  Metal oksit veya 

debrisin kaldırılması ve bağlanmayı geliştirmek amacı 

ile kumlama işlemi uygulanmasında kumlamanın 

neden olduğu kontaminasyon ve distorsiyon65 bir 

dezavantaj olabilir. 66,67  

 

 

Alümina partiküllerinin mevcudiyeti lokal 

çatlamaya yol açabilir ve stres konsantrasyon noktaları 

gibi davranarak mekanik bağlantıyı zayıflatabilir. 

Alümina partikül boyutunun artması titanyum 

yüzeyinin kontaminasyonunu azalttığı ve yüzey 

pürüzlülüğünü arttırdığı belirtilmiştir.68  

 

Biyouyumluluk 

Diğer olumlu özelliklerinin yanı sıra titanyum ve 

alaşımlarının diş hekimliği uygulamalarında tercih 

edilmelerinin en önemli nedeni biyolojik uyumlu 

olmalarıdır.69 

Biyouyumluluk bir biyomalzemenin canlı 

sistemle temas halinde iken önemli olabilecek tüm 

etkileşmeleri kapsar. Bunlar;  

--Kanla teması sırasında biyomateryal 

pıhtılaşmaya yol açmamalı. Kan hücrelerinde ve kan 

proteinlerinde geri dönüşümsüz deformasyonlara 

neden olmamalı.  

--Bir biyomalzeme toksik, kanserojen, 

mutajenik, vb. özelliklere sahip olmamalı70  

Canlı sistemlerle yüzde yüz uyumlu olan bir 

biyomateryal henüz mevcut değildir çünkü canlı sistem 

tarafından tüm biyomalzemeler yabancı cisim olarak 

algılanmakta ve belirli bir tepkiye yol açmaltadırlar. Bu 

oluşan tepkinin ılımlı olması ve yan etkilerin canlı 

sistem tarafından kabul edilebilir olması önemlidir ve 

geri dönüştürülebilir boyutlarda olmalıdır.70 

Yapay biyomalzemelerin vücuda ilk girdiği anda 

yüzeyde organik moleküllerin yerleşmesini sağlayan bir 

zincir reaksiyonu başlamaktadır.60,71  

Literatürde titanyum allerjisi bildirilmiştir fakat 

bu oranın nikel ve krom gibi metal allerjilerine göre 

görülme sıklığının daha az olduğu belirtilmiştir.70 Birçok 

çalışmada Titanyum materyallerin diğer metallere göre 

biyolojik sistem tarafından daha kolay kabul edilen bir 

materyal olduğu gösterilmiştir.72,73  

Maurer ve ark.73 vanadyum ve titanyum tuzla- 

rının hücre tarafından alınmasını incelemişler ve  

titanyumun hücrelerde toksik etki oluşturmadığını 

fakat vanadyumun 10 μg/ml’den fazla olduğunda 

toksik etki gösterdiğini bildirmişlerdir. Titanyumun 

allerjik reaksiyon meydana getirme potansiyelinin 

düşük olmuş olması diğer metallere göre titanyumun 

üstünlüğünü ortaya koymaktadır.  
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