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İncelenmesi 

Dt. Murat ŞİMŞEK 
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İmplant, genel tıp alanındaki kullanımıyla eksik bir doku ya da organın yerine 

konan, doğal ya da yapay materyal anlamına gelir. Dental implant ise eksik bir veya 

birden fazla dişin rekonstrüksiyonunda protetik restorasyona destek olan  yapı olarak 

tanımlanır. 

Osseointegrasyon kavramı,  canlı kemik dokusu ile yükleme altındaki implant 

yüzeyi arasında, fibröz doku olmaksızın direkt yapısal ve işlevsel bağlantı olarak 

tanımlanmıştır. Osteointegrasyona katkı sağlayan en onemlı faktörlerden biri primer 

stabilite kavramıdır. Primer stabilite, implant uygulaması esnasında implant ve 

kemiğin temas etmesi ile elde edilir. 

Başarılı bir osseointegrasyon için primer stabilite bir ön koşul olarak 

görülmektedir. Primer stabilitenin osseointegrasyon süreci hakkında bilgi 

verebileceği de belirtilmektedir. Rezonans frekansı analizi (RFA) ile implant 

stabilitesi kantitatif olarak değerlendirilebilir ve implantın kemikteki sertliğinin bir 

fonksiyonu olarak zamanla takip edilebilir. Bahsettiğimiz tüm bu nedenlerden dolayı   

primer stabilite ve takibinde osseoentegrasyon dental implantların uzun dönem 

başarısına etki eden  en önemli faktörlerdir. 

Pignogenol ve çörek otunun yara iyileşmesini hızlandırıcı, antioksidan ,kemik 

iyileşmesi ve formasyonuna olumlu etkılerınden dolayı primer stabilite ve 

osteointegrasyon üzerine olumlu etkilerinin olabileceği düşünülerek böyle bir 

çalışmanın yapılması planlanmıştır. 

Çalışmada toplam 12 adet Yeni Zelanda tavşanı kullanılmıştır. Çalışma 3 

gruptan oluşmuştur. 

Tüm gruplarda sağ ve sol tibia proksimal metafiz bölgesinde 3,0 mm çap ve 8 

mm uzunlukta implantın yerleşeceği yuva, firma önerisi doğrultusunda yeterli 
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izotonik solüsyon irrigasyonu altında ve 600-1000 rpm devir hızlarında, implant 

frezleri sırasıyla kullanılarak yeterli genişliğe getirilmiştir. 

Kontrol Grubu: Hazırlanan yuvaya sadece dental implant yerleştirilmiştir 

(n=8). 

1. Deney grubu: Sistemik olarak (oral gavaj yolu ile) pignogenol uygulanan 

tavşanlarda hazırlanan yuvaya dental implant yerleştirilmiştir (n=8). 

2. Deney Grubu: Sistemik olarak (oral gavaj yolu ile) çörek otu yağı 

uygulanan tavşanlarda hazırlanan yuvaya dental implant yerleştirilmiştir (n=8). 

Deney hayvanları 28. günde sakrifiye edilmiştir. 

İmplantın yerleştirildiği gün ve sakrifikasyon günü rezonans frekans analizi 

yapılmış ve sakrifikasyon günü rezonans frekans analizinden sonra çıkarma tork testi 

uygulanmıştır. 

Rezonans frekans analizi sonuçlarına göre; Kontrol grubunda ve pignojenol 

grubunda RFA 1.Gün ve 28. Güne ait ölçümler karşılaştırıldığında farklılık önemsiz 

bulunmuştur.  Çörek otu yağı grubunda RFA 1.Gün ve 28. Güne ait ölçümler 

karşılaştırıldığında farklılık önemli bulunmuştur. Çıkarma tork testi sonuçlarına göre 

en yüksek değer çörek otu yağı grup olup en düşük değer pignojenol grubunda 

çıkmıştır. 

Bu sonuçlar çörek otu yağının sistemik olarak uygulandığında implant 

stabilitesi üzerinde olumlu etkileri olabileceğini göstermektedir. 
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                                                          ABSTRACT 

    Examination of the Effect of Systemically Given Pycnogenol (Pine Bark 

Extract) and Nigella Sativa Oil on the Stability of Implant in Rabbit Tibia by 

Mechanical Tests 

Dt. Murat ŞİMŞEK 

Oral and Maxillofacial Surgery Department 

Sivas 

2019 

Implants, in the use of general medicine, means the replacement of missing 

tissue or organ with a natural or artificial material.“Dental implant” phrase is used to 

express the reconstruction of lacking one or more teeth that used to support a 

prosthetic restoration.The concept of osseointegration is defined as the structural and 

functional connection without fibrous tissue, between the bone tissue and the implant 

surface under load. 

One of the most important factors contributing to osteointegration is primary 

concept of stability. Primary stability is achived while implant surgery and 

contacting to bone.  

Primary stability is a precondition for a successfull osteointegration. It is also 

indicated that primary stability gives information about process of osseointegration. 

Implant stability is assesible quantitively by resonance frequency analysis (RFA) and 

can be tracked as a function of rigidity of the implant in bone. For all these reasons, 

primary stability and osseointegration are the most important factors affecting the 

success of implant in the long term.  

This study is planned considering Pycnogenol and Nigella Sativa had positive 

effects on wound healing, antioxidant, bone healing and formation. 

A total of 12 New Zealand rabbits were used for this study. Study consisted 

of three groups. 

In all groups ,  3.0 mm diameter and 8 mm long slots for implant placement 

are done using  implant burs in order for sufficient width,under isotonic solution 

irrigation and at speeds of 600-1000 rpm in order to company recomendation, on 

proximal metaphisis areas on right and left tibias.  

Control Group: Only dental implants were placed in the prepared slot. (n=8) 
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1. Experimental Group: Dental implants were placed in the slot prepared in 

rabbits that are sistemically given Pycnogenol (by oral gavage). (n=8) 

2. Experimental Group: Dental implants were placed in the slot prepared in 

rabbits that are sistemically given Nigella Sativa Oil ( by oral gavage). (n=8) 

Experimental animals were sacrificed on 28th day. 

Resonance frequency analysis was performed on the day of implant 

placement and sacrification. Removal torque tests were performed on te sacrificaiton 

day after the resonance frequency analysis test. 

According to rezonance frequency analysis tests comparing the RFA values 

between 1st and 28th days showed no significant difference. Removal torque tests 

showed the highest value for Nigella Sativa Oil group and lowest value for 

Pycnogenol group. 

These results show systemically giving Nigella Sativa Oil may have positive 

effects on implant stability. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          Key Words: Removal Torque Test, Implant, Nigella Sativa Oil, Stability, 
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1. GİRİŞ 

Kemik dokusu; organizmanın ana iskelet yapısını oluşturan ve üzerine 

yapışan kasların düzenli kasılması ile vücudun hareket etmesini sağlayan özel bir bağ 

dokusudur. Hayati önem taşıyan organları hem koruyup hem de destek olmasının 

yanında, yapısında kan hücrelerinin sentezlendiği kemik iliğini bulundurur. Ca, PO₄ 

gibi diğer  iyon ve minerallerin vücuttaki konsantrasyonun sağlanmasında bir depo 

olarak görev görür. Vücudun en sert dokularından biri olduğu halde, üzerine gelen 

mekanik ve fizyolojik uyaranlar doğrultusunda kendini şekillendirebilen  bir 

yapıdadır.Bu özelliği sayesinde kendini onarıp yenileyebilmektedir (1). 

Kemik iyileşmesi, primer ve sekonder kemik iyileşmesi olarak ikiye ayrılır. 

Primer kemik iyileşmesi madde kaybının olmadığı bölgelerde görülür. Kırık parçalar 

arasında boşluk yoktur. Primer kemik iyileşmesinde granülasyon dokusu çok azdır ve 

iyi organize olmuş bir kemik yapımı izlenir (2). 

İmplant uygulaması sonrası iyileşme süreci primer kemik iyileşmesine benzer 

(2). 

İmplantın kemiğe yerleştirilmesini takiben titanyum gövdenin çevresindeki 

travmatize olmuş kemiğin nekrozu ve rezorpsiyonu ile birlikte implanta komşu 

alanda yeni kemik oluşumu ve bir seri iyileşme olayı izlenir (2, 3). Tıbbi bitkiler ve 

bitkisel tıbbi preparatlar yüzyıllardan beridir kullanılmakta ve günümüzde halen 

kullanılmaya devam edilmektedir (124). 

Piknogenol, Fransa’nın güneybatı sahillerinde yetişen Pinus pinaster (Pinus 

maritima)’den elde edilen flavonoid/polifenol yapısında bir bitki özütüdür(4). 

Çam ağacı kabuklarının eski çağlardan beri inflamatuvar hastalıklarda, yara 

iyileşmesinde, kanamaları önlemede, öksürük şurubu olarak, diş ağrılarının 

tedavisinde kullanıldığı bilinmektedir (4 , 5). Ayrıca piknogenolün antimikrobiyal 

etkilerinden dolayı ağız ve cilt sağlığını koruyucu olarak geleneksel kullanımı vardır 

(6) . 

Nigella sativa (çörek otu),düğün çiçeğigiller ( Ranunculacceae ) 

familyasından bir yıllık otsu bir bitkidir. Kumlu gevşek toprakları sever. 

Tohumlarından çoğalır.  Çiçeklenme dönemine kadar su ister daha sonra sulanmaz. 

Tohumları haşhaş bitkisinde olduğu gibi kozalak (kapsül) içerisinde olgunlaşır. 

Tohumları 2-3 mm boyunda 3 yüzeyli mat olmayan siyah renklidir. 
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Nigella sativa ( çörek otu ) ile yapılan klinik ve deneysel çalışmalarda, 

antioksidan, antikanserojen, antiülser, antifungal, antibakteriyel, antialerjik, 

antitümör etkilerinin olduğu bilinmektedir (7 ,8). 

İmplant uygulamasının ardından kemik iyileşmesine bağlı olarak implant ve 

kemik arasındaki kontak yüzey miktarı artar. Bu kontak miktarı belli bir düzeye 

ulaşmadan yükleme yapılırsa tedavi başarısız olabilir. Bu bağlı olarak, implantların 

stabilite düzeyine bakılarak yükleme zamanına karar verilmesi gerekir (9). 

Osseointegrasyona etki eden pek çok etken vardır. Primer stabilite, implantın 

yüzey özellikleri, implant yerleştirilecek bölgenin anatomik durumu, protez tasarımı, 

iyileşme fazındaki oklüzyon paterni ve kemik metabolizması bu faktörlerin bir 

kısmını oluşturur (10).dıkkat tekrar aslana bak 

Bu çalışmalardan yola çıkarak çörek otu yağı ve piknogenolün implant 

sonrası uygulaması  konsolidasyon fazını kısaltabileceği ve implant stabilitesine 

olumlu etki edeceği düşünülmüştür. Bu çalışmada çörek otu yağı ve piknogenol 

stabiliteye etkilerini incelemek ve kemik iyileşmesi ile osseointegrasyon sürecini 

kısaltacak yeni ajanlar geliştirilmesine yardımcı olması düşünülmüştür. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Kemik Dokusu  

Kemik dokusu; organizmanın ana iskelet yapısını oluşturan ve üzerine 

yapışan kasların düzenli kasılması ile vücudun hareket etmesini sağlayan özel bir bağ 

dokusudur. Hayati önem taşıyan organları hem koruyup hem de destek olmasının 

yanında, yapısında kan hücrelerinin sentezlendiği kemik iliğini bulundurur.Ca, PO₄  

ve diğer iyon ve minerallerin vücuttaki konsantrasyonunun sağlanmasında bir depo 

olarak görev görür. Vücudun en sert dokularından biri olduğu halde, üzerine gelen  

mekanik ve fizyolojik uyaranlar doğrultusunda kendini şekillendirebilen  bir 

yapıdadır. Bu özelliği sayesinde kendini onarıp yenileyebilmektedir (1). 

Kemiğin dış yüzeyinde periosteum, iç yüzeyinde endosteum olarak 

adlandırılan ve kemik oluşumunu sağlayan  hücreleri içeren tabakalarla örtülüdür (1). 

Periosteum, eklem yüzeyleri hariç tüm kemiği dıştan çevreleyen kaba, vasküler, 

konnektif bağ dokusudur. Kemiğe destek sağlayıp, kemiğin beslenmesinde, 

gelişiminde ve tamirinde önemli rol oynar. Yapısındaki Sharpey lifleri adı verilen 

kollajen uzantılar ile kemiğe sıkıca bağlanır. Periosteum, dışta fibröz tabaka ve içte 

osteojenik tabaka olmak üzere iki ayrı tabakadan oluşur. Dış tabaka metabolizmada 

rol oynayan damarları ve lenfatikleri ihtiva eder. İç tabaka ise gevşek bağ dokusunda 

olup, yeni kemik oluşumu sağlayan hücreleri ihtiva eder. Endosteum tabakası, kemik 

iliği kavitesini ve kompakt kemiğin kanal sistemini çevreleyen ince retiküler bir bağ 

dokusudur.  Endosteum, periosteumdan daha incedir ve tek tabaka osteojenik hücre 

içerir. Bu tabakanın kemik doku oluşturabilme özelliği dışında hematopoetik 

hücreleri oluşturabilme özelliği vardır (1-11). 

Kemik dokusu mikroskobik olarak, hücreler ve hücreler arasında bulunan 

kemik matriksi olmak üzere iki temel yapıdan oluşur.  

2.1.1 Kemik Hücreleri 

2.1.1.1 Osteoprojenitör hücreler (Osteojenik prekürsör hücreler) 

Farkılılaşma ve çoğalma yeteneğine sahip olan bu hücreler, kemiğin 

yapısında postnatal yaşam boyunca bulunurlar. İğsi şekilli olup, havers kanallarını 

çevreleyen endosteum ve periosteumun hücreden zengin iç tabakasında bulunurlar. 

Erişkin dönemde kemiğin internal reorganizasyonu, kırık iyileşmesi veya 
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yaralanmada aktive olarak, osteoblast veya osteoklast gibi diğer kemik hücrelerine 

diferansiye olabilirler (1-11). 

2.1.1.2 Osteoblastlar 

Osteoprojenitör hücrelerden köken alan osteoblastlar, kübik ya da silindirik 

şekillidirler. Tek tabaka halinde aktif kemik oluşumunun olduğu bütün bölgeleri 

kaplarlar. Kemik matriksinin organik kısımlarının üretilmesinden sorumlu olan bu 

hücreler, mineralize olmamış organik matriksin (osteoid) kalsifikasyonunu başlatır 

ve kontrol ederler (1-12). 

Osteoblastlar, kemik proteinlerinin %90’ını oluşturan Tip I kollajeni, kemik 

matriks proteinlerini ve büyüme faktörlerini salgılarlar. Bunun yanısıra 

osteoklastlarla beraber kemik rezorpsiyonunun düzenlenmesinde de etkili rol 

oynarlar. Osteoblastlar kemik oluşumu tamamlandıktan sonra sert matriks içine 

gömülerek osteosit adını alır ve kendi çevrelerine az miktarda matriks sentezleyerek 

bölünemez bir yapıya dönüşürler (12). 

2.1.1.3 Osteositler 

Osteositler laküna denen lameller arasındaki küçük boşluklarda yer alırlar. 

Komşu lakünalar lameller boyunca ilerleyen kanaliküller ile birbirlerine bağlanarak 

besin maddelerinin hücreden hücreye geçişini sağlarlar. Kemiğin ekstrasellüler 

matriksinin devamlılığının korunması için önemli rol oynayan osteositler kemik 

matriksinin bakımından sorumludurlar ve herhangi bir nedenle ölümlerini takiben 

matrikste çözünmeler gözlenir (1). 

2.1.1.4 Osteoklastlar 

Kemik iliğindeki monosit-makrofaj projenitör hücrelerden köken alan 

osteoklastlar, çok çekirdekli büyük hücrelerdir. Kemiğin rezorpsiyonunda görev alan 

bu hücreler, Howship lakünası adı verilen yüzeysel çukurların içerisine 

yerleşmişlerdir (12). 

Osteoklastların kemik matriksine bakan yüzünde düzensiz yapıda fırçamsı 

kenarları bulunur ve bu bölge kemik rezorbsiyonu için mikro çevre oluşturmakla 

görevlidir. Kemik matriksini rezorbe edebilen asit, kollajenaz ve diğer proteolitik 

enzimlerin osteoklastlarca salınması ve bu enzimlerin hedef kemik matriksine 

bağlanması ile rezorbsiyon için pH’nın yaklaşık 3,5 olduğu asidik bir ortamda 
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meydana gelir. Böylece kalsifiye olmuş temel maddeyi çözer serbest hale getirirler. 

Ayrıca kemik rezorpsiyonu sırasında meydana gelen atıkların da ortadan yok 

edilmesini sağlarlar. Bu süreç çeşitli bölgelerdeki kemiğin rezorpsiyonunu takiben 

osteoblastlar tarafından oluşturulan yeni kemik ile yer değişimini içerir. 

Osteoklastlar, bu şekilde kemiğin turnoverı sonucu yeniden şekillenmesinde, 

osteoblastlarla beraber önemli rol alırlar (1-13). 

2.1.2 Kemik Matriksi   

Kemik matriksinin, %30-40’ını da organik yapı,  %60-70’ini inorganik 

matriks,  %10-29’unu su oluşturur.  

2.1.2.1 İnorganik matriks  

Kemiğin kuru ağırlığının yaklaşık %65’ini oluşturan inorganik matriks, başta 

Ca ve P olmak üzere;  HCO3-, Mg , K ve Na gibi mineralleri içermektedir. Bu 

mineraller kollajen fibrillerin arasında hidroksiapatit ([Ca10(PO4)6(OH)2] ) 

kristalleri şeklinde yer alır ve Tip I kollajen lifleri boyunca uzanırlar. Hidroksiapatit 

kristallerin üzerinde su ve iyonlardan oluşan, hidrasyon kabuğu denilen vücudun 

sıvı-iyon dengesini sağlayan bir katman bulunmaktadır (1-12). 

Kemiğin sertliği ve dayanıklılığı; yapısını oluşturan kollajen ile bu 

hidroksiapatit kristallerinin birlikteliğine bağlıdır. Örneğin kemik doku dekalsifiye 

edildiğinde normal şeklini korur ancak oldukça esnek bir hal alır. Organik kısım 

kemikten uzaklaştırıldığında ise, kemik şeklini yine korur ancak bu kez oldukça 

kırılganlaşır (12). 

2.1.2.2 Organik matriks  

Organik kısım kemiğin kuru ağırlığının yaklaşık % 35’ini oluşturur ve Tip I 

kollajen lifleri (% 90-95), kondroitin sülfat, keratan sülfat, hyaluronik asitten zengin 

proteoglikanları ve kollajen olmayan proteinleri içermektedir. Organik matriksin 

kalsifikasyonu, Tip I kollajenlerin sonlanma bölgelerinde bulunan boşluklara mineral 

birikimiyle sağlanmaktadır. Osteoblastlar tarafından sentezlenen kemik 

glikoproteinleri (osteokalsin, osteopontin ve osteonektin) bu kalsifikasyonun 

başlatılmasında görev alırlar (11). Dolayısıyla vücutta Tip I kollajen içeren ancak bu 

kemik glikoproteinlerini içermeyen diğer dokular ise kalsifiye olamazlar (1). 
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2.1.3 Kemik Türleri  

Kemik mikroskobik olarak incelendiğinde, primer ve sekonder olmak üzere 

iki farklı tiptedir. Primer kemik embriyolojik gelişim sürecinde, kırık ve diğer onarım 

olaylarında ilk ortaya çıkan kemik türüdür. Primer kemik geçicidir ve yetişkinlerde 

yerini sekonder kemiğe bırakır (14). 

2.1.3.1 Primer kemik dokusu  

İntrauterin hayatta şekillenir ve geçicidir. Olgunlaşmamış kemik dokusu, 

nonlameller kemik (Woven, reticulated) olarak da adlandırılır. Yetişkinlerin 

kafasındaki yassı kemik eklemleri, alveol kemiği ve tendonların kemiğe tutunduğu 

yerler gibi birkaç yer dışında, yerini sekonder kemiğe bırakır. Sekonder kemiğe 

oranla daha fazla osteosit ve daha az mineral ihtiva eder. Primer kemik dokusunda 

kollajen lifler dağınık seyrederek ağ yapar. Nonlameller kemikte embriyonik 

dönemde ve kırık iyileşme sürecinde kallus oluşumu vardır. Daha sonra yeniden 

yapılanma ile kortikal veya kansellöz kemiğe dönüşür (14-15). 

2.1.3.2 Sekonder kemik dokusu  

Erişkinlerde sadece sekonder kemik dokusu bulunur. Lamelli bir yapı 

gösterir. Her lamelde bulunan kollajen lifler birbirine paraleldir, komşu lamellerdeki 

kollajen lifler çapraz yönde ve spiraller yaparlar. Bu özel seyir sekonder kemiğe 

dayanıklılık kazandırır. Primer kemik dokusuna göre, sekonder kemik daha kalsifiye 

ve daha güçlüdür. Primer kemik dokusunda osteositler dağınık yerleşirken, sekonder 

kemik dokusunda komşu lamellerin arasına sıkışmışlardır ve sayıları daha azdır. 

Sekonder kemik dokusu, sponjiöz (kansellöz, süngerimsi) ve kortikal (lameller, 

kompakt) kemik olmak üzere iki türdür (1). 

2.1.3.2.1 Sponjiyöz kemik  

Yassı kemiklerin iç yüzeyleri ile, kısa ve uzun kemiklerin metafiz ve 

epifizlerinin iç kısımlarında bulunan sponjiöz kemik, birbiriyle anastomozlaşan ince 

kemik trabeküllerinden oluşmuştur. Trabeküllerin araları kemik iliği ile doludur ve 

düzensiz şekilli boşlukları vardır. Besin maddelerini stoplazma uzantıları aracılığıyla, 

kemik iliğinde çok sayıdaki kan damarlarından alırlar (1). 
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2.1.3.2.2 Kortikal kemik  

Tüm kemiklerin dış yüzeyinde bulunan kortikal kemik, primer kemikten 

yeniden yapılanma sonucu oluşur. Uzun kemiklerin dış yüzeylerini, yassı kemiklerin 

iç ve dış tabakalarını oluşturur. Kortikal kemiğin ana yapısı Havers sistemi olarak da 

adlandırılan osteondur. Osteon; uzunlamasına dizili Havers kanallarını saran, 

silindirik şekilli vasküler kemikten oluşur. Ayrıca kortikal kemikte, kemiğin uzun 

eksenine dik ya da oblik yönde uzanan ve Havers kanallarını besleyen damarları 

içeren, kanalları birbirlerine bağlayan Volkmann kanalları bulunmaktadır Volkman 

kanalları komşu osteonları birleştirir. Kortikal kemiğin mekanik gücü osteonların sıkı 

dizilimine bağlıdır (16-17). 

2.3 Kemik İyileşmesi 

Kemik iyileşmesi, primer ve sekonder kemik iyileşmesi olarak ikiye ayrılır. 

Primer kemik iyileşmesi, madde kaybının olmadığı bölgelerde görülür. Kırık parçalar 

arasında boşluk yoktur. Primer kemik iyileşmesinde granülasyon dokusu minimaldir 

ve iyi organize olmuş bir kemik yapımı izlenir (2). Sekonder kemik iyileşmesi ise, 

büyük defektlerin veya madde kayıplarının iyileşmesinde gözlenir. Primer kemik 

iyileşmesinin aksine tamir bölgesinde granülasyon dokusu ve enfeksiyon oluşabilir. 

İyileşme dönemi daha uzun sürer. İmplant uygulaması sonrası iyileşme primer kemik 

iyileşmesine benzer (2). İmplantın kemiğe yerleştirilmesini takiben titanyum 

gövdenin çevresindeki travmatize olmuş kemiğin nekrozu ve rezorpsiyonu ile birlikte 

implanta komşu alanda yeni kemik oluşumu ve bir seri iyileşme olayı izlenir (2, 3).  

Kemik iyileşmesini etkileyen faktörler lokal ve sistemik olarak ikiye ayrılabilir: 

2.3.1  Kemik İyileşmesini Etkileyen Lokal Faktörler 

Bu faktörler: 

• Kemiğin yapısı ve tipi, 

• Kırığın özellikleri, 

• Kırık bölgesindeki pH, 

• Dokudaki oksijen ve karbondioksit basınç değeri, 

• Bölgedeki kan dolaşımı, 

• Egzersiz, 

• Isı, 
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• Radyasyon, 

• Elektrik akımı, 

• Denervasyon olarak sıralanabilir (18, 19). 

2.3.2 Kemik İyileşmesini Etkileyen Sistemik Faktörler  

Bu etkenler: 

• Hastanın yaşı, 

• Diyet, 

• Sistemik durum, 

• Hiperoksi varlığı, 

• Sigara ve alkol kullanımı, 

• Santral sinir sistemi travması, 

• Kullanılan ilaçlar, 

• Hormonlar şeklinde sayılabilir (18 , 19). 

 

2.4 Çörek Otu Yağı 

Çörek otu 20-40 cm boyunda, çok az tüylü, haziran-temmuz ayları arasında 

mavimtırak renkli 5 parçalı çiçekler açan, gövde dik ve kısa tüylü, alt yaprakları 

saplı, üst yaprakları sapsız, çiçekleri uzun saplı ve tek tek olan, meyvesi ise 2,5-4 

mm uzunluğunda 1,5-2 mm uzunlukta siyah renkli, acımtırak tadı olan 2 ve 

karakteristik kokulu tohumları içeren kapsül şeklinde olan ve Türkiye’de iç Anadolu 

da kültüre alınmış tek Nigella türü olan ve ülkemizde iyi bilinen ve yaygın olarak 

kullanılan baharatlardandır (138,139).  

Bitkinin ekimi ilkbahar aylarında gerçekleştirilir ve çiçeklenme zamanı iklim 

şartlarına bağlı olmakla birlikte, normal mevsim şartlarında haziran-temmuz 

aylarında çiçek açar. Ağustos-Eylül ayları arasında kapsüller koyu kahverengi olunca 

hasat edilir. Verim ise; yine iklim şartlarına, tarım tekniğine ve toprağın yapısına 

bağlı olarak değişmekle birlikte, ortalama olarak 170-240 kg tohum/dekar arasında 

gerçekleştiği belirtilmektedir (140).  
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Şekil 2 1. Çörek otunun görünümü 

Nigella sativa bitkisi çok dikkat çekici bir tarihsel ve dinsel geçmişe sahiptir 

(143). Tarihsel olarak, Nigella sativa tohumlarının eski Mısırlı ve Yunanlı hekimler  

diş ağrılarında, burun tıkanıklığında, migrende ve bağırsak kurtlarında tedavi amaçlı 

kullanıldığı ve ayrıca, menstüral dönem düzenleyici ve anne sütü artırıcı olarak da 

reçetelendiği kaydedilmiştir (140,141,142). 

. 

 

                      Şekil 2 2. Çörek otu tohumunun görünümü 

 

         Çörek  otu  tohumu  %33-34  karbonhidrat, %31-35.5 yağ, %16-19.9 protein, 

%4.5 6.5 lif, %5-7 nem, %3.7-7 kül içermektedir. Çörek otu yağında ise  %44.7–56  
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linoleik  asit, %0.6-1.8 linolenik asit,  %20.7–24.6  oleik asit, %12-14.3  palmitik  

asit,  %2-3 araşidik asit, %3  palmitoleik asit,  %2-2.5  eikosadienoik asit,  %2.7-3  

stearik  asit, %0.16  miristik  asit  ve  %0.5  oranında  steroller bulunmaktadır(147). 

            Ekstrakt çıkarma yöntemi 

55g çörek otu tohumu 1000 ml Etanol içine ilave edilerek 45dk boyunca 45 

santigrat derecede, 150 rpm’de sonikasyon yapıldı. Bu işlem iki kez tekrar edildi. 

Elde edilen örnekler evaporatörde uçurularak ekstratlar deney süresine kadar    -20 

santigrat derecede bekletildi. 

 

Elde edilen çörek otu yağı ekstraktında yapılan analiz sonucunda yağın majör 

bileşiği olan timokinon %27,8-57,0 oranında bulunmuştur. Çörek otu tohumlarındaki 

etkin madde olan timokinon, ancak 1959’da izole edilebilmiştir. Çörek otu 

tohumunda ayrıca az miktarda B1,B2 ve B6 vitamini; proteinlerin yapı taşı olan 

aminoasitler; iz elementler olarak bilinen ve organizmada pek cok önemli metabolik 

faliyette rol alan  ,besin ve su ile dışardan alınması gereken Fe , Ca ,Mg , Zn ve Se 

gibi minarellerde vardır (20). 

            Timokinon  

Timokinon (TQ) (C10H12O2, 2-izopropil-5-metil 1, 4-benzokinon) çörek otu 

uçucu yağında % 18.4-24 oranında bulunan en önemli biyoaktif bileşendir. (145). 

 

   Şekil 4 1. Timokinon(TQ) kimyasal yapısı 

Preliminer çalışmalar sabit yağ ile esansiyel yağın temel bileşeni olan 

timokinon (TQ)’un lipozomlardaki nonenzimatik lipid peroksidasyonunu inhibe 

ettiğini göstermiştir. Timokinon; Nigella sativa bitkisinde bulunan fotokimyasal bir 

bileşiktir .Yapılan hayvan çalışmalarında kalp ,karaciğer ve böbrek hasarına karşı  

koruyucu etkisi ve antioksidan etkisi kanıtlanmıştır. Aynı zamanda çok iyi antikanser 

etkisine sahiptir (21-22). 



 

11 

 

Timokinon etanol, mısır yağı, saline ve zeytinyağı gibi çeşitli  çözücülerde 

çözülerek oral veya intraperitoneal yollardan kullanılabilmektedir( 144,149). 

Çörek otu yağı (Black Cumin Oil veya Kalonji Oil) içinde barındırdığı; hoş 

kokulu yağlar, enzimler, elementler ve vitaminler gibi içerdiği yüzden fazla öğeden 

dolayı oldukça yararlıdır. İçinde omega 3 ve omega 6 ihtiva eden %58 oranında 

temel yağ asidi vardır. Bunlar  bağışıklık sistemini alerji ve enfeksiyonlara karşı 

güçlendirip dengeleyerek kronik hastalıklara karşı koruma sağlayan Prostoglandin 

E1  oluşumu için gereklidir. Bu oluşum sağlıklı hücreleri virüslerden koruyup tümör 

oluşumunu engeller (23). 

Son yıllarda yapılan çalışmalarda çörek otu yağının,kemoterapide görülen 

negatif yan etkileri göstermeyip büyük başarılar sağladığını kanıtlamştır. 

Çalışmalarda ayrıca Nigella sativa’nın kemik iliği büyüme oranını %250 gibi bir 

rakama çıkardığı ve tümörün büyümesini % 50 oranında azalttığı tespit edilmiştir. Bu 

durum, bağışıklık sistemini uyararak hücreleri virüslerin yok edici özelliğinden 

koruyan interferon üretimini artırmaktadır. Araştırmacılar, Nigelle sativa’nın 

antibakteriyel ve antimikotik etkileini onaylamış ve diyabet tedavisinde esas olan 

şeker seviyesini düşürmekte de yararlı olduğu anlaşılmıştır (20). Aynı zamanda 

araştırmacılar kemik oluşumu ve iyileşmesi ile ilgili çörek otunun osteoblast 

hücreleri üzerine farklılaşması, çoğalması ve mineralizasyonu üzerine değerlendirme 

yapıp anlamlı sonuçlar alınmıştır (24). Literatürde osteoklast ,osteoblast , kapiller 

,inflamatuar hücre sayısının ve yeni kemik oluşum miktarının üzerine anlamlı etkileri 

olduğu saptanmıştır  (25). 
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2.5 Pignogenol  

 

Şekil 2 3. Fransız sahil çamı Pinus pinaster 

2.5.1 Doğal Kaynakları ve Kullanımı 

Piknogenol, Fransa’nın güneybatı sahillerinde yetişen Fransız sahil çamı 

Pinus pinaster (Pinus maritima)’den elde edilen flavonoid/polifenol yapısında bir 

bitki özütüdür (26). 

Piknogenol terimi, antik Yunanca’da kondanse anlamına gelen “puknos” ile 

aile, sınıf anlamına gelen “genos” sözcüklerinden oluşturulmuştur. Flavan-3-ol 

türevlerinden oluşan flavonoidlerin bir alt sınıfını belirtmek için ortaya çıkan bu 

terim günümüzde çam kabuğundan elde edilen prosiyanidinlerin özel bir karışımını 

ifade etmektedir ve “Piknogenol (PYC) (Horphag Research Ltd, UK, Geneva, 

İsviçre)” adı altında patentlidir  (26 , 27). 

Çam ağacı kabuklarının eski dönemlerde kullanımlarına bakıldığında yara 

iyileşmesinde, öksürük şurubu olarak, kanamaları önlemede, inflamatuvar 

hastalıklarda, diş ağrılarında kullanıldığı bilinmektedir (26 , 27). 

           Piknogenolün antimikrobiyal etkilerinden dolayı ağız ve cilt sağlığını 

koruyucu olarak geleneksel kullanımına rastlanmaktadır (28). 
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Piknogenolün, güçlü antiinflamatuvar ve antioksidan  etkisi yapılan in vitro, 

in vivo ve klinik araştırmalar sonucunda aydınlatılmıştır. Kardiyovasküler 

hastalıklarda koruyucu ve düzenleyici, diyabetli hastalarda glisemik kontrolü 

sağlayıcı ve diyabet komplikasyonlarını iyileştirici olarak ve dismonere, dikkat 

eksikliği, hiperaktivite bozukluğu, kas ve kramp ağrıları, alerji ve solunum yolu gibi 

birçok fizyolojik hastalıklarda destekleyici tedavide yeri olan piknogenolün 

fitokimyasal bir madde ve gıda takviyesi olarak dünya çapında oral tüketimi 

bulunmaktadır (26 , 29). 

2.5.2. Fizikokimyasal Özellikleri 

Çam kabuğu ekstresi kırmızımsı-kahverengi renkli, aromatik kokulu kuru toz 

halindedir. Isıya karşı dayanıklıdır. Kuru ve karanlık bir ortamda stabilitesini korur. 

Yapısında zengin olarak bulunan proantosiyanidin suda yüksek çözücülük sağlar 

(30). 

5 USP 28’de “Maritime pine bark ekstraktı” adı altında piknogenolün kalitesi 

belirlenmiştir (31). 

           Standardize edilmiş piknogenol ekstraktı (Pycnogenol®) yapısında %65-75 

oranında kateşin ve epikateşin alt ünitelerini taşıyan prosiyanidin içermektedir. 

Yapısındaki diğer bileşenler ise polifenolik monomerler, benzoik veya sinnamik asit 

ve bunların glikozitleridir  (26 , 32). Piknogenolün tanımında kullanılan ve analizi 

için asıl kabul edilen bileşenler; prosiyanidinler, ferulik asit ,taksifolin , kateşin ve 

kafeik asittir (31). 

            Ekstrakt çıkarma yöntemi 

55g çam kabuğu 1000 ml Etanol içine ilave edilerek 45dk boyunca 45 

santigrat derecede , 150 rpm’de sonikasyon yapıldı. Bu işlem iki kez tekrar edildi. 

Elde edilen örnekler evaporatörde uçurularak ekstratlar deney süresine kadar    -20 

santigrat derecede bekletildi. 

2.5.3. Farmakokinetik Özellikleri 

Oral yolla kullanımında kolaylıkla absorbe olduğu ve vücut dokularına hızlı 

absorbe edildiği gösterilmiştir  (29 , 30 , 33). 

Piknogenolün sağlıklı gönüllüler üzerinde tek ve çok doz oral alınımından 

sonra farmakokinetik özelliklerini belirlemek üzere kapsamlı bir çalışma yapılmıştır. 
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Bu çalışmada, piknogenol bileşenlerinin birçoğunun oral alınımında iyi absorbe 

edildiği, yüksek biyoyararlanımının olduğu ve yüksek oranda metabolize edildiği 

gösterilmiştir. Ayrıca bilinen bileşiklerin plazma derişimlerinin nanomolar düzeyinde 

olduğu belirtilmiştir (33). 

2.5.4. Farmakolojik Etkileri 

Piknogenolün biyolojik etkileri nedeni ile birçok hücre kültürü, hayvan ve 

insan çalışmaları yapılmıştır. Diş eti kanamaları, kanser, inflamatuvar hastalıklar, 

diyabet, kardiyovasküler hastalıklar, immün sistem hastalıkları ,solunum yolu 

hastalıkları, erektil disfonksiyon, erkek infertilitesi, menopozal belirtiler ve ödem 

gibi birçok patolojik durumda  etkili olduğu bildirilmiştir (26). 

Antioksidan etkisi 

Pignogenolün etki mekanizmasını moleküler temeli olarak reaktif oksijen ve 

nitrojen türlerini süpürücü özelliği  olarak ileri sürülmektedir  (26). Yapısında 

bulunan fenolik asitler, polifenoller ve özellikle flavonoidler aracılığıyla, 

piknogenolün güçlü serbest radikal süpürücü etkiye ve güçlü antioksidan etkiye sahip 

olduğu in vivo ve in vitro deneylerde ve klinik çalışmalarda gösterilmiştir (27-30). 

Antiinflamatuvar etkisi  

Pignogenolün doz-bağımlı olarak antioksidan ve antiinflamatuvar etkili 

olduğu ve kronik inflamatuvar hastalıklardaki olası etkisi birçok çalışma 

gösterilmiştir(29 , 34 , 35). 

Pignogenolün osteoartrit tedavisi ile ilgili yapılan klinik bir çalışmada 

semptomları iyileştirdiği gösterilmiştir ve uygulanan osteoartrit tedavisinde bir tedavi 

seçeneği olarak ileri sürülmektedir  (36). 

Biyoflavonoidlerce ve organik asitlerce zengin çam kabuğu çayını 

tüketenlerde skorbüte karşı koruyucu olduğu bildirilmiştir (29). 

Piknogenolün ağrıyı azaltabileceği düşünülmektedir. Bunun nedeni 

antienflamatuvar etkisinin olmasıdır. Migren, dismonore, kas ve kramp ağrılarında  

piknogenol takviyesinin ağrıda belirgin azalma sağladığı tespit edilmiştir   (37 ,  38) 
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            Antigenotoksik etkisi 

Piknogenolün genom üzerindeki olumlu etkilerinin in vitro olarak yapılan  bir 

çalışmada, mutajen olduğu bilenen maddelerin mutajenitelerini önemli ölçüde 

azalttığı yani antimutajenik bir madde olduğu belirtilmektedir (39). 

Antimikrobiyal etkisi  

Ökaryotik ve prokaryotik mikroorganizmalara karşı antimikrobiyal etkisi 

araştırılmıştır. Gram (+) ve gram (-) bakterilere karşı bakteriyostatik etkisi ve 

Candida gibi ökaryotik mikroorganizmaların gelişimini inhibe ettiği gösterilmiştir. 

Piknogenolün  mantar gelişimini engellemesinin ağız ve cilt sağlığını koruyucu bir 

madde olarak kabul edilebileceğini düşündümektedir (28). 

Antiviral etkisi  

Piknogenolün viral miyokardit üzerinde hem antiinflamatuvar hem de 

antiviral etkilerinden dolayı önemli bir etmen olabileceği düşünülmüştür. Viral 

miyokarditteki olumlu etkilerinin; proinflamatuvar sitokinlerin ekspresyonunu 

baskılayarak antiinflamatuvar etki göstermesinden ve viral replikasyonu inhibisyonu 

ile miyokardiyal nekrozu artırarak antiviral etki göstermesinden kaynaklandığı in 

vivo çalışmada belirtilmiştir (40). 

2.6 Dental İmplantlar 

Diş eksikliği, her çağda insanlar üzerinde psikolojik ve fiziksel açıdan 

travmatik bir etki oluşturmuştur. Bu yüzden kaybedilen dişleri yerine koyabilmek 

amacıyla yapılan girişimler binlerce yıl önce dahi görülmüştür. Milattan önce 2000'li 

yıllarda Antik Çin'de, bambu çubuklarına çivi şekli verilerek diş eksikliğini gidermek 

amacıyla çene kemiğine yerleştirildiği bilinmektedir (41). 

Arkeolojik çalışmalar implant tarihinin eski Mısır ve Güney Amerika 

uygarlıklarına kadar uzandığını göstermektedir (42). 

1965 yılında dental implantolojideki büyük atılım, İsveç’te Lund 

Üniversitesi’nin Vital Mikroskopi Laboratuvarında çene cerrahı olarak çalışan Dr. 

Ingvar Branemark başkanlığındaki araştırma grubu tarafından gerçekleştirilmiştir 

(43).  

1981’de Adell ve ark. Branemark’ın implantı dental olarak uygulamasından 

tam 16 yıl sonra dişsiz hastalarda uyguladıkları implantların 15 yıllık sonuçlarını 
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bildirmişlerdir. Bu yayın, modern implantolojinin doğmasına ve dünyada 

yaygınlaşmasına ışık tutan ilk çalışmadır (44).   

Günümüze kadar implantların hem tasarımlarında hem de yüzey 

özelliklerinde çok daha yeni gelişmeler olmuştur (45,46,47). 

Branemark ve ekibi bir seri hayvan çalışmasıyla, kemik-titanyum arası 

bağlantıya neden olan biyomoleküler süreçleri araştırmışlardır (48). 

1965'te buldukları sonuçlara dayanarak diz ve kalça eklemlerinin 

rehabilitasyonunda titanyum kullanımını çalışmayı planlayan ekibin ilk hastaları 

doğumsal çene defekti olan 34 yaşında bir erkek hasta olmuştur. Bu hastada 

mandibulaya dört adet titanyum implant yerleştirilerek sabit bir restorasyon 

uygulanmıştır. 1965’te başlayan incelemeler 10 yıl boyunca takip edilmiş ve 1977’de 

olumlu sonuçlar bildirilmiştir (49). 

Bu çalışmalar sırasında ilk defa osseointegrasyon kavramı ortaya atılmıştır. 

Daha önce Linkow; başarılı bir implantasyon sonrası iyileşme sürecinin ardından 

implant yüzeyi ile kemik doku arasında periodontal ligamente benzer yapıda fibröz 

doku oluşmasının gerekli olduğunu iddia etmiştir (128). Branemark ve ark. yaptıkları 

deneysel çalısmalar neticesinde Linkow’un tezini çürütmüşler ve 1969’da kemik ile 

implant yüzeyi arasındaki ilişkiyi tarif eden osseointegrasyon kavramını; “yaşayan 

kemik dokusu ile titanyum implant arasında, ışık mikroskobu düzeyinde büyütme ile 

gözlenen direkt temas” şeklinde günümüze kadar geçerliliğini koruyan tanımını 

yapmışlardır. Daha sonra Schroeder ve ark. implant ile kemik arasındaki bağlantıyı 

“fonksiyonel ankiloz” olarak tanımlamıştır. Başarılı bir osseointegrasyon sürecinin 

ardından implant-kemik kontak bölgesinden alınan histolojik kesitler incelendiğinde 

arada yumuşak doku olmaksızın implant yüzeyi ile kemik doku arasında direkt temas 

olduğu görülmüştür (129). 

2.7 Osseointegrasyon 

İmplant çevresindeki dokuların iyileşmesi ve remodelasyon mekanizması 

kompleks bir dizi olaylar bütünü olup  bu olaylar bütününün  temelindeki kavram 

osseointegrasyondur (50). 

Osseointegrasyonun 2000'li yıllara kadar yapılan tanımlamaları, implant 

stabilitesinin sadece klinik ve histolojik gözlemlerinden oluşmaktadır. 2005'te 
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Branemark ve ark. osseointegrasyonu farklı bakış açılarına göre bir kez daha 

tanımlamışlardır (130). 

Makroskobik biyoloji, mikroskobik biyoloji ve tıbbi açıdan osseointegrasyon; 

implantın girinti ve çıkıntılarını dolduracak şekilde yeni oluşan ve tekrar şekillenen 

kemik dokusunun, implant yüzeyiyle temas etmesidir. Işık mikroskobuyla yapılan 

incelemelerde kemikle implant arasında bağ dokunun bulunmaması ile 

karakterizedir. Direkt yapısal ve fonksiyonel bağlantıyla normal fizyolojik yükleri 

taşırken aşırı deformasyon göstermeyen ve konakta rejeksiyon mekanizmasını 

başlatmayan implantlar osseointegredir (130). 

Bu kontak osseointegrasyon olarak adlandırılmış ve yaşayan kemik dokusu 

ile yük taşıyan implant yüzeyi arasında oluşan direkt fonksiyonel ve yapısal birleşme 

olarak tanımlanmıştır (49, 51).  

1982 yılında Zarb ve Albrektsson (52) , osseintegrasyonu; fonksiyonel 

yükleme altındaki kemikte, alloplastik materyallerin klinik açıdan asemptomatik ve 

rijit fiksasyonunun sağlandığı ve sürdürüldüğü bir durum olarak tanımlamışlardır. 

1986’da Amerikan Dental İmplantoloji Akademisi, osseointegrasyonu; kemik 

ile implant arasında kemik haricinde bir doku olmaksızın, devamlı bir kuvvet iletimi 

olacak şekilde kurulan bağlantı olarak açıklamış ve öncesinde kabul gören fibröz 

integrasyonu istenmeyen bir durum olarak göstermiştir (53). 

Osseointegrasyonun 2000'li yıllara kadar yapılan tanımlamaları, implant 

stabilitesinin sadece klinik ve histolojik gözlemlerinden oluşmaktadır. 2005'te 

Branemark ve ark. (48) osseointegrasyonu farklı bakış açılarına göre bir kez daha 

tanımlamışlardır. Hastanın bakış açısına göre; fonksiyonel yük altında protetik 

restorasyona stabil ve immobil halde destek sağlayan, hastanın hayatı boyunca ağrı 

ve enflamasyona neden olmayan implantlar osseointegredir (48). 

Mikroskobik ve biyofiziksel bakış açısına göre; elektron ve ışık 

mikroskobunda implant yüzeyi incelendiğinde kemik ve kemik iliğinin normal olarak 

izlenmesi, zamanla bu dokunun implantı çevreleyen normal kemik dokusuna 

dönüşmesi osseointegrasyon olarak adlandırılır. Mineralize olmuş doku, nano 

düzeyde implant yüzeyi ile direkt temastadır ve kemik ile titanyum arasında bu 

bütünlüğü bozacak başka bir yapı bulunmaz (48). 
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Osseointegrasyon süreci iki kısımda incelenirse; ilk kısım kemik ve implant 

yüzeyi arasında oluşan kilitlenmeyi (primer stabilite), ikinci kısım ise daha sonra 

kemikte meydana gelen apozisyon ve remodeling mekanizması aracılığıyla oluşan 

biyolojik fiksasyonu (sekonder stabilite) içerir (54). 

İmplant yuvası cerrahi olarak hazırlanıp, implant bu yuvaya yerleştirildikten 

sonra bir dizi immünolojik ve vasküler olay gerçekleşir. İmplantın fiksasyonunu 

sağlayan kemik implant arayüzünde gerçekleşen reperatif osteogenezdir ve zamanla 

yeni kemik oluşmasını sağlar (45). 

Osteointegrasyonun üç aşaması bulunur; 

1. Örgü kemik oluşması 

2. Lameller ve paralel fiberlerden oluşan kemik depozisyonu 

3. Kemik remodelasyonu (45). 

Örgü kemiğin yerine geçen lameller kemik, kollajen liflerin farklı yönlere 

doğru paralel halde yığılmasından oluşur ve kemik dokunun en güçlü formudur (54). 

2.7.1 Osseointegrasyonu Etkileyen Lokal Faktörler 

Osseointegrasona etki eden lokal faktörler şu şekilde sıralanabilir: 

• İmplant materyalinin özellikleri  

• Sterilizasyon 

• İmplantın tasarımı, biçimi ve yüzey özellikleri 

• Yuva hazırlanırken aşırı ısı artışına engel olunması 

• Primer stabilitenin yeterli olması 

• Fibrotik doku göçü bulunmaması 

• Kemik dansitesi 

• Kemik miktarı (vertikal ve horizontal olarak) (55). 

2.7.2 Osseointegrasyonu Etkileyen Sistemik Faktörler 

Yaş: Yaşlanmaya bağlı olarak kemiğin trabeküler yapısında çeşitli değişimler 

görülür. Bu değişimler osseointegrasyonu olumsuz etkileyebilir (55). 

Diabetes Mellitus: Diabetik hastalarda osteoblast ve osteoklast hücre 

sayısında azalma görülür. Diyet kontrolü olan ve periodontitise bağlı diş kaybı 

görülmeyen bireylerde implant kaybı daha azdır. Ancak tip 1 diabeti olan, 
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periodontal nedenli diş kaybı görülen bireyler implant uygulaması  yüksek risk taşır 

(56). 

Hematolojik hastalıklar: Osseointegrasyonun oluşması için, normal kan 

pıhtısı gereklidir. Fibrin örtü organize olarak, osteoblastların implant yüzeyine 

hareketine izin verir. Hematolojik hastalıklar hem cerrahi uygulama açısından hem 

de başarılı bir osseointegrasyon elde edebilmede bir risk oluşturur (57). 

Sigara Kullanımı:  Oral cerrahi işlemlerden sonra sigara kullananlarda yara 

iyileşmesinde bozukluk olduğu gösterilmiştir (58). 

2.8 Primer Stabilite 

Primer stabilite, implant uygulaması esnasında implant ve kemiğin direkt 

temas etmesi ile elde edilir (60 , 62). 

Başarılı bir osseointegrasyon için primer stabilite bir ön koşul olarak 

görülmektedir (61 , 62). 

Primer stabilite, mekanik bir parametredir. İmplant yerleştirilmesinin hemen 

ardından elde edilir ve temas alanının miktarına bağlı olarak değişgenlik gösterebilir 

(63). 

2.8.1 Primer Stabiliteyi Etkileyen Faktörler 

Kemiğin kalite ve kantitesi: Başarılı bir implant tedavisinin tamamlanması 

osseointegrayonun sağlıklı bir şekilde elde edilmesine bağlıdır. Osseointegrasyonun 

sağlanmasında ise; kemiğin genişlik ve yüksekliğinin yanı sıra kemiğin kalitesi ve 

kantitesi önemli yer tutmaktadır. Cerrahi planlanan bölgedeki kemiğin durumu 

uygulanması planlanan cerrahi tekniğin ve implant tasarımının seçiminde ayrıca 

protetik yükleme zamanını belirlemede önemli bir parametredir (135).   

Günümüzde kullanılan ve en çok kabul edilen sınıflama Misch tarafından 

yapılan sınıflamadır.   

Misch (135) tarafından yapılan sınıflandırma ise;      

 D 1 kemik: Atrofiye uğramış mandibula anterior bölgede görülen yüksek 

oranda mineralize olmuş kortikal kemikten oluşur.   

 D 2 kemik: Mandibula ön ve arka bölge ile maxilla anterior bölgede görülen, 

kalın ve poröz kortikal kemik ile çevrili yoğun spongioz tabakadan oluşur.  
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 D 3 kemik: Daha çok maxilla anterior ve posterior bölge ile mandibula 

posteriorunda görülen ince ve poröz kortikal tabaka ile çevrili ince düşük yoğunlukta 

spongioz tabakadan oluşan kemiktir.   

 D 4 kemik: Sıklıkla maxilla posterior bölgede görülen hemen hemen hiç 

kortikal tabakanın bulunmadığı düşük yoğunlukta spongioz tabakadan oluşan 

kemiktir.  

 D 5 kemik: Henüz mineralizasyon sürecini tamamlayamayan kemiktir.   

Kemiğin iyi hacim ve densiteye sahip olduğu mandibula anterior bölgede 

implant başarısının daha fazla olduğu, maxiller posterior bölgeye gidildikçe artan 

kemik porözitesi ve kortikal kemik hacminin azalması sonucu implant başarısızlık 

oranın arttığı yapılan çalışmalarda rapor edilmiştir (135).  

 

İmplantın tasarımı: Dental implant tedavilerinin başarılı bir şekilde 

sonuçlandırılmasında ve tedavinin uzun süre sağlıklı bir şekilde devam ettirilmesinde 

implant gövdesinin tasarımı, genişliği, uzunluğu ve implant yüzey özellikleri önemli 

bir yere sahiptir. Bu nedenle implant tasarımı üzerine yapılmış  çalışmalar mevcuttur 

(65, 66) .   

İmplantların yiv aralığı, yiv genişliği ve derinliği, heliks açısı implant 

dizaynını oluşturan en önemli unsurlar olup bu özellilikler implant mikro 

hareketliliğini en aza indirmek için gerekli temel parametrelerdir (131). 

 

İmplant yüzey özellikleri: Kemik ile implantın doğrudan temasında; implant 

tasarımı ve geometrisi primer stabiliteye katkıda bulunurken, implant yüzey 

özellikleri implant kemik arasındaki mikro retansiyonun sağlanmasında önemli rol 

oynar. İmplant yüzeyinin pürüzlü yapıda olması implant yüzey alanını artmasına ve 

osteoblastların implant yüzeyine retansiyonunu artırarak istenilen 

osseointegrasyonun elde edilmesinde önemli katkısı vardır (132).    

Dental implant yüzeylerinin pürüzlendirme yöntemlerinde, asitleme/kumlama 

ve hidroksiapatit kaplama işlemleri ile edinilen sonuçlar diğer yöntemlere göre daha 

başarılı sonuçlar göstermektedir (133). 

Bununla birlikte implant yüzey özelliklerinin birbirine olan üstünlükleri ve 

klinik önemi halen araştırılmaktadır (134).    



 

21 

 

 

Cerrahi teknik : Dental implant cerrahisi sırasında çalışılan bölgenin canlı 

bir doku olduğu bilinciyle; kemik preparasyonu sırasında aşırı stresten kaçınmak, 

kemik iyileşmesini olumsuz yönde etkileyecek ısı değerlerinden uzak durmak, 

kemiği travmatize etmeden beslenmesini ve yenilenmesine izin verecek şekilde 

çalışmak ana cerrahi prensipler olarak karşımıza çıkmaktadır (136). 

İmplant; açılan yuvaya yerleştirilirken yeterli stabilitenin sağlanamaması, 

implantta mikro hareketler görülmesine neden olur. Primer stabilitenin yüksek 

olması, implant yüzeyi ile çevreleyen kemik arasında mikro hareketlerin az olmasını 

sağlar. Bu da başarılı bir osseointegrasyon anlamına gelir (64). 

2.9 Sekonder Stabilite 

İyileşme ve olgunlaşma süreciyle primer stabilite, kemik-implant kontak 

miktarında artma ve kemiğin remodelingi sonucu yerini sekonder stabiliteye bırakır 

(63, 67). 

Bu dönemde örgü kemik lameller kemiğe dönüşür ve sekonder kemik teması 

artıp primer kemik teması azalır (63). 

Sekonder stabilitenin ölçülmesiyle, kemik dokusunda meydana gelen 

iyileşme ile olgunlaşmanın ve alveolar kemik-implant arayüzündeki değişimlerin 

izlenmesi mümkündür (68). 

Sekonder stabilite, primer stabilite azaldıkça artar ve osseointegrasyon 

sonrasında gerek duyulan stabilitedir (69 , 70). 

 

2.10 Osseointegrasyonu Değerlendirmede Kullanılan Yöntemler 

Osseointegrasyonu değerlendirmede kullanılan yöntemler; radyolojik 

yöntemler ve implant stabilite ölçümleri olarak iki başlıkta toplanabilir. 

2.10.1 Radyolojik Yöntemler 

Radyografi, hem implant uygulaması öncesinde hem de uygulamanın 

ardından değerlendirme için kullanılan en sık yöntemdir. Sıklıkla periapikal ve 

panoramik filmlerden yararlanılır. Daha ileri tetkiklere ihtiyaç duyulduğunda da ise 

bilgisayarlı tomografilerden faydalanılabilir (55). 
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2.10.2 İmplant Stabilite Ölçümleri 

Primer stabilite, kemik ve implant arasındaki kontak miktarına bağlıdır. 

Günümüzde implant uygulamalarının sıklığının artması, hasta beklentilerinin 

yükselmesi ve özellikle implant yüzey özellikleriyle ilgili teknolojik gelişmelerin 

artmasıyla protetik yüklemenin daha kısa sürede yapılması beklenmektedir.  İmplant 

uygulamasının ardından kemik iyileşmesine bağlı olarak implant ve kemik arasındaki 

kontak miktarı artar. Bu kontak belli bir düzeye ulaşmadan yükleme yapılırsa tedavi 

başarısız olabilir. Bu nedenle, implantların stabilite miktarına bakılarak yükleme 

zamanına karar verilmesi gerekir (9). 

İmplant stabilite ölçümleri şu metotlarla yapılabilir: 

• Perküsyon Testi 

• Periotest 

• Çıkarma Tork Testi 

• Rezonans Frekans Analizi (55). 

2.11 Perküsyon Testi 

Bu yöntemde, ayna veya sond gibi bir el aletinin arkasıyla implantın üstüne 

hafifçe vurulur ve oluşan ses değerlendirilir. Bu metotta oluşan rezonansa göre 

yorum yapılır; iyi ve yüksek frekanslı ton duyulması osseointegrasyon açısından 

olumlu, bulanık ve düşük frekanslı ton duyulması ise olumsuz olarak kabul edilir 

(67, 71). Ancak duyulan sesin hekim tarafından yorumlanması oldukça subjektif bir 

metottur ve pek çok hataya sebep olur. 

2.12 Periotest 

Periotest® (Gulden-Medizintechnik, Bensheim an der Bergstrae, Germany), 

periodonsiyumun titreşme özelliğini tekrarlanabilir şekilde ölçen bir cihazdır. Doğal 

dişi çevreleyen dokulardaki destek miktarındaki düşüşü sayısal verilerle ifade 

edebilmek ve mobilite değerlendirmesi için geliştirilmiştir (72). 

Çubuk, dişe veya implanta 4 saniye içinde toplam 16 darbe uygular. Cihaz, 

perküsyon çubuğunun diş veya implantla temasta olduğu süreyi ölçer ve kısa temas 

süresi stabil bir periodonsiyumu işaret eder (73). Ölçülen süreye göre cihaz, -8 ile 

+50 arasındaki skalada doku implant birleşiminin elastikiyetine sayısal bir değer 

verir (72 , 74 , 75). Pek çok çalışmada implant hareketliliğini değerlendirmek için 
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Periotest kullanımı başarılı bulunsa da (76 , 77) literatürde birbiriyle çelişen sonuçlar 

da bildirilmiştir (78 , 79). Periotest’in yalnızca osseointegrasyon varlığı gösterilmiş 

bireylerde osseointegrasyonun miktarını ölçebildiği ve marjinal kemik kaybını 

değerlendirmede radyografi gibi daha hassas bir yönteme gerek duyulduğu 

bildirilmiştir (80). 

2.13 Çıkarma Tork Testi 

1991’de ilk kez Johansson ve Albrektsson tarafından kullanılmaya 

başlanmıştır. Bilgisayarlı bir tork sürücüsü implanta saat yönünün tersinde kuvvet 

uygular ve bu kuvvet implant yuva içerisinde dönene kadar yükseltilir (81). Bu 

teknik osseointegrasyon değerlendirmesinde tanısal bir yöntem olarak görülmüştür. 

10 N/cm’den 20 N/cm’ye kadar kuvvet uygulandığında dönmeye başlayan 

implantların başarısız olduğu düşünülmektedir. Bu teknik, implant kemik 

birleşiminin makaslama kuvvetlerine olan direncini değerlendirir. 

Osseointegrasyonun kalitesi ile ilgili bilgi verir (72). Brånemark'a göre ise; 

implantlara tork uygulamak, düşük seviyede olsa bile, plastik deformasyona neden 

olmaktadır. Bu teknik göreceli olarak agresiftir ve implant kemik arayüzü hakkında 

sağladığı bilgi fazla değildir. Bu yüzden hasar oluşturma riskine ve başarısızlığa 

neden olma potansiyeline sahiptir. Bu teknik uygulandığında, implantın daha uzun 

bir iyileşme dönemine ihtiyaç duyabileceği ve kemik-implant arayüzünün zarar 

görebileceği öne sürülmüştür  (82). Bu nedenle çıkarma tork testinin daha çok 

hayvan çalışmalarında kullanılması söz konusudur. Araştırmalarda, bu teknik 

kullanılarak implant kemik arasındaki osseöz bağlanmayı kırmak için gerekli olan en 

düşük çıkarma tork değeri ölçülmektedir (70 , 83 , 84). 

2.14 Rezonans Frekans Analizi (RFA) 

1996'da Meredith ve ekibi, implant stabilitesini ölçmek amacıyla non-invaziv 

bir teknik olan rezonans frekans analizini (RFA) geliştirmişlerdir (85). Bu yöntemde 

implantın üstüne konulan dönüştürücü (transducer) parçanın yaptığı rezonansın 

frekansı ölçülür. Bu analiz ile makaslama, germe ve baskı kuvvetlerinden oluşan 

kompleks bir sistem ölçülür. İmplant-kemik arasındaki rijit bağlantıya sayısal bir 

değer verilir (70 , 72 , 74 , 81 , 86). RFA; cerrahi uygulama esnasında oluşan primer 

stabilizasyonun değerlendirilmesi, risk taşıyan implantların tespit edilmesi, sonraki 
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dönemde takibi mümkün kılarak osseointegrasyonun gelişiminin izlenmesi, protetik 

yükleme zamanına karar verilmesi, yüklemenin ardından stabilite takibi ve olası 

değişimlerin erken tanısı ile gerekli önlemlerin önceden alınmasına olanak sağlama 

gibi avantajlar sunmaktadır (87-89). RFA için piyasaya sürülen ilk cihaz Osstell®'dir 

(Osstell, Integration DiagnosticAB, Goteborg, Sweden). Bu cihazda dönüştürücü 

(transducer), yüksek kalitede ve güçte bir manyetiği olan hassas bir pimdir. Bu 

dönüştürücüye "SmartPeg" ismi verilmiştir. SmartPeg implanta veya abutmenta 

bağlanır ve aletin uç kısmı SmartPeg'e yaklaştırılarak ölçüm yapılır (85).Osstell®, 

SmartPeg’in yaydığı manyetik alanı algıladığında SmartPeg’e yaklaşık 1 milisaniye 

süren manyetik bir vuruş uygular. Bu vuruş SmartPeg'i titretir ve uçtaki mıknatıs, 

Osstell® 'in uç kısmındaki bobinde bir akım oluşturur. Bu akım rezonans frekans 

analizatörünce çözülür ve matematiksel bir değer alır. Sonuç, bu ölçümün aritmetik 

algoritması olan ISQ (implant stabilite kotası) değeri olarak elde edilir. Normalde 

frekans 3500-8500  Hz (Hertz) arasındadır ama bu ölçek değerlendirilebilir 

bulunmadığından ISQ’a dönüştürülmüştür. ISQ  0 ila 100 arasında bir değer alır ve 

ne kadar yüksek bir değer okunursa stabilitesi o kadar iyi olarak görülür (85 , 88 , 

89). 

Cihazın avantajları şöyle sıralanmaktadır;  

1. Yükleme zamanını bildirir. 

2. Komplikasyonların önceden tespitini sağlar. 

 3. İmplant performansını değerlendirir. 

4. Hasta takibini kolaylaştırır (15). 
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

Cumhuriyet Üniversitesi Bilimsel Araştırma Projeleri Birimi (CÜBAP) 

tarafından desteklenen DİŞ-226 kodlu bu çalışma, Cumhuriyet Üniversitesi Deney 

Hayvanları Laboratuvarı’nda gerçekleştirildi.  

Çalışmaya başlamadan önce, 30.05.2018 tarih ve 141 sayılı ,Cumhuriyet 

Üniversitesi Deney Hayvanları Etik Kurul onayı alındı ve çalışma sırasında 

Cumhuriyet Üniversitesi Etik Kurulu yönergesinin 13. maddesinde belirtilen “Etik 

kurallara uygunluk esası” kararına uyuldu.  

Çalışmamızda Cumhuriyet Üniversitesi Deney Hayvanları’ndan temin edilen 

6 aylık ve ortalama 2,5-3 kg ağırlığında, 12 adet Yeni Zelanda (Oryctolagus Cunilus 

L) cinsi erişkin erkek tavşan kullanıldı. Tüm hayvanların yem ve su ihtiyaçları 

sınırsız olarak giderilmiştir. Hayvanlara yem olarak standart tavşan yemi 

kullanımıştır. Hayvan odasında (22-24 °C'de, %55-70 nem, 1 atm, 12 saat 

aydınlık/karanlık oda) standart koşullar uygulandı. Çalışma süresi boyunca deney 

hayvanları, 50x80x50 cm boyutlarında paslanmaz çelik kafeslere, her kafeste tek bir 

tavşan olacak şekilde yerleştirildi. Tüm hayvanlar cerrahi işlemden önce, 

laboratuvara getirilip optimal sağlık koşullarının sağlanması, enfeksiyondan 

korunmaları ve yeni yerlerine adapte olmaları için bir ay süreyle bakım ve ön 

izlemeye tabi tutuldu. 

3.1 Cerrahi İşlemler 

Deney hayvanlarının tümüne 10-20 mg/kg Xylazine (Rompun 2%, Bayer, 

İstanbul, Turkey) ve 50 mg/kg Ketamin HCl (Ketalar, Eczacıbaşı-Warner Lambert, 

İstanbul, Turkey) kas içi enjeksiyonla verilerek genel anestezi sağlandıktan sonra 

cerrahi uygulamaya geçilmiştir. İmplant materyali olarak internal altıgen platforma 

sahip 3,0x8 mm boyutlarında DENTİS Dental Implant Systems ( RBM Surface, 

Daegu, Korea ) dental implantlar kullanılmıştır (Şekil 3.1, 3.2). 
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Şekil 3 1. Kullanılan dental implantın markası 

 

 

Şekil 3 2. Kullanılan dental implantın boyutları 

 

Her bir tavşanda çift taraflı tibia proksimal bölgesi tıraşlanıp antiseptik 

solüsyonla bölge temizlenmiştir (Şekil 3.3). 
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Şekil 3 3. Tıraşlanmış operasyon bölgesi 

 

Steril cerrahi örtü ile kaplanan tibia üzerine steril film yapıştırılarak cerrahi 

alan hazırlanmış ve proksimal metafizin medialinden distaline doğru 2-3 cm'lik 

insizyon yapılarak künt diseksiyonla cilt altı dokular ve kas tabakaları geçilmiştir. 

Tibia yüzeyine ulaşılıp, kemik üzerinde en az 6-7 mm kalınlık olmasına dikkat 

edilmiştir (Şekil 3.4). 

 

Şekil 3 4. Tibianın yuva açılmadan önceki hali 
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İmplant yuvası hazırlanırken, 3,0 mm çap ve 8 mm uzunlukta implantın 

yerleşeceği yuva, firma önerisi doğrultusunda 600-1000 rpm devirde ve yeterli 

izotonik solüsyon   irrigasyonu   altında    sırasıyla implant frezleri kullanılarak 

yeterli genişliğe getirildi (Şekil 3.5). 

 

Şekil 3 5. İmplant yuvası açılmış görüntü 

Deney hayvanları 8’erli 3 gruba ayrılmıştır. 

 

Tablo 3 1. Deney hayvanlarının gruplara ayrılması 

Kontrol Grubu Yukarıda tarif edildiği şekilde hazırlanan yuvaya sadece 

dental implant yerleştirildi. 

8 

1. Deney Grubu Yukarıda tarif edildiği şekilde hazırlanan yuvaya, sistemik 

olarak (oral gavaj yolu ile) pignogenol uygulanarak dental 

implant yerleştirildi. 

 

8 

2. Deney Grubu Yukarıda tarif edildiği şekilde hazırlanan yuvaya, sistemik 

olarak (oral gavaj yolu ile) çörek otu yağı uygulanarak dental 

implant yerleştirildi. 

 

8 

KULLANILAN TAVŞAN ADEDİ   12 

                     

Oluşturulan yuvalara 3,0 mm çapında 8 mm uzunluğundaki dental implantlar 

(DENTİS Dental Implant Systems, RBM Surface, Daegu, Korea ) raşet yardımıyla 

primer stabilite sağlanarak yerleştirildi (Şekil 3.6).   
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Şekil 3 6. İmplantların açılan yuvaya yerleştirilmesi 

İmplantasyon işleminden sonra RFA için Ostell cihazı (Integration 

Diagnostics AB, Göteborg, Sweeden) ile SmartPeg implanta vidalanarak ölçüm 

yapılmıştır (Şekil 3.7). 

 

Şekil 3 7. SmartPeg'in implanta vidalanmış hali 
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Ölçümler her seferinde beş kez tekrarlanarak elde edilen değerlerden en sık 

tekrarlayan sonuç kaydedildi (Şekil 3.8). 

 

 

Şekil 3 8. RFA'nın uygulanışı 

Operasyon sonrasında, eleve edilen epidermal flep sırasıyla önce kas, cilt altı 

faysalar ve cilt 5-0 poliglaktin 910 (Vikril Jonson&Johnson/ethicon) sutur 

kullanılarak orijinal pozisyonuna getirilip suture edildi (Şekil 3.9, 3.10). 
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Şekil 3 9. Kas tabakalarının süture edilmiş hali 

 

 

Şekil 3 10. Cildin süture edilmiş hali 
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Postoperatif olarak deney hayvanlarına 50 mg/kg Seftriakson (Cephaxon-

Toprak) İntra Muskuler ve 4 mg/kg Carprofen (Rimadyl- Pfizer) 20 cc flakon 3 gün 

süre ile subkutanöz olarak verildi. 

Deney hayvanları daha önce hazırlanan uygun ortam şartlarında 28 günlük 

dinlenme periyoduna alındı. 1.deney grubundaki 4 adet tavşana 50mg/kg/gün 

pignogenol 2. deney grubundaki 4 adet tavşana  12,5mg/ml/kg çörek otu yağı  28 gün 

boyunca gavaj yolu ile verildi. Verilen dozlar rat dozlarından 

uyarlanmıştır(103,155,156,157,158,159). 

 

Şekil 3 11. Tavşanların oral gavaj yoluyla beslenmesi 

28 günlük takip süresinin sonunda 200 mg/kg i.p. sodyum pentobarbital 

kullanılarak sakrifiye edildi. 
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3.2. Rezonans Frekans Analizi   

Cerrahi işlemden hemen sonra ve 28. günde implantın osseointegrasyon 

düzeyi RFA yöntemi ile Ostell cihazı kullanılarak değerlendirilmiştir. (Şekil 3.12). 

İmplant üzerine SmartPeg yerleştirildi ve firmanın önerdiği doğrultuda parmak 

basıncı uygulanarak (3-5 N) sıkıştırılmıştır. Cihazın ucu SmartPeg’e 90° açı yapacak 

şekilde 2-3 mm mesafe olacak şekilde yaklaştırılarak mezio-distal ve bukko-lingual 

yönde iki ölçüm gerçekleştirildi. Tüm ölçümlerin aritmetik ortalaması alınıp her 

implant için tek bir RFA skoru ISQ cinsinden kaydedildi (Şekil 3.13).  

Ostell 

           Ostell  2019 smartpeg başvuru kılavuzunda kullanılan ( DENTİS Dental 

Implant Systems, RBM Surface, Daegu, Korea) implant mevcuttur(152). 

 

 

 

Şekil 3 12. Kullanılan Osstell cihazı 
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Şekil 3 13. Kullanılan SmartPeg 

3.3. Çıkarma Tork Testi  

Tüm tavşanlara takip süresi sonunda RFA ölçümü yapıldıktan sonra implant 

üzerine taşıma parçaları yerleştirilip çıkarma tork testi uygulandı. Dijital torkmetre 

cihazının (Lutron TQ-8800; Lutron Elektronik Enterprise, Taipei, Tayvan) probu, 

implantın üstündeki taşıma parçalarına sabitlenerek, saat yönünün tersine, kontrollü 

olarak ve artan şekilde çıkarma kuvveti uygulanmıştır (Şekil 3.14).  

 

Şekil 3 14. Kullanılan çıkarma tork cihazı 

Kuvvet implantın kendi yuvası içinde dönmeye başladığı an durdurulmuştur. 

Cihazın ekranında görülen tork ölçümünün en yüksek değeri aldığı an, kırılma değeri  

N/cm olarak kaydedilmiştir.   
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3.5. İstatistiksel Analiz  

Elde edilen veriler SPSS (ver: 22+.0) programına yüklenerek verilerin 

değerlendirilmesinde parametrik test varsayımları yerine getirildiğinde 

(Kolmogorov-Simirnov) ölçümle elde edilmiş bir değişken yönünden bağımsız 

ikiden fazla grup karşılaştırılırken varyans analizi analiz sonucunda farklılık yapan 

gruplar bulmak için Tukey Testi, gruplara ilişkin değişik zamanlardaki iki ölçüm 

değeri karşılaştırılırken eşler arası farkın önemlilik testi kullanılmış ve yanılma 

düzeyi 0.05 olarak alınmıştır.  
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4. BULGULAR 

Çörek otu yağı ve pignogenolun implant stabilitesi ve osseointegrasyon 

üzerine etkilerinin sistemik olarak uygulama yapılarak araştırılması ile ilgili 

planlanan bu çalışmada, deneklerin hiçbirinde genel sağlıklarına etki eden, gereç 

veya yöntemden kaynaklanan bir patolojiye rastlanmamıştır. Çalışmada elde 

ettiğimiz bulgular, RFA ve çıkarma tork testi olmak üzere iki bölümde incelenmiştir. 

Bu testler, standart implantasyon uygulaması yapılan kontrol grubu, standart 

implantasyon uygulaması sonrası sistemik olarak pignojenol verilen 1. deney grubu, 

standart implantasyon uygulaması sonrası sistemik olarak çörek otu yağı verilen 2. 

deney grubu için ayrı ayrı uygulanmıştır. RFA ölçümü implant yerleştirilen gün ve 

28. günde uygulanmış, çıkarma tork testi 28. günde RFA ölçümü sonrası yapılmıştır 

(Tablo 4.1). 

Tablo 4 1. Çalışmaya alınan gruplarda RFA ve çıkarma tork testlerinin 

karşılaştırılması 

 N Ortalama 

Standart 

sapma Minimum Maximum 

 

Sonuç 

RFA 1.  GÜN Kontrol 8 47,50 4,000 40,00 52,00 F=0,20 

Çörek otu yağı 8 47,00 3,464 40,00 51,00 p=0,817 

Pignogenol 8 48,25 4,301 43,00 56,00  

RFA 28. GÜN Kontrol 8 53,00 10,014 30,00 61,00 F=1,60 

Çörek otu yağı 8 52,25 5,970 46,00 65,00 p=0,224 

Pignogenol 8 47,00 4,869 41,00 56,00  

ÇIKARMA 

TORK TESTİ 

28.GÜN 

Kontrol 8 30,50 7,690 20,00 44,00 F=3,51 

Çörek otu yağı 8 37,50 7,387 24,00 46,00 p=0,048* 

Pignogenol 8 28,12 6,958 19,00 39,00  

       

*p<0,05 önemli 

 

 

Gruplarda RFA 1.gün ve 28.gün ölçümler karşılaştırıldığında farklılık 

önemsiz bulunmuştur (p>0,05). 

Gruplarda Çıkarma Tork Testi 28. gün ölçümler karşılaştırıldığında farklar 

önemli bulunmuştur ( p<0,05). 

Gruplara ait ölçümler ikişerli olarak karşılaştırıldığında farklılık önemli 

bulunmuştur ( p<0,05). 
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Gruplara ilişkin ikişerli karşılaştırıldığında çörek otu yağı ile pignogenol 

arasındaki fark önemli bulunmuştur ( p<0,05 ). Diğer gruplar arasında farklılık 

önemsiz bulunmuştur ( p>0,05). 

 

Tablo 4 2. Çalışmaya alınan gruplarda rezonans frekans analizi 1. gün ve 28. 

gün değerlerinin karşılaştırılması 

Gruplar Ortalama 

Standart 

sapma Sonuç 

Kontrol  RFA 1. GÜN 47,50 4,000 t=1,27 

RFA 28.GÜN 53,00 10,014 p=0,096 

Çörek otu 

yağı 

 RFA 1.GÜN 47,00 3,464 t=2,86 

RFA 28.GÜN 52,25 5,97016 p=0,024

* 

Pignogenol  RFA 1.GÜN 48,25 4,30116 t=0,88 

RFA 28.GÜN 47,00 4,86973 p=0,405 

*p<0,05 önemli 

 

Kontrol grubunda RFA 1.Gün ve 28. Güne ait ölçümler karşılaştırıldığında 

farklılık önemsiz bulunmuştur ( p>0,05). 

Çörek otu yağı grubunda RFA 1.Gün ve 28. Güne ait ölçümler 

karşılaştırıldığında farklılık önemli bulunmuştur ( p<0,05 ). 

Pignogenol grubunda RFA 1.Gün ve 28. Güne ait ölçümler 

karşılaştırıldığında farklılık önemsiz bulunmuştur ( p>0,05). 
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5. TARTIŞMA 

Diş hekimliğinde uygulanan geleneksel hareketli ve kron-köprü protezleri diş  

eksikliklerinin giderilmesi için uzun yıllardır kullanılmaktadır.Yaşam standartlarının 

ve hastaların estetik ve fonksiyonel beklentilerinin artmasıyla birlikte modern diş 

hekimliğinde hastanın mümkün olan en kısa sürede protetik restorasyonlarının 

yapılması ve hastanın dişsiz geçirdiği sürenin mümkün olabildiğince kısaltılması 

hedeflenmektedir. Bu hedef doğrultusunda var olan diş eksikliğinin giderilmesinde 

günümüze kadar uygulanmış geleneksel kron-köprü ya da hareketli protezlerin yerini 

artık implant destekli sabit protez tedavileri almıştır (90,91). 

            Hekimlerin karşılaştığı önemli sorunlardan biri dental implantın 

osseointegrasyonunu ölçme aşamasıdır. İmplant yüzeyi ve implantın etrafındaki 

kemik arasındaki osseointegrasyon kalitesi, implantın stabilitesini ölçmek için 

kullanılır (92). Pek çok farklı teknikle bu ölçüm yapılabilir (92-93). 

Günümüze kadar implant stabilitesini ve osseointegrasyonu arttırmak amacıyla, 

implant dizaynında veya uygulanacak cerrahi teknikte çok sayıda değişiklik 

yapılmıştır. 

Osseointegrasyona etki eden pek çok faktör vardır. Primer stabilite, implantın 

yüzey özellikleri, implant yerleştirilecek bölgenin anatomik durumu, protez tasarımı, 

iyileşme fazındaki oklüzyon paterni ve kemik metabolizması bu faktörlerin bir 

kısmını oluşturur (94). 

İmplant başarısızlığı iki ana başlık altında incelenir. Primer başarısızlık 

osseointegrasyon aşamasındaki başarısızlıktır. Sekonder başarısızlık ise elde edilen 

osseointegrasyonun sürdürülememesinden kaynaklanır (95). 

İmplant ile ilgili komplikasyonlar, biyolojik komplikasyonlar ve teknik 

komplikasyonlar olmak üzere iki ayrı grupta incelenir. Biyolojik komplikasyonlar 

mukozit, peri-implantitis ve peri-implant apsesinden oluşur. Teknik komplikasyonlar 

ise kırıklar, gevşeme ve tutuculuk kaybı gibi mekaniksel öğelerden oluşmaktadır 

(95). 

Tıbbi bitkiler ve bitkisel tıbbi preparatlar yüzyıllardan beridir kullanılmakta 

ve günümüzde halen kullanılmaya devam edilmektedir. Tıbbi bitkilerden hazırlanan 

ve modern ilaç formları kullanılarak hazırlanan bu preparatlara günümüzde farklı 

ülkelerde bitkisel ürünler, bitkisel ilaçlar, fitoterapötikler, bitkisel tedaviler, 
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fitofarmasötikler ve geleneksel tedavi edici ilaçlar gibi farklı isimlerle 

anılmaktadırlar(137). 

 Avrupa Birliği ülkelerinde bu karmaşaya son vermek ve ortak bir terim 

kullanmak amacıyla AIDA (Avrupa İlaç Değerlendirme Ajansı) tarafından bu tür 

ürünlere “Tıbbi Bitkisel Ürünler” (Herbal Medicinal Products) teriminin 

kullanılmasına karar verilmiştir(137). 

Çörek otu yağı hoş kokulu yağlar, elementler  ve vitaminler gibi içerdiği 

yüzden fazla öğeden dolayı oldukça faydalıdır. İçinde omega 3 ve omega 6 ihtiva 

eden %58 oranında temel yağ asidi vardır. Bunlar, bağışıklık sistemini alerji 

enfeksiyonlara karşı güçlendirip dengeleyerek kronik hastalıklara karşı koruma 

sağlayan Prostaglandin E1 oluşumu için gereklidir. Bu oluşum sağlıklı hücreleri 

virüslerden koruyup tümör oluşumunu engeller (23). 

Nigella sativa ( çörek otu )ile ilgili olarak son zamanlarda yapılan klinik ve 

deneysel çalışmalarda, antiülser, antioksidan, antifungal, antikanserojen 

antibakteriyel, antialerjik, antitümör etkilerinin olduğu bilinmektedir (96 , 97). Çörek 

otu yağının kemik metabolizması üzerine de etkilerinin olduğu bilinmektedir. 

Özdemir ve ark. yapmış olduğu bir çalışmada;  ratlarda 1. molar dişte periodontal bir 

defekt oluşturulup alveolar kemik kaybını histopatolojik olarak incelemişlerdir. 

Deney gruplarından birine oral gavaj yoluyla çörek otu yağı verilmiştir. Araştırma 

sonucuna göre çörek otu yağı kullanılan grupta kontrol grubuna göre çok daha az 

kemik kaybı görülmüştür. Ayrıca osteoklast miktarı en düşük seviyede olup; 

enflamatuar mediatörler ve sitokinler bakımından yüksek seviyede bulunmuştur . 

Yaptığımız çalışmada sistemik olarak çörek otu yağı kullandık. Kemik 

metabolizması üzerine olan etkisiyle implant etrafındaki kemiğin iyileşme hızını 

arttırabileceğini düşündük ve daha kaliteli kemik oluşumunu sağlayabilir böylelikle 

osteointegrasyon süresi kısaltılabilir (98). 

Bruits ve Bucar’ın (99) yaptıkları bir çalışmada Nigella sativa esansiyel 

yağının antioksidan aktivitesini araştırmışlar ve radikal süpürücü özelliklerini 

göstermişlerdir. Aynı zamanda etkili bir hidroksil radikal süpürücü ajanlar 

olduklarını da göstermişlerdir. Çörek otu , gram-pozitif bakterilere karşı 

antibakteriyel etki göstermiş ve Nigella sativa ‘nın dietileter ektresi ise , gram – 

pozitif bakteri olan Staphylococcus aureus ve gram – negatif bakteriler olan 
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Pseudomonas aeruginosa ve Escherichia coli karşısında konsantrasyona bağlı bir 

inhibisyon göstermiştir (100). Buna ilave olarak, Nigella sativa’nın eter özütü birçok 

antibiyotik ile sinerjik ve additif antibakteriyel etki göstermiştir. Nigella sativa’nın 

eter ektresi, V. Cholera , E. Coli ile Shigella dysentriae’nın tüm türleri dahil ilaca 

dirençli bakteriler için daha etkilidir.Nigella sativa tohumu dietileter ekstresi 

stafilokok enfeksiyonunu başarılı bir şekilde ortadan kaldırmıştır (100). İn-vitro ve 

in-vivo ortamda yapılan araştırmalar, Nigella sativa tohumlarının etkili bileşenlerinin 

antitümör etkiye sahip olduğunu işaret etmektedir. Nigella sativa’nın uçucu yağının 

farklı türdeki insan kanser hücrelerinde etkisi araştırılmıştır. Meme kanser hücrelerin 

Nigella Sativanın sulu veya alkollü ekstreleri uygulanmış ve hücre proliferasyonu 

tamamen inaktive olmuştur (100). F.Işık ve ark. (101) yapmış oldukları deneysel 

kolit modelinde Nigella sativa yağının serum kolesterol ve trigliserit seviyesini 

düşürdüğü , oksidan parametrelerde azalmaya neden olurken antioksidan enzim 

seviyelerinde artışa neden olduğu belirtilmiştir. Çörek otu yağının biyolojik 

membranlardaki lipid peroksidasyonunu inhibe ettiği rapor edilmiştir. 

Çörek otu yağının birçok faydalı özelliği bilinmesine rağmen kemik 

metabolizması ile ilgili yapılan çalışma sayısı sınırlıdır. A. Wirries ve ark. (24) 

yaptıkları bir çalışmada çörek otu yağının osteoblast hücreleri üzerinde farklılaşması, 

çoğalması ve mineralizasyonu üzerinde değerlendirme yapıp anlamlı sonuçlar 

almıştır. Osteoblast hücreleri , farklı konsantrasyonda Nigella sativa uygulanarak 14 

gün boyunca kültür edilmiştir. Minelizasyon bakımından kalsiyum değerleri Alizarin 

Red kullanılarak ölçülmüştür ve anlamlı bir şekilde artış olduğu ortaya konulmuştur. 

Özdemir ve ark. deneysel periodontitis oluşturdukları ratlarda periodontal 

iltihapla birlikte alveol kemik kaybını incelemişlerdir. 11 gün boyunca oral yolla 

günlük 10 mg/kg TK verdikleri grupta TK’nin periodontal enflamasyonu önlediğini 

ve alveol kemik kaybını azalttığını bulmuşlardır(28). 

            Yapılan bir tavşan çalışmasında lokal olarak implant yüzeyine uygulanan 

çörek otu yağı ve uygulanmamış olarak oluşturulan iki grupta çörek otu yağı 

uygulanmış grubun tork direncini anlamlı derecede daha iyi ve histolojik olarak 

erken saptanmış osteofilik bir yüzey izlenmiştir. Herhangi bir ters doku reaksiyonu 

görülmemiştir(146). 
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             İ. Kara ve ark. (25) yapmış oldukları bir çalışmada , verilen sistemik çörek 

otu yağının hızlı maxillar genişletme sürecinde kemik yapım yıkım ilişkisine olan 

etkisi araştırmışlardır. Çalışmada dört grup oluşturulup grupların birinde ekspansiyon 

ve retansiyon periyotlarında sistemik çörek otu yağı verilmiştir. Araştırma sonucuna 

göre gruplarda osteoblast, kapiller, osteklast, inflamatuar hücre sayısına ve yeni 

kemik oluşum miktarına bakılmıştır. Histolojik bulgulara göre; sistemik çörek otu 

yağı uygulanan grupta bu değerler anlamlı şekilde yüksek bulunmuş olup kapiller 

hücre bakımından fark bulunamamıştır . Asıl önemli fark, oluşan yeni kemik 

miktarında ortaya çıkmıştır ve sistemik çörek otu yağı verilen deney grubunda 

önemli miktarda artış görülmüştür. 

Hastalıkların önlenmesi ve tedavisi amacıyla ağaç kabuklarından ekstre 

edilmiş pek çok bileşen vardır. Ağaç kabuklarından elde edilen maddelere örnek 

olarak Salix alba kabuğundan asetilsalisilik asit (aspirin), Cinnamomum 

zeylanicum’dan tarçın, Cinchona salisaya ve C. pubescens’dan kinin benzeri 

alkaloitler, Corynanthe yohimbe’den yohimbin verilebilir (29). 

 Ağaç kabuklarındaki, özellikle de çam ağaçlarının kabuklarındaki zengin 

fitokimyasal içerikler araştırmalarda dikkat çekmiştir. Tedavi etme amacı ile uzun 

zamandır kullanılan Pinus pinaster isimli çam ağacı kabuğu özütü olan piknogenol 

bu fitokimysallardan biridir (29). 

Piknogenol güçlü antioksidan özelliği ile ve hücresel redoks sistemi 

üzerindeki düzenleyici etkisi ile oldukça etkili bir bileşik olarak dikkat çekmektedir 

(102). 

Kimbrough C. ve ark. Plak kontrolü ve diş eti kanaması üzerine lokal 

uygulanan pignogelin etkisine baktıkları çalışmada pignogenolün lokal 

uygulamasının plak kontrolü ve gingival kanamayı önemli derecede azalttığını 

bulmuşlardır (125). 

İmplant etrafında direk kemik bağlantısı olarak tanımlayabileceğimiz 

osseointegrasyon kavramı doğal olarak implant etrafında alveol kemiğin iyileşme 

potansiyelinden etkilenebilmektedir. Kemik iyileşmesini etkileyen faktörler implant 

kemik stabilitesine etki ederek osseointegrasyonda rol oynamaktadır. 

Osseointegrasyon biyolojik bir süreçtir ve doku cevabını etkileyen faktörlerden 
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etkilenmektedir. Çalışmamızda kullandığımız pignojenolün doku iyileşmesine 

olumlu katkıları yapılan çalışmalarda gösterilmişti. 

Piknogenolün dikkat çeken biyolojik etkileri nedeni ile birçok hücre kültürü, 

hayvan ve insan çalışmaları yapılmıştır. Kanser, diyabet, inflamatuvar hastalıklar, 

kardiyovasküler hastalıklar, solunum yolu hastalıkları, immün sistem hastalıkları, 

erektil disfonksiyon, erkek infertilitesi, menopoz belirtileri, diş eti kanamaları ve 

ödem gibi birçok patolojik durumda piknogenolün etkili olduğu bildirilmiştir (26). 

            Yang IH. ve ark. Yaptığı bir çalışmada oral squamous cell carcinomaya etki 

ettiği bilinen HSC-3 hücrelerini önemli derecede azalttığı ve pignogenolün oral 

kanserlerde önemli bir kemoterapik ajan olabileceğini öngörmüşlerdir(126).   

            Yapılan bir çalışmada diyetle verilen  piknogenolün, Porphyromonas 

gingivalis (P. gingivalis) ve osteoklast farklılaşması ile indüklenen periodontitisin 

karakteristik bir özelliği olan alveoler kemik rezorpsiyonunu anlamlı derecede 

azalttığı görülmüştür(144). 

           PYC tedavisi, oksidatif stres, lipid profili ve karaciğer fonksiyon 

parametrelerinin yanı sıra, hiperglisemik sıçanlarda DNA hasarını önemli ölçüde 

iyileştirmiştir. Sonuçlar, PYC tedavisinin, diyabette hipergliseminin neden olduğu 

biyokimyasal ve fizyolojik değişiklikleri iyileştirebileceğini göstermektedir(103). 

Deneysel inflamatuvar barsak modeli oluşturulan hayvanlarda piknogenolün 

makroskopik hasarı azalttığı, miyeloperoksidaz (MPO) aktivitesini doz-bağımlı 

azaltarak antioksidan ve antiinflamatuvar etki gösterdiği bildirilmiştir (104). 

Piknogenolün mikrosirkülasyonu arttırdığı için diyabetik ülserde yararlı 

olabileceği düşünülmektedir. Diyabetik ülserde piknogenolün lokal ve sistemik 

uygulama yolları ile toplam 30 hasta üzerinde etkileri incelenmiştir. Araştırma 

sonucunda ülserli bölgedeki semptomların giderilmesi açısından özellikle lokal ve 

sistemik uygulamanın birlikte uygulandığı kontrollü klinik çalışmada olumlu 

sonuçlar kaydedilmiştir (105). 

           Yapılan bir çalışmada piknogenol uygulamasının sıçan beynindeki oksidatif 

ve enflamatuar hasarı azaltarak I / R yaralanmasından sonra beyin hasarını 

iyileştirdiğini göstermiştir(153). 

Piknogenolün antiinflamatuvar etkisine bağlı olarak ağrıyı azaltabileceği 

düşünülmektedir. Dismonore, migren, kas ve kramp ağrılarında piknogenol 



 

43 

 

takviyesinin ağrıda belirgin azalma sağladığı klinik olarak tespit edilmiştir (106, 107, 

108).  

Çalışmamızda deney hayvanı olarak tavşan seçilmesinin nedeni tavşanlarda 

fizyolojik kemik iyileşmesinin insanlara benzer olması ve aynı zamanda iyileşme 

hızının insanlardan 3 kat yüksek olmasıdır. Ayrıca tavşanların kolay bulunması, 

manipülasyon rahatlığı ve etik olarak çalışmaya uygun olması seçim yaparken göz 

önünde bulundurulmuştur (109). 

Deney hayvanı olarak tavşan kullanılmasının başka bir nedeni de yerleştirilen 

implant boyutlarının rat iskeleti için fazla büyük olmasıdır. Tavşan modeli 

kullanılması, literatürde kas ve iskelet sistemini ilgilendiren çalışmaların %35'inde 

karşımıza çıkmaktadır (109). 

Fizyolojik olarak tavşanlarda 8 haftalık iyileşme insanlarda 6 ila 8 aylık 

iyileşmeye denk gelmektedir (110). 

Tavşanlar için 4 haftalık iyileşme döneminin yeni kemik oluşumu ve 

anjiyogenezi izlemek açısından yeterli olduğu düşünülmektedir (111). 

Bu doğrultuda, bu çalışmada uygun osseointegrasyon, kemik iyileşmesi ve 

implant stabilitesine ulaşmak için 28. günde ölçüm yapılmıştır. İmplant stabilitesini 

ölçmek, diş hekimlerinin karşısına çıkan önemli problemlerden biridir. Bu ölçüm için 

pek çok yöntem kullanılır. Bu yöntemlerin başlıcaları; perküsyon testi, periotest, 

rezonans frekans analizi ve çıkarma tork testidir. 

Perküsyonda duyulan seslerin implant stabilitesini ölçmek için kullanılması son 

derece subjektif bir yöntemdir ve yeterince güvenilir değildir. Objektif  bir stabilite 

ölçümü sağlamak amacıyla kullanılmış ilk cihazlardan biri Periotest’tir, ilk başta 

dişlerin stabilitesini ölçmek için tasarlanmış olsa da implant stabilitesi için de 

kullanılmıştır (112 , 113).  Ancak Periotest’le alınan sonuçların tekrarlanabilirliği; 

abutment üstündeki ölçme noktasının vertikal pozisyonu, açılama, başlık (handpiece) 

ve başlığın abutmenta horizontal mesafesi gibi pek çok faktörden etkilenir (79). 

           Primer stabilitenin değerlendirilmesinde gerek histolojik, gerekse klinik farklı 

yöntemler denenmiştir. Bu amaçla uygulama ve çıkarma torku değerlendirilmesi, 

yükleme testleri ve rezonans frekans analizinin (RFA) güvenilir yöntemler olduğu 

düşünülmektedir (148,149,150). 
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Ölçümlerin RFA ile yapılmasının gözlemciye bağımlı hataları ortadan 

kaldırdığı düşünülmektedir. Çünkü dönüştürücü parça implant üstüne vidalanır ve 

ölçüm otomatik olarak gerçekleştirilir. Dönüştürücü olarak çalışan parçanın 

(SmartPeg) implanta vidalanması sırasında kullanılan torkun test sonuçlarını 

etkilemediği ve bu yöntemle elde edilen sonuçların yüksek ölçüde tekrarlanabilir 

olduğu rapor edilmiştir (72). 

Yapılan çalışmalar implantı destekleyen kemik yüksekliğinin RFA 

değerlerini belirgin olarak etkilediğini göstermiştir (74 , 114 , 115).  Kemik implant 

arayüzünün sertliği RFA ile değerlendirildiğinde; sonuçların kemik dansitesi ve 

kemik implant teması ile ilişkili olması, kemik implant arayüzünde iyileşme sırasında 

oluşan değişimlere veya peri-implant kemikteki rezorpsiyona paralel seyretmesi 

beklenmektedir (116). 

Çıkarma tork testi, kemik ve implant yüzeyi arasındaki bağlantının gücünü 

ölçmek için kullanılan in vivo mekanik testler arasındadır (70 , 109 , 117). 

Çıkarma tork testi yapılırken implantın çıkmaya karşı yüksek direnç 

göstermesinin; kemik ve implant yüzeyi arasındaki kemik oluşumunun ve temas 

miktarının yüksek olduğuna işaret ettiği kabul edilmektedir (117). Ivanoff ve 

arkadaşları (118) çıkarma tork değerinin, kemik implant temasıyla ve yivlerin içine 

giren kemik miktarıyla yakından ilişkili olduğunu göstermişlerdir. İmplantı çıkarmak 

için daha yüksek tork kuvveti gerekmesinin, kemik implant temas miktarında ve 

osseointegrasyon gücünde artış olarak yorumlanabileceğini düşünmüşlerdir. 

Çıkarma tork testi, implant fiksasyonunun veya implant çevresindeki kemik 

miktarının ölçülmesinde en etkili yöntem olmayabilir. Tork testlerinde altta yatan 

biyomekanik prensipler oldukça karmaşıktır. En önemli rolü kemik implant 

arayüzündeki kesme kuvveti oynar. Çıkarma tork testleri kemik içerisindeki 

implantın rijiditesiyle ilgili bilgi veren invaziv biyomekanik testlerdir (119). 

Çıkarma tork testi kemik implant arayüzündeki kesme kuvvetlerine olan 

direnci gösterse de, sonuçlar her zaman kemik cevabıyla veya yüzey sertliğiyle direk 

bir ilişkiyi göstermez. Bu yüzden kemik implant temas miktarının ölçülmesi de 

gerekir (120). 

Diğer yandan RFA ile implant stabilitesinin, tedavinin ve yüklemenin her 

anında implant stabilite kotası cinsinden ölçülmesi mümkündür (74 , 121). İmplant 
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stabilitesini ölçmek için pek çok yöntem olmasına rağmen Meredith ve ark.'ın (74 , 

84 , 122) tanıttığı non-invaziv bir metot olan RFA; implant kemik arayüzündeki 

sertlik ve stabilitedeki değişimlerin izlenmesine, klinik olarak başarılı ve başarısız 

implant ayrımının yapabilmesine olanak sağlamıştır (74). 

İmplant stabilitesini değerlendirmede ISQ değerlerinin kullanılması 

noninvaziv olmasının yanı sıra bu yöntemin implant stabilitesinin erken dönem 

değerlendirmesinde kemik implant arayüzü ile ilgili güvenilir ve doğru sonuçlar 

veren bir metot olduğu rapor edilmiştir (70 , 123). 

Meredith ve ark. (122) başlangıç ISQ değerleri yüksek olan implantların, 

stabilitenin plato yaptığı en yüksek değere daha kısa iyileşme periyotlarıyla 

ulaşabildiklerini göstermiş, RFA’nın implantların ve çevre kemiğin ilişkisinin 

gözlenmesinde değerli bir yöntem olabileceği sonucuna varmışlardır. 

Bu araştırmalar göz önünde bulundurularak bu çalışmada implant stabilitesini 

ölçmek amacıyla RFA ile çıkarma tork testi birlikte kullanılmıştır. 

Yerleştirilen implantların klinik olarak başarılı olmasında, yerleştirme 

anındaki primer stabilite önemli bir rol oynar. Bu yüzden cerrahi uygulama sırasında 

yapılan RFA sonuçları implantın prognozunu öngörmek açısından hekimlere 

yardımcı olabilmektedir. Stabilitede oluşan değişim miktarını sayısal bir değer olarak 

gözlemek mümkün olacağı için çalışmamızda RFA, implant yerleştirildikten hemen 

sonra ve 28. günde olmak üzere iki kez uygulanmıştır. 

Çalışmamızda antioksidan etkilerinin yüksek olduğu bilinen çörek otu yağı ve 

pignogenolün tavşanlarda implant stabilitesi üzerindeki etkileri, sistemik 

uygulamayla deneysel olarak incelenmiştir. 28. günde ölçümlerin tamamlanmasının 

ardından uygulanan stabilite testlerinin sonuçları değerlendirilmiştir. 

Gruplarda RFA 1.gün ve 28.gün ölçümler karşılaştırıldığında farklılık 

önemsiz bulunmuştur. Gruplarda Çıkarma Tork Testi 28. gün ölçümler 

karşılaştırıldığında farklar önemli bulunmuştur. 

Gruplara ait ölçümler ikişerli olarak karşılaştırıldığında farklılık önemli 

bulunmuştur. Gruplara ilişkin ikişerli karşılaştırıldığında çörek otu yağı ile 

pignojenol arasındaki fark önemli bulunmuştur. Diğer gruplar arasında farklılık 

önemsiz bulunmuştur. 
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Kontrol grubunda RFA 1.Gün ve 28. Güne ait ölçümler karşılaştırıldığında 

farklılık önemsiz bulunmuştur. Çörek otu yağı grubunda RFA 1.Gün ve 28. Güne ait 

ölçümler karşılaştırıldığında farklılık önemli bulunmuştur. Pignojenol grubunda RFA 

1.Gün ve 28. Güne ait ölçümler karşılaştırıldığında farklılık önemsiz bulunmuştur.  

Yaptığımız çalışmanın sonuçlarına göre, çörek otu yağının implant stabilitesi 

üzerinde olumlu etkileri olabileceği gözlenmiştir. Ancak bu konuda yeni çalışmalara 

ihtiyaç duyulmaktadır. Bu çalışmanın; osseointegrasyonu arttırmada alternatif yollar 

bulunması, çörek otu yağının implant stabilitesi üzerinde etkilerinin net olarak 

anlaşılabilmesi, kemik iyileşmesinde etkin dozun belirlenebilmesi için konuyla ilgili 

yapılacak olan araştırmalara ışık tutacağı sonucuna varılmıştır. 
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6. SONUÇ ve ÖNERİLER 

Tavşanlar yapılan cerrahi işlemi iyi tolere etmiştir. 

Operasyon günü yapılan RFA’nın gruplar arası karşılaştırılması istatistiksel 

olarak önemsiz bulunmuştur. 

Gruplara ait ölçümler ikişerli olarak karşılaştırıldığında farklılık önemli 

bulunmuştur. Gruplara ilişkin ikişerli karşılaştırıldığında çörek otu yağı ile 

pignojenol arasındaki fark önemli bulunmuştur. Diğer gruplar arasında farklılık 

önemsiz bulunmuştur. 

Kontrol grubunda RFA 1.Gün ve 28. Güne ait ölçümler karşılaştırıldığında 

farklılık önemsiz bulunmuştur. Çörek otu yağı grubunda RFA 1.Gün ve 28. Güne ait 

ölçümler karşılaştırıldığında farklılık önemli bulunmuştur. Pignogenol grubunda 

RFA 1.Gün ve 28. Güne ait ölçümler karşılaştırıldığında farklılık önemsiz 

bulunmuştur. 

Gruplarda Çıkarma Tork  Testi 28. gün ölçümler karşılaştırıldığında farklar 

önemli bulunmuştur. 

    Bu sonuç implantların istenen osseointegrasyon seviyesine ulaşması 

açısından sistemik olarak uygulanan çörek otu yağının destekleyici bir etkisinin 

olabileceğini düşündürmektedir. 
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