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OZET

Sistemik Olarak Verilen Pig{logenol (Cam Kabugu Ekstresinin) Ve Corek Otu
Yagimin Tavsan Tibiasinda Implant Stabilitesine Etkisinin Mekanik Testlerle
Incelenmesi

Dt. Murat SIMSEK
Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dah
Sivas
2019

Implant, genel tip alanindaki kullanimryla eksik bir doku ya da organin yerine
konan, dogal ya da yapay materyal anlamina gelir. Dental implant ise eksik bir veya
birden fazla disin rekonstriiksiyonunda protetik restorasyona destek olan yap1 olarak
tanimlanir.

Osseointegrasyon kavrami, canli kemik dokusu ile yiikleme altindaki implant
yiizeyi arasinda, fibroz doku olmaksizin direkt yapisal ve iglevsel baglanti olarak
tanimlanmustir. Osteointegrasyona katki saglayan en oneml faktorlerden biri primer
stabilite kavramidir. Primer stabilite, implant uygulamasi esnasinda implant ve
kemigin temas etmesi ile elde edilir.

Basarili bir osseointegrasyon icin primer stabilite bir 6n kosul olarak
goriilmektedir. Primer stabilitenin osseointegrasyon siireci hakkinda bilgi
verebilecegi de belirtilmektedir. Rezonans frekansi analizi (RFA) ile implant
stabilitesi kantitatif olarak degerlendirilebilir ve implantin kemikteki sertliginin bir
fonksiyonu olarak zamanla takip edilebilir. Bahsettigimiz tiim bu nedenlerden dolay:
primer stabilite ve takibinde osseoentegrasyon dental implantlarin uzun donem
basarisina etki eden en onemli faktorlerdir.

Pignogenol ve ¢orek otunun yara iyilesmesini hizlandirici, antioksidan ,kemik
tyilesmesi ve formasyonuna olumlu etkilerinden dolayr primer stabilite ve
osteointegrasyon tizerine olumlu etkilerinin olabilecegi diisiiniilerek bdyle bir
caligmanin yapilmasi planlanmaigtir.

Calismada toplam 12 adet Yeni Zelanda tavsani kullanilmigtir. Calisma 3
gruptan olusmustur.

Tiim gruplarda sag ve sol tibia proksimal metafiz bolgesinde 3,0 mm ¢ap ve 8

mm uzunlukta implantin yerlesecegi yuva, firma Onerisi dogrultusunda yeterli



izotonik soliisyon irrigasyonu altinda ve 600-1000 rpm devir hizlarinda, implant
frezleri sirasiyla kullanilarak yeterli genislige getirilmistir.

Kontrol Grubu: Hazirlanan yuvaya sadece dental implant yerlestirilmistir
(n=8).

1. Deney grubu: Sistemik olarak (oral gavaj yolu ile) pignogenol uygulanan
tavsanlarda hazirlanan yuvaya dental implant yerlestirilmistir (n==8).

2. Deney Grubu: Sistemik olarak (oral gavaj yolu ile) ¢orek otu yagi
uygulanan tavsanlarda hazirlanan yuvaya dental implant yerlestirilmistir (n=S8).

Deney hayvanlari 28. giinde sakrifiye edilmistir.

Implantin yerlestirildigi giin ve sakrifikasyon giinii rezonans frekans analizi
yapilmis ve sakrifikasyon giinii rezonans frekans analizinden sonra ¢ikarma tork testi
uygulanmustir.

Rezonans frekans analizi sonuglarina gore; Kontrol grubunda ve pignojenol
grubunda RFA 1.Giin ve 28. Giine ait dlgtimler karsilastirildiginda farklilik 6nemsiz
bulunmustur. Corek otu yagi grubunda RFA 1.Giin ve 28. Giine ait olgtimler
karsilastirildiginda farklilik 6nemli bulunmustur. Cikarma tork testi sonuglarina gore
en yiksek deger ¢orek otu yagi grup olup en diisiik deger pignojenol grubunda
cikmustir.

Bu sonuglar ¢orek otu yaginin sistemik olarak uygulandiginda implant

stabilitesi tizerinde olumlu etkileri olabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Cikarma tork testi, implant, ¢orek otu yagi, stabilite,

rezonans frekans analizi



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 SIMSEK
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)

Vi



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,
Resonance Frequency Analysis
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1. GIRIS

Kemik dokusu; organizmanin ana iskelet yapisini olusturan ve flizerine
yapisan kaslarin diizenli kasilmasi ile viicudun hareket etmesini saglayan 6zel bir bag
dokusudur. Hayati 6nem tasiyan organlar1 hem koruyup hem de destek olmasinin
yaninda, yapisinda kan hiicrelerinin sentezlendigi kemik iligini bulundurur. Ca, POa
gibi diger iyon ve minerallerin viicuttaki konsantrasyonun saglanmasinda bir depo
olarak gorev goriir. Viicudun en sert dokularindan biri oldugu halde, iizerine gelen
mekanik ve fizyolojik uyaranlar dogrultusunda kendini sekillendirebilen  bir
yapidadir.Bu 6zelligi sayesinde kendini onarip yenileyebilmektedir (1).

Kemik iyilesmesi, primer ve sekonder kemik iyilesmesi olarak ikiye ayrilir.
Primer kemik iyilesmesi madde kaybinin olmadigi bolgelerde goriiliir. Kirik pargalar
arasinda bosluk yoktur. Primer kemik iyilesmesinde graniilasyon dokusu ¢ok azdir ve
1yi organize olmus bir kemik yapimi izlenir (2).

Implant uygulamas: sonrasi iyilesme siireci primer kemik iyilesmesine benzer
(2).

Implantin kemige yerlestirilmesini takiben titanyum gdvdenin cevresindeki
travmatize olmus kemigin nekrozu ve rezorpsiyonu ile birlikte implanta komsu
alanda yeni kemik olusumu ve bir seri iyilesme olayi izlenir (2, 3). Tibbi bitkiler ve
bitkisel tibbi preparatlar yiizyillardan beridir kullanilmakta ve giiniimiizde halen
kullanilmaya devam edilmektedir (124).

Piknogenol, Fransa’nin giineybat:1 sahillerinde yetisen Pinus pinaster (Pinus
maritima)’den elde edilen flavonoid/polifenol yapisinda bir bitki 6ziitiidiir(4).

Cam agaci1 kabuklarinin eski c¢aglardan beri inflamatuvar hastaliklarda, yara
iyilesmesinde, kanamalar1 Onlemede, Oksiiriik surubu olarak, dis agrilarinin
tedavisinde kullanildigt bilinmektedir (4 , 5). Ayrica piknogenoliin antimikrobiyal
etkilerinden dolay1 agiz ve cilt sagligin1 koruyucu olarak geleneksel kullanimi vardir
(6) .

Nigella sativa (¢orek otu),diigiin ¢igcegigiller ( Ranunculacceae )
familyasindan bir yillik otsu bir bitkidir. Kumlu gevsek topraklar1 sever.
Tohumlarindan ¢ogalir. Cigeklenme donemine kadar su ister daha sonra sulanmaz.
Tohumlar1 hashas bitkisinde oldugu gibi kozalak (kapsiil) igerisinde olgunlasir.
Tohumlar1 2-3 mm boyunda 3 yiizeyli mat olmayan siyah renklidir.



Nigella sativa ( ¢orek otu ) ile yapilan klinik ve deneysel caligmalarda,
antioksidan, antikanserojen, antiiilser, antifungal, antibakteriyel, antialerjik,
antitiimor etkilerinin oldugu bilinmektedir (7 ,8).

Implant uygulamasinin ardindan kemik iyilesmesine bagli olarak implant ve
kemik arasindaki kontak yiizey miktari artar. Bu kontak miktar1 belli bir diizeye
ulasmadan yiikleme yapilirsa tedavi basarisiz olabilir. Bu bagl olarak, implantlarin
stabilite diizeyine bakilarak yiikleme zamanina karar verilmesi gerekir (9).

Osseointegrasyona etki eden pek ¢ok etken vardir. Primer stabilite, implantin
yiizey ozellikleri, implant yerlestirilecek bdlgenin anatomik durumu, protez tasarimu,
iyilesme fazindaki okliizyon paterni ve kemik metabolizmasi bu faktorlerin bir
kismin1 olusturur (10).dikkat tekrar aslana bak

Bu calismalardan yola ¢ikarak ¢orek otu yagi ve piknogenoliin implant
sonras1 uygulamasi konsolidasyon fazini kisaltabilecegi ve implant stabilitesine
olumlu etki edecegi diisiniilmiistiir. Bu calismada ¢drek otu yagi ve piknogenol
stabiliteye etkilerini incelemek ve kemik iyilesmesi ile osseointegrasyon siirecini

kisaltacak yeni ajanlar gelistirilmesine yardimci olmasi diisiiniilmiistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Kemik Dokusu

Kemik dokusu; organizmanin ana iskelet yapisini olusturan ve {izerine
yapisan kaslarin diizenli kasilmasi ile viicudun hareket etmesini saglayan 6zel bir bag
dokusudur. Hayati 6nem tasiyan organlart hem koruyup hem de destek olmasinin
yaninda, yapisinda kan hiicrelerinin sentezlendigi kemik iligini bulundurur.Ca, POa
ve diger iyon ve minerallerin viicuttaki konsantrasyonunun saglanmasinda bir depo
olarak gorev goriir. Viicudun en sert dokularindan biri oldugu halde, iizerine gelen
mekanik ve fizyolojik uyaranlar dogrultusunda kendini sekillendirebilen  bir
yapidadir. Bu 6zelligi sayesinde kendini onarip yenileyebilmektedir (1).

Kemigin dis yiizeyinde periosteum, i¢ yiizeyinde endosteum olarak
adlandirilan ve kemik olusumunu saglayan hiicreleri i¢eren tabakalarla ortiilidiir (1).
Periosteum, eklem yiizeyleri hari¢ tiim kemigi distan c¢evreleyen kaba, vaskiiler,
konnektif bag dokusudur. Kemige destek saglayip, kemigin beslenmesinde,
gelisiminde ve tamirinde 6nemli rol oynar. Yapisindaki Sharpey lifleri adi verilen
kollajen uzantilar ile kemige sikica baglanir. Periosteum, dista fibroz tabaka ve icte
osteojenik tabaka olmak iizere iki ayr1 tabakadan olusur. Dis tabaka metabolizmada
rol oynayan damarlar1 ve lenfatikleri ihtiva eder. I¢ tabaka ise gevsek bag dokusunda
olup, yeni kemik olusumu saglayan hiicreleri ihtiva eder. Endosteum tabakasi, kemik
iligi kavitesini ve kompakt kemigin kanal sistemini ¢evreleyen ince retikiiler bir bag
dokusudur. Endosteum, periosteumdan daha incedir ve tek tabaka osteojenik hiicre
igerir. Bu tabakanin kemik doku olusturabilme o6zelligi disinda hematopoetik
hiicreleri olusturabilme 6zelligi vardir (1-11).

Kemik dokusu mikroskobik olarak, hiicreler ve hiicreler arasinda bulunan

kemik matriksi olmak iizere iki temel yapidan olusur.
2.1.1 Kemik Hiicreleri
2.1.1.1 Osteoprojenitor hiicreler (Osteojenik prekiirsor hiicreler)

Farkililasma ve c¢ogalma yetenegine sahip olan bu hiicreler, kemigin
yapisinda postnatal yasam boyunca bulunurlar. Igsi sekilli olup, havers kanallarimni
cevreleyen endosteum ve periosteumun hiicreden zengin i¢ tabakasinda bulunurlar.

Erigkin donemde kemigin internal reorganizasyonu, kirik iyilesmesi veya



yaralanmada aktive olarak, osteoblast veya osteoklast gibi diger kemik hiicrelerine

diferansiye olabilirler (1-11).
2.1.1.2 Osteoblastlar

Osteoprojenitdr hiicrelerden kdken alan osteoblastlar, kiibik ya da silindirik
sekillidirler. Tek tabaka halinde aktif kemik olusumunun oldugu biitiin bolgeleri
kaplarlar. Kemik matriksinin organik kisimlarinin iiretilmesinden sorumlu olan bu
hiicreler, mineralize olmamis organik matriksin (osteoid) kalsifikasyonunu baglatir
ve kontrol ederler (1-12).

Osteoblastlar, kemik proteinlerinin %90’m1 olusturan Tip I kollajeni, kemik
matriks proteinlerini ve biliyiime faktorlerini salgilarlar. Bunun yanisira
osteoklastlarla beraber kemik rezorpsiyonunun diizenlenmesinde de etkili rol
oynarlar. Osteoblastlar kemik olusumu tamamlandiktan sonra sert matriks igine
gomiilerek osteosit adin1 alir ve kendi ¢evrelerine az miktarda matriks sentezleyerek

boliinemez bir yapiya doniisiirler (12).
2.1.1.3 Osteositler

Osteositler lakiina denen lameller arasindaki kiiciik bosluklarda yer alirlar.
Komsu lakiinalar lameller boyunca ilerleyen kanalikiiller ile birbirlerine baglanarak
besin maddelerinin hiicreden hiicreye gecisini saglarlar. Kemigin ekstraselliiler
matriksinin devamliliginin korunmas: i¢in 6nemli rol oynayan osteositler kemik
matriksinin bakimindan sorumludurlar ve herhangi bir nedenle Oliimlerini takiben

matrikste ¢oziinmeler gozlenir (1).
2.1.1.4 Osteoklastlar

Kemik iligindeki monosit-makrofa; projenitor hiicrelerden koken alan
osteoklastlar, ¢cok ¢ekirdekli bilyiik hiicrelerdir. Kemigin rezorpsiyonunda gérev alan
bu hiicreler, Howship lakiinast adi verilen ylizeysel ¢ukurlarin igerisine
yerlesmislerdir (12).

Osteoklastlarin kemik matriksine bakan yiiziinde diizensiz yapida firgamsi
kenarlar1 bulunur ve bu bolge kemik rezorbsiyonu i¢in mikro ¢evre olusturmakla
gorevlidir. Kemik matriksini rezorbe edebilen asit, kollajenaz ve diger proteolitik
enzimlerin osteoklastlarca salinmasi ve bu enzimlerin hedef kemik matriksine

baglanmasi ile rezorbsiyon i¢in pH’nin yaklasik 3,5 oldugu asidik bir ortamda



meydana gelir. Boylece kalsifiye olmus temel maddeyi ¢ozer serbest hale getirirler.
Ayrica kemik rezorpsiyonu sirasinda meydana gelen atiklarin da ortadan yok
edilmesini saglarlar. Bu siire¢ ¢esitli bolgelerdeki kemigin rezorpsiyonunu takiben
osteoblastlar tarafindan olusturulan yeni kemik ile yer degisimini igerir.
Osteoklastlar, bu sekilde kemigin turnover1 sonucu yeniden sekillenmesinde,

osteoblastlarla beraber 6nemli rol alirlar (1-13).
2.1.2 Kemik Matriksi

Kemik matriksinin, %30-40’1m1 da organik yapi, %60-70’ini inorganik

matriks, %10-29’unu su olusturur.
2.1.2.1 inorganik matriks

Kemigin kuru agirligimin yaklasik %65’ini olusturan inorganik matriks, basta
Ca ve P olmak iizere; HCO3-, Mg , K ve Na gibi mineralleri i¢cermektedir. Bu
mineraller kollajen fibrillerin arasinda hidroksiapatit ([Cal0(PO4)6(OH)2] )
kristalleri seklinde yer alir ve Tip I kollajen lifleri boyunca uzanirlar. Hidroksiapatit
kristallerin iizerinde su ve iyonlardan olusan, hidrasyon kabugu denilen viicudun
stvi-iyon dengesini saglayan bir katman bulunmaktadir (1-12).

Kemigin sertligi ve dayanikliligi; yapisini olusturan kollajen ile bu
hidroksiapatit kristallerinin birlikteligine baglidir. Ornegin kemik doku dekalsifiye
edildiginde normal seklini korur ancak oldukg¢a esnek bir hal alir. Organik kisim
kemikten uzaklastirildiginda ise, kemik seklini yine korur ancak bu kez oldukca

kirtllganlasir (12).
2.1.2.2 Organik matriks

Organik kisim kemigin kuru agirhiinin yaklasik % 35’ini olusturur ve Tip I
kollajen lifleri (% 90-95), kondroitin siilfat, keratan siilfat, hyaluronik asitten zengin
proteoglikanlar1 ve kollajen olmayan proteinleri igermektedir. Organik matriksin
kalsifikasyonu, Tip I kollajenlerin sonlanma bolgelerinde bulunan bosluklara mineral
birikimiyle saglanmaktadir.  Osteoblastlar  tarafindan  sentezlenen  kemik
glikoproteinleri (osteokalsin, osteopontin ve osteonektin) bu kalsifikasyonun
baslatilmasinda gorev alirlar (11). Dolayisiyla viicutta Tip I kollajen igeren ancak bu

kemik glikoproteinlerini igermeyen diger dokular ise kalsifiye olamazlar (1).



2.1.3 Kemik Tiirleri

Kemik mikroskobik olarak incelendiginde, primer ve sekonder olmak iizere
iki farkl tiptedir. Primer kemik embriyolojik gelisim siirecinde, kirik ve diger onarim
olaylarinda ilk ortaya ¢ikan kemik tiirtidiir. Primer kemik gecicidir ve yetiskinlerde

yerini sekonder kemige birakir (14).
2.1.3.1 Primer kemik dokusu

Intrauterin hayatta sekillenir ve gecicidir. Olgunlasmamis kemik dokusu,
nonlameller kemik (Woven, reticulated) olarak da adlandirilir. Yetiskinlerin
kafasindaki yass1 kemik eklemleri, alveol kemigi ve tendonlarin kemige tutundugu
yerler gibi birka¢ yer disinda, yerini sekonder kemige birakir. Sekonder kemige
oranla daha fazla osteosit ve daha az mineral ihtiva eder. Primer kemik dokusunda
kollajen lifler daginik seyrederek ag yapar. Nonlameller kemikte embriyonik
donemde ve kirik iyilesme siirecinde kallus olusumu vardir. Daha sonra yeniden

yapilanma ile kortikal veya kanselloz kemige dontisiir (14-15).
2.1.3.2 Sekonder kemik dokusu

Eriskinlerde sadece sekonder kemik dokusu bulunur. Lamelli bir yapi
gosterir. Her lamelde bulunan kollajen lifler birbirine paraleldir, komsu lamellerdeki
kollajen lifler ¢apraz yonde ve spiraller yaparlar. Bu 6zel seyir sekonder kemige
dayaniklilik kazandirir. Primer kemik dokusuna gore, sekonder kemik daha kalsifiye
ve daha giigliidiir. Primer kemik dokusunda osteositler daginik yerlesirken, sekonder
kemik dokusunda komsu lamellerin arasina sikismislardir ve sayilari daha azdir.
Sekonder kemik dokusu, sponjioz (kanselloz, siingerimsi) ve kortikal (lameller,

kompakt) kemik olmak iizere iki tiirdiir (1).
2.1.3.2.1 Sponjiyoz kemik

Yasst kemiklerin i¢ ylizeyleri ile, kisa ve uzun kemiklerin metafiz ve
epifizlerinin i¢ kistmlarinda bulunan sponji6z kemik, birbiriyle anastomozlasan ince
kemik trabekiillerinden olusmustur. Trabekiillerin aralar1 kemik iligi ile doludur ve
diizensiz sekilli bosluklar1 vardir. Besin maddelerini stoplazma uzantilar1 araciligiyla,

kemik iliginde ¢ok sayidaki kan damarlarindan alirlar (1).



2.1.3.2.2 Kortikal kemik

Tim kemiklerin dig yiizeyinde bulunan kortikal kemik, primer kemikten
yeniden yapilanma sonucu olusur. Uzun kemiklerin dis yiizeylerini, yass1 kemiklerin
i¢ ve dis tabakalarini olusturur. Kortikal kemigin ana yapis1 Havers sistemi olarak da
adlandirilan osteondur. Osteon; uzunlamasina dizili Havers kanallarin1 saran,
silindirik sekilli vaskiiler kemikten olusur. Ayrica kortikal kemikte, kemigin uzun
eksenine dik ya da oblik yonde uzanan ve Havers kanallarim1 besleyen damarlar
igeren, kanallar1 birbirlerine baglayan Volkmann kanallar1 bulunmaktadir Volkman
kanallar1 komsu osteonlar1 birlestirir. Kortikal kemigin mekanik giicii osteonlarin siki

dizilimine baglidir (16-17).
2.3 Kemik Iyilesmesi

Kemik iyilesmesi, primer ve sekonder kemik iyilesmesi olarak ikiye ayrilir.
Primer kemik iyilesmesi, madde kaybinin olmadigi1 bolgelerde goriiliir. Kirik pargalar
arasinda bosluk yoktur. Primer kemik iyilesmesinde graniilasyon dokusu minimaldir
ve iyi organize olmus bir kemik yapimi izlenir (2). Sekonder kemik iyilesmesi ise,
biiytik defektlerin veya madde kayiplarinin iyilesmesinde gozlenir. Primer kemik
iyilesmesinin aksine tamir bolgesinde graniilasyon dokusu ve enfeksiyon olusabilir.
Iyilesme dénemi daha uzun siirer. Implant uygulamasi sonrasi iyilesme primer kemik
iyilesmesine benzer (2). Implantin kemige yerlestirilmesini takiben titanyum
govdenin gevresindeki travmatize olmus kemigin nekrozu ve rezorpsiyonu ile birlikte
implanta komsu alanda yeni kemik olusumu ve bir seri iyilesme olay1 izlenir (2, 3).

Kemik iyilesmesini etkileyen faktorler lokal ve sistemik olarak ikiye ayrilabilir:
2.3.1 Kemik lyilesmesini Etkileyen Lokal Faktorler

Bu faktorler:
+ Kemigin yapisi ve tipi,
*  Kingin 6zellikleri,
* Kirik bélgesindeki pH,
» Dokudaki oksijen ve karbondioksit basing degeri,
» Bolgedeki kan dolasimi,
« Egzersiz,

o Isi,



» Radyasyon,
» Elektrik akimi,

» Denervasyon olarak siralanabilir (18, 19).
2.3.2 Kemik Iyilesmesini Etkileyen Sistemik Faktorler

Bu etkenler:
* Hastanin yasi,
* Diyet,
«  Sistemik durum,
* Hiperoksi varligi,
» Sigara ve alkol kullanimi,
* Santral sinir sistemi travmasi,
» Kullanilan ilaglar,

» Hormonlar seklinde sayilabilir (18 , 19).

2.4 Corek Otu Yag:

Corek otu 20-40 cm boyunda, ¢ok az tiiylii, haziran-temmuz aylari arasinda
mavimtirak renkli 5 pargali ¢igekler acan, govde dik ve kisa tiiyl, alt yapraklari
sapli, iist yapraklar1 sapsiz, ¢igekleri uzun sapli ve tek tek olan, meyvesi ise 2,5-4
mm uzunlugunda 1,5-2 mm uzunlukta siyah renkli, acimtirak tadi olan 2 ve
karakteristik kokulu tohumlar1 i¢eren kapsiil seklinde olan ve Tiirkiye’de i¢ Anadolu
da kiiltiire alinmig tek Nigella tiirii olan ve ililkemizde iyi bilinen ve yaygin olarak
kullanilan baharatlardandir (138,139).

Bitkinin ekimi ilkbahar aylarinda gerceklestirilir ve ¢igeklenme zamani iklim
sartlarina bagli olmakla birlikte, normal mevsim sartlarinda haziran-temmuz
aylarinda ¢igek acar. Agustos-Eyliil aylar1 arasinda kapsiiller koyu kahverengi olunca
hasat edilir. Verim ise; yine iklim sartlarina, tarim teknigine ve topragin yapisina
bagl olarak degismekle birlikte, ortalama olarak 170-240 kg tohum/dekar arasinda
gerceklestigi belirtilmektedir (140).



Sekil 2 1. Corek otunun goriinimii

Nigella sativa bitkisi ¢ok dikkat ¢ekici bir tarihsel ve dinsel gegmise sahiptir
(143). Tarihsel olarak, Nigella sativa tohumlarinin eski Misirl1 ve Yunanli hekimler
dis agrilarinda, burun tikanikhiginda, migrende ve bagirsak kurtlarinda tedavi amagh
kullanildig1 ve ayrica, menstiiral donem diizenleyici ve anne siitii artirict olarak da

recetelendigi kaydedilmistir (140,141,142).

Sekil 2 2. Corek otu tohumunun goérinimi

Corek otu tohumu %33-34 karbonhidrat, %31-35.5 yag, %16-19.9 protein,
%4.5 6.5 lif, %5-7 nem, %3.7-7 kiil igermektedir. Corek otu yaginda ise %44.7-56



linoleik asit, %0.6-1.8 linolenik asit, %?20.7-24.6 oleik asit, %12-14.3 palmitik
asit, %2-3 arasidik asit, %3 palmitoleik asit, %2-2.5 eikosadienoik asit, %2.7-3
stearik asit, %0.16 miristik asit ve %0.5 oraninda steroller bulunmaktadir(147).
Ekstrakt cikarma yontemi
55g ¢orek otu tohumu 1000 ml Etanol i¢ine ilave edilerek 45dk boyunca 45
santigrat derecede, 150 rpm’de sonikasyon yapildi. Bu islem iki kez tekrar edildi.
Elde edilen 6rnekler evaporatorde ucurularak ekstratlar deney siiresine kadar  -20

santigrat derecede bekletildi.

Elde edilen ¢orek otu yagi ekstraktinda yapilan analiz sonucunda yagin major
bilesigi olan timokinon %27,8-57,0 oraninda bulunmustur. Cérek otu tohumlarindaki
etkin madde olan timokinon, ancak 1959’da izole edilebilmistir. Co6rek otu
tohumunda ayrica az miktarda B1,B2 ve B6 vitamini; proteinlerin yapi tast olan
aminoasitler; iz elementler olarak bilinen ve organizmada pek cok énemli metabolik
faliyette rol alan ,besin ve su ile disardan alinmasi1 gereken Fe , Ca ,Mg , Zn ve Se
gibi minarellerde vardir (20).

Timokinon

Timokinon (TQ) (C10H1202, 2-izopropil-5-metil 1, 4-benzokinon) ¢orek otu
ucucu yaginda % 18.4-24 oraninda bulunan en 6nemli biyoaktif bilesendir. (145).

Sekil 4 1. Timokinon(TQ) kimyasal yapisi
Preliminer caligmalar sabit yag ile esansiyel yagmn temel bileseni olan
timokinon (TQ)’un lipozomlardaki nonenzimatik lipid peroksidasyonunu inhibe
ettigini gostermistir. Timokinon; Nigella sativa bitkisinde bulunan fotokimyasal bir
bilesiktir .Yapilan hayvan ¢alismalarinda kalp ,karaciger ve bobrek hasarma karsi
koruyucu etkisi ve antioksidan etkisi kanitlanmistir. Ayn1 zamanda ¢ok iyi antikanser

etkisine sahiptir (21-22).
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Timokinon etanol, misir yagi, saline ve zeytinyagi gibi gesitli ¢oziiclilerde
¢oziilerek oral veya intraperitoneal yollardan kullanilabilmektedir( 144,149).

Corek otu yagi (Black Cumin Oil veya Kalonji Oil) i¢inde barindirdigi; hos
kokulu yaglar, enzimler, elementler ve vitaminler gibi i¢erdigi ylizden fazla 6geden
dolay1 oldukca yararhidir. Icinde omega 3 ve omega 6 ihtiva eden %58 oraninda
temel yag asidi vardir. Bunlar bagisiklik sistemini alerji ve enfeksiyonlara karsi
giiclendirip dengeleyerek kronik hastaliklara karsi koruma saglayan Prostoglandin
El olusumu i¢in gereklidir. Bu olusum saglikli hiicreleri virtislerden koruyup timor
olusumunu engeller (23).

Son yillarda yapilan caligmalarda ¢orek otu yaginin,kemoterapide goriilen
negatif yan etkileri gostermeyip biiylik basarilar sagladigini  kanitlamstir.
Caligsmalarda ayrica Nigella sativa’nin kemik iligi bliylime oranini %250 gibi bir
rakama ¢ikardig1 ve tiimoriin biiyiimesini % 50 oraninda azalttig1 tespit edilmistir. Bu
durum, bagisiklik sistemini uyararak hiicreleri viriislerin yok edici 6zelliginden
koruyan interferon iretimini artirmaktadir. Arastirmacilar, Nigelle sativa’nin
antibakteriyel ve antimikotik etkileini onaylamis ve diyabet tedavisinde esas olan
seker seviyesini diisiirmekte de yararli oldugu anlagilmistir (20). Ayn1 zamanda
arastirmacilar kemik olusumu ve iyilesmesi ile ilgili ¢orek otunun osteoblast
hiicreleri tizerine farklilagsmasi, gogalmasi ve mineralizasyonu {izerine degerlendirme
yapip anlamli sonuglar alinmigtir (24). Literatiirde osteoklast ,osteoblast , kapiller
,inflamatuar hiicre sayisinin ve yeni kemik olusum miktarinin iizerine anlaml etkileri

oldugu saptanmigtir (25).
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2.5 Pignogenol

Sekil 2 3. Fransiz sahil ¢gam1 Pinus pinaster

2.5.1 Dogal Kaynaklar: ve Kullanim

Piknogenol, Fransa’nin gilineybat1 sahillerinde yetisen Fransiz sahil ¢ami
Pinus pinaster (Pinus maritima)’den elde edilen flavonoid/polifenol yapisinda bir
bitki oziitiidiir (26).

Piknogenol terimi, antik Yunanca’da kondanse anlamina gelen “puknos” ile
aile, siif anlamma gelen “genos” sozciiklerinden olusturulmustur. Flavan-3-ol
tiirevlerinden olusan flavonoidlerin bir alt sinifin1 belirtmek i¢in ortaya ¢ikan bu
terim gilinlimiizde ¢am kabugundan elde edilen prosiyanidinlerin 6zel bir karigimini
ifade etmektedir ve “Piknogenol (PYC) (Horphag Research Ltd, UK, Geneva,
Isvigre)” ad1 altinda patentlidir (26, 27).

Cam agaci kabuklarinin eski donemlerde kullanimlarina bakildiginda yara
iyilesmesinde, Oksiirik surubu olarak, kanamalari Onlemede, inflamatuvar
hastaliklarda, dis agrilarinda kullanildig bilinmektedir (26 , 27).

Piknogenoliin antimikrobiyal etkilerinden dolayr agiz ve cilt saghgini

koruyucu olarak geleneksel kullanimina rastlanmaktadir (28).
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Piknogenoliin, gii¢lii antiinflamatuvar ve antioksidan etkisi yapilan in vitro,
in vivo ve klinik aragtirmalar sonucunda aydinlatilmistir. Kardiyovaskiiler
hastaliklarda koruyucu ve diizenleyici, diyabetli hastalarda glisemik kontrolii
saglayic1 ve diyabet komplikasyonlarini iyilestirici olarak ve dismonere, dikkat
eksikligi, hiperaktivite bozuklugu, kas ve kramp agrilari, alerji ve solunum yolu gibi
birgok fizyolojik hastaliklarda destekleyici tedavide yeri olan piknogenoliin
fitokimyasal bir madde ve gida takviyesi olarak diinya capinda oral tiiketimi

bulunmaktadir (26 , 29).
2.5.2. Fizikokimyasal Ozellikleri

Cam kabugu ekstresi kirmizimsi-kahverengi renkli, aromatik kokulu kuru toz
halindedir. Isiya kars1 dayaniklidir. Kuru ve karanlik bir ortamda stabilitesini korur.
Yapisinda zengin olarak bulunan proantosiyanidin suda yiiksek ¢oziiciilik saglar
(30).

5 USP 28’de “Maritime pine bark ekstrakt1” ad1 altinda piknogenoliin kalitesi
belirlenmistir (31).

Standardize edilmis piknogenol ekstrakti (Pycnogenol®) yapisinda %65-75
oraninda katesin ve epikatesin alt iinitelerini tasiyan prosiyanidin igermektedir.
Yapisindaki diger bilesenler ise polifenolik monomerler, benzoik veya sinnamik asit
ve bunlarin glikozitleridir (26 , 32). Piknogenoliin taniminda kullanilan ve analizi
icin asil kabul edilen bilesenler; prosiyanidinler, ferulik asit ,taksifolin , katesin ve
kafeik asittir (31).

Ekstrakt cikarma yontemi

55g ¢am kabugu 1000 ml Etanol igine ilave edilerek 45dk boyunca 45
santigrat derecede , 150 rpm’de sonikasyon yapildi. Bu islem iki kez tekrar edildi.
Elde edilen 6rnekler evaporatorde ugurularak ekstratlar deney siiresine kadar ~ -20

santigrat derecede bekletildi.
2.5.3. Farmakokinetik Ozellikleri

Oral yolla kullaniminda kolaylikla absorbe oldugu ve viicut dokularma hizli
absorbe edildigi gosterilmistir (29, 30, 33).
Piknogenoliin saglikli goniilliiler iizerinde tek ve ¢ok doz oral alinimindan

sonra farmakokinetik 6zelliklerini belirlemek iizere kapsamli bir caligma yapilmstir.
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Bu calismada, piknogenol bilesenlerinin birgogunun oral alinnminda iyi absorbe
edildigi, yiikksek biyoyararlaniminin oldugu ve yiiksek oranda metabolize edildigi
gOsterilmistir. Ayrica bilinen bilesiklerin plazma derisimlerinin nanomolar diizeyinde

oldugu belirtilmistir (33).
2.5.4. Farmakolojik Etkileri

Piknogenoliin biyolojik etkileri nedeni ile bir¢ok hiicre kiiltlirli, hayvan ve
insan calismalar1 yapilmistir. Dis eti kanamalari, kanser, inflamatuvar hastaliklar,
diyabet, Kkardiyovaskiiler hastaliklar, immiin sistem hastaliklar1 ,solunum yolu
hastaliklari, erektil disfonksiyon, erkek infertilitesi, menopozal belirtiler ve 6dem
gibi bir¢ok patolojik durumda etkili oldugu bildirilmistir (26).

Antioksidan etkisi

Pignogenoliin etki mekanizmasini molekiiler temeli olarak reaktif oksijen ve
nitrojen tiirlerini siipliriicii 6zelligi olarak ileri siirilmektedir (26). Yapisinda
bulunan fenolik asitler, polifenoller ve 0&zellikle flavonoidler araciligiyla,
piknogenoliin giiclii serbest radikal siipiiriicii etkiye ve giiclii antioksidan etkiye sahip
oldugu in vivo ve in vitro deneylerde ve klinik ¢aligmalarda gosterilmistir (27-30).

Antiinflamatuvar etkisi

Pignogenoliin doz-bagimli olarak antioksidan ve antiinflamatuvar etkili
oldugu ve kronik inflamatuvar hastaliklardaki olas1 etkisi bircok ¢alisma
gosterilmistir(29 , 34, 35).

Pignogenoliin osteoartrit tedavisi ile ilgili yapilan klinik bir ¢aligmada
semptomlart 1yilestirdigi gosterilmistir ve uygulanan osteoartrit tedavisinde bir tedavi
secenegi olarak ileri siiriilmektedir (36).

Biyoflavonoidlerce ve organik asitlerce zengin ¢am kabugu c¢ayni
tiiketenlerde skorbiite karst koruyucu oldugu bildirilmistir (29).

Piknogenoliin agriy1 azaltabilecegi disiinilmektedir. Bunun nedeni
antienflamatuvar etkisinin olmasidir. Migren, dismonore, kas ve kramp agrilarinda

piknogenol takviyesinin agrida belirgin azalma sagladig tespit edilmistir (37, 38)
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Antigenotoksik etkisi

Piknogenoliin genom iizerindeki olumlu etkilerinin in vitro olarak yapilan bir
calismada, mutajen oldugu bilenen maddelerin mutajenitelerini 6nemli OSlgiide
azalttig1 yani antimutajenik bir madde oldugu belirtilmektedir (39).

Antimikrobiyal etkisi

Okaryotik ve prokaryotik mikroorganizmalara kars1 antimikrobiyal etkisi
arastirtlmistir. Gram (+) ve gram (-) bakterilere karsi bakteriyostatik etkisi ve
Candida gibi 0karyotik mikroorganizmalarin gelisimini inhibe ettigi gosterilmistir.
Piknogenoliin mantar gelisimini engellemesinin agiz ve cilt sagligini koruyucu bir
madde olarak kabul edilebilecegini diisiindiimektedir (28).

Antiviral etkisi

Piknogenoliin viral miyokardit iizerinde hem antiinflamatuvar hem de
antiviral etkilerinden dolay1r 6nemli bir etmen olabilecegi diigiintilmistiir. Viral
miyokarditteki olumlu etkilerinin; proinflamatuvar sitokinlerin ekspresyonunu
baskilayarak antiinflamatuvar etki gostermesinden ve viral replikasyonu inhibisyonu
ile miyokardiyal nekrozu artirarak antiviral etki gostermesinden kaynaklandigi in

Vivo ¢alismada belirtilmistir (40).
2.6 Dental iImplantlar

Dis eksikligi, her ¢agda insanlar iizerinde psikolojik ve fiziksel acidan
travmatik bir etki olusturmustur. Bu yiizden kaybedilen disleri yerine koyabilmek
amaciyla yapilan girisimler binlerce yil 6nce dahi goriilmiistiir. Milattan 6nce 2000'li
yillarda Antik Cin'de, bambu ¢ubuklarina ¢ivi sekli verilerek dis eksikligini gidermek
amactyla ¢ene kemigine yerlestirildigi bilinmektedir (41).

Arkeolojik caligmalar implant tarihinin eski Misir ve Giliney Amerika
uygarliklarina kadar uzandigini géstermektedir (42).

1965 yilinda dental implantolojideki biiyiikk atilim, Isve¢’te Lund
Universitesi’nin Vital Mikroskopi Laboratuvarinda ¢ene cerrahi olarak ¢alisan Dr.
Ingvar Branemark baskanligindaki arastirma grubu tarafindan gerceklestirilmistir
(43).

1981°de Adell ve ark. Branemark’in implant1 dental olarak uygulamasindan

tam 16 yil sonra digsiz hastalarda uyguladiklari implantlarin 15 yillik sonuglarmi
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bildirmislerdir. Bu yaymn, modern implantolojinin dogmasina ve diinyada
yayginlagmasina 151k tutan ilk ¢aligmadir (44).

Giliniimlize kadar implantlarin  hem tasarimlarinda hem de yiizey
ozelliklerinde ¢ok daha yeni gelismeler olmustur (45,46,47).

Branemark ve ekibi bir seri hayvan calismasiyla, kemik-titanyum arasi
baglantiya neden olan biyomolekiiler siirecleri arastirmislardir (48).

1965'te  bulduklar1 sonuglara dayanarak diz ve kalca eklemlerinin
rehabilitasyonunda titanyum kullanimini c¢alismay1 planlayan ekibin ilk hastalar
dogumsal cene defekti olan 34 yasinda bir erkek hasta olmustur. Bu hastada
mandibulaya dort adet titanyum implant yerlestirilerek sabit bir restorasyon
uygulanmistir. 1965°te baslayan incelemeler 10 y1l boyunca takip edilmis ve 1977°de
olumlu sonuglar bildirilmistir (49).

Bu c¢alismalar sirasinda ilk defa osseointegrasyon kavrami ortaya atilmistir.
Daha o6nce Linkow; basarili bir implantasyon sonrasi iyilesme siirecinin ardindan
implant yiizeyi ile kemik doku arasinda periodontal ligamente benzer yapida fibroz
doku olugmasinin gerekli oldugunu iddia etmistir (128). Branemark ve ark. yaptiklar
deneysel ¢alismalar neticesinde Linkow’un tezini ¢iiriitmiisler ve 1969°da kemik ile
implant ylizeyi arasindaki iliskiyi tarif eden osseointegrasyon kavramini; “yasayan
kemik dokusu ile titanyum implant arasinda, 151k mikroskobu diizeyinde biiyilitme ile
gozlenen direkt temas” seklinde gliniimiize kadar gegerliligini koruyan tanimini
yapmuslardir. Daha sonra Schroeder ve ark. implant ile kemik arasindaki baglantiy1
“fonksiyonel ankiloz” olarak tanimlamistir. Basarili bir osseointegrasyon siirecinin
ardindan implant-kemik kontak bolgesinden alinan histolojik kesitler incelendiginde
arada yumusak doku olmaksizin implant yiizeyi ile kemik doku arasinda direkt temas
oldugu goriilmiistiir (129).
2.7 Osseointegrasyon

Implant cevresindeki dokularin iyilesmesi ve remodelasyon mekanizmasi
kompleks bir dizi olaylar biitiinii olup bu olaylar biitiinliniin temelindeki kavram
osseointegrasyondur (50).

Osseointegrasyonun 2000'li yillara kadar yapilan tanimlamalari, implant

stabilitesinin sadece klinik ve histolojik gozlemlerinden olugmaktadir. 2005'te
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Branemark ve ark. osseointegrasyonu farkli bakis agilarina gore bir kez daha
tanimlamiglardir (130).

Makroskobik biyoloji, mikroskobik biyoloji ve tibbi agidan osseointegrasyon;
implantin girinti ve ¢ikintilarin1 dolduracak sekilde yeni olusan ve tekrar sekillenen
kemik dokusunun, implant yiizeyiyle temas etmesidir. Isik mikroskobuyla yapilan
incelemelerde kemikle implant arasinda bag dokunun bulunmamas: ile
karakterizedir. Direkt yapisal ve fonksiyonel baglantiyla normal fizyolojik yiikleri
tasirken asir1t deformasyon gostermeyen ve konakta rejeksiyon mekanizmasini
baslatmayan implantlar osseointegredir (130).

Bu kontak osseointegrasyon olarak adlandirilmis ve yasayan kemik dokusu
ile yiik tastyan implant yiizeyi arasinda olusan direkt fonksiyonel ve yapisal birlesme
olarak tanimlanmustir (49, 51).

1982 yilinda Zarb ve Albrektsson (52) , osseintegrasyonu; fonksiyonel
yiikleme altindaki kemikte, alloplastik materyallerin klinik agidan asemptomatik ve
rijit fiksasyonunun saglandigi ve siirdiiriildiigli bir durum olarak tanimlamislardir.

1986°da Amerikan Dental Implantoloji Akademisi, osseointegrasyonu; kemik
ile implant arasinda kemik haricinde bir doku olmaksizin, devamli bir kuvvet iletimi
olacak sekilde kurulan baglanti olarak agiklamis ve Oncesinde kabul goren fibroz
integrasyonu istenmeyen bir durum olarak gostermistir (53).

Osseointegrasyonun 2000'li yillara kadar yapilan tanimlamalari, implant
stabilitesinin sadece klinik ve histolojik gdzlemlerinden olugmaktadir. 2005'te
Branemark ve ark. (48) osseointegrasyonu farkli bakis acilarina gore bir kez daha
tanimlamiglardir. Hastanin bakis agisina gore; fonksiyonel yiik altinda protetik
restorasyona stabil ve immobil halde destek saglayan, hastanin hayat1 boyunca agri
ve enflamasyona neden olmayan implantlar osseointegredir (48).

Mikroskobik ve biyofiziksel bakis agisina gore; elektron ve 1sik
mikroskobunda implant yiizeyi incelendiginde kemik ve kemik iliginin normal olarak
izlenmesi, zamanla bu dokunun implanti ¢evreleyen normal kemik dokusuna
donilismesi osseointegrasyon olarak adlandirilir. Mineralize olmus doku, nano
diizeyde implant ylizeyi ile direkt temastadir ve kemik ile titanyum arasinda bu

biitiinligii bozacak bagka bir yap1 bulunmaz (48).
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Osseointegrasyon stireci iki kisimda incelenirse; ilk kisim kemik ve implant
yiizeyi arasinda olusan kilitlenmeyi (primer stabilite), ikinci kisim ise daha sonra
kemikte meydana gelen apozisyon ve remodeling mekanizmasi araciliiyla olusan
biyolojik fiksasyonu (sekonder stabilite) igerir (54).

Implant yuvasi cerrahi olarak hazirlanip, implant bu yuvaya yerlestirildikten
sonra bir dizi immiinolojik ve vaskiiler olay gerceklesir. implantin fiksasyonunu
saglayan kemik implant arayliziinde gerceklesen reperatif osteogenezdir ve zamanla
yeni kemik olusmasini saglar (45).

Osteointegrasyonun ii¢ asamasi bulunur;

1. Orgii kemik olusmasi

2. Lameller ve paralel fiberlerden olusan kemik depozisyonu

3. Kemik remodelasyonu (45).

Orgii kemigin yerine gecen lameller kemik, kollajen liflerin farkli yonlere

dogru paralel halde yigilmasindan olusur ve kemik dokunun en giiglii formudur (54).
2.7.1 Osseointegrasyonu Etkileyen Lokal Faktorler

Osseointegrasona etki eden lokal faktorler su sekilde siralanabilir:
+ Implant materyalinin 6zellikleri
+ Sterilizasyon
+ Implantin tasarimi, bigimi ve yiizey 6zellikleri
*  Yuva hazirlanirken asir1 1s1 artisina engel olunmasi
* Primer stabilitenin yeterli olmasi
» Fibrotik doku gogii bulunmamasi
+ Kemik dansitesi

» Kemik miktar1 (vertikal ve horizontal olarak) (55).
2.7.2 Osseointegrasyonu Etkileyen Sistemik Faktorler

Yas: Yaslanmaya bagli olarak kemigin trabekiiler yapisinda gesitli degisimler
goriiliir. Bu degisimler osseointegrasyonu olumsuz etkileyebilir (55).

Diabetes Mellitus: Diabetik hastalarda osteoblast ve osteoklast hiicre
sayisinda azalma goriiliir. Diyet kontrolii olan ve periodontitise bagh dis kaybi

goriilmeyen bireylerde implant kaybi daha azdir. Ancak tip 1 diabeti olan,
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periodontal nedenli dis kayb1 goriilen bireyler implant uygulamas1 yiiksek risk tasir
(56).

Hematolojik hastaliklar: Osseointegrasyonun olugmasi i¢in, normal kan
pihtis1 gereklidir. Fibrin Ortii organize olarak, osteoblastlarin implant ylizeyine
hareketine izin verir. Hematolojik hastaliklar hem cerrahi uygulama agisindan hem
de basaril1 bir osseointegrasyon elde edebilmede bir risk olusturur (57).

Sigara Kullanimi: Oral cerrahi islemlerden sonra sigara kullananlarda yara

iyilesmesinde bozukluk oldugu gosterilmistir (58).
2.8 Primer Stabilite

Primer stabilite, implant uygulamasi esnasinda implant ve kemigin direkt
temas etmesi ile elde edilir (60 , 62).

Basarili bir osseointegrasyon icin primer stabilite bir 6n kosul olarak
goriilmektedir (61 , 62).

Primer stabilite, mekanik bir parametredir. implant yerlestirilmesinin hemen

ardindan elde edilir ve temas alaninin miktarina baglh olarak degisgenlik gdsterebilir

(63).
2.8.1 Primer Stabiliteyi Etkileyen Faktorler

Kemigin kalite ve kantitesi: Basarili bir implant tedavisinin tamamlanmasi
osseointegrayonun saglikli bir sekilde elde edilmesine baglidir. Osseointegrasyonun
saglanmasinda ise; kemigin genislik ve yiiksekliginin yan1 sira kemigin kalitesi ve
kantitesi 6nemli yer tutmaktadir. Cerrahi planlanan bolgedeki kemigin durumu
uygulanmas1 planlanan cerrahi teknigin ve implant tasariminin se¢iminde ayrica
protetik yiikkleme zamanini belirlemede 6nemli bir parametredir (135).

Giiniimiizde kullanilan ve en ¢ok kabul edilen smiflama Misch tarafindan
yapilan siiflamadir.

Misch (135) tarafindan yapilan siniflandirma ise;

D 1 kemik: Atrofiye ugramis mandibula anterior bolgede goriilen yiliksek
oranda mineralize olmus kortikal kemikten olusur.

D 2 kemik: Mandibula 6n ve arka bolge ile maxilla anterior bolgede goriilen,

kalin ve pordz kortikal kemik ile ¢evrili yogun spongioz tabakadan olusur.
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D 3 kemik: Daha ¢ok maxilla anterior ve posterior bolge ile mandibula
posteriorunda goriilen ince ve pordz kortikal tabaka ile ¢evrili ince diisiik yogunlukta
spongioz tabakadan olusan kemiktir.

D 4 kemik: Siklikla maxilla posterior bolgede goriilen hemen hemen hig
kortikal tabakanin bulunmadigi diisiik yogunlukta spongioz tabakadan olusan
kemiktir.

D 5 kemik: Heniiz mineralizasyon siirecini tamamlayamayan kemiktir.

Kemigin iyi hacim ve densiteye sahip oldugu mandibula anterior bolgede
implant basarisinin daha fazla oldugu, maxiller posterior bolgeye gidildik¢e artan
kemik porozitesi ve kortikal kemik hacminin azalmasi sonucu implant basarisizlik

oranin arttig1 yapilan ¢alismalarda rapor edilmistir (135).

Implantin tasarimi: Dental implant tedavilerinin basarili bir sekilde
sonu¢landirilmasinda ve tedavinin uzun siire saglikli bir sekilde devam ettirilmesinde
implant gdvdesinin tasarimi, genisligi, uzunlugu ve implant yilizey 6zellikleri 6nemli
bir yere sahiptir. Bu nedenle implant tasarimi lizerine yapilmis g¢alismalar mevcuttur
(65, 66) .

Implantlarn yiv araligi, yiv genisligi ve derinligi, heliks acis1 implant
dizaynin1 olusturan en Onemli unsurlar olup bu Ozellilikler implant mikro

hareketliligini en aza indirmek i¢in gerekli temel parametrelerdir (131).

Implant yiizey 6zellikleri: Kemik ile implantin dogrudan temasinda; implant
tasarimi ve geometrisi primer stabiliteye katkida bulunurken, implant yiizey
ozellikleri implant kemik arasindaki mikro retansiyonun saglanmasinda 6énemli rol
oynar. Implant yiizeyinin piiriizlii yapida olmasi implant yiizey alanini artmasina ve
osteoblastlarin implant yilizeyine retansiyonunu artirarak istenilen
osseointegrasyonun elde edilmesinde 6nemli katkisi vardir (132).

Dental implant yiizeylerinin piiriizlendirme yontemlerinde, asitleme/kumlama
ve hidroksiapatit kaplama islemleri ile edinilen sonuglar diger yontemlere gore daha
basarili sonuglar gostermektedir (133).

Bununla birlikte implant yiizey 6zelliklerinin birbirine olan {istiinliikleri ve

klinik 6nemi halen arastirilmaktadir (134).
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Cerrahi teknik : Dental implant cerrahisi sirasinda ¢alisilan bolgenin canli
bir doku oldugu bilinciyle; kemik preparasyonu sirasinda asir1 stresten kaginmak,
kemik 1iyilesmesini olumsuz yonde etkileyecek 1s1 degerlerinden uzak durmak,
kemigi travmatize etmeden beslenmesini ve yenilenmesine izin verecek sekilde
calismak ana cerrahi prensipler olarak karsimiza ¢ikmaktadir (136).

Implant; agilan yuvaya yerlestirilirken yeterli stabilitenin saglanamamast,
implantta mikro hareketler goriilmesine neden olur. Primer stabilitenin yiiksek
olmasi, implant yiizeyi ile ¢evreleyen kemik arasinda mikro hareketlerin az olmasin

saglar. Bu da basaril1 bir osseointegrasyon anlamina gelir (64).
2.9 Sekonder Stabilite

Iyilesme ve olgunlagsma siireciyle primer stabilite, kemik-implant kontak
miktarinda artma ve kemigin remodelingi sonucu yerini sekonder stabiliteye birakir
(63, 67).

Bu dénemde 6rgii kemik lameller kemige doniisiir ve sekonder kemik temasi
artip primer kemik temasi azalir (63).

Sekonder stabilitenin Olgiilmesiyle, kemik dokusunda meydana gelen
iyilesme ile olgunlasmanin ve alveolar kemik-implant arayiiziindeki degisimlerin
izlenmesi miimkiindiir (68).

Sekonder stabilite, primer stabilite azaldik¢a artar ve osseointegrasyon

sonrasinda gerek duyulan stabilitedir (69 , 70).

2.10 Osseointegrasyonu Degerlendirmede Kullanilan Yéntemler

Osseointegrasyonu  degerlendirmede  kullanilan  yontemler; radyolojik

yontemler ve implant stabilite dl¢timleri olarak iki baglikta toplanabilir.
2.10.1 Radyolojik Yontemler

Radyografi, hem implant uygulamasi Oncesinde hem de uygulamanin
ardindan degerlendirme i¢in kullanilan en sik yontemdir. Siklikla periapikal ve
panoramik filmlerden yararlanilir. Daha ileri tetkiklere ihtiya¢ duyuldugunda da ise

bilgisayarli tomografilerden faydalanilabilir (55).
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2.10.2 implant Stabilite Ol¢iimleri

Primer stabilite, kemik ve implant arasindaki kontak miktarina baglhdir.
Giliniimiizde implant uygulamalarimin sikligiin artmasi, hasta beklentilerinin
yiikselmesi ve Ozellikle implant yiizey ozellikleriyle ilgili teknolojik gelismelerin
artmasiyla protetik yiiklemenin daha kisa siirede yapilmasi1 beklenmektedir. implant
uygulamasinin ardindan kemik iyilesmesine bagli olarak implant ve kemik arasindaki
kontak miktar1 artar. Bu kontak belli bir diizeye ulasmadan ylikleme yapilirsa tedavi
basarisiz olabilir. Bu nedenle, implantlarin stabilite miktarina bakilarak yiikleme
zamanina karar verilmesi gerekir (9).

Implant stabilite 6l¢iimleri su metotlarla yapilabilir:

* Perkiisyon Testi

+ Periotest

* Cikarma Tork Testi

* Rezonans Frekans Analizi (55).

2.11 Perkiisyon Testi

Bu yontemde, ayna veya sond gibi bir el aletinin arkasiyla implantin iistiine
hafifce vurulur ve olusan ses degerlendirilir. Bu metotta olusan rezonansa gore
yorum yapilir; iyi ve yiiksek frekansli ton duyulmasi osseointegrasyon agisindan
olumlu, bulanik ve diisiik frekansli ton duyulmasi ise olumsuz olarak kabul edilir
(67, 71). Ancak duyulan sesin hekim tarafindan yorumlanmasi oldukga subjektif bir

metottur ve pek ¢ok hataya sebep olur.
2.12 Periotest

Periotest® (Gulden-Medizintechnik, Bensheim an der Bergstrae, Germany),
periodonsiyumun titresme 6zelligini tekrarlanabilir sekilde 6lgen bir cihazdir. Dogal
disi ¢evreleyen dokulardaki destek miktarindaki diislisii sayisal verilerle ifade
edebilmek ve mobilite degerlendirmesi i¢in gelistirilmistir (72).

Cubuk, dise veya implanta 4 saniye iginde toplam 16 darbe uygular. Cihaz,
perkiisyon ¢ubugunun dis veya implantla temasta oldugu siireyi 6lcer ve kisa temas
siiresi stabil bir periodonsiyumu isaret eder (73). Olgiilen siireye gore cihaz, -8 ile
+50 arasindaki skalada doku implant birlesiminin elastikiyetine sayisal bir deger

verir (72 , 74 , 75). Pek ¢ok caligmada implant hareketliligini degerlendirmek igin
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Periotest kullanim1 basarili bulunsa da (76 , 77) literatiirde birbiriyle ¢elisen sonuglar
da bildirilmistir (78 , 79). Periotest’in yalnizca osseointegrasyon varligi gosterilmis
bireylerde osseointegrasyonun miktarin1 Olgebildigi ve marjinal kemik kaybini
degerlendirmede radyografi gibi daha hassas bir yonteme gerek duyuldugu
bildirilmistir (80).

2.13 Cikarma Tork Testi

1991°de ilk kez Johansson ve Albrektsson tarafindan kullaniimaya
baslanmistir. Bilgisayarli bir tork siiriiciisii implanta saat yOniiniin tersinde kuvvet
uygular ve bu kuvvet implant yuva igerisinde donene kadar yiikseltilir (81). Bu
teknik osseointegrasyon degerlendirmesinde tanisal bir yontem olarak goriilmiistiir.
10 N/cm’den 20 N/cm’ye kadar kuvvet uygulandiginda donmeye baslayan
implantlarin  basarisiz  oldugu disiintilmektedir. Bu teknik, implant kemik
birlesiminin makaslama  kuvvetlerine olan direncini degerlendirir.
Osseointegrasyonun kalitesi ile ilgili bilgi verir (72). Branemark'a gore ise;
implantlara tork uygulamak, diisiik seviyede olsa bile, plastik deformasyona neden
olmaktadir. Bu teknik goreceli olarak agresiftir ve implant kemik arayiizii hakkinda
sagladig bilgi fazla degildir. Bu yiizden hasar olusturma riskine ve basarisizliga
neden olma potansiyeline sahiptir. Bu teknik uygulandiginda, implantin daha uzun
bir iyilesme donemine ihtiya¢ duyabilecegi ve kemik-implant arayiiziiniin zarar
gorebilecegi 6ne siirilmiistir (82). Bu nedenle ¢ikarma tork testinin daha g¢ok
hayvan c¢alismalarinda kullanilmasi s6z konusudur. Arastirmalarda, bu teknik
kullanilarak implant kemik arasindaki ossedz baglanmay1 kirmak icin gerekli olan en

diisiik ¢ikarma tork degeri 6l¢iilmektedir (70, 83, 84).
2.14 Rezonans Frekans Analizi (RFA)

1996'da Meredith ve ekibi, implant stabilitesini 6lgmek amaciyla non-invaziv
bir teknik olan rezonans frekans analizini (RFA) gelistirmislerdir (85). Bu yontemde
implantin istiine konulan doniistiiriicii (transducer) parcanin yaptigr rezonansin
frekans1 Olgiiliir. Bu analiz ile makaslama, germe ve baski kuvvetlerinden olusan
kompleks bir sistem dlgiiliir. Implant-kemik arasindaki rijit baglantiya sayisal bir
deger verilir (70, 72,74 , 81, 86). RFA; cerrahi uygulama esnasinda olusan primer

stabilizasyonun degerlendirilmesi, risk tasiyan implantlarin tespit edilmesi, sonraki
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donemde takibi miimkiin kilarak osseointegrasyonun gelisiminin izlenmesi, protetik
yiikkleme zamanina karar verilmesi, yiiklemenin ardindan stabilite takibi ve olasi
degisimlerin erken tanisi ile gerekli onlemlerin 6nceden alinmasina olanak saglama
gibi avantajlar sunmaktadir (87-89). RFA igin piyasaya siiriilen ilk cihaz Osstell®'dir
(Osstell, Integration DiagnosticAB, Goteborg, Sweden). Bu cihazda doniistiiriici
(transducer), yiiksek kalitede ve gilicte bir manyetigi olan hassas bir pimdir. Bu
dontstiiriiciiye "SmartPeg" ismi verilmistir. SmartPeg implanta veya abutmenta
baglanir ve aletin u¢ kismi1 SmartPeg'e yaklastirilarak 6l¢iim yapilir (85).Osstell®,
SmartPeg’in yaydigi manyetik alan1 algiladiginda SmartPeg’e yaklasik 1 milisaniye
siiren manyetik bir vurus uygular. Bu vurus SmartPeg'i titretir ve uctaki miknatis,
Osstell® 'in u¢ kismindaki bobinde bir akim olusturur. Bu akim rezonans frekans
analizatoriince ¢oziiliir ve matematiksel bir deger alir. Sonug, bu dl¢iimiin aritmetik
algoritmasi olan ISQ (implant stabilite kotasi) degeri olarak elde edilir. Normalde
frekans 3500-8500 Hz (Hertz) arasindadir ama bu 0Olgek degerlendirilebilir
bulunmadigindan ISQ’a doniistiiriilmiistiir. ISQ 0 ila 100 arasinda bir deger alir ve
ne kadar yiiksek bir deger okunursa stabilitesi o kadar iyi olarak goriiliir (85 , 88 ,
89).

Cihazin avantajlarn soyle siralanmaktadir;

1. Yiikleme zamanini bildirir.

2. Komplikasyonlarin 6nceden tespitini saglar.

3. Implant performansini degerlendirir.

4. Hasta takibini kolaylastirir (15).

24



3. GEREC ve YONTEM

Cumhuriyet Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi (CUBAP)
tarafindan desteklenen DIS-226 kodlu bu calisma, Cumhuriyet Universitesi Deney
Hayvanlar1 Laboratuvari’nda gerceklestirildi.

Calismaya baslamadan once, 30.05.2018 tarih ve 141 sayili ,Cumhuriyet
Universitesi Deney Hayvanlar1 Etik Kurul onayr alindi ve c¢alisma sirasinda
Cumbhuriyet Universitesi Etik Kurulu yonergesinin 13. maddesinde belirtilen “Etik
kurallara uygunluk esas1” kararma uyuldu.

Calismamizda Cumbhuriyet Universitesi Deney Hayvanlari’ndan temin edilen
6 aylik ve ortalama 2,5-3 kg agirliginda, 12 adet Yeni Zelanda (Oryctolagus Cunilus
L) cinsi eriskin erkek tavsan kullanildi. Tiim hayvanlarin yem ve su ihtiyaclar
sinirsiz  olarak giderilmistir. Hayvanlara yem olarak standart tavsan yemi
kullanimigtir. Hayvan odasinda (22-24 °C'de, %55-70 nem, 1 atm, 12 saat
aydinlik/karanlik oda) standart kosullar uygulandi. Calisma siiresi boyunca deney
hayvanlari, 50x80x50 cm boyutlarinda paslanmaz ¢elik kafeslere, her kafeste tek bir
tavsan olacak sekilde yerlestirildi. Tim hayvanlar cerrahi islemden once,
laboratuvara getirilip optimal saglik kosullarinin saglanmasi, enfeksiyondan
korunmalar1 ve yeni yerlerine adapte olmalari i¢in bir ay siireyle bakim ve 6n

izlemeye tabi tutuldu.
3.1 Cerrahi islemler

Deney hayvanlarinin tiimiine 10-20 mg/kg Xylazine (Rompun 2%, Bayer,
Istanbul, Turkey) ve 50 mg/kg Ketamin HCI (Ketalar, Eczacibasi-Warner Lambert,
Istanbul, Turkey) kas ici enjeksiyonla verilerek genel anestezi saglandiktan sonra
cerrahi uygulamaya gegilmistir. Implant materyali olarak internal altigen platforma
sahip 3,0x8 mm boyutlarinda DENTIS Dental Implant Systems ( RBM Surface,
Daegu, Korea ) dental implantlar kullanilmistir (Sekil 3.1, 3.2).
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Sekil 3 2. Kullanilan dental implantin boyutlar

Her bir tavsanda ¢ift tarafli tibia proksimal bolgesi tiraglanip antiseptik

soliisyonla bdlge temizlenmistir (Sekil 3.3).
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Sekil 3 3. Tiraslanmis operasyon bolgesi

Steril cerrahi ortii ile kaplanan tibia {izerine steril film yapistirilarak cerrahi
alan hazirlanmigs ve proksimal metafizin medialinden distaline dogru 2-3 cm'lik
insizyon yapilarak kiint diseksiyonla cilt alti dokular ve kas tabakalar1 gecilmistir.
Tibia yiizeyine ulasilip, kemik {izerinde en az 6-7 mm kalinlik olmasina dikkat

edilmistir (Sekil 3.4).

Sekil 3 4. Tibianin yuva agilmadan 6nceki hali
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Implant yuvasi hazirlanirken, 3,0 mm cap ve 8 mm uzunlukta implantin
yerlesecegi yuva, firma Onerisi dogrultusunda 600-1000 rpm devirde ve yeterli
izotonik soliisyon irrigasyonu altinda stirastyla implant frezleri kullanilarak

yeterli genislige getirildi (Sekil 3.5).

Sekil 3 5. Implant yuvas: agilmis goriintii

Deney hayvanlar1 8’erli 3 gruba ayrilmistir.

Tablo 3 1. Deney hayvanlarinin gruplara ayrilmasi

Kontrol Grubu Yukarida tarif edildigi sekilde hazirlanan yuvaya sadece | 8
dental implant yerlestirildi.

1. Deney Grubu | Yukarida tarif edildigi sekilde hazirlanan yuvaya, sistemik | 8
olarak (oral gavaj yolu ile) pignogenol uygulanarak dental
implant yerlestirildi.

2. Deney Grubu | Yukarida tarif edildigi sekilde hazirlanan yuvaya, sistemik | 8
olarak (oral gavaj yolu ile) ¢orek otu yagi uygulanarak dental
implant yerlestirildi.

KULLANILAN TAVSAN ADEDI 12

Olusturulan yuvalara 3,0 mm ¢apinda 8 mm uzunlugundaki dental implantlar
(DENTIS Dental Implant Systems, RBM Surface, Daegu, Korea ) raset yardimiyla
primer stabilite saglanarak yerlestirildi (Sekil 3.6).
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Sekil 3 6. Implantlarin agilan yuvaya yerlestirilmesi

Implantasyon isleminden sonra RFA igin Ostell cihaz1 (Integration
Diagnostics AB, Goteborg, Sweeden) ile SmartPeg implanta vidalanarak ol¢iim
yapilmistir (Sekil 3.7).

Sekil 3 7. SmartPeg'in implanta vidalanmis hali
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Olgiimler her seferinde bes kez tekrarlanarak elde edilen degerlerden en sik

tekrarlayan sonug kaydedildi (Sekil 3.8).

Sekil 3 8. RFA'nin uygulanisi

Operasyon sonrasinda, eleve edilen epidermal flep sirasiyla once kas, cilt alt1
faysalar ve cilt 5-0 poliglaktin 910 (Vikril Jonson&Johnson/ethicon) sutur
kullanilarak orijinal pozisyonuna getirilip suture edildi (Sekil 3.9, 3.10).
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Sekil 3 9. Kas tabakalarinin siiture edilmis hali

Sekil 3 10. Cildin siiture edilmis hali
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Postoperatif olarak deney hayvanlarina 50 mg/kg Seftriakson (Cephaxon-
Toprak) Intra Muskuler ve 4 mg/kg Carprofen (Rimadyl- Pfizer) 20 cc flakon 3 giin
stire ile subkutan6z olarak verildi.

Deney hayvanlar1 daha 6nce hazirlanan uygun ortam sartlarinda 28 giinliik
dinlenme periyoduna alindi. 1l.deney grubundaki 4 adet tavsana 50mg/kg/giin
pignogenol 2. deney grubundaki 4 adet tavsana 12,5mg/ml/kg ¢orek otu yagi 28 giin
boyunca gavaj yolu ile verildi. Verilen dozlar rat dozlarindan
uyarlanmistir(103,155,156,157,158,159).

Sekil 3 11. Tavsanlarin oral gavaj yoluyla beslenmesi

28 giinliik takip siiresinin sonunda 200 mg/kg i.p. sodyum pentobarbital
kullanilarak sakrifiye edildi.
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3.2. Rezonans Frekans Analizi

Cerrahi islemden hemen sonra ve 28. giinde implantin osseointegrasyon
diizeyi RFA yontemi ile Ostell cihazi kullanilarak degerlendirilmistir. (Sekil 3.12).
Implant {izerine SmartPeg yerlestirildi ve firmanin 6nerdigi dogrultuda parmak
basinci uygulanarak (3-5 N) sikistirilmigtir. Cihazin ucu SmartPeg’e 90° ag1 yapacak
sekilde 2-3 mm mesafe olacak sekilde yaklastirilarak mezio-distal ve bukko-lingual
yonde iki 6l¢iim gergeklestirildi. Tiim Olgtimlerin aritmetik ortalamasi alinip her
implant i¢in tek bir RFA skoru ISQ cinsinden kaydedildi (Sekil 3.13).

Ostell

Ostell 2019 smartpeg basvuru kilavuzunda kullanilan ( DENTIS Dental

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

OSSTELL

Sekil 3 12. Kullanilan Osstell cihazi
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Sekil 3 13. Kullanilan SmartPeg
3.3. Cikarma Tork Testi

Tiim tavsanlara takip siiresi sonunda RFA 6l¢iimii yapildiktan sonra implant
lizerine tagima parcalar1 yerlestirilip ¢ikarma tork testi uygulandi. Dijital torkmetre
cihazinin (Lutron TQ-8800; Lutron Elektronik Enterprise, Taipei, Tayvan) probu,
implantin iistiindeki tagima parcalarina sabitlenerek, saat yoniiniin tersine, kontrollii

olarak ve artan sekilde ¢ikarma kuvveti uygulanmistir (Sekil 3.14).

Sekil 3 14. Kullanilan ¢ikarma tork cihazi

Kuvvet implantin kendi yuvasi i¢cinde donmeye basladigi an durdurulmustur.
Cihazin ekraninda goriilen tork 6l¢iimiiniin en yiiksek degeri aldig1 an, kirilma degeri

N/cm olarak kaydedilmistir.

34



3.5. istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler SPSS (ver: 22+.0) programina yiiklenerek verilerin
degerlendirilmesinde  parametrik  test  varsayimlar1  yerine  getirildiginde
(Kolmogorov-Simirnov) olglimle elde edilmis bir degisken yoniinden bagimsiz
ikiden fazla grup karsilastirilirken varyans analizi analiz sonucunda farklilik yapan
gruplar bulmak i¢in Tukey Testi, gruplara iliskin degisik zamanlardaki iki 6l¢im
degeri karsilastirilirken esler arasi farkin onemlilik testi kullanilmis ve yanilma

diizeyi 0.05 olarak alinmistir.
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4. BULGULAR

Corek otu yagi ve pignogenolun implant stabilitesi ve osseointegrasyon
tizerine etkilerinin sistemik olarak uygulama yapilarak arastirilmas: ile ilgili
planlanan bu c¢alismada, deneklerin higbirinde genel sagliklarina etki eden, gerec
veya yontemden kaynaklanan bir patolojiye rastlanmamistir. Caligmada elde
ettigimiz bulgular, RFA ve ¢ikarma tork testi olmak iizere iki boliimde incelenmistir.
Bu testler, standart implantasyon uygulamasi yapilan kontrol grubu, standart
implantasyon uygulamasi sonrasi sistemik olarak pignojenol verilen 1. deney grubu,
standart implantasyon uygulamasi sonrasi sistemik olarak ¢orek otu yagi verilen 2.
deney grubu i¢in ayri1 ayrt uygulanmistir. RFA 6l¢iimii implant yerlestirilen giin ve

28. giinde uygulanmis, ¢ikarma tork testi 28. giinde RFA 6l¢iimii sonras1 yapilmistir

(Tablo 4.1).

Tablo 4 1. Calismaya alinan gruplarda RFA ve ¢ikarma tork testlerinin

karsilastirilmasi
Standart
N Ortalama sapma  Minimum Maximum Sonug
RFA 1. GUN Kontrol 8 47,50 4,000 40,00 52,00 F=0,20
Corek otu yag1 8 47,00 3,464 40,00 51,00 p=0,817
Pignogenol 8 48,25 4,301 43,00 56,00
RFA 28. GUN Kontrol 8 53,00 10,014 30,00 61,00 F=1,60
Corek otu yag1 8 52,25 5,970 46,00 65,00 p=0,224
Pignogenol 8 47,00 4,869 41,00 56,00
CIKARMA  Kontrol 8 30,50 7,690 20,00 44,00 F=3,51
TORK TESTI Cérek otu yagi 8 37,50 7,387 24,00 46,00 p=0,048*
28.GUN Pignogenol 8 28,12 6,958 19,00 39,00

*p<0,05 6nemli

Gruplarda RFA 1.giin ve 28.giin Olgiimler karsilastirildiginda farklilik
onemsiz bulunmustur (p>0,05).

Gruplarda Cikarma Tork Testi 28. giin 6l¢timler karsilastirildiginda farklar
o6nemli bulunmustur ( p<0,05).

Gruplara ait Olglimler ikiserli olarak karsilastirlldiginda farklilik 6nemli

bulunmustur ( p<0,05).
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Gruplara iligkin ikigerli karsilastirildiginda ¢orek otu yagi ile pignogenol
arasindaki fark onemli bulunmustur ( p<0,05 ). Diger gruplar arasinda farklilik

o6nemsiz bulunmustur ( p>0,05).

Tablo 4 2. Calismaya alinan gruplarda rezonans frekans analizi 1. giin ve 28.
giin degerlerinin karsilastirilmasi

Standart

Gruplar Ortalama sapma  Sonug
Kontrol RFA 1. GUN 4750 4,000 t=1,27
RFA 28.GUN 53,00 10,014 p=0,096

Corek otu  RFA 1.GUN 47,00 3,464 t=2,86
yagi RFA 28.GUN 52,25 5,97016 p=0,024
*

Pignogenol RFA 1.GUN 48,25 4,30116 t=0,88
RFA 28.GUN 47,00 4,86973 p=0,405

*p<0,05 6nemli

Kontrol grubunda RFA 1.Giin ve 28. Giine ait 6l¢timler karsilastirildiginda
farklilik 6nemsiz bulunmustur ( p>0,05).

Corek otu yagr grubunda RFA 1.Giin ve 28. Giine ait Olclimler
karsilagtirildiginda farklilik 6nemli bulunmustur ( p<0,05).

Pignogenol grubunda RFA 1.Gin ve 28. Giline ait Olgiimler
karsilagtirildiginda farklilik 6nemsiz bulunmustur ( p>0,05).
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5. TARTISMA

Dis hekimliginde uygulanan geleneksel hareketli ve kron-koprii protezleri dis
eksikliklerinin giderilmesi igin uzun yillardir kullanilmaktadir.Yasam standartlarinin
ve hastalarin estetik ve fonksiyonel beklentilerinin artmasiyla birlikte modern dis
hekimliginde hastanin miimkiin olan en kisa siirede protetik restorasyonlarinin
yapilmast ve hastanin dissiz gegirdigi siirenin miimkiin olabildigince kisaltilmasi
hedeflenmektedir. Bu hedef dogrultusunda var olan dis eksikliginin giderilmesinde
giintimiize kadar uygulanmig geleneksel kron-koprii ya da hareketli protezlerin yerini
artik implant destekli sabit protez tedavileri almistir (90,91).

Hekimlerin  karsilastigt  6nemli sorunlardan biri dental implantin
osseointegrasyonunu dlgme asamasidir. Implant yiizeyi ve implantin etrafindaki
kemik arasindaki osseointegrasyon kalitesi, implantin stabilitesini 6lgmek igin
kullanilir (92). Pek ¢ok farkli teknikle bu 6lgtim yapilabilir (92-93).

Gilinlimiize kadar implant stabilitesini ve osseointegrasyonu arttirmak amaciyla,
implant dizayninda veya uygulanacak cerrahi teknikte c¢ok sayida degisiklik
yapilmustir.

Osseointegrasyona etki eden pek ¢ok faktor vardir. Primer stabilite, implantin
yiizey ozellikleri, implant yerlestirilecek bolgenin anatomik durumu, protez tasarimu,
iyilesme fazindaki okliizyon paterni ve kemik metabolizmas: bu faktorlerin bir
kismini olusturur (94).

Implant basarisizhigr iki ana baslik altinda incelenir. Primer basarisizlik
osseointegrasyon asamasindaki basarisizliktir. Sekonder basarisizlik ise elde edilen
osseointegrasyonun siirdiiriillememesinden kaynaklanir (95).

Implant ile ilgili komplikasyonlar, biyolojik komplikasyonlar ve teknik
komplikasyonlar olmak iizere iki ayri grupta incelenir. Biyolojik komplikasyonlar
mukozit, peri-implantitis ve peri-implant apsesinden olusur. Teknik komplikasyonlar
ise kiriklar, gevseme ve tutuculuk kaybi gibi mekaniksel 6gelerden olusmaktadir
(95).

Tibbi bitkiler ve bitkisel tibbi preparatlar yiizyillardan beridir kullanilmakta
ve gliniimiizde halen kullanilmaya devam edilmektedir. T1ibbi bitkilerden hazirlanan
ve modern ilag formlar1 kullanilarak hazirlanan bu preparatlara gliniimiizde farkl

iilkelerde bitkisel trtlinler, bitkisel ilaglar, fitoterapotikler, bitkisel tedaviler,
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fitofarmasdtikler ve geleneksel tedavi edici ilaglar gibi farkli isimlerle
anilmaktadirlar(137).

Avrupa Birligi iilkelerinde bu karmasaya son vermek ve ortak bir terim
kullanmak amaciyla AIDA (Avrupa ilag Degerlendirme Ajans1) tarafindan bu tiir
{iriinlere  “Tibbi Bitkisel Uriinler” (Herbal Medicinal Products) teriminin
kullanilmasina karar verilmistir(137).

Corek otu yagi hos kokulu yaglar, elementler ve vitaminler gibi icerdigi
yiizden fazla dgeden dolay1 olduk¢a faydalidir. I¢inde omega 3 ve omega 6 ihtiva
eden %58 oraninda temel yag asidi vardir. Bunlar, bagisiklik sistemini alerji
enfeksiyonlara karsi giiclendirip dengeleyerek kronik hastaliklara karsi koruma
saglayan Prostaglandin E1 olusumu igin gereklidir. Bu olusum saglikli hiicreleri
virtislerden koruyup tiimor olusumunu engeller (23).

Nigella sativa ( ¢orek otu )ile ilgili olarak son zamanlarda yapilan klinik ve
deneysel c¢alismalarda, antiiilser, antioksidan, antifungal, antikanserojen
antibakteriyel, antialerjik, antitiimor etkilerinin oldugu bilinmektedir (96 , 97). Corek
otu yagmin kemik metabolizmasi iizerine de etkilerinin oldugu bilinmektedir.
Ozdemir ve ark. yapmus oldugu bir calismada; ratlarda 1. molar diste periodontal bir
defekt olusturulup alveolar kemik kaybini histopatolojik olarak incelemislerdir.
Deney gruplarindan birine oral gavaj yoluyla ¢orek otu yagi verilmistir. Arastirma
sonucuna gore ¢orek otu yagi kullanilan grupta kontrol grubuna goére ¢ok daha az
kemik kayb1 goriilmiistiir. Ayrica osteoklast miktar1 en diisliik seviyede olup;
enflamatuar mediatorler ve sitokinler bakimindan yiiksek seviyede bulunmustur .
Yaptigimiz calismada sistemik olarak c¢orek otu yag kullandik. Kemik
metabolizmas1 lizerine olan etkisiyle implant etrafindaki kemigin iyilesme hizini
arttirabilecegini diisiindiik ve daha kaliteli kemik olusumunu saglayabilir boylelikle
osteointegrasyon siiresi kisaltilabilir (98).

Bruits ve Bucar’in (99) yaptiklari bir ¢alismada Nigella sativa esansiyel
yaginin antioksidan aktivitesini aragtirmiglar ve radikal siipiiriicii 6zelliklerini
gostermislerdir. Ayni1 zamanda etkili bir hidroksil radikal siipiiriicii ajanlar
olduklarmi da gostermislerdir. Corek otu , gram-pozitif bakterilere karsi
antibakteriyel etki gdostermis ve Nigella sativa ‘nin dietileter ektresi ise , gram —

pozitif bakteri olan Staphylococcus aureus ve gram — negatif bakteriler olan
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Pseudomonas aeruginosa ve Escherichia coli karsisinda konsantrasyona bagli bir
inhibisyon gostermistir (100). Buna ilave olarak, Nigella sativa’nin eter 6ziitii birgok
antibiyotik ile sinerjik ve additif antibakteriyel etki gdstermistir. Nigella sativa’nin
eter ektresi, V. Cholera , E. Coli ile Shigella dysentriae’nin tiim tiirleri dahil ilaca
direngli bakteriler i¢in daha etkilidir.Nigella sativa tohumu dietileter ekstresi
stafilokok enfeksiyonunu basarili bir sekilde ortadan kaldirmustir (100). In-vitro ve
in-vivo ortamda yapilan arastirmalar, Nigella sativa tohumlarinin etkili bilesenlerinin
antitimor etkiye sahip oldugunu isaret etmektedir. Nigella sativa’nin ugucu yaginin
farkl: tiirdeki insan kanser hiicrelerinde etkisi arastirilmistir. Meme kanser hiicrelerin
Nigella Sativanin sulu veya alkollii ekstreleri uygulanmis ve hiicre proliferasyonu
tamamen inaktive olmustur (100). F.Isik ve ark. (101) yapmis olduklar1 deneysel
kolit modelinde Nigella sativa yaginin serum kolesterol ve trigliserit seviyesini
disiirdiigii , oksidan parametrelerde azalmaya neden olurken antioksidan enzim
seviyelerinde artisa neden oldugu belirtilmistir. Corek otu yaginin biyolojik
membranlardaki lipid peroksidasyonunu inhibe ettigi rapor edilmistir.

Corek otu yagmin birgok faydali ozelligi bilinmesine ragmen kemik
metabolizmasi ile ilgili yapilan ¢alisma sayisi smirhidir. A. Wirries ve ark. (24)
yaptiklari bir calismada ¢orek otu yaginin osteoblast hiicreleri iizerinde farklilasmast,
cogalmast ve mineralizasyonu {lizerinde degerlendirme yapip anlamli sonuglar
almistir. Osteoblast hiicreleri , farkli konsantrasyonda Nigella sativa uygulanarak 14
giin boyunca kiiltiir edilmistir. Minelizasyon bakimindan kalsiyum degerleri Alizarin
Red kullanilarak 6l¢tilmiistiir ve anlamli bir sekilde artis oldugu ortaya konulmustur.

Ozdemir ve ark. deneysel periodontitis olusturduklar: ratlarda periodontal
iltihapla birlikte alveol kemik kaybini incelemislerdir. 11 giin boyunca oral yolla
giinliik 10 mg/kg TK verdikleri grupta TK’nin periodontal enflamasyonu dnledigini
ve alveol kemik kaybini azalttigini bulmuslardir(28).

Yapilan bir tavsan ¢alismasinda lokal olarak implant ylizeyine uygulanan
corek otu yagi ve uygulanmamis olarak olusturulan iki grupta c¢orek otu yag:
uygulanmis grubun tork direncini anlamli derecede daha iyi ve histolojik olarak
erken saptanmis osteofilik bir yiizey izlenmistir. Herhangi bir ters doku reaksiyonu

goriilmemistir(146).
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I. Kara ve ark. (25) yapmis olduklar bir ¢alismada , verilen sistemik ¢drek
otu yagmin hizli maxillar genisletme siirecinde kemik yapim yikim iligkisine olan
etkisi arastirmiglardir. Calismada dort grup olusturulup gruplarin birinde ekspansiyon
ve retansiyon periyotlarinda sistemik ¢orek otu yagi verilmistir. Arastirma sonucuna
gore gruplarda osteoblast, kapiller, osteklast, inflamatuar hiicre sayisina ve yeni
kemik olusum miktarina bakilmistir. Histolojik bulgulara gore; sistemik ¢orek otu
yag1 uygulanan grupta bu degerler anlamli sekilde yiiksek bulunmus olup kapiller
hiicre bakimindan fark bulunamamistir . Asil onemli fark, olusan yeni kemik
miktarinda ortaya c¢ikmistir ve sistemik ¢orek otu yagi verilen deney grubunda
Oonemli miktarda artis gorilmiistiir.

Hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisi amaciyla aga¢ kabuklarindan ekstre
edilmis pek cok bilesen vardir. Aga¢ kabuklarindan elde edilen maddelere 6rnek
olarak Salix alba kabugundan asetilsalisilik asit (aspirin), Cinnamomum
zeylanicum’dan targin, Cinchona salisaya ve C. pubescens’dan kinin benzeri
alkaloitler, Corynanthe yohimbe’den yohimbin verilebilir (29).

Agac kabuklarindaki, 6zellikle de ¢am agacglarinin kabuklarindaki zengin
fitokimyasal igerikler aragtirmalarda dikkat ¢ekmistir. Tedavi etme amaci ile uzun
zamandir kullanilan Pinus pinaster isimli ¢am agaci kabugu 6ziitii olan piknogenol
bu fitokimysallardan biridir (29).

Piknogenol gii¢lii antioksidan 0Ozelligi ile ve hiicresel redoks sistemi
tizerindeki diizenleyici etkisi ile oldukga etkili bir bilesik olarak dikkat gekmektedir
(102).

Kimbrough C. ve ark. Plak kontrolii ve dis eti kanamas1 iizerine lokal
uygulanan pignogelin  etkisine baktiklar1 ¢aligmada pignogenoliin  lokal
uygulamasinin plak kontrolii ve gingival kanamay:r onemli derecede azalttiZini
bulmuslardir (125).

Implant etrafinda direk kemik baglantis1 olarak tamimlayabilecegimiz
osseointegrasyon kavrami dogal olarak implant etrafinda alveol kemigin iyilesme
potansiyelinden etkilenebilmektedir. Kemik iyilesmesini etkileyen faktdrler implant
kemik stabilitesine etki ederek osseointegrasyonda rol oynamaktadir.

Osseointegrasyon biyolojik bir siirectir ve doku cevabini etkileyen faktorlerden
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etkilenmektedir. Calismamizda kullandigimiz pignojenoliin doku iyilesmesine
olumlu katkilar1 yapilan ¢alismalarda gosterilmisti.

Piknogenoliin dikkat ¢eken biyolojik etkileri nedeni ile birgok hiicre kiiltiirt,
hayvan ve insan g¢alismalar1 yapilmistir. Kanser, diyabet, inflamatuvar hastaliklar,
kardiyovaskiiler hastaliklar, solunum yolu hastaliklari, immiin sistem hastaliklari,
erektil disfonksiyon, erkek infertilitesi, menopoz belirtileri, dis eti kanamalar1 ve
6dem gibi bir¢ok patolojik durumda piknogenoliin etkili oldugu bildirilmistir (26).

Yang IH. ve ark. Yaptig1 bir ¢alismada oral squamous cell carcinomaya etki
ettigi bilinen HSC-3 hiicrelerini 6nemli derecede azalttigt ve pignogenoliin oral
kanserlerde 6nemli bir kemoterapik ajan olabilecegini dngdérmiislerdir(126).

Yapilan bir g¢alismada diyetle verilen  piknogenoliin, Porphyromonas
gingivalis (P. gingivalis) ve osteoklast farklilasmasi ile indiiklenen periodontitisin
karakteristik bir ozelligi olan alveoler kemik rezorpsiyonunu anlamli derecede
azalttig1 gortilmiistiir(144).

PYC tedavisi, oksidatif stres, lipid profili ve karaciger fonksiyon
parametrelerinin yani sira, hiperglisemik sicanlarda DNA hasarin1 énemli 6l¢iide
tyilestirmistir. Sonuglar, PYC tedavisinin, diyabette hipergliseminin neden oldugu
biyokimyasal ve fizyolojik degisiklikleri iyilestirebilecegini gostermektedir(103).

Deneysel inflamatuvar barsak modeli olusturulan hayvanlarda piknogenoliin
makroskopik hasar1 azalttigi, miyeloperoksidaz (MPO) aktivitesini doz-bagiml
azaltarak antioksidan ve antiinflamatuvar etki gosterdigi bildirilmistir (104).

Piknogenoliin mikrosirkiilasyonu arttirdig1 i¢in diyabetik {lserde yararh
olabilecegi diisliniilmektedir. Diyabetik iilserde piknogenoliin lokal ve sistemik
uygulama yollar1 ile toplam 30 hasta iizerinde etkileri incelenmistir. Arastirma
sonucunda {ilserli bolgedeki semptomlarin giderilmesi agisindan 6zellikle lokal ve
sistemik uygulamanmn birlikte uygulandigi kontrollii klinik ¢alismada olumlu
sonuglar kaydedilmistir (105).

Yapilan bir ¢alismada piknogenol uygulamasinin si¢an beynindeki oksidatif
ve enflamatuar hasar1 azaltarak I/ R yaralanmasindan sonra beyin hasarimi
tyilestirdigini gostermistir(153).

Piknogenoliin antiinflamatuvar etkisine bagli olarak agriy1 azaltabilecegi

diisiiniilmektedir. Dismonore, migren, kas ve kramp agrilarinda piknogenol
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takviyesinin agrida belirgin azalma sagladigi klinik olarak tespit edilmistir (106, 107,
108).

Calismamizda deney hayvani olarak tavsan se¢ilmesinin nedeni tavsanlarda
fizyolojik kemik iyilesmesinin insanlara benzer olmasi ve ayni zamanda iyilesme
hizinin insanlardan 3 kat yiiksek olmasidir. Ayrica tavsanlarin kolay bulunmasi,
manipiilasyon rahatlig1 ve etik olarak ¢alismaya uygun olmasi se¢im yaparken goz
ontinde bulundurulmustur (109).

Deney hayvani olarak tavsan kullanilmasinin bagka bir nedeni de yerlestirilen
implant boyutlarinin rat iskeleti i¢in fazla biiylik olmasidir. Tavsan modeli
kullanilmasi, literatiirde kas ve iskelet sistemini ilgilendiren ¢alismalarin %35'inde
karsimiza ¢ikmaktadir (109).

Fizyolojik olarak tavsanlarda 8 haftalik iyilesme insanlarda 6 ila 8 aylik
lyilesmeye denk gelmektedir (110).

Tavsanlar i¢in 4 haftalik iyilesme doneminin yeni kemik olusumu ve
anjiyogenezi izlemek agisindan yeterli oldugu diisiiniilmektedir (111).

Bu dogrultuda, bu ¢alismada uygun osseointegrasyon, kemik iyilesmesi ve

implant stabilitesine ulasmak igin 28. giinde lgiim yapilmustir. Implant stabilitesini
6lemek, dis hekimlerinin karsisina ¢ikan énemli problemlerden biridir. Bu 6l¢tim igin
pek c¢ok yontem kullanilir. Bu yontemlerin baslicalart; perkiisyon testi, periotest,
rezonans frekans analizi ve ¢ikarma tork testidir.
Perkiisyonda duyulan seslerin implant stabilitesini 6lgmek i¢in kullanilmas1 son
derece subjektif bir yontemdir ve yeterince giivenilir degildir. Objektif bir stabilite
Olclimii saglamak amaciyla kullanilmis ilk cihazlardan biri Periotest’tir, ilk basta
diglerin stabilitesini Olgmek igin tasarlanmig olsa da implant stabilitesi igin de
kullanilmigtir (112 , 113). Ancak Periotest’le alinan sonuglarin tekrarlanabilirligi;
abutment tistiindeki 6l¢gme noktasinin vertikal pozisyonu, agilama, baslik (handpiece)
ve bagligin abutmenta horizontal mesafesi gibi pek ¢ok faktérden etkilenir (79).

Primer stabilitenin degerlendirilmesinde gerek histolojik, gerekse klinik farkl
yontemler denenmistir. Bu amacla uygulama ve ¢ikarma torku degerlendirilmesi,
yiikleme testleri ve rezonans frekans analizinin (RFA) giivenilir yontemler oldugu

diistintilmektedir (148,149,150).
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Olgiimlerin RFA ile yapilmasinin gdzlemciye bagimli hatalar1 ortadan
kaldirdig1 diisiiniilmektedir. Cilinkii doniistiiriicii parca implant {istiine vidalanir ve
Olclim otomatik olarak gercgeklestirilir. Doniistiirlicii  olarak c¢alisan parganin
(SmartPeg) implanta vidalanmasi sirasinda kullanilan torkun test sonuglarim
etkilemedigi ve bu yontemle elde edilen sonuglarin yiiksek Slgiide tekrarlanabilir
oldugu rapor edilmistir (72).

Yapilan c¢alismalar implantt1 destekleyen kemik yiiksekliginin RFA
degerlerini belirgin olarak etkiledigini gostermistir (74 , 114 , 115). Kemik implant
arayiiziiniin sertligi RFA ile degerlendirildiginde; sonuglarin kemik dansitesi ve
kemik implant temast ile iligkili olmasi, kemik implant arayiiziinde iyilesme sirasinda
olusan degisimlere veya peri-implant kemikteki rezorpsiyona paralel seyretmesi
beklenmektedir (116).

Cikarma tork testi, kemik ve implant yiizeyi arasindaki baglantinin giiclinii
6lgmek i¢in kullanilan in vivo mekanik testler arasindadir (70 , 109 , 117).

Cikarma tork testi yapilirken implantin c¢ikmaya kars1 yiiksek direng
gbstermesinin; kemik ve implant yiizeyi arasindaki kemik olusumunun ve temas
miktarmin yiiksek olduguna isaret ettigi kabul edilmektedir (117). lvanoff ve
arkadaglar1 (118) ¢ikarma tork degerinin, kemik implant temasiyla ve yivlerin igine
giren kemik miktarryla yakindan iliskili oldugunu gostermislerdir. Implant1 ¢ikarmak
icin daha yiiksek tork kuvveti gerekmesinin, kemik implant temas miktarinda ve
oOsseointegrasyon giiciinde artis olarak yorumlanabilecegini diistinmiislerdir.

Cikarma tork testi, implant fiksasyonunun veya implant ¢evresindeki kemik
miktarinin Olgiilmesinde en etkili yontem olmayabilir. Tork testlerinde altta yatan
biyomekanik prensipler olduk¢a karmasiktir. En onemli rolii kemik implant
arayiizindeki kesme kuvveti oynar. Cikarma tork testleri kemik igerisindeki
implantin rijiditesiyle ilgili bilgi veren invaziv biyomekanik testlerdir (119).

Cikarma tork testi kemik implant arayliziindeki kesme kuvvetlerine olan
direnci gosterse de, sonuglar her zaman kemik cevabiyla veya yiizey sertligiyle direk
bir iliskiyi gostermez. Bu ylizden kemik implant temas miktarinin lgiilmesi de
gerekir (120).

Diger yandan RFA ile implant stabilitesinin, tedavinin ve yiiklemenin her

aminda implant stabilite kotas1 cinsinden 6l¢iilmesi miimkiindiir (74 , 121). Implant
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stabilitesini 6lgmek i¢in pek ¢ok yontem olmasina ragmen Meredith ve ark.'in (74 ,
84 , 122) tanitt1ig1 non-invaziv bir metot olan RFA; implant kemik arayiiziindeki
sertlik ve stabilitedeki degisimlerin izlenmesine, klinik olarak basarili ve basarisiz
implant ayriminin yapabilmesine olanak saglamistir (74).

Implant stabilitesini  degerlendirmede ISQ degerlerinin  kullanilmasi
noninvaziv olmasinin yani sira bu yontemin implant stabilitesinin erken donem
degerlendirmesinde kemik implant arayiizii ile ilgili giivenilir ve dogru sonuglar
veren bir metot oldugu rapor edilmistir (70 , 123).

Meredith ve ark. (122) baslangic ISQ degerleri yiiksek olan implantlarin,
stabilitenin plato yaptigi en yiiksek degere daha kisa iyilesme periyotlariyla
ulagabildiklerini gdstermis, RFA’nin implantlarin ve c¢evre kemigin iligkisinin
gbzlenmesinde degerli bir yontem olabilecegi sonucuna varmislardir.

Bu arastirmalar géz 6niinde bulundurularak bu ¢aligmada implant stabilitesini
0lemek amaciyla RFA ile ¢ikarma tork testi birlikte kullanilmistir.

Yerlestirilen implantlarin  klinik olarak basarili olmasinda, yerlestirme
anindaki primer stabilite 6nemli bir rol oynar. Bu yiizden cerrahi uygulama sirasinda
yapilan RFA sonuglar1 implantin prognozunu o6ngérmek acgisindan hekimlere
yardimci olabilmektedir. Stabilitede olusan degisim miktarini sayisal bir deger olarak
gozlemek miimkiin olacagi i¢in ¢alismamizda RFA, implant yerlestirildikten hemen
sonra ve 28. glinde olmak {iizere iki kez uygulanmistir.

Calismamizda antioksidan etkilerinin yiiksek oldugu bilinen ¢orek otu yagi ve
pignogenoliin  tavsanlarda implant stabilitesi iizerindeki etkileri, sistemik
uygulamayla deneysel olarak incelenmistir. 28. giinde dl¢limlerin tamamlanmasinin
ardindan uygulanan stabilite testlerinin sonuclar1 degerlendirilmistir.

Gruplarda RFA 1.glin ve 28.glin Olglimler karsilastirnldiginda farklilik
onemsiz bulunmustur. Gruplarda Cikarma Tork Testi 28. giin Olgiimler
karsilastirildiginda farklar 6nemli bulunmustur.

Gruplara ait Ol¢limler ikiserli olarak karsilastirildiginda farklilik Snemli
bulunmustur. Gruplara iliskin ikiserli karsilagtirlldiginda c¢orek otu yagi ile
pignojenol arasindaki fark onemli bulunmustur. Diger gruplar arasinda farklilik

Onemsiz bulunmustur.
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Kontrol grubunda RFA 1.Giin ve 28. Giine ait dl¢limler karsilastirildiginda
farklilik 6nemsiz bulunmustur. Corek otu yagi grubunda RFA 1.Giin ve 28. Giline ait
Ol¢timler karsilastirildiginda farklilik 6nemli bulunmustur. Pignojenol grubunda RFA
1.Giin ve 28. Giine ait 6l¢iimler karsilastirildiginda farklilik 6nemsiz bulunmustur.

Yaptigimiz ¢alismanin sonuglarina gore, ¢orek otu yaginin implant stabilitesi
tizerinde olumlu etkileri olabilecegi gozlenmistir. Ancak bu konuda yeni ¢alismalara
ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu ¢alismanin; osseointegrasyonu arttirmada alternatif yollar
bulunmasi, ¢orek otu yaginin implant stabilitesi lizerinde etkilerinin net olarak
anlasilabilmesi, kemik iyilesmesinde etkin dozun belirlenebilmesi i¢in konuyla ilgili

yapilacak olan arastirmalara 151k tutacagi sonucuna varilmaistir.

46



6. SONUC ve ONERILER

Tavsanlar yapilan cerrahi islemi iyi tolere etmistir.

Operasyon giinii yapilan RFA’nin gruplar arasi1 karsilastirilmasi istatistiksel
olarak dnemsiz bulunmustur.

Gruplara ait Olglimler ikiserli olarak karsilagtirlldiginda farklilik 6nemli
bulunmustur. Gruplara iliskin ikiserli karsilagtirildiginda ¢orek otu yagi ile
pignojenol arasindaki fark 6nemli bulunmustur. Diger gruplar arasinda farklilik
Onemsiz bulunmustur.

Kontrol grubunda RFA 1.Giin ve 28. Giine ait dlglimler karsilastirildiginda
farklilik 6nemsiz bulunmustur. Corek otu yagi grubunda RFA 1.Giin ve 28. Giine ait
Olgtimler karsilastirildiginda farklilik 6nemli bulunmustur. Pignogenol grubunda
RFA 1.Glin ve 28. Giline ait Olgiimler karsilastirildiginda farklilik Onemsiz
bulunmustur.

Gruplarda Cikarma Tork Testi 28. giin ol¢iimler karsilastirildiginda farklar
onemli bulunmustur.

Bu sonu¢ implantlarin istenen osseointegrasyon seviyesine ulagmasi
acisindan sistemik olarak uygulanan ¢orek otu yaginin destekleyici bir etkisinin

olabilecegini diisiindiirmektedir.
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