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OZET

Farkh marka implant frezleri ile yapilan osteotomilerde kemikte meydana gelen sicakhik

degisimlerinin in-vitro olarak incelenmesi

Bu tez calismasinda farkli firmalar tarafindan iiretilmis implant frezleri ile yapilan
drilleme esnasinda, kemikte meydana gelen sicaklik degisimlerinin in-vitro olarak
incelenmesi amaglanmigtir. Calismada taze dana kaburgasinda elde edilmis kemik bloklar
kullanilmistir. Kemik bloklar {izerinde, Ankylos, Astra Tech, Nobel Biocare, Bredent ve
Starumann implant markalar1 tarafindan tretilen frezler ile, 2 kg sabit basing altinda 30+2
C%lik ortam sicakh@inda drilleme islemi yapilmistir. Kemik bloklara 5. ve 10. mm
derinliklere yerlestirilmis iki adet K tipi termocouple sensor yerlestirilmis ve implant frezine 1
mm mesafedeki sicaklik degisimleri 6lclilmiistiir. Calismamizda, implant yuvasi hazrlanmasi
icin farkli kosullarda ¢alisma modelleri olusturulmustur. Grup1’de ilk defa kullanilan frezlerle
150 rpm hizda irrigasyonsuz, , grup 2’de ilk defa kullanilan frezlerle 1200 rpm hizda 40 ml/dk
irrigasyon ile, grup 3’de 30. Defa kullanilan frezlerle 150 rpm hizda irrigasyonsuz, grup 4’de
30. Defa kullanilan frezlerle 1200 rpm hizda 40 ml/dk irrigasyon ile ¢alisilmistir. Yapilan tim
osteotomi islemleri 3,5+0.3 mm caplh frezler ile 8 sn siire periyodunda gerceklestirilmis ve
esit zaman araliklarinda elde edilen sicaklik degerleri kaydedilmistir. Verilerin istatistiksel

analizinde Repeated Measures ve Krusakal Wallis-H testleri kullanilmistir.

Implant frezlerinin drilleme esnasinda kemikte olusturduklar: sicaklik degisiklikleri ile
frezlerin markalar1 arasinda anlamli bir iliski gozlenmemistir (p>0.05). Gruplarin higbirinde,
caligma boyunca kritik sicaklik degerlerine (47C0+) ulagilmamustir. 5. ve 10. mm derinliklerde
kullanilan sensorlerdeki sicaklik degisimlerinin de birbirine yakin oldugu goriilmiistiir.

Ayrica, irrigasyonsuz ve irrigasyonlu caligilan sistemlerde ortalama sicakliklarin birbirine



yakin olmakla beraber; ancak baslangi¢ sicakligi ¢ikartilarak elde edilen fark degerlerinin,

irrigasyonsuz sistemlerde anlamli diizeyde yliksek oldugu hesaplanmistir.

Calismamizin sonuglari, implant frezlerinin kemik bloklarda {iretici firmalarin
farkliligina (Ankylos, Astra Tech, Nobel Biocare, Bredent Starumann firmalari) ve kullanim
sayisina bagli olarak énemli 6l¢giide sicaklik artiglarina neden olmadigini gostermistir. Ayrica,
irrigasyonlu ve irrigasyonsuz sistemlerin, Onerilen kosullarda kullanildigi siirece giivenli

olduklar1 sonucuna ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: implant, dis hekimligi, sicaklik, kemik, osteotomi



ABSTRACT

In vitro evaluation of the temperature changes after bone osteotomy with different implant
brand drillls

The aim of this thesis was to investigate in vitro temperature changes during drilling in
the bone by using implant drills which are produced by different companies. In this study,
bone specimens obtained from fresh beef ribs were used. Drilling has been performed on the
bone specimens by using the Ankylos, Astra Tech, Nobel Biocare, Bredent Starumann
implant systems with 2 kilograms static downward force and 30+2 °C ambient temperature.
Two K type thermocouples were placed in the 5 and 10 mm depth of bone specimens and
temperature was measured at the distance of 1 mm from the implant drills. In our study,
different experimental models were prepared to make implant site preparation, The
experiment was based on four groups: in Group 1, drills were used for the first osteotomy at
the speed of 150 rpm without irrigation; in Group 2 drills were used for the first osteotomy at
the speed of 1200 rpm with irrigation (40 mL/min); in Group 3 drills were used for up to
thirtieth osteotomies at the speed of 150 rpm without irrigation and in Group 4 drills were
used for up to thirtieth osteotomies at the speed of 1200 rpm with irrigation (40 mL/min).
Whole osteotomies were performed in eight minutes with 3,5+0.3 mm diameter drills and
temperature values obtained in the eight equal time periods were recorded. Statistical analysis

of the values was performed by using Repeated Measures and Krusakal Wallis-H tests.

No significant difference was observed in each group for different implant brands
according to temperature changes while drilling of the bone specimens (p>0.05). The critical
temperature (47°C+) was not recorded in any of the experimental models. In the 5 and 10 mm
depth, the temperature change levels. were similar to each other. Therefore, although the

mean temperature values were similar in the irrigation and non-irrigation systems, the values



obtained by subtraction of initial temperatures were significantly higher in non-irrigation

groups.

The results of this study showed that different implant drills (produced by Ankylos,
Astra Tech, Nobel Biocare, Bredent Starumann companies) and repeated drilling do not cause
significant temperature rise during the osteotomy in bone specimens. Otherwise, we
concluded that both irrigation and non-irrigation systems are safe in reasonable working

conditions.

Key Words: Implant, dentistry, temperature, bone, osteotomy
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

RANKL: NF-KB ligand reseptor aktivator

IL-1: interldkin-1

1,25 Vit D: 1,25 dihidroksivitamin D

PTH: Paratroid hormon

CSF: Koloni stimiilan faktor

RPM: Revolutions per minute (Dakikadaki devir sayisi)

SLA Yiizey: Sandblasted Large Grid Acid-Etched

Tmax: Maksimum sicaklik

Tmin: Minimun sicaklik

Tmax-min: Maksimum ve minumun sicakliklar arasindaki fark

Tort: Ortalama Sicaklik
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1. GIRIS

Dental implant uygulamalarinin basarili olmasinda, cerrahi asama olduk¢a 6nemli bir
yer tutmaktadir. Bu nedenle de arastirmacilar, dental implant uygulanmasi esnasinda g¢ene
kemiklerinde uygulanan cerrahi islemlerin giivenli bicimde yapilmasi iizerinde
yogunlagmiglardir (1-3). Aymi zamanda kullanilan cerrahi tekniklerin, basarili bir
osseointegrasyonun saglanmasinin yaninda, yerlestirilen implantlarin prognozonda da énemli

oldugu vurgulanmustir (4, 5).

Canli dokularda olusan yiiksek sicakliklarda protein denatiirasyonunun gerceklestigi
bilinmektedir (6, 7). Literatiirde, drilleme islemi ile yapilan osteotomi esnasina kemikte
gerceklesen sicaklik degisikliklerinin, osseointegrasyona ve dolayisiyla da implant basarisina
etkisi tartisma konusu olmustur (8, 9). Bu asamada, implant frezlerinin yapildigi materyal,
implant yuvasiin hazirlandig1 kemik morfolojisi, implant yiv yapisi, ¢alisma hizi, irrigasyon
soliisyonunun miktar1 ve sicakligi gibi bir¢ok faktoriin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir(10,

11).

Yapilan bu in-vitro ¢alismada, bes farkli (Ankylos Astra Tech, Nobel Biocare, Bredent,
Straumann) implant markas: tarafindan iretilmis implant frezleri ile yapilan drilleme
esnasinda, irrigasyonlu ve irrigasyonsuz sistemlerin farkli devir sayilarinda (150 rpm ve 1200

rpm) kemikte meydana getirdikleri sicaklik degisimlerinin karsilagtirilmas: amaglanmuistir.



2. GENEL KAVRAMLAR

2.1.Dental implant Kavram

Dental implantlar, dis ¢ekimi sonrasi kalan alveolar kemik kreti igerisine veya yiizeyine
yerlestirilen ve kok gorevini listlenen alloplastik materyallerdir. Bu materyallerin doku
icerisine yerlestirilme islemini tanimlamada ise implantasyon terimi kullanilmaktadir (12).
Glincel dis hekimliginde daha ¢ok govde ve protetik iist yapidan olusan iki parcali endoossedz

implant formlar1 kullanilmaktadir.

2.2.Dental implantlarin Tarihgesi

Dental implantlar ile ilgili ilk bilgiler neredeyse ilk ¢ag donemlerine kadar uzanmaktadir.
Yakin donemlere bakildiginda ise ilk olarak 1880’de Harris (California), 1886 da ise
Edmonds (New-York) demirden yapilmig kemik i¢i implant uygulamasini denemislerdir (13,
14). Modern olarak implantolojinin dogusu ise, 1965 yilinda Branemark tarafindan histolojik
caligmalarla kanitlanan osseointegrasyon kavramiin tanimlanmasiyla ortaya ¢iktigi kabul
edilmektedir (15). Daha sonraki yillarda, 6zellikle implant yiizeylerindeki gelismelere bagl
olarak yenilikler yapilmis ve calismalarda daha c¢ok osseointegrasyon kavramina yer
verilmistir (16, 17). 1988’ de Ledermann (18) New Ledermann Screw sistemini gelistirmistir.
1990’11 yillarda gelistirilen hidroksiapatit yiizeyler sayesinde hem mekanik hem de kimyasal
yolla osseointegrasyon saglanmasi amaglanmistir (19). 2000’li yillara gelindiginde ise
genellikle yeni cerrahi tekniker ve estetik basar1t 6n plana ¢ikmistir (20, 21). Ayn1 zamanda
implant yiizey Ozelliklerini gelistirilmesi ile ilgili ¢aligmalar, giiniimiizde de devam

etmektedir (22).



YIL ARASTIRMACI(LAR) GELISMELER

1938 Strock I¢i dolu vida seklinde implant

1938 Dahl [lk subperiostal implant

1940 Strock Endodontik implant

1947 Formiggini Kemin aralara girmesini saglamak i¢in bos vida
seklinde implant

1950 de Lew Subperiostal imlant

1953 Sollier & Chercheve Alt genede transosse6z implant

1962 Perron-Andre Implant kivrimlarina kemik entegrasyonundan
bahsetmis

1965 Branemark Osseointegrasyonun histolojik olarak kanitlanmasi

1968 Linkow Blade implantlarin gelistirilmesi

1974 Schroeder Titanyum Plazma Sprey (TPS) yiizey hazirlanmasi

1984 Steinemann&Straumann Titanyum  Plazma  Sprey (TPS) ylizeylerin
gelistirilmesi

1986 Ledermann Asitleme / kumlama teknigi ve Frialit implantlarin
piyasaya siiriilmesi

1988 Ledermann New Ledermann Screw sistemlerinin gelistirilmesi

1997 Straumann Sandblasted Large Grid Acid-Etched (SLA) yiizylerin
gelistirilmesi

2005 Straumann SLA aktif ylizeyin piyasaya siiriilmesi

Tablo 1 Dental implantolojinin tarihgesinde gézlemlenen 6nemli gelismeler

2.3.Dental implantlarin Simiflandiriimasi

Dental implantlarin siniflandirilmasinda genellikle; implantlarin yiizey 6zellikleri, implant

morfolojileri ve implantlarin yerlestirildikleri destek dokular esas almaktadir. Literatiirde,



endoossedz implantlar ile ilgli yapilan ilk siniflama Murototi tarafindan yapilmistir (23).
Giliniimiizde dental implantlar, implant formu (silindirik, konik), implantin boyun bdlgesi,
implantin ¢ap ve uzunluklar1 (dar, genis, kisa, uzun), implantin yiizey morfolojisi (asitle
priizlenmig, Titanyum Plazma Sprey, Hidroksi apatit) ve implant yiv formlar1 esas

alinmaktadir (24).

Impant yerlestirilmesinde, implantlarin yiizey 6zellikleri ve morfolojileri disinda
implantin yerlestirilecegi dissiz bolgelerin 6zellikleri de dnemli bir yere sahiptir. Jensen (25)
Diger taraftan 1989 yilinda implant yapilacak bolgedeki kemik kalitesini, kemik miktarini ve
bolgenin vital yapilara olan uzakligini igeren bir siniflama yapmustir. Szollosi ve ark. (26)
1992 yilinda protetik agidan implant yerlestirilen dis sayisi ve pozisyonlarini esas alan bir
siiflama yapmistir. Ayrica giiniimiizde, implantin yerlestirilecegi dissiz ¢enelerle ilgili kemik

kalitesini, ark formunu igine alan birgok siniflama yapilmistir (27, 28).



Simflandirma Kriteri Alt Gruplar

Implant destek dokulari
Subperiostal implant

Transosseal implant

Endosteal
Implant materyali Titanyum
Aliminyum
Zirkonyum
Implant Formu Silindirik
Konik
Implantin ¢ap ve uzunlugu Dar, genis, uzun kisa
Implantin yiizey morfolojisi Asitle priizlenmis yiizey,

Titanyum Plazma Sprey ylizey,

Hidroksi apatit yiizey

Tablo 2 implantlarin siniflandirilmasinda kullanilan bazi parametreler

3. KEMIK FiZYOLOJISI

3.1.Kemik Fizyolojisi

Iskelet sisteminin ana kompanentini olusturan kemiklerin viicutta, i¢ organlarin
korunmasi, kas baglantilarinin gergeklesmesi, agirliginin tasinmasi, kan yapimi ve 6zellikle
Ca, Mg, P ve Na gibi iyonlarin depolanmasi gibi baslica gérevleri bulunmaktadir (29). Ayrica
viicudumuzda, kardiyak outputun %10 kadar1 da kemiklerde kullanilmaktadir (30).

Yap1 ve fonksiyonlar1 nedeniyle kemiklerde hayat boyu siiren yapim ve yikim olaylar
gerceklesmektedir. Bu siklus osteoklastlarda kemik yikiminin artist ve bununla beraber
osteoblastlarda kemik yapiminin aktivasyonu seklinde gerceklesir. Yaslanma ile beraber bazi

hormonal ve islevsel degisikliklerin gerceklesmesine bagli olarak kemik yikim hizi, kemik

5



yapim hizint gegmektedir. Dolayisiyla ileri yaslarda, osteopeni veya osteoporoz gibi durumlar

ortaya ¢ikabilmektedir (31).

3.2.Kemigin organizasyonu

Insan viicudunda toplam 213 kemik bulunmaktadir. Kemikler, gelisimsel, histolojik ve

morfolojik olarak smiflandirilabilmektedir. (Tablo 3). Kemiklerin yapisi ve sekilleri; bazen

genetik bazen de gevresel faktorlerden etkilenebilmektedir (32).

Gelisimsel Histolojik Morfolojik
Endokondral kemik Kompakt (Kortikal) kemik Uzun kemik
Intramembranéz kemik Spongioz (Kanselloz) kemik Kisa kemik

Yass1 kemik
Diizensiz kemik

Tablo 3. Geligsimsel, histolojik ve morfolojik olarak kemik tiirleri

Histolojik olarak trabekiiler ve kompakt kemik olmak iizere ikiye ayrilir. Ozellikle
uzun kemiklerin dis yiizeyinin kapsayan kompakt kemik daha sert ve bosluklu, kansell6z
kemik ise daha yumusak ve bosluksuz yapidadir (Resim 1). Diger taraftan kortikal ve
kanselloz kemiklerin yapim hizlar1 da (turn-over) birbirinden farklidir. Kortikal kemik,
kanselloz kemige daha aktif bir metabolizmaya sahiptir. Ayrica, organizmadaki toplam kemik

kiitlesinin %80’ini kortikal, %20’sini ise kanselloz kemik olusturmaktadir.



- - g

Kortikal kemik ~

P ~

Kortikal kemik

Resim 1. Kortikal ve kansell6z kemik yapilari

3.3.Kemik Bilesenleri

Kemik dokusunun igeriginde baslica organik bilesenler, inorganik bilesenler ve su
bulunmaktadir Sekil (1). Organik bilesenlerin 6nemli bir kismmi (%90) Tip I
kollojen,inorganik bilesenlerin de Onemli bir boliimiinii (%65) hidroksiapatit kristalleri
[Caw(PO*)s(OH)?]  olusturmaktadir. Inorganik bilesenler arasinda ayrica potasyum (K),

magnezyum (Mg), , demir (Fe) klor (Cl) ve karbonat (CO3) gibi mineraller bulunmaktadir.

faktorleri
steokalsin
glikozaminoglikanlai
osteopontin

» Hidroksiapatit

B Organik Bilesenler H inorganik Bilegenler L Su

Grafik 1 Kemik dokusunun organik ve inorganik bilesenleri



3.4.Kemik Hiicreleri

Osteoblastlar; kemik olusumundan sorumlu mezenkimal kokenli hiicrelerdir. Kemik
yapimindaki esas organik bilesen olan Tip 1 kollogen sentezini ve bazi kollojen olmayan
(osteokalsin ve osteonektin gibi) proteinleri sentezler. Kollojen sonrasi olusan matriks osteoid
olarak isimlendirilmektedir. Osteoblastlar ayrica, osteoklastlarin olgunlagsmasini saglayan bazi
enzimler salgilayarak kemik yikimina dolayli olarak yardimeci olur.

Osteositler; Matriksle ¢evrelenen osteoblastlar, osteosit olarak adlandirilir. Bu hiicreler,
uzantilart sayesinde haberlesmeyi gerceklestirmekte ve kemik hemostazisini saglamaktadir.

Osteoprogentior hiicreler; Kemikte bulunan farklilasmamis hiicrelerdir. Bu hiicreler
gerektiginde osteoblast yada osteoklastlara farklilasabilirler. Kemik yiizeyinde genellikle
bulunur ve ige uzanarak endosteumu yaparlar

Osteoklastlar; kemik yikimindan sorumlu olan ve mononiikleer fagositer sistemin iiyesi
olan hiicrelerdir. Osteoklastlar, kemikteki en biiylik hiicrelerdir. Salgiladiklar1 hidrofilik
enzimler sayesinde kemik ve Kkalsifiye kikirdak  dokularin  rezorbsiyonunu
gerceklestirmektedir. Parmaks1 ¢ikintilar saytesinde (firca ylizey) osteoklastik aktivitelerini
gergeklestirirler. Kemik matriksin protein kismini salgiladiklart bazi enzimlerle (matriks
metaloproteinazlari, katepsin K, B ve L enzimleri) pargalarlar. Osteoklast formasyonundan,
aktivasyonundan ve rezorpsiyon proseslerinden NF-KB ligand reseptor aktivator (RANKL),
osteoprotegrin, Interlokin-1 (IL-1) interlokin-6 , koloni stimiilan faktér (CSF), paratroid
hormon (PTH), 1,25 dihidroksivitamin D (1,25 Vit D) ve kalsitonin hormonu sorumludur

(33). Osteoklastlarin aktivasyonunda kalsitonin hormonu da 6nemli bir yere sahiptir(34).

3.5.Kemik Tyilesmesi



Kemikte yapilan cerrahi islemler sonrasinda, kemik iyilesmesi ve yeni kemik olusumu
belirli zaman periyotlarinda gerceklesmektedir. Kemik iyilesme fazlarina genel olarak
enflamasyon, onarim ve yeniden sekillenme seklindedir. Bu asamalar icerisinde de ayrica
piht1 olusumu, hiicre migrasyonu, graniilasyon dokusunun olugmasi gibi iyilesme fazlar1 yer
almaktadir (35). Iyilesme asamasinda gerceklesen olaylar ve gergeklesme siireleri Tablo 3’te

verilmistir.

Kemik Iyilesme Fazi Gerceklesme Siiresi

Cerrahi sonrasi kanama Ik 10 dakika

Cerrahiye bagl olusan kanama Ik 48 saat

ile beraber piht1 olusmasi

Fibrinoliz ve Cerrahi yapilan 2-4 giin

bolgeye hiicrelerin migrasyonu

Enflamasyon Faz1

Graniilasyon dokusunun 4-7 giin

olusmasi

Kemik yapiminin baslamasi

Kallus formasyonunun olusmasi 4-5 giin ve 1-2 aylar

Onarim Fazi

Kemik trabekiillerinin olusmasi

Kallus formasyonunun olgun

kemik ile yer degistirmesi

Mekanik kuvvetlerle birlikte
1-2 ay ve Yillar boyu
trabekiillerin sekillenmesi

Kemik yapim ve yikiminin

Yeniden Sekillenme Fazi

birlikte devam etmesi

Tablo 4.Kemikte yapilan cerrahi iglem sonrasinda gergeklesen iyilesme periyodu



Enflamasyon Fazi; Kemik iyilesmesinin baglangi¢ fazi olarak kabul edilen
enflamasyon fazinda, vazodilatasyon, hiperemi, prostoglandin sentezi, histamin salinimi ve
kemotaksis gibi olaylar gozlemlenir. Enflamasyon fazinin ilerleyen zamanlarinda ise fibrin
ag1 olusur ve bu ag fibroblastlarin ve yeni kapiller yapilarin yerlesmesi icin yatak gorevi
iistlenir. Sentezlenen kollojen ile birlikte fibrin ag organize olur. Yara iyilesme agsamasinin ilk

7-10 giinlerinde enflamasyon fazindan bahsedilebilir.

Onarim Fazi; lyilesmekte olan kemikte onarim fazi 4 — 5. giinlerden itibaren
baglamaktadir. Osteoprogenitdr hiicrelerin kemotaktik sinyaller ile iyilesme bdlgesine gider
ve graniilasyon dokusu kollojene tutunur. Ayni zamanda kondrositlerin osteoblastlara
doniisiimii gerceklesir. Onarim fazinda ekstaselliiler matriksin olgunlasmasi ve hiicrelerin
farklilagmasi ile gelisen kallus formasyonu, olusan kikirdak dokunun olgunlasmamis (woven)
kemik ile yer degistirmesi ile seyreder. Ilk bir ayda gergeklesen bu fazda ayrica, osteoblastlara
doniisen hiicreler kemik trabekiillerini olusturur. Boylelikle en dista osteojenik hiicreler,

ortada kikirdak doku, en igte ise kemik trabekiilleri yerini alir.

Yeniden Sekillenme Fazi; Olgunlasmamis kemik dokusu ve kallusun lameller ve
trabekiiler kemige doniistiigii fazdir. Bu faz Oomiir boyu kemik rezorpsiyonu ve kemik
apozisyonu seklinde devam eder (36). Ayrica, mekanik kuvvetler, kemiklerin sekillenmesinde

etkili olmaktadir.

10



4. OSSEOINTEGRASYON

4.1.0sseointegrasyon Tanim

Osseointegrasyon tanimi, 1955 yilinda Branemark tarafindan tavsan tibialarinda yapilan
mikroskobik bir ¢calisma sonrast yapilmistir. Buna gore osseointegrasyon, canli kemik dokusu
ve titanyum implant yiizeyi arasindaki, herhangi bir fibr6z doku olmaksizin gerceklesen
direkt temas olarak tanimlanmigtir(15). Osseointegrasyon, 1990 yilinda Zarb tarafindan
fonksiyonel yiikleme esnasinda kemikte asemptomatik rijit fiksasyonun elde edilmesi olarak
tanimlanmistir  (37). Ayn1 zamanda dental implantlarda en Onemli basar1 Kriteri,

osseointegrasyon varligi olarak kabul edilmistir (38).

4.2.0steointegrasyonu Etkileyen Faktorler

Dissiz kretlere yerlestirilen implantlarin osseointegrasyonunu ve buna bagl olarak da tedavi
basarisini etkileyen birgok faktor soz konusudur. Ilk olarak Albrektsson ve ark. (12) implant
dizayni, implant yiizeyi implantin yerlestirildigi bolge, cerrahi teknik ve okliizal yiiklemelerin
osseointegrasyon basarisinda 6nemli oldugunu bildirmislerdir. Giliniimiizde de ileriki

donemlerde yapilan arastirmalarda da bu faktorler {izerinde durulmaktadir.
4.3.0Kkliizal Yiikleme

Implant govdesine iletilen mekanik kuvvetlerin osseointegarsyonu ve implant kemik
kontaktindaki kemik yapimim etkiledigi bilinmektedir (39, 40). Ozellikle protetik yiikleme
asamasini ilgilendiren okliizal kuvvetlerin miktari, implant basarisin1 etkileyen en onemli
faktorlerden biridir. Asir1 okliizal yiiklemeler, implantin yerlestirildigi bolgede marjinal kemik
kayiplart ve erken donemde implantlarin kaybedilmesi ile sonuglanabilmektedir (41). Ayni

zamanda implantlarin boyun bdolgesine gelen stres miktarlart da marjinal kemik kaybi
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olusmasinda etkili olabilmektedir. Huang ve ark.(42) implant boynuna gelen horizontal
kuvvetlerin, vertikal kuvvetlere gore daha hizli boyun rezorbsiyonuna neden olabilecegini ve
bu nedenle erken donem implantasyonlarda boyun bdlgesine gelebilecek streslerden

kacinilmasi gerektigini savunmuslardir.

4.4 Materyalin biyouyumlulugu ve implant yiizeyi

Canli organizmada kullanilan biitiin biyomateryallerin; fiziksel, kimyasal, mekanik, termal
ozelliklerinin ve dokuda olusturabilecegi tiim reaksiyonlarin uygulama oncesinde bilinmesi
gerekmektedir (43). Dental implantlarin ana elementi olan titanyum (Ti) da, diisikk yogunlugu,
diisiik elastiklik modiilii ve yiiksek direnciyle bilinen bir elementtir (44). Dental implantlarin
yerlestirilmesinin ardindan kemik dokusu ve implant yiizeyi arasinda osseointegrasyonun ve
biyomekanik baglantinin ger¢eklesmesinde titanyum (Ti) 6nemli bir rol iistlenmektedir (45).
Bu nedenle de Ti, biyouyumluluk agisindan oral implantolojide altin standart olarak kabul

edilmektedir (46).

Yerlestirilen implantlarda, daha bagarili bir osseointegrasyon saglanmasi amaciyla, farkl
modifikasyonlarda Ti ylizey topografileri elde edilmistir. Elde edilen ylizey topografilerinin
osteoblast diferansiasyonunu da etkiledigi diisiiniilmektedir (47, 48). Ayrica, implant
yiizeyinin farkli yontem ve materyellerle kaplanmasi islemi de, kemik implant arayiiziiniin

hiicresel formasyonunda ve osseintegrasyon basarisinda etkili olmaktadir (44).

Implant yiizeyleri fiziko-kimyasal veya biyomekanik yontemlerle piiriizlendirilmektedir.
Titanyum Plazma Sprey, kumlama, asitleme, hidroksiapatit kaplama, okside etme ve makine
ile hazirlama gibi yontemler kullanilmaktadir (49). Sandblasted Large Grid Acid-Etched
(SLA yiizey) teknigi olarak isimlendirilen hazirlama yonteminde ise kumlama ve asitleme

islemleri birlikte yapilmaktadir(50). Arastirmacilar, implant yiizeyinin biyolojik ve kimyasal
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ozelliklerinin kemik iyilesme cevabi iizerinde etkili oldugunu gozlemlemis ve ayn1 zamanda

pliriizlii ylizeylerde osseointegrasyon basarisinin da arttigini bildirmislerdir (51, 52).

4.5.Primer Stabilite

Primer stabilite, implant basarisini etkileyen en 6nemli kriterlerden biridir. Uygulanan
cerrahi prosediir, kemik kalitesi ve implantin dizayn1 ve c¢api primer stabiliteyi etkileyen
faktorlerin basinda gelmektedir. Yiiksek primer satabilite ile yerlestirilen implantlarin klinik
bagarisinin daha yiiksek oldugu bilinmektedir. (53, 54). Yerlestirilen implantlardaki artan gap
ve boylarin, genel olarak primer stabiliteyi olumlu yonde etkiledigi bilinmektedir (53, 55).
Ancak, implant yerlestirilmesi sonrasinda implant boyun bolgesinde kalan kemik miktar1 da
iyilesme sonras1 implant basarisinda etkilidir. Bu nedenle de, orta ¢apta implantlarin
kullanilmasinin, genis ¢apli implantlara gére daha avantajli olacagi da savunulmustur(56).
Implant yerlestirilen bdlgedeki kemigin yapisi da primer stabilite i¢in énemli bir faktdrdiir.
Kortikal kemik kalinliginin artmas ile birlikte primer stabilitenin yiiksek olacag: bildirilmistir
(42). Literatiirde ayrica, uygulanan cerrahi teknige bagli olarak, implantin primer

stabilitesinde onemli bir degisiklik olusmadig bildirilmistir (57).

4.6.Cerrahi Teknik

Implant tedavilerinde en énemli asamalardan birisi de kuskusuz cerrahi fazdir. Implant
yerlestirilmesi isleminde, tek asama cerrahi, ¢ift asama cerrahi, immediat implantasyon gibi
farkli cerrahi teknikler yer almaktadir. Bunlarin disinda, alveol kret boyunca insizyon

yapilmaksizin  implant yerlestirme islemi fleppless implant cerrahisi  olarak
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isimlendirilmektedir. Literatiirde bu yontemin, minimal invaziv oldugu ve implant basarisini
olumsuz bir etkisinin olmadig1 savunulmustur (58, 59). Piezeocerrahi yontemi kullanilarak
hazirlanan implant bolgelerinde BMP-4 ve TGF-b2 seviyelerinin erken donemde arttigi ve

buna bagli olarak kemik remodelinginin hizlandig1 bildirilmistir (60).

4.7. implantin Yerlestirildigi Bolge

Dental implantlarin yerlestirildigi boélgelerin kemik yogunluklari, alt ve iist g¢enede
degiskenlik gosterebilmektedir. Kortiko-kanselloz kemik miktarlarinin belirlenmesinde,
gecmisten giliniimiize Lekholm ve Zarb skalasi kullanilmaktadir (61, 62). Bu skalaya gore
kortikal kemik miktarinin en kalin ve hacimsel olarak en fazla oldugu en fazla oldugu
bolgelerde gozlemlenen kemik tipi D 1 olarak kabul edilmistir. Kortikal tabakanin incelmesi
ile birlikte spongioz kemik miktarinin arttigi kemik tipi ise sirastyla D 2, D 3 ve D 4 olarak
isimlendirilmektedir. Kortikal tabakanin en ince, spongiéz kemik hacminin ise en fazla

oldugu kemik tiirii D 4 kemiktir (63, 64).

Calismalarda, en yiiksek kemik yogunlugunun anterior mandibulada, en diisiik kemik
yogunlugunun ise posterior maksillada oldugu rapor edilmistir (63). Dental implantlarin
yerlestirildigi bolgelerin icerdigi kortikal ve kanselloz kemik miktarlarinin implant basarisini
da etkileyebilecegi diisiiniilmektedir (65). Implant yerlestirilmesinin ardindan gerceklesen
marjinal kemik kaybinin, implantin yapildigi boélgedeki kemik tiirleri ile iligkili oldugu
goriilmiistiir(66). Linck ve ark. ise Lekholm ve Zarb siiflamasinin cerrahi agidan 6nemli bir

degisiklige neden olmadigini savunmuslardir (67).
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4.8.implant Cerrahisinde Basar1 Kriterleri

Yerlestirilen implantlarin basarilarinin  degerlendirilmesinde, giliniimiizde de halen
Albrektsson ve Zarb kriteri olarak bilinen kriterler kabul edilmektedir (68). Yerlestirilmis bir
implantin fizyolojik smirlar disinda bir hareketlilik olmamasi, klinik olarak asemptomatik
olmasi1 ile beraber estetik ve fonksiyonel acidan herhangi bir problem goriilmemesini
icermektedir. Ayrica, farkli aragtirmacilar tarafindan donem donem implant basari kriterleri
savunulmustur (69). Schnitman ve Schulman (70) tarafindan 1978 yilinda yayimlanan basari

kriterleri asagidaki gibidir.

e Implant gévdesinde 1 mm den daha az mobilite olmal,

e Kemik kaybi, implant boyunun 1/3’{inden daha fazla olmamali,

e Yapilan implantta; tedavi edilemeyen gingivitis, abse veya herhangi bir semptom,
komsu dislerde olusmus zarar, parestezi veya anestezi, mandibular kanal, maksillar
sinlis ve nazal kavite ile iliski durumlar1 olmamali,

e 5 yillik takipte, hastalarin %75 ‘inde herhangi bir fonksiyon kayb1 olmamalidir.

e Ayrica . radyografik olarak, implant ¢evresindeki radyolusensi varsa evrelendirilmesi
gerekmektedir. Ancak bu durum basari, kriteri olarak edilmez.

Implant basari kriterleri Cranin ve ark.(71) tarafindan ise su sekilde tanimlanmustur;
Implant yerlestirilmesinden itibaren 60 ay sonra,

e Radyografik olarak 6nemli 6l¢iide bir kemik kayb1 ve sekestrasyonun bulunmamast,

e Implantta mobilitenin olmamast,

e Diseti kanama indekslerinin normal sinirlarda olmasi,

e Servikal bolgede herhangi bir gingival hiperplazi veya graniillomatozis olmamasi,

e Radyografik olarak implant ve kemik arasinda belirgin bir boslugun gézlenmemesi

olarak tanimlanmustir.
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5. GEREC VE YONTEM

Bu tez calismasi, 2015 yili Mayis ayinda, Bezmialem Vakif Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali Laborantinda sigir kaburgasindan elde edilen

kemik bloklar1 tizerinde in-vitro olarak yapilmistir.
5.1.Calisma Dizaym

Calismada, bes farkli implant firmasina ait frezler kullanmilmis ve bu frezler ile yapilan
osteotomi esnasinda gerceklesen sicaklik degisimleri in-vitro olarak gozlemlenmistir.
Calismada, irrigasyon yapilan gruplarin tamaminda distan sogutmali sistem kullanilmistir.

Kullanilan frezlerin marka ve caplart Tablo 5 ‘te yer almaktadir.

No. Marka Uretici Firma Ulke Frez Capi
1 Ankylos® Dentsply-Friadent Almanya @ 3.5 mm
2 Astra Tech® Dentsply-Friadent Almanya 0 3.8 mm
3 Nobel Biocare® Nobel Biocare Holding AG Amerika @ 3.5 mm
4 Bredent® Sky Dent Almanya @ 3.5mm
5 Straumann® Institute Straumann AG Isvigre 9 3.5mm

Tablo 5. Kullanilan frezlerin ait oldugu implant firmalar1 ve frez ¢aplari
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Resim 2. Sirasiyla Ankylos, Astra Tech, Nobel Biocare, Bredent ve Straumann markalarina ait implant frezleri

Deney diizeneginin olusturulmasi i¢in kullanilan malzemeler, asagidaki listede verilmistir;

kullanildi(Resim 3). Kaburgalarin par¢alanmasi mekanik testereler yardimiyla gergeklestirildi.

Kemik bloklar iizerlerinde farkli kosullarda ¢alisilmak tizere 10’arli gruplara ayrildi.

5.2.Deney diizeneginde kullanilan malzemeler

Implant Anguldurvasi (WH / SN25482)
Fizyodispenser set (wWH /Sl 923)

[zotonik soliisyon

Kemik bloklar

Anguldurva ve kemik tutucu sistem
Termocouple sistemi (EPLC9600-PID QUADRO)
Sicaklik dlger

Su 1sitict

Plastik kap

5.3.Kemik Bloklarin Hazirlanmasi

Calismada, toplam 40 adet ortalama 3 X 3 X 2 cm boyutlarinda taze dana kaburgasi
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Resim 3. Calismada kullanilan kemik bloklar

5.4.Rehber yuvalarin hazirlanmasi ve termocouple sensorlerinin yerlestirilmesi

Kemik bloklarin hazirlanmasinin ardindan, osteotomi yapilacak bolgeler kemik tlizerinde
belirlendi. Belirlenen bu bdlgelere, implant yuvast hazirlanmasinda standart olarak kullanilan
isaret frezi ve pilot frez kullanimi ile 2 mm’lik standart ¢aplarda rehber implant yuvalari
olusturuldu (Resim 4a). Ardindan 5. ve 10. mm’ deki kemik-frez temas bolgelerindeki
sicaklik degisimlerini 6lgecek olan termocouple sensorlerinin girecegi delikler hazirlandi
(Resim 4b). Hazirlanan deliklere yerlestirilen termocouple sensorleri silikon esash bir 6l¢li

maddesi ile tespit edildi (Resim 4c).
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Resim 4 Rehber yuvalarin gériiniimii (a), 5. ve 10. mm lik yiiksekliklerden standart sensor yuvalarinin agilmasi
(b), termocuple sensorlerinin yerlestirilip sabitlenmesi(c)

5.5.Anguldurva ve Kemik Tutucu Sistemin Hazirlanmasi

Implant yuvalarinin hazirlanmasinda, 6zel olarak imal edilen bir sistem kullanilmistir
(Resim 3 a ). Sistemde yer alan kemik tutucu bolmede bloklar, yerlestirildikten sonra sikilarak
sabitlenmistir (Resim 3 b). Sistem sabit basing altinda (2 kg agirlik ile) calistirilmistir. Resim
3c’de implant rehber frezleri kullanilarak 2.0 mm lik yuvalarin hazirlanmasi goriilmektedir.
Deney asamasinda ise sicakligin sabit tutulmasi amaciyla diizenegin bulundugu kap 3042

C%lik su ile doldurulmustur. Sistemin sicakligl, yerlestirilen su 1sitict ve termometre ile

19



kontrol edilmistir. Kemik blok igerisine yerlestirilen termocouple sensorleri ile kemikteki

sicaklik degerleri kaydedilmistir (Resim 3d).

Resim 5 Anguldurva tutucu sistemin genel goriiniimii (a) kemik bloklarin sabitlenmesi (b), rehber yuvalarin
acilmasi (c) deney diizeneginin galistirilmasi (d) goriilmektedir

5.6.Termocouple ile Olciilen Verilerin Kaydedilmesi

Termocouple (EPLC9600-PID QUADRO) da c¢alisma siiresince okunan degerler, tasiabilir bir

flash bellek yardimi ile kaydedilebilmektedir. Her bir osteotomi isleminde termocouple
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cihazina bagh flash bellek yardimiyla veriler alinarak bu verilerin bilgisayara aktarilmasi

saglanmustir.

SAMPLE
SAMPLE
SAMPLE
SAMPLE
SAMPLE 1
SAMPLE

SAMPLE

SAMPLE

SAMPLE

SAMPLE

SAMPLE

SAMPLE

SAMPLE

SAMPLE

SAMPLE

SAMPLE > 2
SAMPLE |

SAMPLE

x SAMPLE

333 34,1 SAMPLE

2015-05-20-
2015-05-2
2015-
2015-
2015-05-20-14:26:34
2015-
2015-
2015-
2015-05-20-14:2
2015-05-20-14:26:
2015-05-2
Il 2015-05-2
2015-05-20-

Resim 6 Termocouple (EPLC9600-PID QUADRO) baglanmasi ve flash bellek {izerinden bilgisayara aktarilan
veriler; 1 No’lu veriler 5 mm derinlikteki sicaklik degerlerini, 2 No’lu veriler 10 mm derinlikteki sicaklik
degerlerinigdstermektedir.

5.7.Calisma Gruplar

Yapilan bu ¢alismada, her bir marka icin dért farkli ¢alisma grubu olusturulmustur. Ilk
grupta frezlerin birinci kullanimi esnasindaki sicaklik degerleri Olgiilmiistiir. Calisma
gruplarinin olusturulmasinda frezlerin kullanim sayilari, calisma sekli ve devir sayisi
degistirilmistir. Her bir calisma grubundaki kosullar saglanarak tiim markalara ait frezler
deney diizeneginde kullanilmistir. Her bir grupta kullanilan frezlerin 5. ve 10. mm kemik
derinliklerinde iki ayr1 6l¢iim yapilmis ve frezlere ait sicaklik degisim degerleri belirlenirken

bu iki 6l¢iimiin ortalamasi alinmistir. Calisma gruplarinin 6zeti Tablo 6’da belirtilmistir.
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Frezin Kullanim Devir Sayisi

Grup No. Cahisma Sekli Calisma boyu (mm)
Sayisi (rpm)
1 Ik kullanim Irrigasyonsuz 150 11
2 [k kullanim 40 mL/dK irrigasyon 1200 11
3 30. Kullanim Irrigasyonsuz 150 11
4 30. Kullanim 40 mL/dk irrigasyon 1200 11

Tablo 6. Farkli kosullardaki ¢alisma gruplart

5.8.S1caklik Farklarimin Hesaplanmasi

Calismada kullanilan sensorler, saniyede 3 sicaklik degeri verecek sekilde ayarlanmis olup

elde edilen veriler ile iki farkli sicaklik degeri hesaplanmaistir (Tablo 7 ve 8). Bunlar;

1) Ortalama sicaklik: Calisma grubunda 5. Ve 10. mm lerde bulunan sensdrlerin
(swrastyla 1 ve 2. Sensor) sensorlerin gosterdigi sicaklik degerleri her marka igin ayri
ayr1 hesaplandi.

2) Sicakhik Farklari: Calisma siiresi boyunca sensorlerde okunan degerlerden en kiigiik

olaninin, okunan tiim sicaklik degerlerinden ¢ikartilmasi ile elde edildi.
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Siire Ankylos Astra Tech Nobel Biocare Bredent Starumann
Sn S1 S2 S1 S2 S1 S2 S1 S2 S1 S2
31,0 31,2 275 29,1 29,9 29,9 29,8 31,0 28,5 30,2
1 31,0 31,2 27,6 29,1 29,9 29,9 29,9 31,1 28,5 30,2
31,0 31,2 27,6 29,1 29,9 30,0 29,9 31,1 28,6 29,9
31,0 31,2 27,6 28,9 29,9 30,1 29,5 31,2 28,4 29,2
2 31,0 31,2 27,6 29,5 29,9 30,2 29,5 31,2 28,6 28,5
329 31,2 28,4 30,0 29,9 30,2 29,9 31,2 28,6 28,5
339 31,4 29,2 30,3 30,0 30,2 29,9 31,2 28,6 28,2
3 339 31,4 30,4 31,0 30,0 30,2 29,8 31,3 28,8 28,7
34,2 315 31,8 31,0 31,1 30,3 29,9 31,2 28,8 29,4
359 32,2 321 31,0 31,2 30,3 29,9 311 29,0 43,0
4 37,9 33,0 32,3 30,8 32,2 304 29,9 311 29,0 43,0
38,9 33,0 32,3 31,0 334 304 29,9 31,0 29,1 42,9
37,8 33,3 32,2 31,0 34,4 31,1 29,9 30,7 29,0 42,0
5 37,8 33,8 31,8 31,1 35,4 31,2 29,9 30,8 32,0 42,0
35,8 34,0 31,5 30,9 35,6 32,2 29,9 30,8 32,2 41,4
338 34,0 315 311 374 334 29,9 30,8 333 40,0
6 32,8 34,2 315 31,1 375 34,4 29,8 30,5 34,3 384
31,9 345 31,4 31,2 30,6 354 29,9 30,3 34,0 384
31,9 34,8 31,1 31,0 29,9 35,6 29,9 30,3 331 37,6
7 32,9 34,8 31,1 31,0 29,8 30,1 455 30,3 32,2 36,5
32,7 35,4 31,2 31,0 29,9 30,2 45,4 30,9 31,2 36,1
31,9 357 31,2 31,2 29,9 30,2 443 36,4 31,2 36,1
8 31,9 359 30,9 31,1 29,9 30,2 44,1 36,4 31,3 36,0
31,0 359 39,8 31,1 29,7 30,2 37,2 415 31,4 35,8

Tablo 7 Ornek bir ¢alisma grubunda, termocouple sensorlerinden alman degerlerin calisma siiresi ile birlikte
kaydedilmesi
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8 saniyede olc¢llen sicaklik degerlerinin toplami
Ortalama Sicaklik Degerleri =

24

Sicaklik Farklari = Sicaklik degerleri - En klictk sicakhk degeri

Sicaklik Farklari

Ortalama Sicakhk Farklar =

24

Tablo 8 Calismada kullanilan sicaklik parametrelerinin hesaplanma yontemi

5.9.istatistiksel Analiz

Calismada yer alan her bir grup i¢in ayr1 ayri maksimum sicaklik degerleri (Tmax),
minimum sicaklik degerleri (Tmin) sicaklik degerlerinin ortalamasi (Tort), sicaklik degerlerinin
standart sapmasi (SD) ile maksimum ve minimum sicaklik degerleri arasindaki fark (Tgak)
Microsoft Excel iizerinde hesaplanarak kaydedildi. Istatistiksel analiz SPSS 15.0 programu ile
yapildi. Elde edilen ortalama sicaklik degerleri ile implant markalar1 ve calisma gruplar
arasindaki iligkinin hesaplanmasinda, genel lineer modellerden iizerinten tekrarli Slgiimler
(repeated measures) yapildi ve Bonferroni karsilastirma testleri kullanildi. Faktér grup
etkilesimi ve faktor yontem etkilesimi Pillai's Trace testleri ile yapildi. Baslangi¢ sicaklik
degerlerinin benzerligi Kruskal- Wallis —H testi ile 6l¢iildi. Veriler %95 giiven araliginda

incelendi ve p>0,05 olarak hesaplanan degerler anlamli olarak kabul edildi.
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6. BULGULAR

Calismada toplam 5 farkli implant markasina ait frezlerin kemikte olusturduklar sicaklik
degisimleri, farkli calisma kosullarinda ve farkli kullanim sayilarinda degerendirilerek

Olctilmiistiir.

6.1.0lciilen Ortalama Sicaklik Degerleri

Birinci Grup

Bu grupta 150 rpm devirde susuz calisilmis ve frezler ilk defa kullanilmistir. Deney
sonucunda elde edilen ortalama en yiiksek ve en diisiik sicaklik degerleri Tablo 7 ve Grafik

1’de gosterilmistir.

Ankylos Astra Tech Nobel Biocare  Bredent Starumann

S; S, S; S, S; S, S; S, S; S,
Trnax 38,9 35,9 39,8 31,2 37,5 35,6 455 415 343 430
Tmin 31,0 31,2 27,5 28,9 29,7 29,9 295 303 284 282
Tort 335 33,2 30,8 30,6 31,6 311 326 318 304 355
SD 2,5 1,7 2,6 0,8 2,6 1,8 5,8 2,6 2,0 55
T max-min 7,9 4,7 12,3 2,3 7.8 5,7 16,0 11,2 5,9 14,8

Tablo 9 Birinci ¢alisma grubunda gdzlemlenen ortalama sicaklik degerleri goriilmektedir. Tmax:En yiiksek
sicaklik, Tpin:En disiik sicaklik, To:Caligma siisesindeki ortalama sicaklik, SD:Standart sapma, tmax-min:EN
yiiksen ve en diisiik sicakliklar arasindaki fark
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Grafik 2 Birinci ¢alisma grubuna ait zaman ve ortalama sicaklik degisimlerini gosteren grafik

Ikinci Grup

Bu grupta 1200 rpm devirde 40 ml/dk irrigasyon ile ¢alisilmis ve frezler ilk defa

kullanilmistir. Deney sonucunda elde edilen ortalama en yiliksek ve en diisiikk sicaklik

degerleri Tablo 8 ve Grafik 2’de gosterilmistir.
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Ankylos Astra Tech Nobel Biocare  Bredent Starumann

S; S, S; S; S S, S S; S S,
Trax 34,5 37,9 36,5 38,5 36,5 37,6 32,1 320 384 29,1
Tmin 25,6 26,4 25,6 26,4 305 282 255 257 288 25,9
Tort 28,2 32,9 29,0 30,9 320 31,7 279 28,7 339 27,9
SD 6,3 7,4 6,8 6,9 6,4 6,4 5,8 6,1 7.4 53
Tmaxmin 8,9 115 10,9 12,1 6,0 9,4 6,6 6,3 9,6 3,2

Tablo 10 ikinci ¢alisma grubunda gdzlemlenen ortalama sicaklik degerleri goriilmektedir. Ta:En yiiksek
sicaklik, Tmin:En diisiik sicaklik, To:Calisma siisesindeki ortalama sicaklik, SD:Standart sapma, T ax-min:EN
yiiksen ve en diisiik sicakliklar arasindaki fark

45,0
40,0
35,0
300 Soaoet
N/
X == Ankylos
25,0 -
== Astra Tech
20,0 == Nobel Biocare
=== Bredent
15,0
=== Starumann
10,0
5,0
0’0 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
1 2 3 4 5 6 7 8
sn sn sn sn sn sn sn sn

Grafik 3 ikinci ¢alisma grubuna ait zaman ve ortalama sicaklik degisimlerini gdsteren grafik
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Uciincii Grup

Bu grupta 150 rpm devirde irigasyon kullanilmadan ve daha 6nce 30 defa kullanilmis
frezler ile calisilmigtir. Deney sonucunda elde edilen ortalama en yiiksek ve en diisiik sicaklik

degerleri Tablo 9 ve Grafik 3’te gdsterilmistir.

Ankylos Astra Tech Nobel Biocare Bredent Starumann

S S, Si S; S; S, S; S; Si S,
T max 37,8 36,9 38,2 36,5 42,7 33,0 355 40,3 394 42,1
T min 31,1 30,7 27,4 30,5 32,0 295 296 315 268 28,0
Tort 34,7 32,7 30,9 31,7 36,1 31,0 31,1 330 309 31,5
SD 8,0 6,5 7,2 6,1 8,2 59 6,3 6,7 6,7 6,7
Tmaxmin 6,7 6,2 10,8 6,0 10,7 35 59 8,8 12,6 14,1

Tablo 11 Ugiincii ¢alisma grubunda gdzlemlenen ortalama sicaklik degerleri goriilmektedir. Ta:En yiiksek
sicaklik, Tpin:En diisiik sicaklik, To:Calisma siisesindeki ortalama sicaklik, SD:Standart sapma, Tmax-min:EN
yiiksen ve en diisiik sicakliklar arasindaki fark
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Grafik 4 Ugiincii ¢aligma grubuna ait zaman ve ortalama sicaklik degisimlerini gosteren grafik

Doriidiincii Grup

Bu grupta 1200 rpm devirde 40ml/dk irrigasyon altinda ve daha once 30 defa

kullanilmis frezler ile calisilmistir. Deney sonucunda elde edilen ortalama en yiiksek ve en

diisiik sicaklik degerleri Tablo 9 ve grafik 4’te gosterilmistir.
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Ankylos Astra Tech Nobel Biocare  Bredent Starumann

S; S, S; S; S S, S S; S S,
Trax 35,5 36,2 31,4 33,5 336 351 325 308 355 36,5
Tmin 28,9 29,9 29,6 29,7 289 27,0 282 285 280 28,3
Tort 30,1 31,6 30,4 31,7 296 305 296 295 299 32,1
SD 6,1 6,3 5,9 6,0 5,8 6,5 59 5,6 6,4 7,8
Trax-mn 6,6 6,3 18 3,8 4,7 8,1 4,3 2,3 75 8,2

Tablo 12 Dérdiincii ¢aligma grubunda gézlemlenen ortalama sicaklik degerleri goriilmektedir. Tmax:En yiiksek
sicaklik, Tmin:En diisiik sicaklik, Tort:Calisma siisesindeki ortalama sicaklik, SD:Standart sapma, Tmax-min:En
yiiksen ve en diisiik sicakliklar arasindaki fark

40,0
35,0
30,0
25,0 &— Ankylos
20,0 == Astra Tech
== Nobel Biocare
15,0
=== Bredent
10,0 fe=Starumann
5,0
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1 2 3 4 5 6 7 8
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Grafik 5 Dordiincii ¢aligma grubuna ait zaman ve ortalama sicaklik degisimlerini gosteren grafik
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6.2.En yiiksek ne en diisiik sicaklik degerlerinin farki

Kemik bloklara yerlestirilmis 5. ve 10. mm de bulunan sensdrlerde (sirastyla S1 ve S2)

gozlemlenen ve en diisiik sicaklik degerinin en yliksek sicaklik degerinden ¢ikartilmasiyla

elde edilen degerler Tablo 10’ ve grafik 5’te gdsterilmistir.

Ankylos Astra Tech Nobel Biocare Bredent Starumann
Grup
S S; Si S; S; S; Si S; S S;
No.
1 79 47 123 23 7,8 5,7 16,0 11,2 59 14,8
2 89 115 109 121 6,0 94 6,6 6,3 9,6 3,2
3 6,7 6,2 10,8 6,0 10,7 3,5 59 8,8 12,6 14,1
4 6,6 6,3 18 3.8 4,7 8,1 4,3 2,3 7,5 8,2

Tablo 13 Farkli marka implant frezleri ve ¢aligmada kaydedilen en yiiksek ve en diisiik sicakliklar arasindaki

farklar

31



6.3.0lciilen sicaklik degerleri ve calisma gruplart iliskisi

Olgiilen sicaklik degerleri ve ¢alisma gruplar1 arasindaki anlamli bir iliski goriilmemistir.

Istatistiksel analiz sonuglar1 Tablo 14’te verilmistir.

CALISMA GRUPLARI .
p
Grup 2 ,158
Grup 1 Grup 3 1,000
Grup 4 ,267
Grup 1 ,158
Grup 2 Grup 3 ,074
Grup 4 1,000
Grup 1 1,000
Grup 3 Grup 2 ,074
Grup 4 ,131
Grup 1 ,267
Grup 4 Grup 2 1,000
Grup 3 ,131

Tablo 14 Farkli kosullardaki ¢alisma gruplar: arasindaki iliski * Pillai's Trace test ve Bonferroni analizi (Grup 1:
ik kullanim, irrigasyonsuz, 150 rpm; Grup 2: ilk kullanim, 40 mL/dk irrigasyon, 1200 rpm; Grup 3: 30.
Kullanim irrigasyonsuz, 150 rpm; Grup 4: 40 mL/dk irrigasyon, 1200 rpm.
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Calisma gruplarinda gozlemlenen sicaklik degerlerinin ortalamalar ile implant markalar

arasinda anlamli bir iliski gdzlenmedi. Istatistiksel analiz sonuglar1 Tablo 15 te verilmistir.

MARKA p MARKA p

Astra , 708 Ankiloz ,708

Nobel 1,000 Astra Nobel ,936
Ankiloz

Bredent , 752 Bredent 1,000

Straumann 1,000 Straumann ,995

Ankiloz 1,000 Ankiloz , 752

Astra ,936 Astra 1,000

Nobel Bredent

Bredent ,940 Nobel ,940

Straumann 1,000 Straumann ,991

Ankiloz 1,000

Astra ,995 Repeated measures
Straumann

Nobel 1,000 p > 0.05

Bredent ,991

Tablo 15 Sicaklik degisimleri ve implant markalar1 arasindaki iliski * Pillai's Trace test ve Bonferroni analizi

Calisma esnasinda 1200 devirde irrigasyonlu yapilan vakalar ile (Grup2 ve Grup4)
150 devirde irrigasyonsuz yapilan vakalarin (Grup 1 ve Grup 3) ortalama sicaklik degerleri

arasinda anlamli bir iliski gozlenmedi. (Bagimsiz T-testi; p=0.682)
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Frezlerin kullanim sayilarina gore karsilagtirildiginda, 1. Kullanim (Grup 1 ve Grup 2)
ile (30. kullanimlarda (Grup3 ve Grup4) yapilan vakalarin ortalama sicaklik degerleri arasinda

anlamli bir iliski gézlenmedi (Bagimsiz T-testi p=0.668).

Omek bir calisma grubunda (Grup 1) 5. ve 10. mm derinliklerde kullanilan
sensorlerdeki sicaklik degisimleri Grafik 7°da gosterilmistir. Gruplarin tamaminda, her iki
sensorde Olciilen sicaklik degerlerinin birbirine yakin oldugu gozlemlenmistir. Ayrica
sensorlerde Olglilen sicaklik degerleri arasinda anlamli bir iligkinin olmadgi gdzlenmistir

(Tablo 16).

34,00 sensol

—1. sensdr
— 2. sensdr

33,00

32 00

31,00

30,00

29,00

28,00

rT T 17T 17 1T 1T T T T T T T T T T T T T T T T1T1
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Grafik 6 5. ve 10. mm derinliklere yerlestirilen sensorlerde gergeklesen ortalama sicaklik degisiklikleri

Calisma gruplarminnda gozlemlenen sicaklik degerlerinin ortalamalar1 ile gruplar

arasinda anlamli bir iligki gézlenmedi (One-way ANOVA ; p=0.363)
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Sensorde olgiilen  degerler

Calisma Gruplari
arasindaki iliski (+p)
Grup 1 0.069
Grup 2 0.611
Grup 3 0.713
Grup 4 0.708

Tablo 16 1. ve 2. Sensérlerde (Sy,S,) dlgiilen sicaklik degerleri arasindaki iligki * Bonferroni analizi

6.4.S1cakhik Farklarinin Hesaplanmasi

Calismada yer alan tiim markalardaki sicaklik degisimleri, tiim sicaklik degerlerinden,
caligma esnasinda Olgiilen en diisiik sicaklik degerinin ¢ikartilmasiyla elde edilmistir. Buna

gore hesaplanan sicaklik farklarinin degisimi Grafik 6’da verilmistir.
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Grafik 7 Calisma gruplarindaki en yiiksek ve en diisiik sicakliklar arasindaki farki gdsteren grafik; caligma
gruplari, seri numaralari ile numaralandirilmustir.

6.5.Frez markalar ve sicaklik farklari iliskisi

Calisma gruplarinda Olciilen sicakliklardan, baslangic sicakliklari cikartilarak sicaklik
farklar elde edilmistir. Farkli marka frezlerde olusan sicaklik farklar1 ve anlamlilik diizeyleri

Tablo 17°de verilmistir.
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Ankylos Astra Tech Nobel Biocare Bredent Starumann +p

Grup
S S, Si S, S: S; Si S; S S;
No.
1 511 6,10 3,73 3,58 3,98 4,17 5,08 6,97 3,12 4,75 137
2 0,42 3,08 052 260 5,45 5,03 0,02 0,57 3,77 0,72 191
3 6,05 7,33 2,28 555 7,18 4,35 4,08 5,90 1,63 2,62 176
4 3,28 492 4,08 6,27 3,23 2,00 5,72 3,03 3,20 5,55 496

* Kruskal Wallis —H Testi

Tablo 17 Frez markalar ve sicaklik farklari iligkisini gosteren tablo

Grup  Frezin Kullanim Devir Sayist Ortalama
Caligma Sekli P
No. Sayisi (rpm) Sicaklik Farki
1 Ik kullanim [rrigasyonsuz 150 27,7 ,028*
, 40 mL/dk
2 Ik kullanim o 1200 22,20
irrigasyon
3 30. Kullanim [rrigasyonsuz 150 24,90
40 mL/dk
4 30. Kullanim o 1200 21,20
irrigasyon

*Kruskal- Wallis —H testi

Tablo 18 Calisma Gruplari ve ortalama sicakhik farklari iliskisi

Calisma gruplarindaki ortalama sicaklik degisimlerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur
(p>0.05). Bu durum, irrigasyonsuz ¢alisma seklinde sicaklik degerlerinin daha fazla
yiikseldigini gostermektedir.
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7. TARTISMA

Travmatik bicimde yapilan dental implant cerrahilerinde, iyilesme siirecinde implant
cevresinde bag doku formasyonu goriilmekte ve bu durum implant tedavilerinde
basarisizliklara neden olabilmektedir. implant drilleme islemi esnasinda olusan 1sinin, implant
yerlestirilen bolgedeki canli kemik dokusunu etkilemesi kaginilmazdir (8, 72). Bu isinmanin,
drilleme esnasinda kemik dokusu ile frez arasinda gergeklesen siirtiinme nedeniyle olustugu
ve kemik dokusunda gerceklesen iyilesmenin, 47 C%nin iizerindeki sicakliklarda olumsuz

yonde etkilendigi diisiiniilmektedir (73-75).

Drilleme esnasinda yapilan irrigasyon islemindeki amag, kemikte olusabilecek sicaklik
artiglarinin  azaltilmasidir (76). Bizim c¢aligmamizdaki 40 ml/dk izotonik soliisyon ile
irrigasyon yapilan gruplardaki sicaklik degisim grafikleri incelendiginde, kemik yiizeyindeki
sicaklik degerlerinde azalma yoniinde oldugu goriilmiistiir. Diger taraftan, diisiik devirlerde
irrigasyonsuz  ¢alisilmast halinde de, kemikte onemli diizeyde bir sicaklik artiginin

gerceklesmeyecegi gozlemlenmistir.

Markovi¢ ve ark (77) domuz kaburgasinda yaptiklari in vitro ¢alismada Bredent ve
Straumann marka self-tapping ve non-self-tapping toplam 288 implant1 30, 35 ve 40 N tork
kuvvetleri ile yerlestirmislerdir. Yerlestirme esnasinda 1, 5 ve 10. mm derinliklerde
gozlemlenen sicaklik degisimlerini Ol¢miislerdir. Calisma sonucunda self-tapping
implantlarda diisiik yerlestirme torklarinda termal etklilerin daha az giiriilecegi sonucuna

ulasmisglardir.

Trisi ve ark (78) yaptiklart in vivo g¢alisgmada, koyun iliak krestine farkli sicaklik
derecelerinde hazirlanmis bolgelere implant yerlestirmislerdir. Caligmada toplam 15 implant

bolgesi hazirlamislardir. Implant yuvasmin acilmasi esnasinda, bu bélgelerin 5 tanesini
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sicakligini bir dakika boyunca 50 C° de, 5 tanesini sicakligini da yine bir dakika boyunca 60
C° de tutmuslardir. Kalan 5 implant bélgesini ise herhangi bir sicaklik artisi olmaksizin
hazirlamiglardir. Calismada herhangi bir implant kaybi goériilmemistir. Ancak, bir dakika
boyunca 60 C° de hazirlanan bdlgelerde, osseointegrasyon sonrasi ileri dénemde implant
krestal kemik kaybinin arttig1 ve yine bu grupta kemik implant kontaktinin daha az oldugu

sonucuna ulagmislardir.

Sumer ve ark. (79) yaptiklariin vitro ¢alismada, sigir femuruna toplam 64 implant
yerlestirmiglerdir. 4.1 ve 4.8 mm capli implantlar1 farkli gruplara ayirarak 30, 50 ve 100 rpm
hizlarla ve manuel olarak yerlestirmiglerdir. Calisma sonucunda en fazla sicaklik degisiminin
(9.81 C° + 2.29 C% 4.1 mm capinda ve 100 rpm hizla yerlestirilen implantlarda olustugunu
bulmuglardir. Caligma sonucunda, manuel olarak veya 30 ve 50 rpm hizlarla yapilan implant
yerlestirilme igsleminin, 100 rpm hizda yapilan yerlestirmelere gore daha giivenli oldugunu

savunmuslardir.

Allsobrook ve ark. (80) sigir kafasinda yaptiklari in vitro ¢aligmada tungsten karbit ve
celik frezlerin kullanim sayisina bagli olarak kemikte olusturduklar1 travmaya SEM yontemi
ile bakmiglardir. Uyglamalariin tiimiinde, sicakligin 27.7 Co’yi gegmemesini saglamislaridr.
Calisma sonrasinda 50 defa kullanimindan sonra bile frezlerin zarar verici sicaklik degerlerine
ulasmadigin1 savunmuslardir. Bu calismadan elde edilen veriler de, frezlerin ilk kullanim ve
30. kullanim sonrasinda kemikte olusturduklari sicaklik artigslarinda 6nemli bir degisiklik

olmadigini gostermistir.

Chacon ve ark (81) dirilleme islemi esnasinda olusan sicaklik degisikliklerinde, frezlerin
geometrik yapisinin ve frezlerin kullanimina bagli olusan asmmanin etkili oldugunu
savunmuslardir. Sigir femurundaki kortikal kemikte yaptiklari calismalarinda, 2500 rpm

hizinda ve 2.4 kg sabit kuvvet uygulayan serum irrigasyonlu sistem kullanmiglardir. Buna
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gore 25 kullanim sonrasi ii¢ sarmalli yiv agisiz (triple twist drills without a relief angle)
frezlerde kemikte olusan sicaklik degerinin 47C%nin tizerine ¢ikabildigini ve iyilesmenin
bozulabilecegini ileri stirmiislerdir. Bu durum, kritik diizeydeki sicaklik artiglarinin, implant

basarisini etkileyebilecegini gostermektedir.

Matsuoka ve ark (82) farkli kalinlikta kortikal tabaka iceren kemige self-drill mini
implantlar1 50, 100, 150, ve 250 rpm hizlarda yerlestirerek sicaklik degisimini
gozlemlemiglerdir. Kortikal tabakanin kalin oldugu bolgede yapilan yerlestirmelerde sicaklik
artisinin daha fazla oldugunu bildirmislerdir. 250 rpm hizla yapilan yerlestirmelerde, 10
C%nin iizerinde sicakhik artislarmim gergeklestigini, bu nedenle de self-drilling ile yapilan
mini vida yerlestirme islemlerinde enstriiman hizinin 150 rpm’nin altinda tutulmasi
gerektigini rapor etmislerdir. Bizim ¢alismamizda da irrigasyonsuz caligilan gruplarda devir
150 rpm olarak belirlenmis ve bu hizda ¢alisildiginda, kemikte 6nemli diizeyde bir sicaklik

artisinin gergeklesmedigi goriilmiistiir.

Gaspar ve ark (83) tavsan tibiasina yerlestirdikleri toplam 36 implantin dirillenmesi
esnasindaki sicaklik degisimlerini ve buna bagli gozlemlenen erken donemdeki histolojik
degisimleri incelemislerdir. Buna gore 50 rpm hiz ile yapilan irrigasyonsuz g¢alisma ile 800
rpm hizla yapilan irrigasyonlu c¢alismanin sicaklik degisimi agisindan yaklasik sonuglar

verdigini bildirmislerdir.
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8. SONUC

Implant yuvasi hazirlanmasinda kullanilan ve farkli firmalarin iirettigi frezlerin, ¢alisma
esnasinda kemikte olusturduklar1 sicaklik degisiklileri arasinda anlamli bir iligki
gozlemlenmemistir. Bu durum, kullanilan implant frezlerinde énemli bir farklilik olmadigini

gostermistir.

Gerek yiiksek devirli irrigasyonlu caligilan sistemlerde, gerekse de diisiik devirli
irrigasyonsuz calisilan sistemlerde, drilleme esnasinda kemikte olusan sicaklik degerleri
genellikle kritik esik olan 47C° ‘nin iizerine ¢ikmamaktadir. Bu durum, her iki sistemin,
iiretici firmaya bagli olmaksizin klinisyenler tarafindan giivenli bi¢imde kullanilabilecegini
gostermistir. Ancak, irrigasyonsuz c¢alisilan sistemlerde gergeklesen sicaklik degisimlerinin,

irrigasyonlu sistemlere oranla daha fazla oldugu unutulmamalidir.

Gelecekte, farkli kosullarda yapilan dirileme islemleri yapilarak, kemikte olusan sicaklik

artiglarina bagli gelisen durumlarin histolojik agidan incelenmesi yapilabilir.
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