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A szerzők előző közleményükben karbon/karbon állcsontimplantátumokkal kapcsolatos hosszú távú tapasztalataik-

ról számoltak be. A jó funkcionális és esztétikai eredmények értékelése után a szervezet hatását vizsgálták az implan-

tátum struktúrájára és morfológiájára nézve modern felületanalitikai módszerekkel. Nyolc év után eltávolított és be 

nem ültetett (referencia-) implantátumokat hasonlítottak össze. Mind a referencia-, mind a szervezetből eltávolí-

tott implantátum két fő komponense a szén és az oxigén, azonban a szervezet hatására az oxigén mennyisége három-

négyszeresére nőtt, és nyomelemmennyiségben foszfort, ként, kalciumot és vasat mutattak ki. Az implantátumokat 

alkotó szénszálak vastagsága (5–7 μm) a szervezet hatására nem változott meg. A szervezetből eltávolított implantá-

tum felületét – a referenciaimplantátum felületén nem található – 15–17 μm vastag réteg fedte, amelynek összetétele 

megegyezett a szénszálak összetételével. (A csontszövetre jellemző nagy mennyiségű kalciumot nem detektáltak.) 

Mindezek alapján megállapítható, hogy a karbon/karbon implantátumokat a szervezet agresszív hatása jelentős mér-

tékben nem változtatja meg sem funkcionálisan, sem szerkezetileg. Orv. Hetil., 2012, 153, 744–750.

Kulcsszavak: karbon/karbon implantátum, CarBulat™, állcsont-rekonstrukció, felületanalitikai vizsgálatok, szerve-

zet hatása

Carbon/carbon implants in oral and maxillofacial surgery – Part 2

In their previous report, the authors presented observations regarding the long-term application of carbon/carbon 

implants. After evaluating the good functional and aesthetic results, the effect of the human body on the structure 

and morphology of the implants was investigated with state of the art methods. An implant retrieved from the body 

after eight years was compared to implants which were sterilized but not implanted (reference). Carbon and oxygen 

were the main components of both implants, however, as a result of the interaction with the human body the amount 

of oxygen increased 3–4 times and phosphorus, sulphur, calcium and iron were detectable as trace elements on the 

surface. The width of the carbon fi bres (5–7 μm) building up the implants was not changed during the interaction 

with the human body. The surface of the implant retrieved from the human body was covered with a 15–17 μm thick 

layer, not present on the reference implant, having a similar composition to that of the carbon fi bres (high amount 

of calcium that is typical to bone tissue was not detected). According to these results, the structure and the morphol-

ogy of the implants were not altered notably by the human body. Orv. Hetil., 2012, 153, 744–750.

Keywords: carbon/carbon implant, CarBulat™, mandibular reconstruction, surface analytical studies, effect of the 

body
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EREDETI  KÖZLEMÉNYEK

ORVOSI HETILAP  2012  ■  153. évfolyam, 19. szám745

Rövidítések

BSE = (backscattered electron) visszaszórt elektron; EDS = 

(energy dispersive spectroscope) energiadiszperzív spektro-

szkóp; SE = (secondary electron) szekunder elektron; SEM = 

(scanning electron microscope) pásztázó elektronmikroszkóp

Előző közleményünkben [1] a karbon/karbon im-

plantátumokkal kapcsolatos irodalmi áttekintést, azok 

gyakorlati alkalmazását, valamint a hosszú távú klinikai 

eredményeket mutattunk be 16 beteg alsó állcsont-re-

konstrukciós műtéte után. Megállapítottuk, hogy abban 

az esetben, ha az implantátum (főleg intraoralis) lágy-

rész-fedése megfelelő, akkor mind funkcionálisan, mind 

esztétikailag kiváló eredmény jöhet létre. Megállapítot-

tuk továbbá, hogy az implantátumoknak sem sziszté-

más, sem helyi toxicitásuk vagy más káros hatásuk nincs.

Nyitva hagytuk azt a kérdést, hogy hosszú távon a 

szervezet agresszív hatása hogyan változtatja meg az 

 implantátum struktúráját és morfológiáját. Jelen mun-

kánkban ezt vizsgáljuk, ezért az emberi szervezetből 

nyolc év után eltávolított és a még nem beültetett (ere-

deti vagy referencia-) implantátumok szerkezetét, mor-

fológiáját és felületi összetételét hasonlítottuk össze.

Vizsgált anyag és módszer

Vizsgált implantátumok

A vizsgálatainkat CarBulat™ (Ametist Goldy Manage-

ment Group LLC) típusú, pirolitikus karbonnal bevont, 

C-C kompozit implantátumokon végeztük, amely so-

rán a szervezetből nyolc év után tervszerűen eltávolított 

és referencia- (sterilizált, de nem beültetett) implantátu-

mok morfológiáját és felületi összetételét hasonlítottuk 

össze. A tervszerűen eltávolított implantátum nyolc 

 évvel korábban egy 10 éves gyermekbe került beülte-

tésre. A betegnek a bal mandibula corpust csaknem teljes 

egészében inszolváló Ewing-sarcomája volt, ami miatt 

elsődlegesen intenzív citosztatikus kezelésben része-

sült.  Ezek után az érintett csontrészt eltávolítottuk. 

A  gyógyszereknek az erekre kifejtett károsító hatása 

 miatt és a bizonytalan kimenetelre való tekintettel csont-

pótlást nem végeztünk. A mandibula integritását C-C 

kompozit lemezzel állítottuk helyre. Nyolc év után 

– a beteg 18 éves korában – tünet- és panaszmentes ál-

lapotban, az alloplasticus anyagot saját, a csípőlapátból 

vett csontra cseréltük. A saját transzplantáció lehetősé-

get  ad a későbbiekben teljesebb rehabilitációra, fog-

gyökér-implantátumok beültetésére.

Minták előkészítése

Méréseink során három különböző mintát vizsgáltunk:

1.  Szervezetbe nem beültetett (referencia-) implantá-

tum,  amelyet közvetlenül a mérések elvégzése előtt 

vettük ki a steril csomagolásból.

2.  Az emberi szervezetből eltávolított implantátum egyes 

darabjait – a felületi morfológia és az összetétel meg-

határozásához – megtisztítottuk az emberi szövet 

 maradékától. Ehhez csapvízben oldot t, 20  ml/l 

 koncentrációjú ENZYRIM-OSS (Arte Copia, Svájc) 

enzimoldatot használtunk, amelynek segítségével el-

távolítható a lágy szövet a csontos képletekről [2]. 

A  mintákat 37 °C-on öt, illetve tíz napig kezeltük 

az  oldatban, majd desztillált vizes mosás után leve-

gőben megszárítottuk. Az öt, illetve tíz napig az 

 enzimoldattal kezelt minták morfológiájában és ösz-

szetételében különbséget nem tapasztaltunk, a to-

vábbiakban az enzimmel öt napig kezelt minták mé-

rési eredményeit mutatjuk be. 

Annak ellenőrzésére, hogy az enzimoldat valóban 

csak az emberi szövetet távolítja el, de a szén-szén 

kompozit morfológiáját és szerkezetét nem változ-

tatja meg, az emberi szervezetből eltávolított im-

plantátummal együtt a referenciaimplantátum egy 

darabját is kezeltük az enzimoldatban. Méréseink 

alapján az enzimes kezelés a referenciaimplantátum 

felületi morfológiáját és összetételét detektálható 

módon nem változtatta meg. Ez alapján azt felté-

telezzük, hogy az emberi szervezetből eltávolított 

implantátumról az enzim csak a szövetmaradékot tá-

volítja el, de a felületének morfológiáját, illetve össze-

tételét detektálható módon nem változtatja meg.

3.  A szervezetből kivett implantátum olyan darabjai, 

amelyeket a kivétel után változatlan állapotban – azaz 

enzimes kezelés nélkül – vizsgáltunk.

A mérésekhez az implantátumokat – alaposan meg-

tisztított fűrész segítségével – kisebb darabokra vágtuk. 

A minták mintatartóra történő felszereléséhez használt 

eszközöket ultrahangos mosóban, etanol segítségével 

tisztítottuk.

Vizsgálati módszerek

A felület morfológiáját Philips XL30 típusú, a felületi 

összetételt pedig Bruker QUANTAX 200 energia-

diszperzív spektroszkópiai (energy dispersive spectros-

copy, EDS) feltéttel és XFlash 5010 típusú detektorral 

rendelkező FEI Inspect S50 típusú pásztázó elektron-

mikroszkóppal (scanning electron microscope, SEM) 

határoztuk meg. A vizsgálatokat a Budapesti Műszaki és 

Gazdaságtudományi Egyetemen végeztük.

Felület morfológiájának meghatározása

A felület morfológiájának tanulmányozására a pásztázó 

elektronmikroszkóp szekunder elektron- (secondary 

electron, SE) detektoros módját használtuk . Ebben a 

módban a mintát nagy energiájú (20 keV) elektronok-

kal  bombázzuk és a felületből kilépő kis energiájú 

(<50  eV) elektronokat detektáljuk. Az így létrejövő 

 képnek topográfi ai kontrasztja van, azaz a felület mor-

fológiája meghatározható.
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1. ábra A referenciaimplantátum a steril csomagolásból kibontva. A kép 

az implantátum belső (szájüreghez közelebbi) oldalát mutatja

2. ábra A referenciaimplantátum felületéről készült SEM-képek:

a) külső oldal, 25-szörös nagyítás;

b) külső oldal, 250-szeres nagyítás;

c) belső oldal, 25-szörös nagyítás

Felület összetételének meghatározása

A felületi összetétel meghatározásához egyrészt ener-

giadiszperzív spektroszkópiát (EDS) használtunk. Eb-

ben az esetben a nagy energiájú elektronok által ki-

váltott  karakterisztikus röntgensugárzás spektrumát 

vizsgáljuk. A spektrumból a felület összetételének kvan-

titatív meghatározása válik lehetővé. Az általunk hasz-

nált  elektrongyorsító feszültség (20  kV) esetén az in-

formációs mélység tiszta szénben körülbelül 4,5 μm [3]. 

Az EDS-spektrumok kiértékeléséhez Bruker ESPRIT 

1.9 programot használtunk.

Másrészt a felület összetételének vizsgálatára a 

 felületről visszaszórt (backscattered electron, BSE) elekt-

ronokból alkotott képet használtuk, amelynek rend-

számkontrasztja van: az eltérő átlagos rendszámú tarto-

mányok más színnel jelennek meg a képeken.

Eredmények és értelmezésük

Az implantátumok morfológiája és szerkezete

A referenciaimplantátum szájüreghez közelebbi olda-

lát (továbbiakban belső oldal) az 1. ábra mutatja a steril 

csomagolásból való kibontás után. A beültetés során 

az  implantátumnak ezt az oldalát helyezik a csontvé-

gekre, majd csavarokkal rögzítik. Az implantátum 

 másik  oldalára a továbbiakban külső oldalként hivat-

kozunk.

Referencia- (új) implantátum

A referenciaimplantátum külső felületén [2. a)  ábra] 

a szénszálak körülbelül 1 mm széles, egymásra merőle-

ges kötegekben helyezkednek el. A forgalmazó Ametist 

Goldy Management Group LLC szóbeli közlése sze-

rint  egy köteg hozzávetőlegesen 6000, párhuzamosan 

futó szálat tartalmaz [2. b) ábra].

A 2. c)  ábra a referenciaimplantátum belső oldalá-

nak  szerkezetét mutatja. Ezen az oldalon is felismer-

hető az egymásra merőleges irányú, szénszálkötegekből 

álló szerkezet, de itt a szálak a felületen rendezetleneb-

bül állnak. Ennek oka valószínűleg az, hogy a gyártás 

folyamán a szénszövet rétegeit egy formára helyezik, 

majd az implantátumnak erről a formáról való eltávolí-

tása során a belső felületen lévő szálak sérülhetnek.

A referenciaimplantátum keresztmetszeti képét mu-

tatja a 3. a)  ábra. Ezen jól látszanak az implantátum-

ban  lévő, egymásra merőleges irányú szénszálkötegek, 

valamint az e kötegek között lévő viszonylag kismé-

retű  üregek. A 3. b)  ábra az implantátum keresztmet-

a)

b)

c)
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3. ábra Referenciaimplantátum keresztmetszetéről készült SEM-képek: 

a) 25-szörös nagyítású kép a teljes keresztmetszetről;

b) 150-szeres nagyítású kép a felülethez közeli rétegekről

4. ábra Az emberi szervezetből nyolc év után eltávolított, enzimmel 

nem kezelt implantátumról készült SEM-képek:

a)  az implantátum keresztmetszete és belső oldala, nagyítás: 

16-szoros;

b) az implantátum felülete a külső oldalon, nagyítás: 25-szörös

implantátumok felületének érdessége befolyásolja a szö-

vetnövekedés és a tapadás mértékét [4, 5, 6, 7].

Az emberi szervezetből származó szövetréteg az 

 implantátum mindkét oldalán elfedi a felület morfoló-

giáját [4. b) ábra].

Az emberi szervezetből eltávolított implantátum 

 morfológiájának tanulmányozásához az implantátumot 

– a korábban leírt módon – enzimoldatba helyeztük 

(37 °C, öt nap) a kötőszövet eltávolítása céljából.

Az emberi szervezetből eltávolított, enzimmel kezelt 

implantátumok külső és belső felülete nagyon hasonló. 

A külső felületről készült SEM-képek az 5. ábrán, a ke-

resztmetszetről készült SEM-képek pedig a 6.  ábrán 

 láthatók.

Az emberi szervezetből eltávolított, enzimmel nem 

kezelt implantátummal ellentétben (4.  ábra) ezeken a 

képeken sem az implantátum felületén, sem a kereszt-

metszetén nem fi gyelhetők meg a fehér színű, elektro-

mosan szigetelő foltok. Ez azt a feltételezést támasztja 

alá, hogy ezek a foltok az emberi kötőszövet maradé-

kából állnak, amelyet az enzimes kezelés eltávolított.

Az enzimmel tisztított, emberi szervezetből eltávo-

lított implantátum külső és belső felületének morfoló-

szetét mutatja nagyobb nagyításban a felület közelében. 

E képen is megfi gyelhetők a vágás irányába és az arra 

merőlegesen haladó szénszálkötegek. Sem az implan-

tátum felületén, sem a különböző irányú kötegek ha-

tárfelületén nincs a szénszálstruktúrától eltérő réteg.

Testből eltávolított implantátum

A 4. a) ábra a páciens testéből nyolc  év után eltávolí-

tott, enzimmel nem kezelt implantátum keresztmetsze-

tét és belső oldalát mutatja. Az implantátumot az ábrán 

látható furaton keresztül csavarral rögzítették az áll-

kapocscsonthoz. A keresztmetszeti kép alapján meg-

állapítható, hogy a szénszálakból álló fonatok között 

 elhelyezkedő üregek mérete nagyobb, mint a referen-

ciaimplantátum esetén. A képen látható fehér színű fol-

tok olyan elektromosan szigetelő területek, amelyek a 

mérés során – az elektronsugárral történő pásztázás 

 következtében – töltődnek fel. Ezek valószínűleg az 

 emberi kötőszövet maradékai, amelyek az implantátum 

felületét részben fedik, valamint „be is hatolnak” az im-

plantátum belsejébe a szénszálakból álló fonatok résein 

keresztül. Ez alátámasztja azt a megfi gyelést, hogy az 

a)

b)

a)

b)
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5. ábra A páciens testéből nyolc év után eltávolított, majd enzimmel 

tisztított implantátum külső oldalának felületéről készült SEM-

képek: a) 25-szörös nagyítás; b) 100-szoros nagyítás

6. ábra A páciens testéből nyolc év után eltávolított, majd enzimmel 

tisztított implantátum keresztmetszetéről készült SEM-képek:

a) 35-szörös nagyítású kép e teljes keresztmetszetről;

b) 1000-szeres nagyítású kép felülethez közeli rétegekről

giája hasonló, az 5.  ábra a külső felületről készített 

 SEM-képeket mutatja. Az 5. a)  ábrán – a referencia-

implantátum morfológiájához [2. a)  ábra] hasonló – 

 egymásra merőleges kötegekből álló szerkezet látható. 

A  kötegekben lévő egyes szálak nem láthatók, mert a 

felületet egy töredezett réteg fedi, azonban e réteg 

alatt  az egyes szénszálak megfi gyelhetők [5. b)  ábra].

A keresztmetszetről készült, kis nagyítású képen 

[6.  a)  ábra] jól láthatók a szénszálkötegek közti üre-

gek,  amelyek ebben az esetben is – az emberi szerve-

zetből eltávolított, enzimmel nem tisztított implan-

tátumhoz hasonlóan [4. a)  ábra] – jóval nagyobbak, 

mint a referenciaimplantátum esetén [3. a)  ábra]. 

A  6.  b) ábra az implantátum felülethez közeli rétegei-

ről készült keresztmetszeti képet mutat. Látható, hogy 

– az 5. b) ábrának megfelelően – a felületet egy, a szén-

szálakat borító, felületi réteg fedi, amelynek vastag-

sága  körülbelül 15–17  μm. E felületi réteg az enzim-

mel  nem tisztított, az emberi szervezetből eltávolított 

implantátum keresztmetszetéről készült nagyobb na-

gyítású képeken is megtalálható. A szénszálkötegek ha-

tárfelületén azonban ezen implantátumok esetén sem 

látható a szénszálstruktúrától eltérő réteg.

Hasonló réteget már korábban is megfi gyeltek be-

ültetett C-C kompozit implantátumok felületén az eltá-

volításuk után [6,  7]. Ezekben az esetekben a réteget 

csontszövetként azonosították. Ezt az általunk mért 

 összetételek (l. később) nem támasztják alá, mivel nem 

találtunk a csontszövetre jellemző nagy mennyiségű kal-

ciumot a felületen.

Az implantátumokat alkotó szénszálak vastagsága

A referencia- és az emberi szervezetből eltávolított 

implan tátumok esetén lemértük több – a kötegeket alko-

tó – szénszál vastagságát is. Minden implantátum esetén 

ezek  a vastagságok 5-7  μm között változtak, amely a 

 forgalmazó Ametist Goldy Management Group LLC 

szóbeli közlése szerint megegyezik a szénszövet gyár-

tójának specifi kációjával. Ezek az eredmények arra utal-

nak, hogy a szálak vastagsága nyolc év alatt nem válto-

zott meg az emberi szervezettel történő kölcsönhatás 

során.

Az implantátumok összetétele

Az implantátumok és az emberi szervezet közti köl-

csönhatás vizsgálatának céljából EDS felületanalitikai 

a)

b)

a)

b)
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1. táblázat A referencia- és az emberi szervezetből eltávolított, enzimmel tisztított implantátumok mindkét oldalának átlagos felületi összetétele (at%) az EDS-

mérések alapján

Minta C (at%) O (at%) Na (at%) P (at%) S (at%) Cl (at%) Ca (at%) Fe (at%) Zr (at%)

Ref. külső oldal 97,4  2,6 * – – * – – *

Ref. belső oldal 97,0  2,3 0,4 – – 0,3 – – *

Eltávolított külső oldal 92,7  7,3 – * * – * * –

Eltávolított belső oldal 89,5 10,5 – * * – * * –

* Az elem nyomelemként detektálható, de a kvantifi kációja nem lehetséges (<0,1 at%).

– Az elem nem detektálható az adott mintában.

7. ábra Az emberi szervezetből eltávolított, enzimmel tisztított im-

plantátum felületéről készült BSE-kép. Az árnyalatok az átlagos 

rendszámról hordoznak információt, a magasabb rendszámú 

elemek világosabb színnel jelennek meg. A szögletes kerettel 

jelölt világos foltok vasban, míg a kör alakú keretben lévő vilá-

gos foltok kalciumban gazdag szemcsék

mérésekkel meghatároztuk a referenciaimplantátum és 

az emberi szervezetből eltávolított implantátum felüle-

tének átlagos összetételét. Az előzőekben leírtak sze-

rint az alkalmazott gyorsítófeszültség esetén (20 kV) az 

EDS információs mélysége tiszta szénben körülbelül 

4,5 μm.

A referenciaimplantátum mindkét oldalának átlagos 

felületi összetételét az 1. táblázat első két sora tartal-

mazza. Ezek alapján látható, hogy a referenciaimplan-

tátum két fő komponense a szén (körülbelül 97 at%) és 

az oxigén, valamint kis mennyiségben nátrium, klór és 

cirkónium is detektálható. A nátrium és a klór kismé-

retű  NaCl-kristályok formájában van jelen a felületen, 

amelyekből a belső oldalon több található. A cirkó-

nium  a  BSE-képek és EDS-mérések alapján – az im-

plantátum egész térfogatában – a kötegek határfelüle-

tein foltokban helyezkedik el.

Az emberi szervezetből eltávolított implantátum 

mindkét oldalának átlagos felületi összetételét az en-

zimmel tisztított implantátumon határoztuk meg, mi-

vel a nem tisztított implantátumok felületét részben az 

emberi szervezetből származó kötőszövet maradéka bo-

rítja, amely a felületi összetétel meghatározását meg-

nehezíti.

Mivel az alkalmazott kísérleti paraméterek mellett 

az  információs mélység körülbelül 4,5  μm az emberi 

szervezetből eltávolított és enzimmel tisztított implan-

tátum esetén, az azt borító – 15–17 μm vastag – felületi 

réteg (5.  ábra) átlagos összetételét határoztuk meg 

(1. táblázat harmadik és negyedik sora).

A referencia- és az emberi szervezetből eltávolított, 

enzimmel tisztított implantátum átlagos felületi össze-

tételének összehasonlításából a következő megállapítá-

sok tehetők:

–  Az emberi szervezetből eltávolított implantátum két 

fő komponense továbbra is a szén és az oxigén, de 

az  oxigén mennyisége körülbelül három-négyszere-

sére nő.

–  Az emberi szervezettel történő kölcsönhatás ered-

ményeként a nátrium, a klór és a cirkónium már 

nem kimutatható, de az implantátum felületén nyom-

elemmennyiségben foszfor, kén, kalcium és vas de-

tektálható.

Az emberi szervezetből eltávolított, enzimmel tisz-

tított implantátum esetén a szénszálakon, illetve a felü-

letet borító rétegen elvégzett EDS-mérések, valamint a 

felületről készült BSE-képek (7.  ábra) alapján megál-

lapítható, hogy a felületi réteg és a szénszálak átlagos 

összetétele megegyezik. A BSE-képeken az árnyalatok 

a  minta felületén jelen lévő elemek rendszámáról hor-

doznak információt: a magasabb rendszámú elemek 

 világosabb színnel jelennek meg a képen. A 7. ábra alap-

ján látható (homogén színárnyalat), hogy a felületi ré-

teg  átlagos rendszáma (összetétele) laterálisan homo-

gén  és megegyezik a szénszálak átlagos rendszámával.

Megbeszélés és következtetések

Karbon/karbon implanátum morfológiája

A referenciaimplantátum külső és belső felületén az 

5–7 μm vastagságú szénszálak körülbelül 1 mm széles, 

egymásra merőleges kötegekben helyezkednek el, de a 

belső felületen a szálak rendezetlenebbül állnak.
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Az emberi szervezetből eltávolított implantátum fe-

lületén egy, a felületet borító, töredezett, 15–17  μm 

 vastag réteg található, amely alatt a szénszálak továbbra 

is láthatók. A felületi réteg összetétele laterálisan ho-

mogén és megegyezik a szénszálak összetételével, így 

a  méréseink nem támasztják alá más szerzők korábbi 

eredményeit, amelyek szerint a hasonló felületi rétegek 

csontos szövetekből állnak. A szénszálak vastagsága az 

emberi szervezettel történő kölcsönhatás során – nyolc 

év alatt – nem változott meg.

Az implantátumokban az egymásra merőleges irá-

nyú  szénszálkötegek között üregek fi gyelhetők meg, 

amelyek mérete az emberi szervezetből eltávolított im-

plantátum esetében nagyobb. Az emberi szervezetből 

eltávolított implantátumról készült keresztmetszeti ké-

peken megfi gyelhető, hogy az emberi szövet a szerve-

zetben töltött idő alatt „behatol” a minta térfogatába a 

felületen lévő szénszálkötegek közti réseken keresztül.

Karbon/karbon implantátum 

felületi összetétele

A referenciaimplantátum két fő komponense – szén 

( körülbelül 97 at%) és oxigén – mellett kis mennyiség-

ben  nátrium, klór és cirkónium detektálható. A nát-

rium  és a klór kisméretű NaCl-kristályok formájában 

van  jelen a felületen. A kötegek határfelületein foltok-

ban  elhelyezkedő cirkóniumot a gyártás során azért 

 adagolják az implantátum anyagához, hogy az látható 

legyen röntgen- és CT-képeken.

Az emberi szervezetből eltávolított implantátum két 

fő komponense továbbra is a szén és az oxigén, de az 

oxigén mennyisége körülbelül három-négyszeresére 

nő,  ami a szervezet oxidatív hatásával magyarázható. 

A  szervezettel történő kölcsönhatás eredményeként a 

nátrium, a klór és a cirkónium már nem kimutatható. 

Ez  egyrészt az emberi testbe történő diffúzióval, más-

részt a kialakuló – a mérési módszer információs mély-

ségénél vastagabb – új, felületi réteg jelenlétével ma-

gyarázható.

Az emberi szervezetből eltávolított implantátum fe-

lületén nyomelemmennyiségben kimutatható foszfor, 

kén, kalcium és vas. Ez egyrészt magyarázható azzal, 

hogy ezek az elemek beépülhetnek az emberi szerve-

zetből, mivel a fehérjék foszfort és ként, a csontok kal-

ciumot és foszfort, a vér pedig vasat tartalmaz. Másrészt 

az implantátum felületén kalciumban és vasban gazdag 

szilánkok találhatók (7. ábra), amelyek az implantátum 

eltávolításakor a műtéti eszközökről, illetve az implan-

tátumot rögzítő csavarokról kerülhettek a felületre. 

A  vasban gazdag szilánkok a leírtakon felül még szár-

mazhatnak a minta-előkészítés során használt szerszá-

mokból is (fűrész, csipesz).

Az emberi szervezet hatásának tisztázása (felületi ré-

teg kialakulása, a szénszálkötegek közti üregek méret-

növekedése) további vizsgálatokat igényel.
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