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ABSTRACT

Biiyiikgiiclii G. (2017). In vitro evaluation of the reliability of two
different Resonance Frequency Analysis (RFA) devices: Osstell and
Penguin RFA. Yeditepe University Health Sciences Institute, Department
of Prosthodontics, PhD Thesis, Istanbul. Various methods and devices are
used to measure the primer stability of the implants. The aim of this study
was to evaluate the reliability and repeatability of Osstell and Penguin RFA
in different materials. Forty implants in 4.3 mm in diameter and 10 mm in
length were used for the study. There were 4 groups (n=10 samples) and in
each group, implants were embedded in polyvinylsiloxane impression
material, soft lining material, self-cured acrylic, and polycarboxylate cement
that poured into metal rings, 15 mm in diameter and 12 mm in height. Osstell
and Penguin RFA were used to measure the implant stability quontient (ISQ).
The measurement were repeated 3 times for each sample. The Shapiro-Wilks
test was used to assess the normality of the data. The results were evalauted
using Kruskal Wallis test and Bonferroni Corrected Mann Whitney U test.
The °‘IntraClass Correlation Coefficient' was calculated to evaluate the
correspondence between measurements. Significance level was set at p<0.05.
ISQ values in measurement with both Osstell and Penguin RFA were
statistically higher in self-cured acrylic and polycarboxylate cement than soft
lining material and polyvinylsiloxane (p<0.05). The repeatability was 90.5%
in all measurements of the Osstell device and 60.9% in all measurements of
the Penguin device (p<0.05). The complete consistency was observed in the
values of both devices in the self-cured acrylic and polycarboxylate material
groups (p<0.05), but no consistency was found between the values of both
devices in the soft denture liner and polyvinylsiloxane material groups
(p>0.05). In conclusion, the repeatability of the Osstell was found to be
higher than Penguin RFA. Both devices provided consistency in repeated
measures only when the stability values were high, depended on the

materials.

Key words: Primary stability, implant, Osstell, Penguin RFA.
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OZET

Biiyiikgiicli G. (2017). ki farkh Reazonans Frekans Analizi (RFA)
cihazimin giivenilirliginin in vitro olarak incelenmesi: Osstell ve Penguin
RFA. Yeditepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Protetik Dis
Tedavisi Anabilim Dah Doktora Tezi, Istanbul. Implantlarm primer
stabilitesinin Ol¢limlerinde ¢esitli yontemler ve cihazlar kullanilmaktadir. Bu
calismanin amaci, implantlarin primer stabilitesinin degerlendirilmesinde
kullanilan RFA cihazlarindan Osstell ve Penguin RFA'nin, tekrarlayan
Olgimlerde ve farkli ortamlarda gilivenilirli§inin  arastirilmasidir.
Calismamizda 40 adet 4,3 mm ¢apinda 10 mm uzunlugunda implant
kullanildi. Her grupta 10 o6rnek olacak sekilde 4 grup olusturuldu. Tim
gruplarda implantlar, 15 mm c¢apinda ve 12 mm yiiksekligindeki metal
halkalara dokiilen polivinilsiloksan ©6l¢li materyali, yumusak akrilik,
polikarboksilat siman ve sert akrilik igerisine yerlestirildi. Primer stabilite
Olctimlerinde Osstell ve Penguin RFA cihazlar kullanildi. 10 adet 6rnegin
Olgtimleri her bir cihaz icin 3’er kez tekrarlandi. Calisma verileri
degerlendirilirken parametrelerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks
testi ile degerlendirildi ve parametrelerin normal dagilim gostermedigi
saptandi. Verilerin degerlendirilmesinde Kruskal Wallis testi ve Bonferroni
Diizeltmeli Mann Whitney U test kullanildi. Olgiimler arasindaki uyumun
degerlendirilmesinde ‘Smif I¢i Korelasyon Katsayis1® hesaplandi. Anlamlilik
p<0,05 diizeyinde degerlendirildi. Her iki cihaz i¢in de polikarboksilat siman
ve sert akrilik gruplarindaki stabilite degerleri, yumusak akrilik ve
polivinilsiloksan’dan istatistksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu
(p<0,05). Tekrarlanabilirlik degerlendirildiginde, Osstell cihazinin tiim
Olgtimleri arasinda % 90,5 diizeyinde ve Penguin cihazimin tiim 6l¢iimleri
arasinda % 60,9 diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli bir uyum bulundu
(p<0,05). Sert akrilik ve polikarboksilat materyal gruplarinda, her iki cihazin
kendi igerisindeki Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir uyum
bulunurken (p<0,05), yumusak akrilik ve polivinilsiloksan materyal
gruplarinda, her iki cihazin kendi igerisindeki dlglimleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir uyum saptanmadi (p>0,05). RFA cihazlarinin, yalnizca

xvi



stabilite degerlerinin yiiksek oldugu durumlarda tekrarlayan oOl¢iimlerde
tutarlilik sagladigi, Osstell’in tekrarlanabilirliginin Penguin RFA’ya gore
daha yiiksek oldugu tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Primer stabilite, implant, Osstell, Penguin RFA.
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1. GIRIS VE AMAC

Branemark’mm 1960’11 yillarda implant sistemlerini gelistirmesiyle
birlikte, dental implantlar dis eksikliklerinde giivenilir bir tedavi secenegi
haline gelmistir (1). Implantlarin basarisindaki en dénemli kriterlerden biri
osseointegrasyondur (2). Osseointegrasyon, implant ve kemik yiizeyi
arasindaki direkt ve fonksiyonel baglanti olarak tanimlanmistir (3). Son
yillarda implantin basarisi, implant iizerine uygulanan protezlerin okliizal
stabilitesi, radyografik olarak gozlenen kemik kayb1 ve peri-implant yumusak

dokulardaki enfeksiyon orani ile 6l¢iilmektedir (2, 4-6).

Osseointegrasyon ayni zamanda implant stabilitesini de belirlemektedir.
Implant stabilitesi iki farkli asamada olusarak primer ve sekonder stabilite
olarak adlandirilmaktadir (7). Primer stabilite genellikle implantin kortikal
kemik ile mekanik baglantisiyla iligkilidir. Sekonder stabilite ise kemik
rejenerasyonu ve remodelingi arasindaki biyolojik stabilitedir (8-10).
Klinisyenlerin biiyiik c¢ogunlugu, implant ile kemigin direkt iliskisi
dogrulandiktan sonra protezin uygulanmast ve okliizal kuvvetlerin
yiiklenmesi asamasina ge¢meyi dogru bulmaktadirlar (11). Implantlardaki
mobilite, osseointegrasyonla ilgili sorunun gostergesi olarak diisiiniilmektedir
(2, 12). Bu nedenle, mobilitenin olmamasi1 ve implant-kemik baglantisinin
protez asamasina ge¢cmeden Once Olgiilebilir olmasi, implantlarin ilerleyen

donemlerdeki basarisi i¢in olduk¢a 6nem kazanmaktadir.

Implant stabilitesini ve osseointegrasyonunu dlgmek igin basit, giivenilir
ve non-invaziv yontemler tercih edilmektedir (13). Standardize edilmis
radyografiler, rezonans frekans analizleri, kesme torku analizleri, tersine tork
testleri ve periotest, implant stabilitesini O0l¢gme yoOntemleri arasinda yer

almaktadir (13-15).



Rezonans frekans analizleri (RFA) klinik olarak kullanilabilen, implant
stabilitesini ve tahmini osseointegrasyonu Oolgebilen, implantin yiikleme
zamanini belirlemede yardimci olabilen non-invaziv yontemlerdir (16-18).
Klinik olarak RFA degerleri, kemik iyilesmesi sirasindaki implant
stabilitesindeki degisiklikler ile korelasyon halindedir (7, 19). RFA sayisal bir
veri olarak 1’den 100’e kadar Implant Stability Quontient (ISQ) olarak
degerlendirilir (16). ISQ degeri ne kadar yiiksek ise, implant stabilitesi o
kadar fazladir (20). Implant stabilitesindeki klinik olarak algilanamayan
azalma veya artmanin bu yontem ile algilanabilecegi belirtilmektedir. ISQ
degerlerini etkileyen faktorler; implantin uzunlugu, cap1 ve tasarimi, kemigin

kalitesi ve miktaridir (21).

Ik kez 1996 yilinda Osstell (Osstell™, Integration Diagnostics Ltd.,
Géteborg, Isveg) adli RFA cihazi iiretilmis ve ilerleyen yillarda da bu cihaz
gelistirilmistir (14, 22). RFA cihazlarinin giivenilirligi ve ISQ degerlerinin
hangi faktorlere bagli oldugu ile ilgili ¢ok sayida aragtirma yapilmus,
calismalarda RFA  cihazlarindan Osstell’in  tiim  jenerasyonlarinin
giivenilirligi,  diger  implant  stabilitesini  6lgme  yOntemleriyle
karsilastirilmistir. (13, 16, 23-36). Yapilan in vivo ve in vitro c¢aligsmalar,
implantin stabilitesi arttikga ISQ degerlerinin de arttigmi bildirmektedir,
ancak dental markette yeni yer almaya baglamig olan Penguin RFA
(Integration Diagnosticts Sweden AB, Goéteborg, Isvec) cihazi ile ilgili

herhangi bir arastirmaya rastlanmamustir.

Bu c¢alismanin amaci, dental implantlarin primer stabilizasyonunun
degerlendirilmesinde kullanilan rezonans frekansi analizi cihazlarindan
Osstell ISQ ve Penguin RFA cihazlarinin, tekrarlayan Olc¢iimlerde ve farkli

ortamlarda giivenilirliginin in vitro olarak arastirilmasi ve karsilastirilmasidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. DENTAL IMPLANTLAR

2.1.1. Dental implantlarin tanimi ve tarihsel gelisimi

Dental implantlar, ‘Amerikan Implant Dis Hekimligi Akademisi
Sozliglii'ne gore fonksiyonel, terapdtik veya estetik amagla mukozal
ve/veya periostal tabakanin altina ve kemigin igerisine yerlestirilen

alloplastik materyal ya da protetik aygitlardir (37).

Eksik dislerin yerine getirilmesinde istenilen her zaman disin kok sekline
en yakin malzemelerin kullanilmasi olmustur. Implantoloji, dis hekimligi
tarihinde uygulanan, cerrahiden sonra en eski ikinci tedavi disiplinidir. Dig
kokii seklindeki implantlarin tarihi binlerce yil oncesine dayanmaktadir.
4000 y1l 6ncesinden antik Cin’de sabit dis tedavileri i¢in yuvarlak bambu
cubuklarmin kazik seklinde kemige yerlestirildigi bulunmustur. 2000 yil
oncesinde Misir’da degerli metallerin  benzer sekilde kullanildig:
goriilmiistiir. Avrupa’da Milattan sonraki ilk yillardan kalma bir kafatasinda
demir metal dis bulunmustur. Orta Amerika’da yasayan Inka’larin antik
Cin’e benzer sekilde deniz kabuklarmi eksik disleri tamamlamak icin

kullandig1 goriilmiistiir (38).

Tarih, dis eksikliklerinin dis benzeri materyallerle tedavi edilmesinin ses
getirdigini gostermistir (39). Giiniimiize en yakin implantlar 1908 yilinda
Maggiolo’nun altim1 dis kokii seklinde kullanmasiyla baglamistir (40).
1887°de Harris, platin kaplanmuis post iizeri porselen disi bildirmistir (41).

Dental implantlar i¢in bircok materyal denenmistir. Lambotte 1900°lerde
aliminyum, glimiis, piring, kirmizi bakir, magnezyum, altin ve yumusak

demir plaklardan altin ve nikel implantlar tiretmistir. Bu materyallerden bir



kacinin korozyona ugrayarak viicut hiicrelerinde elektrolitik harekete sebep

oldugunu belirlenmistir (42).

Dis kok seklinden farkli bir tasarima sahip olan ilk implant, Greenfield
adinda, kafes seklinde ve platin materyalinden tretilmistir (43). Bu iiretilen
implant, ayn1 zamanda kuron ve kemik igerisinde kalan kismi iki ayr1 parca
olan ilk implanttir. Caligmalar bu implantlarin bagar1 oraninin ¢ok diisiik
oldugunu belirlemistir. Bununla birlikte, 75 y1l sonra da bu implant tasarimi
IT’in (International Team for Implantology) Avrupa kongresinde, daha

sonra da Amerika’da tekrardan tanitilmistir (44, 45).

Kobalt-krom-molibden alagimi, oral implantoloji alanina ilk kez 1938
yilinda Strock adli aragtirmaci tarafindan, sol iist kesici dise tek parga kok
seklinde implant yerlestirmesiyle girmis ve 15 yildan daha fazla fonksiyon
gormiistiir (46). Implant kemik arasindaki titanyum yiizey ilk olarak 1940
yilinda Bothe ve arkadaglari tarafindan bildirilmistir (47).

Strock, 1946°da ilk defa perimukozal post icermeyen iki par¢adan olusan
titanyum implantlar1 kullanmig, daimi kuron ve abutment vidasini iyilesme
tamamlandiktan sonra uygulamistir (48). Strock tarafindan iiretilen bu yapa,
kemik-implant arasinda ankiloz denilen direkt baglantiyr saglamigtir. Bu
tasarimda yerlestirilen ilk implant 40 yil sonra da fonksiyon gostermeye

devam etmistir (49).

Branemark, 1952 yilinda mikroskobik kemik iligi iyilesmeleri hakkinda
kapsamli caligmalara baslamistir. Bu calismalar 1960’11 yillarda dental
implant uygulamalarina onciiliikk etmistir. Kopeklere cok sayida implant
yerlestirilmis ve 10 yillik takipte sert ve yumusak dokuda anlamli bir yan
etki goriilmemistir. Branemark’in felsefesiyle yapilan dental implant
uygulamalar1 1965°te baslanmis ve 10 yil boyunca takip edilerek 1977°de
rapor edilmistir (1).

Implantoloji alaninda dental implantlar, total ve parsiyel dissizliklerin

tedavisinde 6nemli bir tedavi protokolii haline gelmistir (50-52). 1988



yilinda gerceklestirilen ‘National Institutes of Health Consensus’ adl
panelde, dental implant kullanilarak yapilan protetik tedavilerde, geleneksel
tedavi protokollerine gore daha yiiksek egitime ihtiyag duyuldugu
bildirilmistir (52).

2.1.2. Dental implantlarin siniflandirilmasi

Dental implantlarin 3 farkli ¢esidi vardir. Bunlar;

1. Kemik i¢i (endosteal) implantlar

2. Kemik iizeri (subperiosteal) implantlar

3. Kemik boyunca (transosseal) implantlardir (53).

2.1.2.1. Kemik i¢i (endosteal) implantlar:

Kemik i¢i implantlar en yaygin olarak kullanilan dental implant

cesitlerindendir (54). Cerrahi olarak protetik dayanak olmalari i¢in rezidiiel

kemige yerlestirilen alloplastik materyallerdir (55).

Kemik i¢i implantlar geometrilerine, sekillerine, yiizey o6zelliklerine,

fonksiyonlarmma ve iretildikleri materyallere goére de alt gruplara

ayrilmaktadir (56). Bunlar;

Silindir seklinde veya kok seklinde implantlar

- Blade implantlar

- Pin implantlar

- Disk seklinde implantlar

- Pterygoid veya zigoma implantlari



- Trans-osteal implantlar

- Regular platform (3,5 — 4,5 mm capinda) implantlar

- Genis ¢apli (> 4,5 mm) implantlar

- Ince (< 3,5 mm) implantlar

- Mini (< 3 mm) implantlardir.

2.1.2.2. Kemik iizeri (subperiosteal) implantlar:

Kemik iizeri implantlar metal alasimi besik veya cerceve seklinde, kemik
boyunca, kemige gelen kuvvetleri dagitan implant g¢esitleridir. Genellikle
asir1 rezorbe kemiklerde, kemik i¢i implantlarin yapilamadigi hastalarda

uygulanir (57).

2.1.2.3. Kemik boyunca (transosseal) implantlar:

Kemik boyunca implantlarin spesifik endikasyonu vardir. Bu implantlar
sadece alt ¢ene On bolgeye yerlestirilen, ¢enenin altina metalik bir plak

uygulamasidir (57).

2.1.3. Dental implant materyalleri

Dental implantlarin kimyasal ve fiziksel yapisi, implantlarin klinik
prognozunu ve iyilesme siirecini belirleyen iyi rapor edilmis etkenler olarak
belirtilmistir. Bu etkenler, implantin mikroyapisi, yiizey o6zelligi,

karakteristigi ve tasarim faktorlerini igermektedir (58).



Ideal bir implant materyalinde olmas1 gereken dzellikler;

- Biyouyumluluk

- Sertlik

- Mekanik dayanim
- Korozyona direng

- Kirilmalara kars1 dayanikliliktir.

Implantlarin tasarimi materyallerin 6zelliklerine uygun yapilmalidir.
Dental implantlarin  dretiminde  kullanilan  materyaller  kimyasal
kompozisyonlarina veya implante edildiklerindeki biyolojik reaksiyonlarina

gore siiflandirilabilirler (59).
Kimyasal yapilarina gore dental implantlar;
- Metal

- Seramik

- Polimerler olarak gruplara ayrilabilirler (Tablo 2.1.) (60-64).



Tablo 2.1. Dental implantlarin iiretildikleri kimyasallara gore simflandiriimasi

Implant Materyalleri Kisaltmasi

1. Metaller

Titanium CpTi
Ti-6A1-4V ekstra low interstitial (ELI)
Ti-6A1-4V
Ti-6Al-7Nb

Titanyum alagimlari Ti-5A1-2.5Fe

Ti-15 Zr-4Nb-2Ta-0.2Pb
Ti-29Nb-13Ta-4.6Zr
Roxolid (%83-%87Ti-%13-%17Zr)

Celik
Kobalt—-Krom alagimi
Altin alagimlari

Tantal

SS, 316 LSS
Vitalyum, Co-Cr-Mo
Au alasimlar1

Ta

2. Seramikler

Alumina
Hidroksiapatit

Beta-Trikalsiyum fosfat

AL O3 Polikristalin aliimina veya tek kristal safir
H A, Ca10(PO4)10, (OH)2
ﬁ-TCP, Ca3(PO4)2

Karbon

C
Diisiik sicaklik izotropu (LTT)
Cok diisiik sicaklik izotropu (ULTT)

Karbon-Silikon C-Si
Biocam Si0,/Ca0/Na,O/P,05
Zirkonya V4(0}}
Zirkonya emdirilmis alimina ZTA
3. Polimerler

Polimetilmetakrilat PMMA
Politetrafloroetilen PTFE
Polietilen PE
Polisiilfon PSF
Poliiiretane PU
Polieter eter keton PEEK



Altin iceren metal, celik ve krom-kobalt alasimlarinin agizda kalma
stirelerinin kisa olmasi ve biyouyumlu olmamalari, bu materyallerin dental
implant endiistrisinde geride kalmalarina sebep olmustur (59, 65). Uzun
donemli klinik ¢aligmalarda, implantlarin agizda kalma oranlar
karsilastirildiginda, titanyumdan iiretilmis kemik i¢i implantlarin en basarili

sonuclar1 gosterdigi bildirilmistir (65-67).

2.1.3.1. Titanyum ve titanyum alasimlar:

American Association of Testing Materials’a (ASTM) gore implant
biyomateryali olarak kullanilan titanyumun 6 farkl ¢esidi vardir. Bu 6 farkl
grubun igerisinde 4 grup saf titanyum (CpTi) ve iki grup titanyum (Ti)
alagimlar1 bulunmaktadir. Saf titanyumun mekanik ve fiziksel 6zellikleri
tamamen farklidir ve metalde biraktig1 oksijen artigina gore degiskenlikler

gostermektedir (68).

Titanyum alasimlar dis hekimligindeki kullanimlarinda 3 farkli yapida
bulunur. Bu formlar alfa (a)), beta () ve alfa-beta formudur. Bu {i¢ faz
titanyumun  aliminyum  ve  vanadyum  elementleriyle  belli
konsantrasyonlarda karistirilip erime asamasinda sogutulmasiyla olusur.
Aliiminyum alfa (o) faz1 stabilizatordiir ve alagimin yogunlugunu azaltirken

dayanikliligini arttirir. Vanadyum ise beta () faz1 stabilizatoriidiir (68).

Alfa-beta kombinasyonundaki titanyum alagimlar dental implantlarda
siklikla kullanilir. Bu alagimlar %6 aliiminyum ve %4 vanadyum (Ti-6Al-
4V) igerir. Diisiikk yogunluga, kirilma ve korozyona karsi yiiksek dirence
sahiptirler. Kemikten daha serttirler ve elastik modiilleri bazi saf titanyumlar

haricinde digerlerine gor daha yakindir (69).

Son zamanlarda dis hekimligine dar c¢apli implantlar i¢in (Roxolid,
Strauman, Basel, Isvicre) yeni bir alasim sunulmustur (64, 70). Bu alasim
%83-%87 titanyum, %13-%17 zirkonyum igerir (64, 70). Bu alagimin CpTi
ve Ti-6Al-4V’ye gore daha iyi mekanik 6zelliklere sahip oldugu, gerilme



direncinin de ISO 14801 testlerine gore 953 MPa, yorulma direncinin 230 N
oldugu bildirilmistir (70).

2.1.3.2. Seramikler

Seramik implantlar, titanyum implantlarin peri implanter dokularindan
yansiyan siyah renginin yarattigi estetik sorunlart ¢ézmek icin alternatif
olarak iiretilmistir (71-73). Ayrica, tiikiiriik ve florun sebep oldugu galvanik
korozyonun, az da olsa rapor edilen alerjik reaksiyonun ve bagisiklik
sisteminde neden oldugu rahatsizliklarin azaltilmasi amaciyla da

kullanilmas1 6nerilmektedir (71-75).

Seramik implantlar 30-40 yil oOnce f{iretilmis ve klinik olarak
kullanilmaya baglanmistir. Seramik implantlarda kullanilan ilk materyal
aliiminyum oksittir (poli kristal veya tek kristal). Isvigreli dis hekimi Prof.
Sandhaus ilk aliiminyum oksit (aliimina) implanti tiretmis ve kullanmigtir
(76-78). Birkag¢ yil sonra Cerasand adli seramik implantlar tiretmistir (77).
1970’lerin sonuna dogru Tiibingen implant sistemleri ¢ikmistir (79, 80). Bu
alimina implant sistemi de hem klinik hem de laboratuar caligmalarinda
incelenmistir (81). Tiibingen implantlardan on y1l sonra Kuzey Almanya’da
ayni seramik igerigiyle Bionit implant sistemi gelistirilmistir (82).
1970’lerin sonu ve 1980’lerin ortasinda seramik metal implantlar

gelistirilmistir (83, 84).

Polikristalin aliiminyum oksit materyalinin yaninda tek kristal aliimina
(safir) da implant materyali olarak kullanilmistir (85). Tek kristal aliimina
polikristalin aliiminaya gore daha camsi bir 6zellige sahiptir. Bioceram adli

bu implantlar ticari amagla Japonya Kyocera’da iiretilmistir (86).
Aliimina fiziksel Ozelliklerinden dolay1r ¢ok sert ve yiiksek esneklik

katsayisina sahiptir. Bu 6zellikler aliiminay1 kirilgan yapmaktadir. Biikiilme

ve kirilma direncinin diisiik olmasindan dolayr yiiklemelere karsi
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elverissizdir. Bu nedenle aliimina implantlar giinlimiizde piyasadan

kaldirilmistir (87).

Seramik implantlar i¢in son gelinen nokta, yttria ile stabilize edilmis
zirkonya (Y-TZP) veya seryum ile stabilize edilmis zirkonya (Ce-TZP)
implantlarin iiretilmesidir. Aliiminayla karsilastirildiginda Y-TZP’nin daha
daha yiiksek mekanik 6zelliklere, daha diisiik elastik modiiliisiine ve daha
yiiksek kirilma direncine sahip oldugu gozlenmistir. Hayvan c¢alismalari
zitkonya esasli  seramiklerin  biyouyumluluklarinin  ve  kemikle
baglantilarinin  dental implantlarda kullanimi i¢in uygun oldugunu
gostermektedir (87-89). Ancak tiim bu avantajlarina ragmen, zirkonya
implantlarin rutin klinik kullanimlari, zirkonyanin yiizey 06zelliklerinin
degistirilmesinin zor olmasi ve diiz implant yiizeylerinin osseointegrasyona

uygun olmamasindan dolay1 kisitlidir (90).

Zirkonya tek basina implant materyali olarak kullanildig1 gibi zirkonya
partikiilleri, titanyum implantlar yiizeyinde kaplama materyali olarak da
kullanilabilir. Zirkonya partikiilleriyle titanyum implantlarin yiizeyine
kumlama isleminin yapilmasinin, osseointegrasyonu arttirmak i¢in alternatif

bir yontem olabileceginden bahsedilmektedir (91).

2.1.3.3. Polimerler

Polimerler, diisiik direngleri ve yiiksek plastisiteleri nedeniyle dental
implant sahasinda genis kullanim alani1 bulamamistir. Seramiklere benzer
sekilde yiizey kaplama materyali olarak tercih edilirler. Polimerler

genellikle greft materyali olarak kullanilirlar (92, 93).
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2.1.4. implant yiizey dzellikleri

Implantlarin yiizey dzellikleri osteoblastlarin adezyonu, farklilasmasi ve
aynt zamanda uzun donem kemik remodelingi igin kritik bir Onem

tasimaktadir (94, 95).

Dental implantlarin yiizeyleri;
-makro yiizeyler
-mikro yiizeyler

-nano ylizeyler olarak ii¢ gruba ayrilabilir.

2.1.4.1. Makro yiizeyler

Implantlarin makro topografyasini, goriinen geometrik dizayn1 olusturur.
Implant yuvasinin implantin makro geometrisiyle uyumu klinik basarinin

onemli kurallarindandir (96).

2.1.4.2. Mikro yiizeyler

1990’lara kadar dental implantlar tornalanmis, millenmis veya cilalanmis
(machined) ylizeylere sahipti (97). Cilali implantlarin iyilesme siiresi 3-6 ay
aras1  olarak belirlenmistir. Implantlarin  mikro  topografyalarinin
plriizliligi, 1-100 pm’lik skalada, makine, asitle piiriizlendirme,
anodizasyon, kumlama, piiskiirtme veya cesitli materyallerle kaplanma
yontemleriyle elde edilmektedir. implantlarin mikro topografyalarindaki
degisim, implantlarin ylizey alanlarini arttirmaktadir. Mikro yiizeyler,
sitokinlerin ve biiyiime faktorii salgilayan osteojenik hiicrelerin biiylime,
metabolize olma ve migrasyonlarini saglamaktadir (98, 99). Implantlarin
mikro yiizeylerinin yapim teknikleri iyi dokiimante edilmistir ve on yildan

fazla klinik kullanimlar1 bulunmaktadir (100).
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2.1.4.2.1. Kumlanmis ve asitlenmis implantlar

SLA (Sandblasted Large-Grit Acid Etched/ Kumlanmis Biiyiik
Partiikiillii Asitlenmis) yiizey, 0,25-0,5 mm biiyiikliigiindeki aliminyum
oksit parcaciklarinin 5 bar basingta kumlanmasiyla olusturulmaktadir (101).
Mikro topografik ylizey yapisi, yiiksek sicaklikta hidroklorik / siilfiirik asit
(HCl1 / H2S0s4) ile yapilan asindirma isleminin sonucudur (102). Homojen

purtizliilikteki aktif ylizey alan1 hiicre adezyonunu arttirmaktadir (98).

2.1.4.2.2. Kum piiskiirtiilmiis, asitlenmis ve notralize implantlar

Friadent plus yiizeyi, Dentsply firmasinin Anklylos, Xive ve Frialit
implantlara adapte edilmistir. Sicakligin kontrol altinda tutuldugu biiyiik
partikiilli (354-500 um) kumlamanin  ardindan  hidroklorik, stlfiirik,
hidroflorik ve oksalik asit ile asitlenir, tescilli notralize edici teknik ile
sonlandirilir. Mikrotopografyadaki piiriizliilik birkac seviyeden olusur ve
ortalama 3,19 pm biiylikligindedir (103). Kumlamayla ortaya ¢ikan
mikroptiriizlilik diizensiz ve ortalama 2-5 pum biiylkliglindeki
mikroporlardan olugmaktadir. Bu ylizey daha kiigiikk bir seviyede de
mikroporlar icermektedir (94). Bu mikroporlar, yiizeyin 1slanabilirligi
tizerinde dinamik degisiklikler olusturmakta ve hiicre proteinlerine
baglanarak baslangigtaki hidrofobik yiizeyi, 0°lik su temas acisi ile
hidrofilik hale getirmektedir (103).

Friadent plus yiizey ozellikli implantlarin klinik arastirmalar1 ¢ok az
arastirma ile simirhidir (100). Degidi ve arkadaslar1 (104) 3 farkli Dentsply
marka imlant tipi ile Friadent plus ylizey 6zellikli implant1 karsilastirdiklar
caligmalarinda, implantlar1 yerlestirdikten 1 yil sonra, %99,6’lik toplam
basar1 oran1 immediate ve erken yiiklenmis implantlar arasinda herhangi bir

fark goriilmemistir.
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2.1.4.3. Nano yiizeyler

Nanoteknolojide, implantlarin nano topografyalar1 1-100 nm’lik skalada
yer almaktadir. Implantlarin mikro topografyalarinin osseointegrasyonu
hiicresel acidan etkiledigi goriiliince, nano topografyanin da hiicresel ve
protein  seviyesinde etkilerinin olabilecegi  diislinlilmiistir  (105).
Implantlarin nano topografyalarindaki degisikliklerin, fiziksel, kimyasal ve
biyolojik seviyede osteojenik hiicrelerin adezyonunu ve buna bagl olarak

da osseointegrasyonu arttirdig1 gosterilmistir (100).

2.1.4.3.1. Ayr kristal birikimi

NanoTite ve onun destekgisi 3i T3 implantlarin yiizeyleri, Ossteotite ¢ift
asitlenmis titanyum alagiminin nanometre diizeyinde modifiye edilmesiyle
elde edilmektedir (106, 107). Implantlarin ¢ift asitlenmis yiizeyine, 20-100
nm biiyiikligiindeki kalsiyum fosfat partikiillerinin, “Discrete Crystalline
Deposition”, yani ayr1 kristal birikimi yOntemiyle yiiklenmesiyle
olusturulmaktadir. Kalsiyum fosfat kristalleri ylizey alanin1 %50 arttirmakta
ve eski kalsiyum fosfat yiikleme yontemlerine kiyasla daha ¢cok adezyona
sebep olmaktadir (106). Osseotite yiizeye oranla bakteri adezyonu da daha
az goriilmektedir (107).

2.1.4.3.2. Lazer ablasyon

Lazer Lok teknigi, implantin ¢evre yumusak dokuyla arasindaki
baglantiy1 arttirmak igin gelistirilmis bir diger yontemdir. Lazer Lok
implantin boyun kismi, mikro ve nano-mikro kanallar olusturmak igin
lazerle mikro isleme asamasindan ge¢mistir. Bu mikro kanallar, bag dokusu
ve kemigin baglanmasin1 saglayarak epitel dokunun azalmasin

engelleyerek biyolojik bir miihiir olusturmaktadir (108).

14



2.1.4.3.3. Anodik oksidasyon

Konvansiyonel implantlarin  titanyumdioksit (TiO2) tabakasinin
plriizliligini 17-200 nm’den 600-1000 nm’ye yiikseltebilmek amaciyla,
elektromekanik olarak anodik oksidasyon ile modifiye edilmesiyle elde
edilen yiizeylerdir. Bu implant yiizeyi ayn1 zamanda “titanyum pordz oksit”
veya “anodize titanyum ylizey” olarak da adlandirilmaktadir (100, 109).
Anodik oksidasyonda, implant anot pozisyonunda iken elektrik ¢emberine
maruz birakilmaktadir. Hiicre deneylerinde anodik oksidasyon sayesinde
implantin boyun kisminda siki bir yumusak doku bariyeri olusturuldugu
gorililmiistiir (100). Nanoyiizeyli anodik oksidasyonlu titanyum implantlarin,
gingival fibroblastlarin adezyonunu, proliferasyonunu ve ekstraseliiler

matriks depolanmasini arttirdigi bildirilmistir (109).

2.1.4.3.4. Titanyum oksit piiskiirtiilmiis ve asitlenmis implantlar

Spesifik yiizey yapis1 iki asamada hazirlanmaktadir. Once titanyum oksit
plskiirtme ile yilizey piriizlilligi olusturulur. Daha sonra hidroflorik
asitlemeyle nanoyiizey yapisi elde edilir (96). Bu nanoyiizey yapist floriiriin
ylizeyde birikmesini saglamaktadir (110). Floridli ylizeyin, erken

osseointegrasyona sebep olabilecegi bildirilmistir (110).

2.1.4.4. Yiizey 1slanabilirligi

Implantlarin topografyalarinin ve piiriizliiliiklerinin yaninda yiizey
islanabilirlikleri veya hidrofilik o6zellikleri osseointegrasyon icin diger
o6nemli bir unsurdur. Bu kimyasal 6zellik, su temas agisina gore adlandirilir.
Hidrofilik yiizeyde suyun degme acis1 0° dereceye kadarken, hidrofobik
yiizeylerin suyla temas acis1 90”’den biiyiiktiir. Hidrofilik yiizey yapisi,
proteinlerin yapisini ve fonksiyonunu korurken, hidrofobik yiizey yapisinin
proteinlerin denatiirasyonunu tetikledigi savunulmustur (111). Hiicrelerin

implantin yiizeyine dogru hareketi ve baglanmasi, protein absorbsiyonuna
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baghdir. Hidrofilik yiizeylere proteinlerin baglanmasi, hidrofobik
ylizeylerden daha fazladir (111). Hidrofilik yiizeyli implantlarin
kullanilmasinin sekonder stabiliteyi hizlandirdig: bildirilmistir (100).

2.1.4.5. UV 15101 uygulamasi

Dental implantarin UV 1smlarima maruz birakilmasinin, titanyum
ylizeyinde yarattigi degisimle birlikte molekiiler diizeyde hiicre ve
proteinlerin aktivitesini arttirarak, biyoaktiviteyi, hiicrelerin osteokondiiktif
ozelliklerini ve osseointegrasyonu arttirdigi bildirilmistir (112). UV 151
uygulamasi, hidrokarbonlarin ylizeyini arttirarak yiizey enerjisini ve
1slanabilirligini arttirmaktadir. UV 1sinlarinin protein absorbsiyon seviyesini
ve titanyum ylizeye hiicre baglantisimi arttirdigi, ve yasa bagli bozulan

biyoaktiviteyi tamir ettigi bildirilmistir (112, 113).

2.1.4.6. Yiizey kaplanmasi

Implantoloji alanindaki bilimsel ¢aligmalar yiizey kaplanmasi islemi
lizerine odaklanmaktadir. Kaplama islemi belirli maddelerle, ilaclarla,
protein veya biliyiime faktorleriyle yapilmaktadir. Biyomateryal
caligsmalarinin amact, osseointegrasyonu etkileyerek implant
stabilizasyonunu arttirmak, implant ¢evresi yumusak dokulari iyilestirmek
ve bakteri iiremesini azaltmak olmustur. Yiizey kaplamasinin amaci ise,

implant1 yerlestirirken olusan doku pargalanmasini azaltmaktir (114).

2.2. DENTAL IMPLANTLARIN YUKLEME PROTOKOLLERI
Branemark 1969°da kemik i¢i titanyum dental implantlarin iyilesmesini

ve uzun donem stabilitesini etkileyen bir klinik rapor hazirlamistir (52). Bu

rapor daha sonra bizim gilinlimiizde osseointegrasyonla ilgili bildigimiz tiim
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prensiplere onciililk edecektir. Implant yerlestirildiginde ilk amag¢ implant

kemik arasinda baglantinin fibréz kapsiilasyondan daha fazla olmasidir (53).

Implantlarin ilk yerlestirildigi andaki stabilitesine ‘primer stabilite’ adi
verilir. Primer stabilite kemigin kalite ve miktarina, implantin dizaynina,
ylizey Ozelliklerine ve uygulanan cerrahi prosediire bagli olarak
degismektedir. implantlarin osteointegre olduktan sonraki stabilitesine ise
‘sekonder stabilite’ ad1 verilir. Sekonder stabilite, implant ve kemik arasinda

olusan yeni kemik dokusuna ve remodelingine baghdir (7, 9).

Implant yiikleme protokolleri 3 ana baslik altinda incelenebilir;

- Immediat yiikleme

- Erken yiikleme

- Klasik yiikleme (115).

2.2.1. immediat yiikleme protokolii

Immediat yiikleme, hastalar icin implant tedavilerinin klinik
asamalarimin sayisin1 azaltmis ve daha konforlu ve tercih edilebilir bir tedavi
secenegi haline getirmistir (116). Bircok klinik ¢alisma, erken ylikleme
protokollerinin ge¢ yiikleme protokolleriyle benzer klinik basarilara sahip
oldugunu gostermistir (117-124).

Immediat yiikleme, ilk olarak 2002 yilinda Barcelona’da gerceklestirilen
‘World Congress Concensus Meeting’te aciklanmistir. Buna gore immediat

yiikleme, implatin cerrahi olarak yerlestirildikten sonra restorasyonun 3-4

giin igerisinde tamamlanmasi anlamina gelmektedir (125).
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2.2.2. Erken yiikleme protokolii

Implantin cerrahi olarak yerlestirilmesinden sonra, 1 hafta- 2 ay arasinda

gegen siirede yliklemenin yapilmasidir (126).

2.2.3. Geg (klasik) yiikleme protokolii

Implant cerrahisinden en az 2 ay sonra yiiklemenin yapilmasidir (126).

2.2.4. Parsiyel dissizliklerde tek implant yiikleme protokolleri

Tek tiye implant iistii kuronlarin yiiklenmesinde, immediat ile erken veya
konvansiyonel yiikleme arasinda, implantin agizda kalma siiresi, marjinal
kemik kaybi, implant ¢evresi yumusak doku stabilitesi, estetik ve hastalarin
memnuniyet degerleri arasinda farkliliklar ortaya ¢ikmaktadir (127).

Tek tiye implant iistii kuron yliklemelerinde tavsiye edilen;

- Primer stabilitenin 20 ile 45 Ncm arasinda olmasi veya ISQ

degerinin 60-65 arasinda olmasi,

- Sistemik veya parafonksiyon, biiyiik kemik defektleri, siniis

operasyonlar1 gibi lokal bir kontraendikasyonun olmamasi,

- Klinik avantajlarin risklerden fazla olmasidir.

Anterior ve premolar bolgesinde tek {iye implant iistii kuronlarin
immediat yliklenmesi, implantin agizda kalma siiresi, stabilitesi ve marjinal
kemigin korunmasi i¢in 6ngoriilen prosediirlerdendir. Fakat sadece yumusgak
dokuya bakilarak estetik beklentinin oldugu bélgelerde immediat veya erken
ylikleme yapmak rutin bir prosediir haline gelebilecek kadar giivenilir
degildir. Baz1 durumlarda bu prosediir, klinisyenin tecriibesine kalmistir

(127).
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Alt ¢ene molar bolgede tek iiye implant iistii kuronlarina immediat veya
erken yilikleme yapilmasi, klinik olarak yararli olabilecegi durumlarda
tavsiye edilir. Ust cene molar bdlgesinde ise immediat veya erken yiikleme
yapilmasi tavsiye edilmez. Bu bolgede konvansiyonel yiiklemenin daha

giivenilir bir tedavi segenegi oldugu belirtilmektedir (127).

2.2.5. Kismi dissiz cenelerde dissiz bolgede yiikleme protokolleri

Kismi digsiz hastalarda, sonu dissiz sonlanan bolgelerde bagka bir tedavi
segenegi yok ise mikro yiizey yapil solid vidali implantlarin 4-8 hafta sonra

erken yliklemesi kabul edilebilir bir tedavi segenegidir (126).

Sonu digsiz biten hastalarda posterior bolgede immediat yilikleme klinik
yararlarinin disinda smirli bir tedavi secenegidir. Anterior bolgede ise
dikkatli ve deneyimli klinisyenler tarafindan yiikleme zamanima karar
verilmesi tavsiye edilir. Bu tarz tedaviyi destekleyen ¢alismalar yetersizdir

(128).

Sonu digsiz biten hastalarda digsiz kisimda yilikleme yapabilmek igin,
primer stabilite, implantin dizayn1 ve capi, okliizal faktorler, hastanin
aligkanliklari, sistemik durumu ve klinisyenin deneyimi g6z Oniinde

bulundurulmalidir (127).

2.2.6. Tam dissiz ¢enelerde sabit protezlerin yiikleme protokolleri

Tam dissiz ¢enelerin implant iistii sabit restorasyonlarinin tedavi
porsediirii oldukca karmasiktir. Bu nedenle, vakayi iyi segmek, iyi planlama
yapmak, 1yi bilgi birikimi, yetenek ve tecriibeye sahip olmak gerekmektedir.
Tam dissiz cenelerin tek parca sabit protez ile immediat veya erken
yiliklenmesi, tedavi siiresinin kisalmasi, hasta konforunun artmasi ve diseti
sekillenmesinin istenilen sekilde saglanmasi agisindan tavsiye edilen bir

uygulamadir (127).

19



Tam dissiz ¢enelerde immediat ylikleme yapildiginda, hasta agisindan
tedavi siiresinin kisalmasi, protezin hemen fonksiyon gérmesi ve gegici
hareketli protezin yaratacaglr rahatsizligin olusmamast gibi faydalar
saglanmig olur. Yerlestirme torkunun 30 Ncm’den yiiksek olmasi, ISQ
degerinin 60’tan fazla olmasi, minimum implant uzunlugunun 10 mm’den
uzun olmasi, alt ¢enede Implant sayisinin 2-10 arasi, iist ¢enede ise 4-12

aras1 olmasi immediat yiikleme yapilabilmesi i¢in gerekli kosullardir (126).

Implant sayisi, implantlarin primer stabilitesi, protez dizayni, arkin
formu ve kemigin kalitesi tam dissiz hastalarin yiikleme protokollerini
belirlemek i¢in Onemli faktorlerdir. Kemik ogmentasyonu veya siniis

yiikseltme islemleri immediat yiikleme i¢in bir kontraendikasyondur (127).

2.2.7. implant iistii hareketli protezlerin yiikleme protokolleri

Implant iistii hareketli protezlerde immediat yiikleme yapilacak
hastalarda, implant ve protez parametreleri ile birlikte, hastanin psikolojik,
sosyal, fonksiyonel ve finansal durumu da goz 6niinde bulundurulmalidir.
Implant yerlestirme torkunun 30 Ncm veya daha fazla, ISQ degerinin ise
60’tan yiiksek oldugu durumlarda immediat yiikleme protokollerinin

degerlendirilebilecegi bildirmistir (126).

2.3. OSSEQOINTEGRASYON DEGERLENDIRME YONTEMLERI

Osseointegrasyon, diizenli, canli kemik ile implant arasindaki direkt ve
fonksiyonel baglantidir. Kemik i¢i implantlarin stabilitelerinde ve uzun
donem klinik basarilarinda kritik 6énem tasimaktadir. Osseointegrasyon ilk
baslarda implant govdesi ve alveol kemigi arasinda kenetlenme saglarken,
sonrasinda kemik apozisyonu ve remodelingi arasinda biyolojik bir

fiksasyon saglamaktadir (3).
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Klinik  olarak implante edilmis alloplastik bir materyalin
osseointegrasyonunu gostermek i¢in bir¢ok yontem kullanilmaktadir. Altin
standart olarak mikroskobik ve histolojik analizler kabul edilmektedir (14).
Fakat bu yontemlerin invaziv olmasi ve estetik problemler yaratmasi

sebebiyle farkli yontemler kullanilmaktadir. Bu yontemler (15, 129);

1. Klinik olarak mobilitenin olmamasi

2. Radyografik olarak kemik implant arasinda direkt kontakt goriilmesi
3. Metal bir aletle implanta vurularak gelen sesin degerlendirilmesi

4. Kesme torku direnci

5. Tersine tork testi

6. Periotest

7. Resonans frekansi analizleridir.

Osseointegrasyon ayni zamanda iki farkli seviyede primer ve sekonder
stabilite olarak degerlendirilen implant stabilitesini belirleme yontemidir.
Primer stabilite kemikle olan mekanik baglantiya bagliyken, sekonder
stabilite implant kemik arasindaki kemik olusumu ve remodelingi olarak
degerlendirilir (3). Giivenilir bir primer stabilite, iyi bir sekonder stabilitenin
habercisidir (130). Sekonder stabilitenin artmasi implantasyondan 4 hafta
sonra baslar (130). Bu zaman araliginda en diisiik implant stabilitesi

beklenir. Bu sebeple Branemark protokolleri 3 aydan 6 aya kadar, yiikleme

yapilmadan iyilesme zamaninin beklenmesini destekler (131).

21



Primer stabiliteyi etkileyen faktorler (14);

-Kemigin kalitesi ve miktar1

-Cerrahi teknik ve cerrahin el becerisi

-Implantin geometrisi, uzunlugu, ¢ap1 ve yiizey karakteristigidir.

Sekonder stabiliteyi etkileyen faktorler ise;

-Primer stabilite

-Kemigin modeling ve remodelingi

-Implantin yiizey 6zellikleridir.

2.4. DENTAL iMPLANTLARIN BASARI KRITERLERI

Implantlarin cerrahi olarak yerlestirildigi zamandaki primer stabilitesi,
iyilesme siirecindeki osseointegrasyonu ve fonksiyonel yiiklenebilirligi,
implantlarin basarisim belirleyen faktorlerdir. Implantlarin erken dénemdeki
kaybi, implant yerlestirilmesi ile yiikleme zamanlar1 arasindaki haftalar
veya aylar igerisinde kemikle osseointegre olamamasindan kaynaklanir.
Implantlarin ~ ge¢  donemdeki  kayiplar1 ise yiiklemeden sonra
osseointegrasyon kaybiyla gerceklesir (132). Implant kayiplarinin nedenleri
genellikle klinik olarak mobil hale gelmesi ve marjinal kemik kaybu ile fark
edilebilir. Bu mobilite ve kemik kaybi, travmatik yaralanmalar, enfeksiyon

ya da fazla okliizal yiiklenmeye baglanabilir (133).
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Implantlarin  basaris1 birgok komponentin birbiriyle olan iliskisine

baglidir. Bunlar (134);
-Implant materyalinin biyouyumlulugu
-Implantin mikroskopik ve makroskobik yiizey 6zellikleri ve tasarmi
-Implant yuvasinin yapisi, saghgi ve kemik kalitesi
-Cerrahi teknik
-Dokunulmayan iyilesme fazi
-Yiikleme durumlaridir.
Smith ve Zarb adli aragtirmacilar implant basari1 kriterlerini farkli
yazarlara gore 6zetlemislerdir (135).
Schnitman ve Schulman’a gore;

- 1 mm’den az her yone mobilitenin olmas1

-Radyolojik olarak goriilen fakat basarisizlik kriteri olarak goriilmeyen

radyolusent alanlar

-Implantin vertikal yiiksekliginin 1/3’{inii gegmeyen kemik kaybi

-Tedavi edilebilen gingivitis

- Hastalarin 5 yillik klinik fonksiyonda %75 basarinin olmasidir.

Chainin, Silver Branch, Sher ve Salter’e gore;

- Implantlarin 60 ay veya daha fazla agizda kalmas:
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- Servikalde hafif belirgin radyolusentlik

- Muhelman’in idexine gore hemorojik alanin olmamasi

- Mobilitenin olmamasi

- Hassasiyet ve agrinin olmamasi

- Gingival hiperplazinin olmamasi

- Periimplant dokusunda radyografik bir boglugun olmamasidir.

Mckinney, Koth ve Steflik’e gore;

- Implantlarin fonksiyonda olmasi

- Konforsuz bir durumun olmamast

-Hastalarin estetik ve psikolojilerinde diizelme oldugunu bildirmesi

- Iyi okliizal temas ve vertikal stabilite

-implantin  boyunun 1/3’iinden fazla olmayan kemik kayb:

semptomlarinin olmamasi ve 5 yildan fazla agizda durmasi

- Tedavi edilebilecek gingivitis

- 1 mm’den az bukkolingual, mezyodistal ve vertikal mobilite

- Dental implanta bagli enfeksiyonun olmamasi

- Komsu diste veya dokularda implanta bagli bir hasarin olmamasi
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- Nazal duvarda, maksiller siniiste veya mandibular kanal hasarina bagh

parestezinin olmamasidir.

2.5. IMPLANT STABILITESi OLCME YONTEMLERI

Implantin stabilitesi etrafindaki dokuya baglidir. Bu sebeple implantin
stabilitesini ¢esitli zamanlarda, uzun donem takibini yapabilmek i¢in
dlgebilmek dnemli bir unsurdur (14). Implant stabilitesini dlgme ydntemleri

cok tartisilmasina ragmen, heniiz bir standart belirlenememistir (136).

2.5.1. Radyografik analizler

Radyografik analizler iyilesme déneminin her asamasinda kullanilabilen

ve invaziv olmayan yontemlerdir.

Isirma radyografileri, implant basarisinda énemli bir kriter olarak kabul
edilen krestal kemik seviyeleri hakkinda bilgi verir (137-139). Arastirmalar,
yliklemenin birinci yilinda 1,5 mm’lik radyografik krestal kemik kayiplarini
ve sonrasinda yillik 0,1 mm’lik kemik kayiplarin1 normal olarak kabul
etmislerdir (2, 4, 50, 140). Fakat 1,5 mm ortalama degerdir. Radyografik

analizler tek baslarina implant kayiplarini belirlemek i¢in yeterli degillerdir.

Bunun nedenleri (141,142);
- 0,1 mm’lik kemik kayiplarim1 klinik olarak tespit edebilmek

¢ok zordur.

- Krestal kemikteki kemik kayiplar1 ancak ilgili bolgeye x-ray

cihazi paralel tutulunca tespit edilebilir.
- Konvansiyonel periapikal veya panoromik cihazlar sadece

meziyodistal seviyede bize kemik kayiplari hakkinda bilgi

verir.
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- Kemik mineralizasyonundaki degisim %401 gecmedigi

siirece radyografilerde anlasilamaz.

Radyografik analizler igerisinde bilgisayarli tomografiler, krestal kemik
seviyesindeki degisimi belirlemek i¢in en iyi yontemlerdir. Fakat klinik

kullanimlar1 zaman alicidir ve pahali bir yontemdir (143).

2.5.2 Kesme direnci analizleri

Kesme direnci analizleri Johansson tarafindan bulunmus, ve Friberg ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir (23, 144-147). Cerrahi sirasinda
elektrik motorundan enerji (J/mm?) verilir ve verilen bu enerji dlgiiliir.
Operatoriin kuvvet uygulama miktarina gore enerjinin degismemesi ve
olusan basing kontrol altina alinmalidir (145). Verilen bu enerjinin kemigin
yogunlugunu gdosterdigi ve implantin stabilitesini belirledigi soylenir (23,
144-146). Bu yontem diisiik yogunluktaki kemigin ve her tiirlii kemigin
yogunluk tespitinde kullanilir. Bu yontemle birlikte yerlestirme torkuna da

bakilarak implant stabilitesi hakkinda fikir sahibi olunabilir (148).

Kesme direnci yonteminin limitasyonlari (146);

-Implantin yuvasi agilmadan bize kemik yogunlugu hakkinda bilgi
vermemesi

-Olgiilen enerji degerlerinde alt limitin ne oldugunun bildirilmemesi

-Sadece cerrahi sirasinda ve kemik iyilesmesi sirasinda kullanabilir

olmasidir.

2.5.3 Yerlestirme torku testi

Implantlarin yerlestirme torku implantlarin cerrahi olarak yerlestirilmesi
sirasinda  Ol¢iiliir (145-147). Kemik yogunlugu ile yerlestirme torku
arasinda, implant stabilitesini belirleyen énemli bir korelasyon vardir (149,
150). Kemik ne kadar yogun ise yerlestirme torku o kadar yiiksek ve
implant da o Olgiide stabil olacaktir (19, 144). Klinik calismalar
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osseointegrasyonun olusmast i¢in minimum tork degerinin 20 Ncm,

maksimum tork degerini 32 Ncm olarak belirlemislerdir (151).

Yerlestirme torku bize sadece ylikleme zamaninda implantin primer
stabilitesiyle 1ilgili fikir verir. Sonrasinda kemikte olan degisimler ve

osseointegrasyonu ile ilgili bir 6l¢iim yapmaz (24).

2.5.4. Tersine tork testi

Roberts ve arkadaslar1 tarafindan bulunan, ve Johansson ve Albrektson
adli arastirmacilar tarafindan gelistirilen bu yontem, implant-kemik
arasindaki baglantiy1 kesecek kritik tork degerini 6lgmektedir (152-154). Bu
yontem cerrahi olarak implant yerlestirildikten sonra, klinisyenlere implant

stabilitesi hakkinda bilgi vermektedir.

Tersine tork testinin yikici olabilecegi, osseointegrasyon siirecinde peri
implanter dokuda plastik deformasyon olusturabilecegi ve implantin
kaybina sebebiyet verebilecegi bildirilmektedir (7). Tersine tork testleri bize
osseointegre olmus veya kayip implantlar hakkinda bilgi vermektedir.
Osseointegrasyonun derecesi ile ilgili dl¢lim yapamaz. Tersine tork testi

daha ¢ok in-vitro aragtirmalarda kullanilmaktadir (14).

2.5.5. Perkiisyon testi

Perkiisyon testi osseointegrasyon seviyesini anlamak i¢in uygulamasi en
kolay testlerden biridir (7, 21, 155, 156). Bu test vibrasyonel akustik bilime
ve etki tepki teorisine dayanmaktadir. Metalik bir aletle implanta vurulurak,
cikan sese gore osseointegrasyon degerlendirilmektedir. Tok bir ses iyi bir
osseointegrasyonu gosterirken, silik bir ses osseointegrasyonun olmadigini

gostermektedir (155, 156).
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Perkiisyon testi klinisyenin deneyimlerine gore degisebilecek siibjektif
bir degerlendirme yontemidir. Bu sebeple arastirmalarda standardize

edilebilecek bir yontem degildir (14).

2.5.6. Periotest

Periotest 1997 yilinda Siemens AG firmasi tarafindan iiretilmistir (157).
Disin  ¢evresindeki periodonsiyumun  karakteristigini  6lgmek  igin
tasarlanmigtir. Fakat daha c¢ok implant stabilitesini Olgmek ig¢in

kullanilmaktadir (155).

Periotest elektromekanik olarak calisan bir cihazdir. Elektronik olarak
calisan bir monitoér ve implant ya da dise toplamda 16 kez vurulmasini
saglayacak bir baslik vardir. Olgme islemi toplamda 4 saniye siirer. Vurma
basliginin implantin veya disin temas siiresini kaydeden basinca duyarli bir
ucu vardir. Stabilite ne kadar diisiikse o kadar uzun temas siiresi vardir ve
Periotest degeri de o kadar yliksek kaydedilir (157). Periotest degerlerleri -8
ile +50 arasindadir (157, 158).

Periotest deger araliklarinin yorumu agagidaki gibidir:

-8 / 0 lyi osseointegrasyon, implanta yiikleme yapilabilir.
+1/+49 Klinik degerlendirme gerektirir, implant yliklemeye hazir degildir.

+10/+50 Yetersiz osseointegrasyon, implanta yiikleme yapilmamalidir.

Periotest ile anlamli bir 6l¢lim yapabilmek icin 6l¢iim ucunun dise veya
implanta uzaklig1 ve agis1 dogru ayarlanmalidir. Sistem otomatik olarak 16
tane atim verir. Giivenilir ve tekrarlanabilir dl¢imler saglayabilmek icin

yanlis atimlar yok sayilir (159).
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Dogru 6l¢iimler yapabilmek i¢in (159);
- Olgiim kolu horizontal olarak tutulmalidir. Asag1 veya yukari
+/- 25° kabul edilebilir hata payidir.

- Olgiim probu ile implant veya dis arasinda mesafe 0,6 - 2,5
mm olmalidir. Eger 0,6 mm’den yakin veya 2,5 mm’den uzak

olursa 6l¢iim anlamli ¢ikmayacaktir.

- Periotestin Ol¢iim kolu ile dis veya implantin uzun aksi
arasindaki ac1 45° olmalidir. Molar bolgede bu aciy1
yakalamak her zaman miimkiin degildir. Bu nedenle periotest

degerlerinde +/- 1 sapma ¢ikabilir.

2.5.7. Rezonans frekansi analizi

Implant stabilite 6lgme yOntemlerine olan ilginin artmasiyla birlikte
deneysel calismalar ve implantlarin klinik prognozu i¢in 1996 yilinda
Meredith tarafindan rezonans frekans analizi (RFA) gelistirilmistir (7, 160).
RFA cihazinin ilk jenerasyonu, paslanmaz celik veya titanyumdan tiretilmis
transdiiktor ve piezoseramik elemetleri igeren bir kol icermekteydi. Kolun
icindeki 151n elemanlar1 5-15 kHz arasinda degisen frekanstaki siniizoidal
sinyallerle uyarilarak titresim olusturmakta ve gelen cevap frekans analizorii
tarafindan bilgisayarda okunmaktayd: (14). ikincil olarak iiretilen RFA
cihazi, piezoseramik kolun tepkisini Hertz (Hz) cinsinden olgerek, sarj
amplifikatorii {retilen sinyalleri ylikseltmekteydi (14). Daha sonra 1997-
2000 yillar1 arasinda daha kullanmishh bir cihaz (Osstell, Osstell AB,
Goteborg, Isveg) gelistirildi (22). Ilk prototiplerine gére, bu cihaz daha
farkli bir dizayna ve fonksiyona sahip iken, 6l¢iim {initesi otoklava girebilen

ve kalibre edilebilen bir transdiiktor icermekteydi.

Sonraki yillarda stabilite 6l¢iimlerinde implant stabilite orani (Implant
Stability Quotient, ISQ) gelistirildi. ISQ degeri 1-100 arasinda degerler

alarak, implant stabilitesi arttikca bu degeri artan Ol¢iim birimi olarak
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gelistirildi. Daha sonra dokunmadan 6l¢lim yapabilen ve rezonans frekansi
ile ayni elektronik prensiplerle ¢aligan SmartPeg cihazi (Osstell AB,
Goteborg, Isvec) iiretildi. Bu cihazda, transdiiktoriin i¢indeki sinozoidal
sinyal kablodan gecerek manyetik atimlar olusturur ve bu atimlar manyetik
kolu uyarir. Her atimdan sonra, 6l¢giim probundaki elektronik halka, 6l¢iilen
manyetik alana yiikselir. Probun i¢indeki ikinci halka manyetik atimlari
olusturur. Aliiminyum kolun transdiiktére gore kalibrasyon gerektirmeyen,

daha basit bir dizayn1 vardir (22).

ISQ’nun Hz yerine kullanilmasinin en biiylik sebebi daha kolay
kullanabilir olmasidir. 2003 yilinda 1 ISQ degeri 1,000 Hz’ye, 100 ISQ
10,000 Hz’ye es tutulmustur. Hz ISQ degerlerine doniistiiriilmeden once
cok sayida arastirma yapilmis ve daha sonra ISQ skalasit ylikleme

protokollerinde kullanilmaya baslanmistir (22).

Son donem Osstell cihazlarinin aktaricisi, benzer tiim rezonans frekans
analiz Ol¢timlerini yapabilen, implantin tipine bakmaksizin farkli implant
sistemleri i¢in de kullanilabilmektedir. Aktarici, smartpeg adi verilen,
implanta yaklasik olarak 4-6 N/cm’ lik kuvvetle vidalanan, u¢ kisminda
manyetik tasiyicili aliminyum bir ¢ubuktan olugmaktadir. Cihazin 6l¢iim
ucu smartpege temas ettirilmeksizin yaklastirilarak elektromanyetik olarak
uyarilir. Gelen sinyaller smartpeg lizerinde, birbirine dik, 2 yonlii vibrasyon
olusturur. Osstell™’in Ol¢lim ucu, smartpeg ile olan ac1 farki 90 derece
olacak sekilde konumlandirilarak, birbirini takip eden 2 ayr1 6l¢iim alinmasi
tavsiye edilmektedir (16). Implant stabilite degerleri cihazin ekranindan

okunarak kaydedilmektedir.

Osstell™’den sonra ortaya ¢ikan yeni nesil rezonans frekans analizorleri
sirastyla; Osstell™ Mentor, Osstell™ ISQ ve en son Osstell™ Idx, Ostell™
ile benzer prensiplerle calismakta ve smartpeg lizerinden elektromanyetik

sinyaller sayesinde 6l¢iim yapmaktadir.

Tim bu gelismelerden sonra, Osstell cihazini iireten arastirmacilar, yeni

jenerasyon bir RFA cihazi olan, kii¢iik kalem seklinde batarya ile ¢alisan, cok
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kullanimli transdiiktériiyle (MulTiPeg™) defalarca otoklava girebilen,
biyouyumlu titanyum materyalinden {iretilmis Penguin RFA’y1 piyasaya
stirmistiir (161). Ancak Penguin RFA cihaz ile ilgili literatiirde heniiz bir
arastirmaya rastlanmamistir. Bu ¢alismanin amaci, dental implantlarin primer
stabilizasyonunun degerlendirilmesinde kullanilan rezonans frekansi analizi
cihazlarindan Osstell ISQ ve Penguin RFA cihazlarmin, tekrarlayan
Olciimlerde ve farkli ortamlarda giivenilirliginin in vitro olarak arastirilmasi

ve karsilagtirilmasidir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis
Tedavisi Anabilim Dali’nda, iki farkli rezonans frekansi analizi cihazinin
giivenilirligini degerlendirmek i¢in, 40 adet dental implantin 4 farkh
materyal icerisine yerlestirilerek, implantlarin primer stabilizasyonun
Olciilmesiyle gerceklestirildi. G*Power 3.2.9.2 programi kullanilarak
yapilan gii¢ analizi sonucunda ISQ parametresi i¢in etki biiytkligi 0,8215
ve standart sapma 9 olarak alindiginda, Power:0,80 ve :0,05 ic¢in tespit
edilen 6rneklem sayis1 her grup i¢in 6 olarak saptandi. Calismanin giiclinii
arttirmak i¢in her gruptaki 6rnek sayisinin 10 olmasina karar verildi (n=10).
Implantlarin  yerlestirildigi materyallerin ~ 6zellikleri Tablo 3.1.°de

gosterilmektedir.

Tablo 3.1. implantlarin yerlestirildigi materyaller

Materyal Uretici Firma Kimyasal Yapi Lot numarasi
A-tipi  silikon | DMG Chemish- Polivinilsiloksan 1. Olgii:
Olcti Pharmazeutische 759759

Fabrik GmbH,

Hamburg, 2. Olgii:

Germany 765884
Yumusak Viscojel, Rezilient Toz: 110314
akrilik Dentsply IH Ltd, | metakrilat Likit:

Germany 1108002069
Sert akrilik Takilon, Anadolu | Polimetilmetakrilat | 1063

Dis Deposu, Metilmetakrilat

Istanbul, Tiirkiye
Polikarboksilat | Adhesor, Spofa Cinkooksit 5761947-2
siman Dental a.s, Poliakrilik asit

Germany
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3.1. DENEY GRUPLARININ OLUSTURULMASI

Calismamizda 40 adet 4,3 mm c¢apinda 10 mm uzunlugunda implant
(Implance, AGS Medikal, Trabzon, Tiirkiye) kullanildi (Resim 3.1).
Implantlar her grupta 10 drnek olacak sekilde 4 gruba ayrildi ve 4 farkh
materyal igerisine yerlestirildi. Yumusak kemigi taklit etmek amaci ile
polivinilsiloksan (DMG, Hamburg, Almanya) 6l¢ii materyali ve yumusak
akrilik (Viscojel, Dentsply, Almanya) kullanildi. Sert kemigi taklit etmek
amaci ile polikarboksilat siman (Adhesor, Spofa Dental, Almanya) ve sert

akrilik (Takilon, Anadolu Dis Deposu, Istanbul, Tiirkiye) kullanilda.

Resim 3.1. 4,3 capinda 10 mm uzunlugunda implant

3.2. DENEY ORNEKLERININ HAZIRLANMASI

Implantlar, 15 mm c¢apinda ve 12 mm yiiksekligindeki metal halkalara
dokiilen materyallerin igerisine yerlestirildi. Implantlarm yivli olan kismi
metal kumpasla 6l¢iildii ve bu mesafenin 10 mm oldugu goézlendi (Resim
3.2). Metal halkalarin i¢ duvarlar1 sabit kalemle 10 mm yiikseklikte
isaretlenerek, materyallerin bu isaretli kisma kadar dokiilmesi planlandi

(Resim 3.3).
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Resim 3.2. implantlarin yivli béliimiiniin kumpasla 6lgiilmesi

Resim 3.3. Metal halkalarin i¢ duvarinin 10 mm yiikseklikte isaretlenmesi

34



1. grupta, polivinilsiloksan 6l¢ii materyali (Honigumun Putty Soft Fast, DMG,
Almanya) kullanildi (Resim 3.4). Kullanma talimatina uygun olaraktan baz ve
katalizoriinden esit miktarlarda alinarak ¢iplak el ile rengi homojen olana kadar
karistirildi (Resim 3.5). Implantin boyun kismina kadar ikinci 6l¢ii materyali
(Honigum Light, DMG, Almanya) tabancasiyla sikilarak implant metal halkanin
merkezine boyun kismindaki parlak yiizey agikta kalacak sekilde gomiildii (Resim
3.6). 2 dakikalik sertlesme siiresinin tamamlanmasi beklendi ve 6l¢iime hazir hale

getirildi (Resim 3.7).

Resim 3.4. Polivinilsiloksan 6l¢ii materyali

Resim 3.5. Polivinilsiloksan 6l¢li materyalinin ¢iplak el ile karistirilmasi
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Resim 3.6. Ikinci 6l¢ii materyalinin implantin boyun kismina kadar sikilmasi

Resim 3.7. 1.grup 6rneklerinin 6l¢iimlere hazir hale getirilmesi
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2. grupta yumusak akrilik olarak Viscojel (Dentsply, Germany) kullanildi (Resim
3.8). Kullanma talimatina uygun olarak 1 6l¢ek toz (3 gr) ve 1 dlgek likit (2,2 ml) oran1
ayarlanarak, oda sicakliginda 30 saniye karigtirildi (Resim 3.9.). Hava kabarcigi
olusumunu engellemek amaciyla mekanik bir vibrator (Vibromaster, Bego Bremer
Goldshagerel GmBA & Co., Bremen, Almanya) 6000 devir/dk ve 0,40 mm genlik
{istiinde metal halkalara dokiildii. Implantlar halkalarm tam merkezine gelecek sekilde
yerlestirildi. 15 dakika sertlesme siiresi beklendikten sonra dlgiimlere hazir hale getirildi

(Resim 3.10).

F'-i:-i('_()—gl’l

B
Swder

Resim 3.8. Yumusak besleme materyali Resim 3.9. Materyalin karigtirilmasi

Resim 3.10. 2.grup 6rneklerinin dl¢limlere hazir hale getirilmesi
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3. grupta polikarboksilat siman (Adhesor, Spofa Dental, Almanya) materyali sert
kemigi taklit etmek amaciyla kullanildi (Resim 3.11). Firmanin kullanim talimatina
uygun olarak toz/likit oran1 3/1 olarak ayarlandi ve cam bir yiizey iizerinde siman
spatiilii ile homojen hale gelene kadar karistirildi (Resim 3.12). Hava kabarcigi
olusumunu engellemek amaciyla mekanik bir vibratér 6000 devir/dk ve 0,40 mm genlik
iistiinde 30 saniyelik calisma zamani igerisinde metal halkalara dokiildii. implantlar
halkalarin tam merkezine gelecek sekilde yerlestirildi. 5-8 dakikalik sertlesme stiresi

tamamlandiktan sonra Sl¢iimlere hazir hale getirildi (Resim 3.13).

—

Resim 3.11. Polikarboksilat siman Resim 3.12. Simanin karistirilmasi

Resim 3.13. 3.grup 6rneklerinin dl¢iimlere hazir hale getirilmesi
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4. grupta sert akrilik (Takilon, Istanbul, Tiirkiye) sert kemigi taklit etmek amaciyla
kullanild1 (Resim 3.14). Kullanma talimatina uygun olarak toz/likit oran1 5/3,5 olacak
sekilde ayarland1 ve cam bir kap igerisinde oda sicakliginda 30-35 saniye karigtirildi
(Resim 3.15). Hava kabarcig1r olusumunu engellemek amaciyla mekanik bir vibrator
6000 devir/dk ve 0,40 mm genlik istiinde metal halkalara 2-2,5 dakikalik calisma
zamani icerisinde dokiildi. 15 dakikalik sertlesme siiresi tamamlandiktan sonra

Olciimlere hazir hale getirildi (Resim 3.16).

Resim 3.14. Soguk akrilik Resim 3.15. Toz ve likitin karistirilmasi

Resim 3.16. 4.grup 6rneklerinin dl¢limlere hazir hale getirilmesi
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3.3. PRIMER STABILITE OLCUMLERININ YAPILMASI

Implantlarin primer stabilizasyonunun odlgiimlerinde Osstell ISQ (Osstell™,
Integration Diagnostics Ltd, Goteborg, Isveg) ve Penguin RFA (Integration Diagnostics
Sweden AB, Géteborg, Isvec) cihazlarr kullamldr (Resim 3.17, 3.18). Osstell’in dlgiim
probu sabitleyici kol araciligi ile diiz bir zemin iizerine yerlestirildi (Resim 3.19).
Olgiim yapilacak her drnege dl¢iim postu vidalandi (Resim 3.20). Olgiim probu dl¢iim
postuna temas edecek sekilde sabitleyici kol iizerinde tutuldu (Resim 3.21). Her bir
ornekten Osstell cihazi ile arka arkaya 3 6l¢iim yapildi ve bir sonraki 6rnege gegildi. 10
adet 6rnegin dl¢limii tamamlandiktan sonra tiim bu islemler Penguin RFA cihaz1 i¢in de
gerceklestirildi. Penguin RFA sabitleyici kol araciligiyla diiz bir zemin {izerine
yerlestirildi (Resim 3.22). Penguin RFA 06l¢liim postuna temas edecek sekilde ol¢timler
gerceklestirildi (Resim 3.23). Elde edilen tiim degerler kaydedildi.

Resim 3.17. Osstell ISQ cihazi Resim 3.18. Penguin RFA cihazi
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Resim 3.19. Osstell’in sabitlenmesi Resim 3.20. Ol¢ii postunun vidalanmasi

Resim 3.21. Osstell ile 6l¢timlerin yapilmasi
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Resim 3.22. Penguin RFA’nin sabitlenmesi

Resim 3.23. Penguin RFA ile dl¢limlerin yapilmasi
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3.4. ISTATISTIKSEL ANALiZ

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in IBM
SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken parametrelerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile
degerlendirildi ve parametrelerin normal dagilim gdstermedigi saptandi. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart
sapma) yanisira, parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi
ve farkliliga neden ¢ikan grubun tespitinde Bonferroni Diizeltmeli Mann Whitney U test
kullanildi ve anlamlilik diizeyi p=0.0083 olarak kabul edildi. Olgiimler arasindaki
uyumun degerlendirilmesinde ‘Smif I¢i Korelasyon Katsayis1® hesaplandi. Calismanin

genel anlamlilik diizeyi p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
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4.1. PRIMER STABILiZASYON DEGERLERI

4. BULGULAR

Osstell ve Penguin cihazlarmin dort farkli materyal igerisindeki implant

stabilizasyonunu degerleri Tablo 4.1°de gosterilmektedir.

Tablo 4.1. Osstell ve Penguin cihazlarimin dort farklhh materyal icerisindeki implant

stabilizasyonu degerleri

X sd se min. maks.

Osstell Viskojel 1.6l¢tim 62,6 4,38 1,38 61 75
2.6l¢iim 61,2 0,63 0,20 61 63

3.6l¢lim 56,5 17,62 5,57 7 70

Polivinilsiloksan 1.6lgtim 11,8 13,13 4,15 7 49
2.6l¢tim 8,4 5,06 1,60 3 22

3.6l¢tim 11,0 13,11 4,14 3 48

Takilon 1.6l¢im 81,3 1,77 0,56 78 83
2.0l¢tim 81,3 1,77 0,56 78 83

3.06l¢tim 81,3 1,77 0,56 78 83

Polikarboksilat Siman 1.6l¢tim 84,0 1,76 0,56 80 85
2.6l¢iim 79,5 15,02 4,75 37 85

3.6lglim 76,8 24,56 7,77 7 85

Penguin Viskojel 1.6l¢tim 57,6 20,21 6,39 25 85
2.6lclim 59,4 14,35 4,54 25 85

3.6l¢lim 57,9 18,84 5,96 9 85

Polivinilsiloksan 1.6l¢im 42,1 27,31 8,64 3 85
2.6l¢tim 38,0 20,33 6,43 3 57

3.6l¢tim 41,9 21,11 6,68 3 61

Takilon 1.61¢tim 83,6 6,29 1,99 69 &9
2.0l¢tim 83,1 6,10 1,93 69 88

3.06l¢lim 83,6 5,99 1,89 69 89

Polikarboksilat Siman 1.6l¢tim 89,7 0,48 0,15 89 90
2.6l¢lim 89,6 0,52 0,16 89 90

3.6lglim 89,9 0,32 0,10 89 90
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Dort farkli malzeme grubunda Osstell cihazi ile yapilan Slgiimlerde, implant
stabilizasyonu degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p=0,000;
p<0,05). Anlamliligin tespiti i¢in Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U Test yapildi
ve anlamlilik diizeyi 0,0083 (0,05/6) olarak kabul edildi. Yapilan ikili karsilagtirmalar
sonucunda; Polivinilsiloksan grubunda Osstell cihazinin implant stabilizasyonu degeri,
Viskojel (p=0,000), Takilon (p=0,000) ve Polikarboksilat Siman (p=0,000) gruplarindan
anlamli  diizeyde diisiik bulundu (p<0,0083). Viskojel grubundaki implant
stabilizasyonu degeri, Takilon (p:0,000) ve Polikarboksilat Siman (p=0,002)
gruplarindan anlamli sekilde diisiik bulundu (p<0,0083). Takilon ve Polikarboksilat
Siman gruplar1 arasinda anlaml bir farklilik bulunmadi (p=0,009; p>0,0083) (Tablo 4.2,
Sekil 4.1).

Tablo 4.2. Osstell ve Penguin cihazlarinin dort farkhh malzeme icerisindeki implant

stabilizasyonunun degerlendirilmesi

Osstell Penguin
X = sd (medyan) X + sd (medyan)

Viskojel 60,1 £ 6,23 (61)* 58,3 +£9,25 (60,3)
Polivinilsiloksan 10,4 + 5,84 (7)° 40,67 £9,7 (42,8)°
Takilon 81,3+ 1,77 (81,5)° 83,43 + 6,02 (85,8)°
Polikarboksilat siman 80,1 + 13,46 (85)° 89,73 £ 0,34 (89,8)d
P 0,000* 0,000%*
Kruskal Wallis Test * p<0,05

Stitunlardaki farkl harfler gruplar aras: farklihgr gostermektedir.
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Sekil 4.1. Osstell cihazinin 4 farkli materyal i¢erisindeki 6l¢lim degeri grafikleri
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Dort farkli malzeme grubunda Penguin cihazi ile yapilan dlgiimlerde, implant
stabilizasyonu degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p=0,000;
p<0,05). Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda; Polivinilsiloksan grubunda Penguin
cihazinin implant stabilizasyonu degeri, Viskojel (p=0,003), Takilon (p=0,000) ve
Polikarboksilat Siman (p=0,000) gruplarindan anlamh diizeyde diisiik bulundu
(p<0,0083). Viskojel grubundaki implant stabilizasyonu degeri, Takilon (p=0,000) ve
Polikarboksilat Siman (p=0,000) gruplarindan anlamli sekilde diisiik bulundu
(p<0,0083). Takilon grubunun implant stabilizasyonu degeri, Polikarboksilat Siman
(p=0,000) grubundan anlamli sekilde diistik bulundu (p<0,0083) (Tablo 4.2, Sekil 4.2).

Penguin
80,00 ‘
0,00 ==
40,007
20,00
T T T T
Wiscojel Polyvinilsiloksan Takilon Polikarboksilat
Penguin
100
80
A 60
£
o 40
20
0
Viskojel Polivinilsiloksan Takilon Polikarboksilat
siman

Sekil 4.2. Penguin cihazinin 4 farkli materyal igerisindeki 6l¢iim degeri grafikler
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4.2. PRIMER STABILiZASYON OLCME TUTARLILIGI BULGULARI

Osstell cihazinin 4 farkli materyal icerisindeki 6lgme tutarliliklar1 Tablo 4.3°te
gosterilmektedir. Buna gore;

Viskojel grubunun kendi igerisindeki Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir uyum bulunmadi (p>0,05).

Polivinilsiloksan grubunun kendi igerisindeki olgiimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir uyum bulunmadi (p>0,05).

Takilon grubunun kendi igerisindeki Olglimleri arasinda %100 uyum bulundu
(p=0,000; p<0,05).

Polikarboksilat Siman grubunun kendi igerisindeki Ol¢iimleri arasinda %48,1

diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli bir uyum bulundu (p=0,008; p<0,05).

Tablo 4.3. Osstell cihazinin implant stabilizasyonunu 6lcme tutarhih@inin

degerlendirilmesi

%95 Giiven Arahgi

Alt Ust p

Osstell Sinif i¢i Korelasyon Katsayisi St Sumr
Viskojel -0,030 -0,264 0,504 0,415
Polivinilsiloksan -0,084 -0,326 0,380 0,648
Takilon 1,000 1,000 1,000 0,000*
Polikarboksilat siman 0,481 0,088 0,812 0,008*
*p<0,05
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Penguin cihazinin 4 farkli materyal igerisindeki 6lgme tutarliliklar1 Tablo 4.4°te
gosterilmektedir. Buna gore;

Viskojel grubunun kendi igerisindeki Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir uyum bulunmadi (p>0,05).

Polivinilsiloksan grubunun kendi igerisindeki Ol¢limleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir uyum bulunmadi (p>0,05).

Takilon grubunun kendi igerisindeki Olglimleri arasinda %95 diizeyinde ve
istatistiksel olarak anlamli bir uyum bulundu (p=0,000; p<0,05).

Polikarboksilat Siman grubunun kendi igerisindeki Olgiimleri arasinda %38.9

diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli bir uyum bulundu (p=0,026; p<0,05)

Tablo 4.4. Penguin cihazinin implant stabilizasyonunu ol¢me tutarhhginin

degerlendirilmesi

%95 Giiven Arahgi

Alt Ust P
Sinif ici Korelasyon Katsayisi
Penguin Simir Siir
Viskojel -0,102 -0,336 0,358 0,684
Polivinilsiloksan -0,236 -0,398 0,162 0,904
Takilon 0,950 0,863 0,986  0,000*
Polikarboksilat siman 0,389 -0,002 0,765 0,026*

*p<0,05

Her 2 0Olgme cihazinin implant stabilizasyonunu o6lgme tutarliliklarinin
karsilagtirllmas1 Tablo 4.5’te gosterilmektedir. Buna gore, Osstell cihazinin tim
Olgtimleri arasinda %90,5 diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli bir uyum bulundu
(p=0,000; p<0,05). Penguin cihazinin tiim Olc¢limleri arasinda %60,9 diizeyinde ve
istatistiksel olarak anlamli bir uyum bulundu (p=0,000; p<0,05).
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Tablo 4.5. Osstell ve Penguin cihazlarinin implant stabilizasyonunu ol¢me

tutarhliklarinin karsilastirilmasi

%95 Giiven Arahg

Alt Ust p
Sinif ici Korelasyon Katsayisi
Sinir Sinir
Osstell 0,905 0,846 0,945 0,000*
Penguin 0,609 0,440 0,752 0,000%*

*p<0,05
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5. TARTISMA

Glniimiiz dis hekimliginde dental implantlar; total ve parsiyel dis
eksikliklerinde siklikla tercih edilen tedavi sec¢eneklerinden biridir (162).
Implant  tedavilerinin  basaris1  degerlendirilirken, implantlarin
stabilizasyonunun 6nemli bir unsur oldugu belirtilmistir. Primer ve sekonder
stabilizasyon olarak tanimlanan bu asamalar, implant ve kemik arasindaki
iligki hakkinda fikir vermektedir. Bununla birlikte, son donemde hasta
konforunun artmasi ve tedavi siiresinin kisaltilmasi1 gibi avantajlar1 nedeni
ile immediat yiikleme prosediirleri oldukca popiiler hale gelmistir. Primer
stabilitenin ise immediat yiikleme i¢in belirleyici bir faktér oldugu

bildirilmistir (36, 163, 164).

Primer stabilizasyon, implantin cerrahi olarak yerlestirildikten sonraki
stabilizasyonu olarak tanimlanmaktadir ve implantin boyuna, ¢apina,
tasarimina, kemigin yapisina ve kullanilan cerrahi tekniklere bagli olarak
degiskenlik gostermektedir (15). Implantlarm primer stabilizasyonu ne
kadar iyi ise, implantin uzun donem basarisinin da o kadar iyi olacagi
diistiniilmektedir (14). Primer stabilite implant iistii protezlerin yiikleme
zamanini ve protokollerini belirlemektedir. Primer stabilitesi yeterli olan
implantlarda immediat veya erken yiikleme yapilabilecegi iddia
edilmektedir (36, 163, 164). Son yillarda immediat implant uygulamalarina
artan ilgi, primer stabilizasyon alaninda yapilan c¢aligmalar1 arttirmaktadir

(13,16, 17, 24, 26-28, 30-32, 34-36, 163, 164).

Implantlarin  stabilizasyonunu degerlendirmek icin bircok ydntem
arastirilmig, ancak bir standardizasyon olusturulamamistir. Diger tiim non-
invaziv yontemler subjektif olmasina ragmen, RFA cihazlarinin daha
objektif bir degerlendirme yapabildigi ve diger yontemlerden daha iistiin
oldugu iddia edilmektedir (13, 31, 163, 165-167). Histomorfometrik
analizler, implant ile kemik arasindaki mesafenin Ol¢lilmesinde dogrulugu

ispatlanms objektif fakat invaziv bir yontemdir. Invaziv yontemeler
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oldukca yikici oldugundan sadece deneysel ¢alismalarda tercih edilmektedir
(168).

Rezonans Frekansi Analizi (RFA) cihazlariin klinikte ne kadar anlaml
oldugunu arastiran c¢alismalar, bu yontemi genellikle histomorfometrik
analizler gibi invaziv yontemlerle karsilastirmiglardir (31, 35, 165, 166).
Han ve ark. (165) yaptiklar1 arastirmada, {ist posterior bdlgenin klinik
kosullarmin taklit edildigi kemik modelleri hazirlamis ve Osstell 1SQ,
Periotest, yerlestirme torku ve c¢ikarma torku yontemleriyle implant
stabilitelerini  O0lgmiislerdir. Calismanin sonucunda Osstell ISQ ve
Periotest’in (p<0,05) yerlestirme torku ve c¢ikarma torku ydntemlerine
kiyasla (p>0,05) primer stabiliteyi belirlemede klinik olarak daha anlamli
sonuclar verdigi bildirilmistir. Gonzales-Serrano ve ark. (166) yaptiklari
aragtirmada, Tip 3 kemikte iki farkli implant dizayninin primer stabilitesini
Osstell ve Periotest ile dlgmiisler ve Osstell cihazinin iki implant dizayni
arasindaki fark: 6l¢ebilecek kadar hassas oldugunu (1. implant dizayni i¢in
ISQ degeri: 61,55; 2. implant dizaynm i¢in ISQ degeri 68,94; p<0,005),
ancak Periotest’in bu farki algilayabilecek hassasiyete sahip olmadiginm
(1.implant dizaym1 igin Periotest degeri:-4,47; 2.implant dizayn1 ig¢in

Periotest degeri:-4,77; p>0,05) belirtmislerdir.

Insan kadavrasinda yapilan diger bir ¢alismada (31), Periotest, RFA ve
yerlestirme torku yontemleri kullanilarak, implantlarin primer stabilite ve
histomorfometri ~ degerlerinin  arasindaki iliski  degerlendirilmistir.
Calismanin sonucunda, histomorfometrik degerlere yakinligi agisindan
RFA’nin (p=0,024), Periotest (p=0,277) ve yerlestirme torkunda (p=0,156)
daha iistiin oldugu bildirilmistir. ISQ degeri ile histomorfometrik 6l¢timlerin
karsilastirildigi bir baska calismada (35), istatistiksel olarak anlamh
olmamasina ragmen, kemik implant aras1 mesafe azaldik¢a ISQ degerinin
arttign  bildirilmistir. Ust c¢enede 3. haftadaki kemik-implant kontag
32,84’ten, 6. haftada 40,32’ye yiikselirken, ISQ degerleri de 64,91°den
69,15’e yiikselmistir. Alt cenede ise 3. haftadaki kemik-implant kontagi
49,86’dan, 6. haftada 51,42’ye yiikselirken, ISQ degerleri de 75,44’ten
82,48’¢ yiikselmistir. Bu sonuglara gore, RFA’nin implant stabilizasyonu

Olctimiinde klinik olarak kabul edilebilir bir yontem oldugu belirtilmistir.
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RFA yonteminin klinik basarisinin  yiiksek oldugunu bildiren bu
caligmalarin aksine, Yoshihiro Ito ve ark. (169), domuzlarin tibiasina
yerlestirmis 24 adet implantin stabilizasyonunu 6nce RFA ile Olgmiis,
sonrasinda da preparatlar hazirlayarak kemik implant kontagini
histomorfometrik olarak degerlendirmistir. Histolojik olarak dl¢iilen implant
kemik kontagt ile RFA Olglimii degeri arasinda bir korelasyon

bulunmamastir (r=0,221; p=0,299).

RFA cihazlan iyilesmenin her agamasinda Ol¢iim yapabilmeleri, kolay
kullanimlar1 ve non-invaziv olmalarindan dolay1 en ¢ok tercih edilen
yontem olmustur (16, 17). Osstell cihazlarmin diger 6l¢lim yontemlerinden
farkliliklar1 ve yaptiklar1 Ol¢iimlerin dogruluk diizeyleri c¢ok sayida
arastirmada incelenmistir (13, 24, 26-28, 30-32, 34-36, 163-167, 169, 170).
Ancak cihazin tekrarlanabilirligi konusunda smirli sayida arastirma
bulunmaktadir (36, 163, 164, 171). Bununla birlikte, Penguin RFA cihazi
ise dental markette yeni yer almaya baslamis oldugundan, yaptig
Ol¢iimlerin dogrulugu, giivenilirligi ve tekrarlanabilirligi konusunda diger
cihazlarla karsilastirildigr bir calismaya rastlanmamistir. Calismamizda,
Osttell ISQ ve Penguin RFA cihazlarinin, farkli yogunluktaki materyaller
icerisine  gOmiilmiis implantlarin  stabilizasyonunu  6l¢gmelerindeki
performanslar1 degerlendirilmis ve tekrarlayan dlgiimlerde ne kadar tutarli

ve giivenilir olduklar in vitro olarak karsilastirilmistir.

Calismamizda sert ve yumusak kemik tiplerini taklit etmek i¢in iki farkli
yumusak, iki farkli sert malzeme kullanilmistir. Farkli yogunluktaki
materyallerin kullanilmasindaki amacimiz, cihazlarin kendi igerisinde sert
ve yumusak malzemelerdeki ol¢lim degerleri farkliliklarini ve tekrarlayan
Olciimlerdeki tutarliliklarini karsilastirmaktir. Sert akrilik ve polikarboksilat
siman materyalleri, sert kemigi taklit etmek i¢in kullanilmistir.
Polivinilsiloksan ve yumusak akrilik materyalleri ise yumusak kemigi taklit
etmek i¢in kullanilmistir. Literatiirde konuyla ilgili yapilan in vitro
arastirmalarin ¢ogunda, calismamiza benzer sekilde, sert ve yumusak
kemigi taklit etmek amactyla farkli yogunluktaki materyaller tercih

edilmistir (13, 32, 172).
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Orneklerin standardizasyonu saglayabilmek icin her materyal grubu esit
sartlarda ve aym1 zamanda hazirlanmistir. Implantlart  gdémdiigiimiiz
materyallerin esit hacimde hazirlanmasini saglayabilmek i¢in, implantlarin
10 mm’lik yivli boliimii kumpasla 6l¢iilmiis ve 12 mm yiiksekligindeki
metal halkalarin i¢ duvarlarinda 10 mm’lik yiikseklik sabit bir kalemle
isaretlenmistir. Materyaller isaretli olan kisma kadar dokiilmiis, implantlar
halkanin ~ tam ortasina  gelecek sekilde yerlestirilmis ve

polimerizsayonlarinin tamamlanmasi beklenmistir.

Olgiim isleminin standardizasyonu icin ise, hazirlanan &rneklerin
tizerindeki bir nokta sabit bir kalemle isaretlenmis ve her dl¢limde ayni
noktadan 6l¢iim yapilmasi saglanmistir. Her iki cihazin her tekrarlayan
Olcimde implantlara esit mesafe ve pozisyonda tutulabilmesi i¢in metal bir
sabitleyici kol hazirlanmis ve cihazlar bu kola yerlestirilerek, sabit bir
sekildeyken ol¢iimlerin yapilmasi saglanmigtir. Cihazlar kullanici tarafindan
tutulmayarak, kullaniciya bagl faktorler ortadan kaldirilmaya c¢aligiimistir.
Tekrarlayan 6l¢iimler, yapilan ¢aligmalara benzer sekilde (36, 171, 173) her
grup icin 3’er kez yapilmstir.

Caligmamizda Osstell ve Penguin cihazlarinin farkli materyallerde
yaptig1 Ol¢iimlerin ISQ degerleri degerlendirildiginde, implantlarin stabilite
degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).
Sert akrilik (Osstell:81,3+1,77; Penguin:83,43+6,02) ve polikarboksilat
siman (Osstell:80,1+13,46; Penguin:89,734+0,34) grubundaki o6l¢iimlerin,
yumusak akrilik (Osstell:60,1+6,23; Penguin:58,349,25) ve
polivinilsiloksan (Osstell:10,4+5,84; Penguin:40,67+9,7) grubundan yiiksek
oldugu gozlenmistir. Bu farkliligin, Orneklerin yogunluk farkindan
kaynaklandig: diistiniilmektedir. Bu sonug, literatiirde yapilmis olan diger in
vitro ¢aligmalar1 destekler niteliktedir (13, 32, 172). Huang ve ark. (32)
yaptiklar1 in vitro arastirmada implantin gomildiigli materyallerin
yogunlugunu 2 ve 3 boyutlu goriintileme yontemleriyle inceleyerek,
implant-materyal temas alanini yilizdesel olarak hesaplamis ve elde ettikleri
degerlerin implantin stabilitesiyle iliskisini arastirmiglardir. Calismanin

sonucunda, implantin gomiildiigii materyalin elastikiyeti azaldikca ISQ
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degerinin arttigin1 ve kemik implant temas alaninin orani ile ISQ degeri
arasinda anlamli bir korelasyonun var oldugunu belirtmislerdir. Kemik-
implant temas alani ile ISQ degeri arasindaki korelasyonu dogru yansitmasi
acisindan, 3 boyutlu goriintiileme yontemini (r=0,85, p<0,0001), 2 boyutlu
goriintiilemeye kiyasla daha basarili bulmuglardir (r=0,42, p=0,062). Diger
bir in vitro ¢alismada, Osstell ve Periotest cihazlarinin yumusak ve sert
yiizeylerle implant baglantisinda hassas dl¢timler yapabildigi, ancak Osttell
cihazinin Periotest’e kiyasla, sert ve yumusak ara yiizeylerin Ol¢iimiinde
daha hassas oldugu belirtilmistir (13). Bayarchimeg ve ark. (172) primer
stabilite ve yerlestirme torku arasindaki iliskiyi inceledikleri in vitro
arastirmada; Osstell Mentor cihazi ile dl¢iilen primer stabilitenin yerlestirme
torkuna bagli olmadigini ve kemik yogunlugu ile yakindan iliskili oldugunu
rapor etmiglerdir. Biitiin bu veriler, ¢alismamizin sonuglarin1 destekler

niteliktedir.

Bir yapinin rezonans frekans degeri, etkili titresim uzunlugundan ve
cevresindeki yapiin sizdirmazligindan biiylik 6lgiide etkilenmektedir. Bu
da implantolojide, kemik-implant ara yiizeyinin sikiligini1 ifade etmektedir
(7, 174-176). ISQ degerleri kemik-impant ara yiiziiniin sertligini
yansitmaktadir. Diisiik kemik yogunlugu fazla miktarda bosluklar iceren
trabekiiler yapiya sahiptir. Ara ylizdeki trabekiiler kemik oranina bagh
olarak ISQ degerleri degiskenlik gostermektedir. ISQ degeri ne kadar
yiiksekse, kemik-implant aras1 mesafenin o kadar az, ISQ degeri ne kadar
diistikse, kemik-implant aras1 mesafenin o kadar fazla oldugu belirtilmistir

(167).

Calismamizda, polivinilsiloksan grubundaki stabilite degerlerinin diger
gruplara gore diisiik olmasinin, bu materyalin yumusak olmasindan ve
implantla iyi entegre olamamasindan kaynaklandig1 diistiniilmektedir.
Ancak stabilite degerleri, diger bir yumusak materyal olan yumusak
akrilikte polivinilsiloksana gore daha yiiksek bulunmustur. Yumusak
akriligin daha akiskan olmas1 ve dl¢li materyaline kiyasla implantin yivleri

arasina girerek temas alanini arttirmig olabilecegi kanisindayiz.

55



Sert kemikte elde edilen ISQ degerlerinin yumusak kemikte elde edilen
degerlerden yiiksek olmasi, yapilan klinik arastirmalar tarafindan da
desteklenmektedir (24, 28, 30, 167). Oh ve ark. (167) 162 hastaya
uygulanan 211 adet implant i¢in kemik siiflamasi yapmis, ve kemik
kalitesiyle Periotest stabilite degeri (PTV) ve Osstell Mentor’un ISQ degeri
farkliliklarin1 karsilastirmislardir. ISQ degerleri alt ¢enede 72,7748,77, iist
¢enede ise 65,72+8,65 olarak oOlgiilmiistiir. PTV degerleri ise alt ¢cenede -
3,02+2,63, iist c¢enede -0,17+2,82 olarak Olgiilmiistiir. Arastirmanin
sonucunda kemik kalitesiyle Periotest ve Osstell Mentor’un Ol¢limleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmustur (p<0,01).
Herekar ve ark. (24) yaptiklan klinik ¢alismada, farkli kemik yogunluklari
(D2, D3, D4), yerlestirme torku ve ISQ degerleri arasindaki iliskiyi
incelemislerdir. Implantlarin primer ve sekonder stabilitelerini dlgmiisler;
primer ISQ degerlerini D2 kemik i¢in 77,35+3,26, D3 kemik icin
70,55+4,64, D4 kemik i¢in 60+4,15 olarak, sekonder ISQ degerlerini ise D2
kemik i¢in 82,3+ 3,09, D3 kemik i¢in 75,15+4,29 ve D4 kemik igin
64,45+3,23 olarak bulmuslardir. Calismanin sonucunda, implantlarin primer
stabilitesinin yogun kemikte daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir.
Tiirkyilmaz ve ark. (28) implantlarin yerlestirme zamanindaki kemik
yogunlugu, yerlestirme torku ve implant stabilitesi arasindaki iligkiyi klinik
bir caligmada degerlendirmislerdir. Osstell ile dl¢lim yaptiklart 142 adet
implantin ISQ degerlerini 70,547, yerlestirme torkunu 39,147 Ncm, kemik
yogunlugunu ise 7514257 olarak belirlemislerdir. Kemik yogunlugu ve ISQ
degerleri arasinda gozlemledikleri anlamli korelasyonun (p<0,001), cerrahi
islemden Once implantin primer stabilitesi hakkinda klinisyenlere fikir
verebilecegini iddia etmiglerdir. Sim ve ark. (30) 32 hastada 32 adet
implantin doku entegrasyonu siirecinde Osstell Mentor tarafindan Slgiilen
degerin, cihazin pozisyonu, implantin uzunlugu ve kemik yapisiyla iligkisini
aragtirmis ve ISQ degerinin cihazin pozisyonundan etkilenmedigini, ancak

kemik yapis1 ve implantin uzunlugu ile degistigini bildirmislerdir.

Calismamizda Osstell cihazi ile yapilan Olgiimlerde, sert akrilik
(81,3+1,77) ve polikarboksilat siman (80,1+13,46) Orneklerinin stabilite

degerlerinin arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Bu
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sonug, iki materyalin de sert olmasindan dolayi, implantlarin primer
stabilizasyonunun benzer sekilde ve en iist seviyede saglanmis oldugunu
diisiindiirmektedir. Ancak, Penguin cihazi ile yapilan o6lgiimlerde,
polikarboksilat grubunun (89,73+0,34) sert akrilige kiyasla (83,43+6,02)
daha yiiksek degerlere sahip oldugu gézlenmistir. Penguin cihazinin iki sert
materyalde farkli degerler vermesi, cihazin tutarlilik konusunda yetersiz

olabilecegi fikrini olusturmaktadir.

RFA cihazlarinin tekrarlanabilirligi ile ilgili sinirli sayida g¢aligma
bulunmaktadir. Gupta ve ark. (163) yaptiklar1 aragtirmada, Osstell cihazinin
farkli kullanicilarda ve tekrarlayan oOlgiimlerdeki giivenilirligini in vivo
olarak arastirmiglardir. 3 farkli kullanici 50 adet implantin stabilitesini 15
dk. ara ile 3’er kez olgmiisler; her 3 ISQ degeri arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulamamiglar (58,075; 58,087; 58,085; p>0,05); ve ISQ
degerlerinin kullaniciya bagli olmayarak tekrarlayan Ol¢timler verebildigi
sonucuna varmiglardir. Herrero-Climent ve ark. (171), Osstell Mentor’un
giivenilirligini inceledikleri caligmalarinda, 19 hastada 58 implantin
stabilizasyonunu 6l¢mek i¢in 2 farkli Smart-Peg kullanarak tekrarlayan 3
Olcim yapmistir. Smart Peg 1 ile yapilan dlgiimler, 72,43; 72,60; ve 73,26
olarak belirlenirken, Smart Peg 2 ile yapilan dl¢timler, 72,98; 73,26; ve
73,74 olarak bulunmustur. Calismanin sonucunda Osstell Mentor cihazinin
neredeyse miikemmel tekrarlanabilirlige ve giivenilirlige sahip oldugu
yorumu yapilmstir. Jaramillo ve ark. (36) Osstell Mentor ve Osstell ISQ
cihazlarinin gilivenirliklerini arasgtirmiglardir. 15 hastadaki 58 implantin
primer stabilizasyonunu her iki cihazdan iki tane kullanarak, her biri ile 3’er
kez 6l¢miislerdir. Calismanin sonucunda ISQ degerlerinin 1.Osstell ISQ icin
72,59+7,09,  2.0sstell ISQ ig¢in 72,48+7,62, 1.Osstell Mentor igin
72,43+7,19, 2.0sstell Mentor ic¢in 72,98+7,40 oldugu bildirilmistir. Bu
sonuclara gore arastirmacilar her iki cihazin da benzer sekilde miikemmel
tekrarlanabilirlige ve giivenilirlige sahip oldugunu rapor etmislerdir.
Snijders ve ark. (164) yaptiklar1 ¢aligmada, insan kadavrasinda alt ¢enedeki
24 adet implant icin Osstell ve Osstell Mentor cihazlarinin stabilite
Olciimlerini karsilagtirmiglardir. Tekrarlayan dlglimler, implantin yarisi ve

tamami1 kemige yerlestirilmisken her iki cihaz ile 2 kez gerceklestirilmistir.
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Arastirmanin sonucunda, implantlarin yaris1 kemigin i¢indeyken yapilan
Olclimlerde iki cihaz arasinda farkliliklar oldugu, Osstell’in (47,33+4,14)
Osstell Mentor’a (53,20+7,2) kiyasla daha diisiik Olclimler yaptigi
belirtilmistir (p<0,05).

Ancak tiim bu arastirmalarda, implantlar tek tip ve yogun kemige
yerlestirilmis, sert ve yumusak kemik dokusu kiyaslamasi yapilmamistir.
Bizim c¢alismamizda ise, her iki cihazin, hem sert hem de yumusak kemigi
taklit eden farkli malzemeler icin tekrarlanabilirligi degerlendirilmis ve
sonu¢ olarak; sert materyaller igerisine gomiilmiis implantlarin ISQ
degerleri arasinda anlamli bir uyum bulunurken, yumusak materyaller
icerisine gdmiilmiis implantlarin ISQ degerleri arasinda anlamli bir uyum
bulunamamistir. Bu sonu¢ bize RFA cihazlarinin, yalnizca stabilite
degerlerinin yiiksek oldugu durumlarda tekrarlayan olgiimlerde tutarlilik
saglayabilecegini diisiindiirmektedir. Ancak Osstell ve Penguin RFA’nin
tekrarlanabilirlikleri karsilastirildiginda, Osstell ISQ’nun
tekrarlanabilirliginin Penguin RFA’a gore daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Bu farkliligin, c¢alisma prensipleri aynmi olsa da, iki cihazin
tasariminin farkli olmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Osstell 1SQ,
ayr1 bir kontrol iinitesine kablo ile bagli bir tasarima sahipken, Penguin RFA
kullanim kolaylig1 saglayabilecegi disiincesiyle daha kiigiik ve kalem
seklinde iiretilmistir. Tasarimin basitlesmesi ile sonuglarin tutarliliginin
etkilenmis olabilecegi fikri ortaya ¢ikmaktadir. Ancak, yeni bir cihaz olan
Penguin RFA’nin giivenilirligi ve tekrarlanabilirligi ile ilgili bir yargiya
varabilmek icin, farkli metodojilere sahip ¢ok sayida yeni arastirmaya

ihtiya¢ bulunmaktadir.

Caligmamizda tek tip implant, aym yiikseklikteki gdmiilme miktari, 4
farkli materyal ve 2 tip RFA cihazi kullanilmistir. Bundan sonra yapilacak
calismalarda, farkli ylizey 6zelliklerine sahip implantlarin stabilizasyonlari,
gomiildiikleri materyaller daha da cesitlendirilerek, ¢ok sayida RFA cihazi
ile degerlendirilebilir, operatdr ve Olglim tekrar1 sayisi arttirilarak, diger

stabilite 6l¢iim yontemleriyle kiyaslanabilir.
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6. SONUCLAR

1. Polivinilsiloksan grubunda Osstell cihazinin ISQ degeri (10,4+5,84),
Viskojel (60,1+6,23), Takilon (81,3+1,77) ve Polikarboksilat Siman
(80,1+£13,46) gruplarindan anlamli diizeyde diisiik bulundu (p<0,0083).

2. Viskojel grubunda Osstell cihazinin ISQ degeri (60,1+6,23), Takilon
(81,3+1,77) ve Polikarboksilat Siman (80,1£13,46) gruplarindan anlamli
sekilde diisiik bulundu (p<0,0083).

3. Takilon (81,3%1,77) ve Polikarboksilat Siman (80,1+13,46)
gruplarinda Osstell cihazinin ISQ degerleri arasinda anlamli bir farklilik

bulunmadi (p=0,009; p>0,0083).

4. Polivinilsiloksan grubunda Penguin cihazinin ISQ degeri (40,67+9,7),
Viskojel (58,3+9,25), Takilon (83,43+6,02) ve Polikarboksilat Siman
(89,73+0,34) gruplarindan anlamli diizeyde diisiik bulundu (p<0,0083).

5. Viskojel grubunda Penguin cihazinin ISQ degeri (58,3+9,25), Takilon
(83,43+6,02) ve Polikarboksilat Siman (89,73+0,34) gruplarindan anlamli
sekilde diisiik bulundu (p<0,0083).

6. Takilon grubunda Penguin cihazinin ISQ degeri (83,43%6,02),
Polikarboksilat Siman (89,73+0,34) grubundan anlamli sekilde diisiik
bulundu (p<0,0083).

7. Osstell cihazinin 4 farkli materyal igerisindeki 6lgme tutarliliklari
degerlendirildiginde, Viskojel grubunun kendi igerisindeki 6l¢iimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir uyum bulunmadi (p>0,05). Polivinilsiloksan
grubunun kendi igerisindeki 6l¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
uyum bulunmadi (p>0,05). Takilon grubunun kendi igerisindeki Ol¢timleri
arasinda %100 uyum bulundu (p=0,000; p<0,05). Polikarboksilat Siman
grubunun kendi igerisindeki Olglimleri arasinda %48,1 diizeyinde ve

istatistiksel olarak anlamli bir uyum bulundu (p=0,008; p<0,05).
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8. Penguin cihazinin 4 farkli materyal igerisindeki 6lgme tutarliliklari
degerlendirildiginde, Viskojel grubunun kendi igerisindeki Ol¢iimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir uyum bulunmad:i (p>0,05).
Polivinilsiloksan grubunun kendi icerisindeki dl¢iimleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir uyum bulunmadi (p>0,05). Takilon grubunun kendi
icerisindeki Olgiimleri arasinda %95 diizeyinde ve istatistiksel olarak
anlamli bir uyum bulundu (p=0,000; p<0,05). Polikarboksilat Siman
grubunun kendi igerisindeki Ol¢limleri arasinda %38,9 diizeyinde ve

istatistiksel olarak anlamli bir uyum bulundu (p=0,026; p<0,05).

9. Osstell ve Penguin 6lgme cihazlarinin implant stabilizasyonunu dlgme
tutarliliklart karsilagtirildiginda, Osstell cihazinin tiim Ol¢limleri arasinda
%90,5 diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli bir uyum bulundu
(p=0,000; p<0,05). Penguin cihazinin tim Jlgiimleri arasinda %60,9
diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli bir uyum bulundu (p=0,000;

p<0,05).
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