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OZET

Mert S. Farkli Marka Implant Abutmentlarinin Preparasyonu
Sirasinda Olusan Sicakligin Degerlendirilmesi. T.C. Yeditepe
Universitesi Saglhik Bilimleri Enstitiisii Protetik Dis Tedavisi
Anabilim Dali, Istanbul 2014. Implant tedavisi, gelisen teknoloji
sayesinde tek dis eksikliklerinde, parsiyel ve total dissizlik
vakalarinda siklikla kullanilan basarili bir tedavi secenegidir. Iimplant
abutmentlarinin, tizerine yapilacak proteze yer hazirlamak amaciyla
oklizal yuksekliklerinin ayarlanmasi, marjinlerinin dtizenlenmesi
veya retansiyonu arttirmak igin yUzeylerine retansiyon oluklarinin
acilmasi icin prepare edilmeleri gerekmektedir. Preparasyonlar
sirasinda surtiinmeye bagli olusacak 1sinin implant ytizeyine gecerek,
alveol kemiginde sicaklik artisina neden olmasi osseointegrasyonu
olumsuz etkilemektedir. Bu calismanin amaci farkli markalara ait
degisik geometrilerdeki abutmentlarin preparasyonu sirasinda
implant ylzeyinde olusacak sicaklik artisinin karsilastirmali olarak
degerlendirilmesidir. Toplamda 40 adet yeni implant (Straumann
Bone Level, Straumann Standart Plus, Astra, Zimmer) bir ylzeyleri
acikta kalacak sekilde, yer diizlemine paralel olarak akrilik rezin icine
gémuldi. Abutmentlar firmalarin énerdigi kuvvetlerde torklandiktan
sonra her bir marka kuru ve sulu olmak tizere iki gruba ayrildi. Kuru
grubundaki abutmentlar elmas frez ile okltizal yuzeylerinden 30
saniye sUreyle 1,5 mm indirgenirken, sulu grubundaki abutmentlara
ayni islem su sogutmas: altinda yapildi. Deney duzeneginin karsi
tarafina yerlestirilen termal kamera (FLIR T640) ile okltizal indirgenme
islemi sirasinda implant ytizeyinde olusan sicaklik degisim degerleri
kaydedildi. Her bir implantin koronal, orta ve apikal 1/3 boélgelerinde
0., 5., 15. ve 30. saniyelerinde olusan sicaklik degisim degerleri
olculdu. Elde edilen tim veriler Kruskal Wallis, Mann Whitney U ve

Ki-Kare testleri kullanilarak istatistiksel olarak degerlendirildi



(p<0.05). Okluizal indirgenme islemi sonunda su sogutmasi kullanilan
gruplarda koronal, orta ve apikal bdlgelerde en yuksek sicaklik
degisim degerleri Straumann Standart Plus implantlarinda
olculmustur (2,6+1,8 C° 2,5+1,4 C° ve 2,1+1,1 C° sirasiyla), kuru
kesim gruplarinda ise en dusuk sicaklik degisim degerleri Zimmer
implantlarinda élcilmustiar (8,7t1,4 C° 7,241 C° ve 4,8%0,8 C°
sirasiyla). Sonuc¢ olarak kuru kesim gruplarinda su sogutmasi
kullanilanlara kiyasla daha ytiksek sicaklik degerleri kaydedilmistir.
Buttn implantlarda en yuksek sicaklik degisim degerleri koronal 1/3
bolgesinde kaydedilmis ve bu degerlerin apikale gittikce azaldig:
gorulmustir. Farkli markalara ait abumentlarin, farkh
materyallerden Uretilmesi ve degisik geometrilere sahip olmasinin,
preparasyon sirasinda olusan sicaklik artisina etkisi oldugu

gorulmustur.

Anahtar Kelimeler: Abutment, Preparasyon, Okliizal Indirgeme,

Sicaklik Olusumu
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SUMMARY

Mert S. Evaluation of Temperature Occurrence During Preparation
of Different Brand Implant Abutments. Yeditepe University Health
Sciences Institute, PhD Thesis in Prosthodontic Dentistry, istanbul,
2014. Osseointegrated implants due to improved technology, is an
acceptable and successful treatment option for partially and fully
edentulous patients. Implant abutments needs to be prepared to arrange
the margins, adjust the occlusal height or to prepare a retention groove.
The temperature increase in alveolar bone according to the heat formed
due to friction during the preparations affects the osseointegration
negatively. The purpose of this study is to evaluate the temperature
occurrence on the implant surface during preparation of the abutments
of different brands that has different geometries. Total of 40 implants
(Straumann Bone Level, Straumann Standart Plus, Astra, Zimmer)
embedded in an acrylic resin block with one surface exposed. After the
abutments were torqued according to the instructions, each brand was
separated into two subgroups each including cooling with water irrigation
and dry preparation. Abutments in dry preparation groups reduced 1,5
mm occlusally with diamond burs while the same process was performed
under water cooling for water irrigated group. Temperature increases
during the occlusal reduction were recorded with the thermal camera
(FLIR T640) placed across the experimental setup. The changes in the
temperature values were calculated for coronal, middle and apical 1/3 of
each implants at 0, 5, 15 and 30 seconds. All data were statistically
evaluated with Kruskal Wallis, Mann Whitney U and Ki-Square tests
(p<0.05). At the end of the occlusal reduction, the most increased
temperature change values at coronal, middle and occlusal mid-portions
were calculated in the Straumann Standart Plus implants in the water
irrigated group (2,56%1,83 C° 2,54%1,41 C° and 2,05+1,09 C°

respectively). In the dry prepared group, the least increased temperature
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change values at coronal, middle and occlusal mid-portions were
calculated in the Zimmer implants (8,7+1,37 C° 7,16x0,99 C° and
4,82+0,84 C° respectively). In conclusion the implants in the dry prepared
group showed higher temperature changes than the implants in the water
irrigated group. For all the implants the highest temperature changes
were recorded at the coronal 1/3 mid-portion and the temperature
change values decreased at the apical 1/3 mid-portion. Abutments from
different brands produced with dissimilar geometries and manufactured
from different materials have an effect on the temperature change

through the implant during abutment preparation.

Keywords: Abutment, Preparation, Occlusal Reduction, Temperature

Occurrence
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TESEKKUR

Tum Universite egitimim boyunca, durmaksizin gelisen bir hastane
ortaminda bizlere bilim ve teknolojiyi takip edebilecegimiz en yeni
imkanlar1 sunan, ileri standartlarda bir egitim ve Ogretime sahip
olmamizi saglayan ve bizlere meslegimizi her gecen gin daha ileriye

gotirme bilincini 6greten Sayin Dekanimiz Prof Dr Tturker Sandalli’ya,

Doktora egitimim suresince bana, bilginin kitaplarda okunandan
daha fazlasi1 oldugunu, arastirma ve analitik distinme bilincini
asillayarak ufkumu acan, tez calismamin ortaya c¢ikmasi1 ve
hazirlanmasinda buyuk katkis1 olan, bilimselligi ve Protetik Dis
Tedavisini huzurlu bir aile ortaminda, teorik ve pratik tim bilgi ve
deneyimlerini paylasarak o6grenmemde buylik emegi olan, en zor
zamanlarimda bile sabir, 6zveri ve sefkatle destegini arkamda hissettigim
ve O0grencisi olmaktan gurur duydugum cok kiymetli hocam Sayin Prof

Dr Ender Kazazoglu’na,

Universite egitimim boyunca akademisyenligi ve kisiligiyle bana
hekim olmay:1 6greten, zekasina ve hayata karsi durusuna hayran
oldugum, sevgi ve sabrini her zaman yanimda hissettigim, engin
tecriibeleri ve bilgi birikimiyle tim dis hekimligi camiasina yol gésteren,
ogrencisi olabilmekten onur ve gurur duydugum cok degerli hocam Sayin

Prof Dr Senih Calikkocaoglu’na,

Bilimsel kisiligiyle, bana bilgi ve yeniliklere ulasmanin yolunun
arastirma yapmaktan gectigini 06greten, akademisyenligine hayran

oldugum cok kiymetli hocam Sayin Prof Dr Koray Oral’a,

Doktora egitimim suresince, akademik kisiliginin yani sira gilen
yuzunu benden hi¢ esirgemeyen, buitlin bilgi ve tecriibelerini ictenlikle
paylasmaktan cekinmeyen, fedakarligini, sabrini ve sevgisini her zaman

yanimda hissettigim, tim zor zamanlar keyifli hale dénustirebilen ve



calismaktan buyuk mutluluk duydugum cok degerli hocam Sayin Doc Dr
Nuray Capa’ya,

Ogrencilik hayatimin daha baslarinda bana hekimlik
disiplinini 6greten, klinik egitimime buyltk katkilari olan, pratik bilgi
birikimden cok sey 6grendigim, mesleki ve hayat tecriibelerini dinlemek
ve beraber calismaktan cok keyif aldigim Sayin Yrd Doc Dr Ceyhun

Canpolat’a,

Sevgi ve sabrini her zaman yanimda hissettigim, beni ayrintili
distinmeye yonlendirirken, bilgi ve tecrtiibelerini de ictenlikle aktaran,

ogretmeye hep acik olan Sayin Doc Dr Pinar Kursoglu'na,

Tezimin hazirlanmasi déneminde bilgi ve yardimlarini benden

esirgemeyen, beni hep giiler yliziiyle karsilayan Prof Dr Ahmet Unal’a,

Tanistigim glinden beri sevgisini ve destegini yanimda hissettigim,
mutlulugumu, kaygilarimi, tizinttlerimi benimle birlikte paylasan, en
zor gUnlerimde bile ictenlikle yanimda olan cok degerli arkadasim Dr

Ogul Leman Tunar’a,

Doktora hayatim boyunca hicbir konuda yardimlarini benden
esirgemeyen, beraber olmaktan cok keyif aldigim sevgili arkadaslarim Dr

Kerem Ozdemir ve Dr Nazli Ozdemir’e,

Doktora egitimimin her dakikasini beraber gecirdigim, mezun olup
uzaklara gitse de hep yanimda hissettigim, hayatimda olmasindan btytuk
mutluluk duydugum canim arkadasim Msc Dt Ozgecan Sivet

Kucukkurt’a

Bu okulun bana kattigi en kiymetli seylerden biri olan cok sevgili
arkadaslarim Dt Ayse Yalniz, Dt Merve Yal¢in, Dt Ayseh Hamoeipour ve

tim calisma arkadaslarima,
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Dogdugu gtinden beri yanimda olan, sevgisini her daim hissettigim,
bir giin gérmesem o6zledigim, tim hayatim 6zellikle de tez calismam
suresince her turltl kaprisimi ¢ceken, en buiyik destek¢im, diger yarim,

kardesim Levent Caglar Mert’e,

Hayata geldigimiz andan beri, beni ve kardesimi kendi hayatlarinin
Ustlinde tutan, bizler icin maddi manevi hicbir fedakarlhiktan
kacinmayan, sevgi, sefkat ve desteklerini daima arkamda hissettigim,
buglinlerimde buylk emegi olan, bana her seyden o6nce iyi bir insan
olmay1 6greten ve beni ben yapan butin degerleri borclu oldugum cok

kiymetli babam Stileyman Mert ve annem Belma Mert’e

Sonsuz tesekklr ve sikranlarimi sunarim...
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1.GIRIS ve AMAC

Gunumuzde dis eksikliklerinin tedavisinde, hasta konforunu
arttirirken saglikli disleri de koruyarak estetik sonuclar elde etmek
icin implantlar ve implant destekli protezler siklikla tercih
edilmektedir. Dis eksikliginin miktar1 ve eksik dislerin konumu

yapilacak implant tizeri protez dizaynini etkilemektedir.

Implant tizeri protez planlamasinda kullanilmak tizere farkl
markalara ait degisik cap ve geometrilerde abutment cesitleri
mevcuttur. Uzerine gelecek proteze yer hazirlamak ve retansiyon
saglamak amaciyla abutmentlarin vakaya ve kisiye goére

dizenlenmesi gerekmektedir.

Abutmentlarin okltizallerinde mesafe saglamak amaciyla
yapilan indirgemeler, marjinlerin dis eti seviyesine gore
dizenlenmesi veya retansiyon arttirmak icin abutment ytizeylerine
retansiyon oluklarinin agilmasi gibi preparasyonlar hekim veya

teknisyen tarafindan agiz icinde veya disinda yapilmaktadair.

Preparasyonlar sirasinda kesim bdélgesinde frez ile abutment
arasindaki strtinme nedeniyle 1s1 olusumu goézlenmektedir. Is1
olusumunu, kesim sirasinda uygulanan baski, sogutma olup
olmamas: gibi kesim kosullarinin yani sira kullanilan frez ve
abutmentin geometrisi ve uretildikleri materyallerin fiziksel ve

kimyasal 6zellikleri de etkilemektedir.

Abutment Uretiminde kullanilan materyallerin termal
iletkenlige sahip olmasi, preparasyon sirasinda olusan i1sinin
abutment ve implant ylzeyinde dagilmasina ve bu bdlgelerde

sicaklik artisina neden olmaktadir. Implant ylizeyinde meydana



gelen sicaklik artisinin alveol kemigine iletilmesi hiicrelerin zarar
gérmesine ve iyilesmenin gecikmesine neden olmaktadir. Bu
durum osseointegrasyonu olumsuz etkilemektedir.

Bu calismamizda 3 markaya ait 4 farkl tipte, degisik cap ve
geometrilere sahip implant abutmentlarinin, preparasyon
sirasinda implant ylUzeyinde olusacak sicaklik artisina etkilerini

incelemek temel amactir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dental implantlar

Implant kelimesi, Latince ‘in: icerisine, icerisinde’ ve ‘planto: ekme,
dikme, yerlestirme’ anlamlarina gelen soézctiklerin birlesiminden
olusmustur. Anlam olarak, bir fonksiyon elde etme amaciyla, uygun bir
yere yerlestirilen organik ya da inorganik cisme verilen addir ve
Fransizcadan diger dillere gecmistir. Implantasyon ise bu yerlestirme
islemine denir. Tipta, implantasyon bir materyalin viicut igerisine

yerlestirilmesi anlamina gelir [1].

Dental implantlar, sabit veya hareketli protezlerin tutuculuk ve
destegini saglamak amaciyla oral dokulardaki mukoza altina ve/veya
periosteal tabakaya ve kemigin icine veya Uizerine uygulanan alloplastik
materyallerdir [2]. Dental implantlar, kemik dokusu icine yerlestirilen
metal, metal alasimlari veya porselenden elde edilen biyomedikal

elemanlardir [3, 4].

2.1.1. Dental implantlarin Tarihcesi

Dis implantlarina yénelik en eski bilgiye; M.O 3216 ve M.O 2637
yillarinda Cin’de, o dénemin O6nemli tibbi tedavilerinin ifadelerinde
rastlanmaktadir [5]. Ilk bulgu ise, M.S 600 yillarinda Honduras’ta Ulva
vadisinde yasamis olan Mayalara ait mezar kazisindan elde edilmistir.
1931 yilindaki mezar kazisinda bulunan alt cenede, kaybedilmis 3 keser
dis yerine, deniz hayvanlarinin kabuklarindan dis sekline getirilmis

parcalarin yerlestirildigi gérulmustur [6].

20. yuzyila kadar olan implantoloji calismalar1i daha c¢ok
reimplantasyon ve transplantasyonla ilgili calismalardir. Yapilan
arkeolojik calismalarda, ilk caglarda Misir, Arap ve Cin uygarliklarinda

dis transplantasyonlarinin yapildigi, ayrica oyulmus tas ve o6kuz



kemiginin de implantasyonda kullanildigi gérilmustir. 16. ytzyilda dis
hekimliginin 6énemli isimlerinden olan Ambroise Pare, 18. ytizyilda Pierre
Fauchard ve John Hunter dis transplantasyon teknigini gelistirmistir. 18.
yuzyilin sonlarinda bu teknikle cesitli hastaliklarin bulastirilma tehlikesi
gorulduginden, teknigin kullanimi azalmis ve alternatif c¢oéztmler

aranmaya baslanmistir.

19. ve 20. ytuizyilda, dis hekimleri cesitli maddeler kullanarak cesitli
sekillerde implantlar uygulamaya baslamislardir. 1809°da Maggiolo,
altindan hazirlanmis bir yapay koékin kemik i¢i implantasyonundan
bahsetmistir. Oral implantlar icin, materyalin mekanik direnci ve
biyolojik uyumlulugu gibi cesitli gereksinimlerin olmasi, ilk tercihin
hollow implant gévdesi olmasina yol agcmistir [4, 7]. Bu tip implantlar
1913 yilinda Greenfield ve 1959 yilinda Benaim tarafindan
tanimlanmistir. Greenfield 1913 yilinda yayinladig: calismasinda, klinik
olarak ilk defa uygulanan endosteal implant sistemi olan, Greenfield’in
patentini de aldig: iridyum-platin metalinden yapilmis kafes seklindeki

implantini aciklamistir [6].

1930’1u yillara kadar implantlarda altin, platin, giimus ve iridyum
gibi kiymetli metaller kullanilmistir. Bu materyallerin dokuda galvanik
reaksiyonlar olusturmasindan dolay:r implant vakalarinin cogunda
basarisiz sonuclar ortaya cikmistir. Daha sonra krom-kobalt-molibden
alasimindan gelistirilen vitalyum kullanilarak galvanik reaksiyonlar
onlenmistir [3, 4]. 1947’de Formiggini paslanmaz celikten, spiral seklinde
bir implant gelistirmistir [4]. 1967’de Linkow tarafindan blade tipi

implantlar gelistirilmis ve genis uygulama alani bulmustur [8].

Branemark ve arkadaslarinin 1960’11 yillarda yapmis olduklar
calismalar implantolojinin esas temellerini olusturmaktadir. Branemark
ile titanyum, implant materyali olarak kullanilmaya baslanmistir.
Titanyumun disetinde herhangi bir reaksiyon olusturmadigi ve kemik

dokusu ile tamamen entegre oldugu anlasilmistir. Béylece Branemark ile



birlikte ilk kez “osseointegrasyon” kelimesinden s6z edilmeye
baslanmistir [9]. Branemark ve ark. yapmis olduklart implant
tedavilerinin uzun dénemli basarilarini ispatlamislardir [9]. Teknoloji ve
bilimin gelismesi ile daha 1iyi o0zellikte implantlarin Uretilmeye
baslanmasi, implant tedavisinin dis hekimligi pratiginde kullanimini
arttirmistir. Artik gintimuiizde dental implantlar protetik dis tedavisinin

ayrilmaz bir parcasi olmustur.
2.1.2. Dental implant Tipleri

Dental implantlar, kemik ile olan iligkilerine gére 3’e ayrilmaktadirlar
[2].

1) Subperiostal implant (Kemik tizeri)
2) Transosseal implant (Kemik boyunca)

3) Endosteal implant (Kemik ici)

2.1.2.1. Subperiostal Implantlar ( Kemik Uzeri )

Subperiostal implantlar, alveol kretinin tizerine adeta bir eger gibi
yerlestirilen ve kisiye 6zel olarak hazirlanan implantlardir [1]. Ilk olarak,
1943 yilinda Isvecli dis hekimi Dahl tarafindan kemik korteksi tizerinde,
periostun altina yerlestirilmistir [10]. Bu tip eski implant denemelerinin
uzun doénem takip calismalar1 olmadigindan basarilhi  kabul
edilmemislerdir. Yeni tip implantlarin uygulanmaya baslanmasiyla bu tip

implantlarin uygulamalar: sona ermistir.
2.1.2.2. Transosseal Implantlar ( Kemik Boyunca )

Transosseal veya transosseos dental implantlar, metal bir plaka ve
transosseal pinler veya postlardan olusmus implantlardir. Alt cenenin
anterior béliumuinde submental bélgeye yerlestirilen, tist ve alt kortikal
kemigi dikey olarak gecen implantlardir [10]. Metal plakalar vidalar
yardimiyla mandibulanin i¢ kenarlarina tutturulmaktadir. implantlarin,

oldukca karisik ve zor bir cerrahi islem sonucunda uygulanmasi,
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basarisizlik durumunda cikarilmasi esnasinda cevre dokulara fazla zarar

verilmesi sebebiyle kullanimlari cok yaygin degildir [4].
Endosteal Implantlar ( Kemik ici )

Dental implantlar arasinda en yaygin olarak kullanilan implant
tipidir. Endosteal veya endosseus dental implantlar alt cene veya Uist cene
alveolar ve/veya bazal kemiginin icine yerlestirilen kemik ici dental
implantlardir. Kemik icinde kalan ve osseointegre olan ana parca ve agiz
disinda kalan abutment olarak adlandirilan tutucu parca olmak tizere iki

boélimden olusur.

Kemik icinde kalan ana parcanin geometrik sekline gore;
1.K6k formu implantlar
a. Vida tip implantlar
b. Silindirik tip implantlar
2. Blade implantlar
3.Vent tipi implantlar olarak siiflandirilirlar.

Gunumuzde rutin olarak kullanilan vida tip implantlar, siklikla
kok formu implantlar olarak da adlandirilirlar. Bu tip implantlar kemik
icine, standardize edilmis 6zel enstriimanlarla yerlestirilirler. Vida tip
implantlarda kemik, mekanik fiksasyon saglayan vida yivlerine dogru
bluytime gosterir ve bu implantlarda, diger implant tiplerine gére daha iyi
primer stabilizasyon saglanir [4]. Skalak, vida tipi implantlarda gelen
kuvvetlerin, yivlerin egimli yuzeyleri araciligi ile kemige iletildigini
belirtmistir [11]. Yapilan baska bir calismada vida tipi implantlarin
stresleri kemige daha az ve homojen olarak ilettigi belirtilmistir.

Gunumuzde en sik kullanilan implant tipi, vida tipi implantlardir [12].



Silindirik implantlar, kék formu implantlar diye de adlandirilirlar.
Bu tip implantlarin primer stabilizasyonu, implantin dis ytizeyi ve kemik
arasindaki surtiinme ile saglanir. Surtinme, yerlestirilen implant
capinin, implant yatagindan daha genis olmasi ile saglanir. implantlarin
yuzeyi, kemik ile molektiler diizeyde retansiyonun saglanmasi amaci ile

farkli yontemlerle purtzlendirilmistir [12].

Blade implantlar, 1968 yilinda Linkow tarafindan alveol kemiginin
dikey ve yatay yonden boyutlarinin yetersiz oldugu vakalarda
uygulanmak icin gelistirilmistir. Blade implantlar, 6zellikle serbest
sonlanan vakalarda, mandibulada mental foramenin distalinde ve
silindirik implantlarin uygulanmasinin zor oldugu ince kretlerde
kullanilmaktadir. Kemik ile ylzey miktarini arttirmak ve yeni kemik
olusumunu aktive etmek amaci ile bu implantlar boyun kisimlar: harig,
titanyum plazma sprey ve hidroksiapatit kapli olarak uretilmislerdir.
Blade implantlarin gintimtizde cok fazla tercih edilmemelerinin nedeni,
dokudan c¢ikarilmalar: gerektiginde fazla miktarda kemik kaybina sebep

olmalaridir [8].

Vent tipi implantlarda, daha genis ankraj ylzeyi olusturmak ve
implant yataginda mumkin olan en az kemik defektine neden olacak
sekilde implant hacmini kiciltmek amac edinilmistir. Implant
govdesindeki deliklerde gelisen kemik, fizyolojik ytklerde bir cesit sok
absorbe edici olarak gorev yapar ve implant-kemik ara ylzeyindeki

kayma direncini arttirir [4].



2.1.3. Implant Biyomateryalleri

Implant Uretiminde kullanilan materyaller, biyodinamik
aktivitelerine ve kimyasal yapilarina gére iki farkli sekilde

smiflandirilmislardir [13, 14]. (Tablo 2.1)
Biyodinamik aktivitelerine gore;

1. Biyotolerant materyaller, canli dokuya yerlestirildigi zaman
tamamen reddedilmeyen fakat etrafi kapstl sekilde fibrotik
dokuyla cevrelenen materyallerdir.

2. Biyoinert materyaller, ylzeyine kemik apozisyonuna ve
osseointegrasyona muisaade eden materyallerdir.

3. Biyoaktif materyaller, iyon degisimiyle konak doku ile arasinda
kimyasal bag kurarak yeni kemik olusumuna izin veren

materyallerdir.

Biyoinert ve biyoaktif materyaller, osseokonduktif materyaller

olarak da bilinirler [15].
Kimyasal yapilarina gore;

1. Metaller ve alasimlar
2. Seramikler

3. Polimerler olarak siiflandirilmistir [13, 14].



Tablo 2.1 Dental implant materyalleri siniflandirmasi

Biyodinamik Kimyasal Yap1
Aktivite
Metaller ve Seramikler Polimerler
Alasimlar
Biyotolerant Altin Polietilen
Kobalt-Krom Poliamide
alasimlari
Polimetilmetakrilat
Paslanmaz Celik
Politetrafloroetilen
Zirkonyum
Politiretan
Niyobyum
Tantalum
Biyoinert Ticari saf Aliminyum oksit
titanyum
Zirkonyum oksit
Titanyum alasimi
(Ti-6Al-4V)
Biyoaktif Hidroksiapatit

Trikalsiyum fosfast

Tetrakalsiyum
fosfat

Kalsiyum pirofosfat
Florapatit
Karbon-Silikon

Bioglass




2.1.3.1. Metaller ve Alasimlar

Gunumuzde ideale en yakin alloplastik materyalin metal orijinli
oldugu kabul edilmektedir [1]. Metal alasimlari icinde ilk olarak, kabul
edilebilir 6zelliklerinden dolay: paslanmaz celik ve krom-kobalt alagsimlar:
tercih edilmislerdir. Tim alasimlar icinde catlak ve nokta korozyonunun
en sik karsilasildigi alasimlar olmalari, implant materyali olarak

kullanimlarini olumsuz etkilemistir [16].

Altin, paladyum, tantalyum ( Ta ), platin ve alasimlar: da implant
materyali olarak kullanilmislardir ancak, inert olmadiklar1 ve pahali

olduklar icin artik tercih edilmemektedirler [17].

Gunumuzde implant yapiminda en sik kullanilan materyaller

titanyum ve titanyum alasimlandir [18, 19, 20, 21].

Abutment vidalari, abutmentlar, protez vidalari ve atasmanlar gibi
protetik parcalarin yapiminda hala, altin, paslanmaz celik, krom-kobalt

ve nikel-krom alasimlari kullanilmaktadir [22].
2.1.3.1.1. Titanyum

Yaklasik 40 yildir bilinen sekliyle kullanilmakta olan titanyum,
1791 yilinda Reverand William Gregorin siyah manyetik kum
arastirmalar1 sirasinda bulunmustur [23]. YerylUziinde aliminyum,
demir ve magnezyumun ardindan en yuksek rezerve sahip doérdinct
elementtir. 1925te Van Arkel, cevheri titanyum tetraiodide ile rafine
ederek, kabul edilebilir 6zellikleri ve stinekligi olan metali Uretmistir.
Reaktif bir metal olan titanyumun saf olarak elde edilmesi zordur. Saf
titanyum, 193071arda Dr Wilhelm Kroll tarafindan aciklanan ‘Kroll
prosesi’ yontemiyle, cevherin karbon ve klorid ile ekzotermik reaksiyona
tabi tutulmasiyla elde edilir. Bu islemle elde edilen titanyum klorur (TiCla)

titanyum onculinu elde etmek icin sodyumla indirgenir. Yumusak

10



haldeki titanyum 6ncilli, basing altinda veya argon atmosferinde eritilip

birlestirilerek titanyum ingotlar elde edilir [20, 24, 25, 26].
2.1.3.1.1.1. Titanyumun Yapisi

Titanyumun atomik yapis1 1s2 2s2 2p® 3s2 3p® 3d?2 4s2 seklindedir.
Yapiya gevsekce tutunan 3d?2 4s2 elektronlar yliksek oranda radyoaktif
ozellige sahiplerdir ve metalin biyouyumlu bir materyal olmasina neden
olan inatc¢i oksit tabakasini olustururlar. Diger elektronlar birbirlerine

sikica baglilardir ve daha kararhilardir [27].

Allotropik bir element olan titanyum, distuk sicakliklarda siki
paketli altigen yapili a fazinda bulunur. 885 C%nin tzerinde body-
centered cubic (BCC) yapisina (B fazina) doénusur. Bu yapisal gecis,
titanyumun a, a'yva yakin, a/p ve [ olmak tuzere doért farkhi faz
kombinasyonunu ortaya cikarmistir [28]. Metal 1665 C%de erir [29].
(Park92)

Oksijen, aliminyum, karbon ve nitrojen elementleri siki paketli
altigen yapida yuksek c¢ozunurltige sahip olmalari nedeniyle, a-faz
stabilizatdri olarak gérev yaparlar. 3-fazi stabilizasyonunda rol oynayan

elemenler ise, manganez, krom, demir ve vanadyumdur [30].

a titanyum alasimlari, 6zellikle saf titanyumdan ( CpTi ) ve oda
sicakliginda sadece a-fazi bulunduran a fazli alasimlardan elde edilir. Bu
alasimlar, yltksek akma direncine sahiptir. Bu nedenle yuksel 1sil
islemlerden sonra soguma sirasinda mikro yapisinda ve mekanik

ozelliklerinde 6nemli degisiklikler olusmamaktadir [31].

Dis hekimliginde kullanilan titanyum alasimlari, a-fazindaki CpTi,
a/B fazindaki Ti-6Al-4V ve B-fazindaki Ti-Mo ortodontik tellerdir. Bu
materyaller dékim, soguk sekillendirme ve frezeleme teknigi ile elde
edilmektedir. Farkli titanyum turlerinin Uretim sekilleri, bilesimleri,

yapilar1 ve 6zellikleri birbirinden tamamen farklidir [19, 20, 21, 25].
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Dis hekimligi alaninda en cok ilgiyi, saf titanyum ( CpTi ) ve % 6
aliminyum, % 4 vanadyum iceren Ti-6Al-4V alasimi cekmistir [20, 25,
32]. Hem CpTi hem de Ti-6Al-4V, korozyon direnci ytuiksek materyallerdir.
Titanyumun yuksek korozyon direnci ve biyouyumlulugu, yuzeydeki
yaklasik 10nm kalinlikta olusan stabil pasif oksit tabakasina ( TiO2 )
baghdir [33]. Mevcut oksit tabakasi zarar gérdiiginde, hava ve su
varliginda yeniden olusabilmekte ve titanyumu asit ataklari, kimyasal ve
1s1l etkilere karsi korumaktadir [21, 34|. Oksit tabakasinin pasifligi,
kontrollti kalinligi, hizli olusumu, zarar gérdigiinde kendi kendini tamir
edebilmesi, kimyasal ataklara direnci ve elastiklik moduliintiin kemige
yakinligi, titanyumun implant materyali olarak tercih edilmesinin

nedenleridir [35, 36].
2.1.3.1.1.2. Saf Titanyum (CpTi)

Alasim halde bulunmayan saf titanyum (CpTi), oksijen ve demir
icerigine gore Gradel, Grade2, Grade3, Grade4 olmak Uzere 4 farkl
sekilde bulunabilir [32]. ( Tablo 2.2 ) Saf titanyum, % 0,18 - 0,40 oraninda
oksijen icermektedir. Oksijen, solisyonda metalin tek fazda kalmasini
saglamaktadir. Oksijen, nitrojen ve karbon gibi elementler, siki paketli
altigen yapili a fazinda, kubik formlu (-fazina gbére daha fazla
cozUnurlige sahiptir. Bu elementler, solid haldeki yapiy1 titanyuma
donutstirtir ve a-fazinin stabilizasyonuna yardim ederler. Molibden,
kobalt, nikel, niyobyum ( Nb ), bakir, paladyum ve vanadyum gibi gecis
elementleri ise en cok kullanilan ( stabilizatérleridir. a-stabilizatérleri,
allotropik doéntstim sicakligini arttirmasina karsin [-stabilizatérleri
distrmektedir. B titanyum alasimlari, a-fazli alasimlara gbére daha

direncli ancak daha kirilgandir [37, 38].

CpTi, beyaz, parlak, dustk yogunluklu, yuksek direncli ve
korozyon direnci miikemmel bir materyaldir. Yumusaktir ve diger bircok
metal icin 6nemli bir alasimlama elementidir. CpTi'nin gerilim 6zellikleri,

icerigindeki oksijen oranina baghdir. Metaldeki oksijen iceriginin
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artmasi, esnekligi azaltmasina karsin gerilim stresleri ve sertligi

arttirmaktadir [19, 24, 26].

Tablo 2.2 — Saf titanyumun (CpTi) kimyasal bilesimi (%Agirlik)

Elementler Nitrojen Karbon Hidrojen Demir Oksijen Titanyum

(Max) (Max)  (Max) (Max)  (Max) (Max)

Grade 1 0,013 0,10 0,01 0,02 0,18 99,48

Grade 2 0,03 0,10 0,01 0,30 0,25 99,31

Grade 3 0,05 0,10 0,01 0,30 0,35 99,19

Grade 4 0,05 0,10 0,01 0,50 0,40 98,94
2.1.3.1.1.3. Titanyum Alasimlar

Titanyum, bircok metal ile alasimlanabilmektedir. Bu sekilde,
direncin arttirilmasi, akma direncinin ytkseltilmesi ve dokulebilirlik gibi
ozelliklerin iyilestirilmesi amaclanmaktadir [31]. Titanyumun aliminyum
ve vanadyum ile alasimlanmasi, mekanik 6zelliklerini saf titanyuma gore
arttirmaktadir. Titanyumun aliiminyum (Al) ve vanadyum (V) alasimlari
a- ve PB-fazlarinin karisimidir. a-fazi goreceli olarak daha yumusak ve
fleksibl iken B-fazi daha sert ve guclidur. a ve B fazlarinin oranlarinin
degistirilmesiyle de mekanik 0zelliklerin buytk bir cogunlugunu
degistirmek mumkundir [31]. Aliminyum, a-faz1 stabilizatérii olarak
gorev yaparken, vanadyum [-fazi1 stabilizasyonunda rol oynamaktadir.
Bu elementlerin a-f dénUstimuntn ortaya ciktigi sicaklikta titanyuma

ilave edilmesiyle déntistiim baskilanmis ve oda sicakliginda hem a hem
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de B formlari olusmus olur. Bu nedenle titanyum-aliminyum-vanadyum
alasimlar (Ti- 6A1-4V) a ve B grenlerinin iki fazli yapisina sahiptir. Kolay
ulasilabilirligi, calisma sartlarinin uygunlugu ve dusuk sicakliklarda
gucli mekanik 6zelliklere sahip olmalarindan dolay: bu alasimlar, farkh
titanyum alasimlar1i arasinda hala en yaygin olarak kullanilan

biyomateryallerdir [28, 39].

Biyomateryal olarak kullanilacak titanyum alasimlar, yuksek
direnc¢-dustk elastiklik modult, yuksek yorulma direncine sahip ve
kolay calisilabilir olmalidir. Titanyum alasimlarinin mekanik 6zellikleri
alasimin bilesimi, fazlarin dagilimi ve termomekanik stirece dogrudan

bagimlidir [19, 21, 31, 32]. ( Tablo 2.3 )

Isinin bir materyal Uzerinde sicaklik degisimine neden olacak
sekilde ilerleme hizi termal iletkenlik olarak adlandirilir [40]. Saf
titanyum ve titanyum alasimlarinin termal iletkenlik katsayilar1 Tablo

2.4’te gosterilmistir.
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Tablo 2.3 — Biyomedikal Ti alasimlarinin mekanik 6zellikleri

Materyal Gerilme Kalic1 Uzama Elastiklik
Direnci Deformasyon (%) Modiili
(MPa) Direnci (GPa)
(MPa)
a- tip
Saf Ti Grade 1 240 170 24 102,7
Saf Ti Grade 2 345 275 20 102,7
Saf Ti Grade 3 450 380 18 103,4
Saf Ti Grade 4 550 485 15 104,1
a+p tip
Ti6Al4V 895- 825-869 6-10 110-114
930
Ti6Al4V ELI 860- 795-875 10-15 101-110
965
Ti6Al7Nb 900- 880-950 8,1-15 114
1050
TiS5Al12.5V 1020 895 15 112
B tip
Til3Nb13Zr 973- 836-938 10-16 79-84
1037
Til2Mo6Zr2Fe 1060- 1000-1060 18-22 74-85
1100
TilSMo 874 544 21 78
TilSMo5Zr3Al 852- 838-1060 18-25 80
1100
Til5SMo2.8NbO0.2S, 979- 945-987 16-18 83
999
Ti35.3Nb5.1Ta.7.1Zr 596,7 547,1 19 55
Ti29Nb13Ta4.6Zr 911 864 13,2 80
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Tablo 2.4 — Saf titanyum ve titanyum alasimlarinin termal iletim

katsayilan
Materyal Termal Iletim
Katsayis1
W/me°C (BTU/hrefte°F)
Saf Ti Grade 1 20.8 (12.0)
Saf Ti Grade 2 20.8 (12.0)
Saf Ti Grade 3 19.7 (11.4)
Saf Ti Grade 4 17.3 (10.0)
Ti6Al4V 6.6 (3.8)
Ti6Al4V ELI 7.3 (4.2)

Ti6Al7Nb

Implant materyallerinin, yerine konulacag dokuyla benzer

mekanik 6zelliklere sahip olmasi, klinik basariy1 arttirmaktadir [24].

Metalik biyomateryaller arasinda titanyum ve alasimlari, yerine
konulacagi dokuyla kobalt — krom (Co - Cr), paslanmaz celik, saf Nb ve
saf Ta gibi diger alternatif materyallere gére daha uyumlu mekanik
ozelliklere sahiptir (Tablo 2.5) [31]. Co - Cr gibi biyomateryallerin
elastiklik modulleri, kemik ve dise gore oldukca yuksektir [25, 32].
Titanyum alasimlarinin elastiklik degerleri, elastisitesi 17-28 GPa olan
kemige daha yakindir ve bu durum titanyum alasimlarinin, dental
implant materyali olarak tercih edilmesini aciklamaktadir [24, 32].
Titanyum alasimlar icerisinde ise [ titanyum alasimlari, daha dustk
elastiklik degerlerine sahip olmalar: ve Nb, Ta, zirkonyum (Zr) gibi toksik
olmayan elementlerden olusmalarindan 6ttiri biyolojik acidan daha

basarili kabul edilmektedir [24, 31, 32].
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Tablo 2.5 - Ti ile baz metal alasimlarinin karsilastirilmasi

Ozellik Co-Cr alasim Titanyum Ti6Al4V
Yogunluk / 8,9 4.5 4.5
Density (g/cm3)
Dokiim sicaklig 1500 1700 1700
(€)
Gerilme Dayanimi 850 520 1000
(MPa)
Elastisite modiili 190-230 110 85-115
(GPa)
Sertlik (VHN) 360-430 200 -
Esneklik / 2-8 20 14

Ductility (%)

2.1.3.2. Seramikler

Oral ve maksillofasiyal implantlarda kullanilan seramikler Tablo
2.1°de gosterilmistir. Hidroksiapatit (Caio(PO4)s(OH)2) (HA), trikalsiyum
fosfat (Cas(PO4)2) ve bioglass en sik kullanilan biyoaktif seramik

materyallerdir [41, 42, 43].

Seramikler hem implantlarin tamaminin yapiminda hem de metal
korun tUzerine kaplama olarak kullanilmislardir. Tam seramik
implantlarin dustk egilme dayanimlar1 ve degisik derecelerdeki
cozunurlukleri, seramik kaplamalarin daha cok tercih edilmesine neden

olmaktadir [44].

2.1.3.3 Polimerler
Yuksek molektl agirlikli  poliiretan, poliamid fiberleri,

polimetilmetakrilat, politetrafloretilen ve politiretan gibi pek cok polimer

dental implant materyali olarak kullanilmistir [45, 46, 47].

17



Polimerlerin implant materyali olarak kullanilmasi, esneklikleri
nedeniyle periodontal membranin mikro hareketlerini taklit edebilecegi,
boylece implant dis baglantili protezlerin yapilabilecegi inancina
dayanmaktadir [48, 49]. Esnek ve rijit implantlar arasinda, kuvvetlerin
kemige iletiminde istatistiksel bir fark bulunamamistir. Polimer
implantlarin diistik mekanik 6zellikleri, canli dokuya adezyon kapasitesi
eksikligi ve dokuda immtuinolojik reaksiyonlara neden olmasi, implant ve

kaplama materyali olarak kullanilmasini engellemistir [45, 50, 51].

GuUnumuzde polimerler, Ust yapilarda kuvvet abzorbe edici

parcalarin Uretiminde kullanilmaktadir [52].

2.1.4. Dental implant Komponentleri

Misch ve Misch, 1992 yilinda kemik ici implantlar icin genel bir dil
olusturmuslardir. Bu dil restorasyonun yerlestirilme kronolojisine gore
olusturulmustur. Terminolojiyi formule ederken Amerika Birlesik
Devletlerinde en yaygin kullanilan S implant sistemini referans olarak

almislardir. Buna goére bir dental implantin komponentleri sunlardir [S3],
2.1.4.1. Protez Vidasi

Abutment’in icinden gecerek implant gévdesine sikica oturan ince

vida seklindedir [54].
2.1.4.2. Protetik Koping

Ince bir kapaktir ve genellikle vida tutuculugu icin implant

abutmentine uyacak sekildedir [54].
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2.1.4.3. Analog

Herhangi bir cismin ayni veya benzeri anlamina gelmektedir.
Implant analogu, implant gévdesinin veya abutmentin retantif kisminin

ana modele kopyalanmasinda kullanmaktadir [54]. Iki tip analog vardir;
Implant gévdesi analogu
Abutment analogu

2.1.4.4. Transfer Koping

Olcu icerisindeki analogun konumlandirilmasinda
kullanilmaktadir. Hem implant goévdesi transfer kopingi hem de
abutment transfer kopingi olarak implanti ana modele aktarmaktadir

[54]. Bunlar iki tiptedir;
Endirekt transfer koping
Direkt transfer koping,

2.1.4.5. Abutment

Dental implantin, sabit veya hareketli protezin desteklenmesine
ve/veya tutuculuguna hizmet eden parcasina abutment denir [10]. 1992
yilinda yayinlanan bir makalede 16 farkl implant tasarimi, 64’ten fazla
abutment cesidi oldugu bildirilmistir [55]. 2000 yilinda yayinlanan bir
makalede ise, degisik materyallerden hazirlanmis degisik boyut, cap,
uzunluk, yluzey 6zelligi ve baglantiya sahip 1300 farkli implant ve 1500
farkli abutment oldugu bildirilmistir [56]. Bu nedenlerden o6tird, daha
yaygin bir dilin kullanimina ihtiya¢c duyulmustur. Farmakolojide cok
cesitli farmaso6tik komponenti 6zel isimleriyle listelemenin neredeyse
imkansiz olmasi, ancak belli kategoriler altinda siralanabilmesi gibi,
implant komponentleri de genis uygulama ve endikasyon kategorileri

altinda siniflanabilmektedir [54].
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Implant destekli protezlerde kullanilan abutment cesitleri tedavi
planlamasina ve yapilacak protezin tipine gore degisiklik gdstermektedir.
Uretici firmalar tarafindan cesitli amaclara hizmet eden cok sayida
abutment bulunmaktadir. Implant abutmentlar1 ic ana grup altinda

toplanir [53, 57].

1. Siman baglantili abutmentlar
2. Vida tutuculu abutmentlar

3. Atasman tutuculu abutmentlar

2.1.4.5.1. Siman Baglantil1 Abutmentlar

Siman baglantili implant abutmentlar1 daha cok estetigin 6n
planda oldugu ve ince mukozaya sahip boélgelerde tercih edilmektedir.
Implantin tst sinirinin digsetinden 2-3 mm’den daha derin olmadig

vakalarda bu tip abutmentlar tercih edilir [S8].
Siman baglantili implant abutmentlarinin avantajlari;

o Estetik acidan avantajhdir,

e Protezin oklizal ytizii dogal dis anatomisine benzer,

e Simantasyon sayesinde alt yapinin pasif uyumu daha kolay
saglanir,

e Vida gevsemesine karsi daha direnclidir,

e Vida kirilmasina karsi cok direnclidir,

e Oklizal uyulmama daha kolaydir,

e Laboratuar islemleri geleneksel protezlerle benzerlik gésterir,

e Lingual veya palatinal uyum go6zle kontrol edilebilir,

e Gecici restorasyon yapimi ¢cok kolaydir [57, 59].
Siman baglantili implant abutmentlarinin dezavantajlari;

e Simantasyon sonrasi ¢ikarilmasi ¢cok zordur,

e Disetinin altina fazla simanin kacma riski vardir [57, 59].
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Siman baglantili implant abutmentlarinin siniflandirilmasi;

Standart abutmentlar
Uyumlandirilabilir abutmentlar
Tamamen kisisel abutmentlar

Bilgisayar destegi ile Uiretilmis abutmentlar

e

Seramik abutmentlar [59].

2.1.4.5.1.1. Standart Abutmentlar

Onceden hazirlanmis abutmenta sahip implant tiplerinin cogu
titanyumdan yapilmistir. Standart abutmentlar, implantin bas kismina
yerlesen abutment ve abutmenttan ayri olarak titanyum veya altin

alasimindan yapilmis vida olmak tizere iki parcadan olusurlar [59].
Standart abutmentlarin avantajlari;

e Uygulamasi kolaydir,

e Klinik ve laboratuvar islemleri fazla vakit almaz,

e Kuron icin kabul edilebilir bir retansiyona ve sekle sahiptir,

e Ideal boslugun oldugu basit kullanimlarda basarili bir implant

uyumu saglanir [59].
Standart abutmentlarin dezavantajlari;

e Kuron kenarlar ile disetinin uyumu iyi degildir,

e Labiale egimin fazla oldugu implant uygulamalarinda uyarlama

yapilamayabilir [S9].
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2.1.4.5.1.2. Uyumlandirilabilir Abutmentlar

Standart abutmentlara benzer bir implant baglantisina sahiptirler.
Cesitli cap ve buyuklukte abutmentlar mevcuttur. Bu abutmentlar dis
hekimi veya dis teknisyeni tarafindan yuksek hizda doénen aletler ile

klasik kuron kesimine benzer sekilde hazirlanirlar [59].
Uyumlandirlabilir abutmentlarin avantajlari;

e Acisal degisikliklerden kaynaklanan pek cok problemle basa
cikabilir,

e Estetik bir yumusak doku sekillenmesine izin verir [S9].
Uyumlandirilabilir abutmentlarin dezavantajlari;

e Laboratuvar islemleri daha uzundur,
e Ikinci bir 6l¢ti alma islemi gerektirebilir,

e Kuronun abutmenta tutunmasi daha azdir [S9].

2.1.4.5.1.3. Tamamen Kisisel Abutmentlar

Bu abutmentlar uyumlandirilabilir abutmentlarla ayni 6zellikleri
paylasmalarina karsin implant pozisyonlanmasina daha fazla izin
verirler. Tamamen kisisel abutmentlar, model TUizerinde mumdan
bicimlendirilmesi yapildiktan sonra kiymetli metal alasimlarindan

doktimu yapilarak elde edilir [59].
2.1.4.5.1.4. Bilgisayar Destegi ile Uretilen Abutmentlar

Ideal abutment sekli ve gdériintiisti, calisma modeli tarayicidan
gecirilip, 6zel bilgisayar programlarina istenilen restorasyonun acisi ve
implant pozisyonunun bilgileri girildikten sonra t¢ boyutlu olarak elde
edilir. Bu bilgiler titanyumdan abutmentin Uretildigi 6zel bir merkeze
gonderilerek abutment elde edilir. Uretilen abutment uyumlandirilabilir

abutmenta benzer 6zellikler goésterir fakat maliyeti daha ytuksektir [59].
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2.1.4.5.1.5. Seramik Abutmentlar

Esas olarak uyumlandirilabilir abutmentlara benzerler. Dental
seramikten elde edilirler. Uzerlerine tam seramik kuronlarin yapilacag

estetik bolgelerde tercih edilirler [S9].
2.1.4.5.2. Vida Tutuculu Abutmentlar

Vida tutuculu abutmentlar daha cok estetigin 6énemli olmadigi
posterior bolgelerde, implantlarin derine yerlestirildigi vakalarda tercih
edilirler. Implantin tist béliimtiniin dis etinden 3mm’den derinde oldugu

durumlarda bu tip abutmentlar tercih edilir [S8].
Vida tutuculu implant abutmentlarinin avantajlarz;

e Protez cok kolay cikartilir,
e Protez prefabrike bir abutmenta vidalanir,

e Simana ihtiyac¢ yoktur [57].
Vida tutuculu implant abutmentlarinin dezavantajlari;

e Okltizal anatomi ve morfoloji degisir,

e Okluizal ayarlamalar zordur,

e Bazi durumlarda anatomik ¢ikis profilinin elde edilmesi zorlasir,

e Vidalar okliizal ytizden gérinur,

e Vida gevsemeleri gérulebilir,

e Vida kirilmalarina kars1 direnci dtstuktur,

e Vida kaybolabilir,

e Kiucuk okltizal tablali porselen kuronlarda veya vidanin okltizal

kenara yakin oldugu durumlarda porselen kirigi gérilebilir [57,

58].
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2.1.4.5.3. Atasman Tutuculu Abutmentlar

Bu tip abutmentlar, az sayida implantin yerlestirildigi, overdenture
tipindeki hareketli protezlerin yapilacag: vakalarda tercih edilir. O-ring
veya topuz basli, titanyum veya altin klipsli ¢cesitleri mevcuttur [S3]. Son
zamanlarda locator tip abutmentlarin kullanimi oldukca yayginlasmistir
ve topuz basli abutmentlarin yerine kullanilan populer bir alternatif

haline gelmistir [60].

Implant abutmentlari, abutment gdvdesi ve abutment arasindaki

aksiyel iliskiye gore dliz ve acili olarak da siniflandirilabilir [S4].
2.2, Kemik Dokusu

Iskelet sisteminin ana maddesi olan kemik dokusu, 6zellesmis bir
bag dokusudur. Hucrelerden ve icerisinde liflerin gémuld oldugu
hticreler aras1 dokudan olusur. Ekstraselltiler matriks denilen bu
hiicreler arasi dokunun minerallesme ve kalsiyum fosfat tuzlariyla
doygun hale gelme o6zelligi, kemik dokusunu diger bag dokularindan
ayirir [61].

Kemik dokusu, disaridan gelen mekanik uyaranlar karsisinda
sekil, hacim ve iceriginde degisiklik yapabilme ve kendini yenileyebilme
ozelligine sahip bir dokudur. Iskelet sistemindeki mekanik destek
gorevlerinin yaninda, icerisindeki kanalli yapida bulunan kemik iligi ve

kemik htuicreleriyle bircok metabolizma olaylarina da katilir [62, 63].
2.2.1.Kemik Dokusunun Kimyasal Yapis1

Kemik dokusunun kimyasal yapisinin %71’ inorganik tuzlardan,
%18,5’1 kollajenden, %8,51 sudan, %1,751 proteinlerden ve %0,25
mukopolisakkaritlerden olusmaktadir [64].
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2.2.1.1. Organik Matriks

Kemigin yapisal, biyokimyasal ve mekanik 6zelliklerini belirleyen
kismidir. Organik matriksin %90’ 1nin1 Tip I kollajen, %10’unu ise kollajen
disindaki diger matriks proteinleri, minér kollajen tipleri, lipidler ve diger

makroproteinler olusturur.

Fibréz bir protein olan kollajen, dokularin deformasyona direncg
gostererek seklini korumasini saglar. Tip [ kollajen osteoblast,
odontoblast ve fibroblastlar tarafindan sentezlenir. Kemige sertligini
veren hidroksiapatit kristalleri ise kollajen lifler arasinda bulunur [65,
66].

2.2.1.2. Inorganik Yap1

Kemigin en 6nemli inorganik bileseni hidroksiapatittir ve kimyasal
olarak Caio(PO4)s(OH)2 diye formiilize edilir. Vucuttaki kalsiyumun
%99unun, magnezyumun %350’sinin, sodyumun %?25’inin ve
potasyumun az miktarinin yapisinda bulunmasi, kemik dokusunu
vicudun en o6nemli mineral deposu yapar. Kemik dokusu iceriginde
ayrica florur, fosfat, sitrat ve hidroksil gibi iyonlar1 da bulundurur [62,

65].
2.2.2. Kemik Tipleri

Kemik dokusu makroskopik yogunluguna gore, kortikal ve
trabektiler olarak siniflandirilir [67]. Sekillerine gbre; uzun, kisa ve yassi
kemikler olarak ayrilirlar ve trabekuler ve kompakt dokular1 degisik

dagilim gosterir [66].
2.2.2.1. Kortikal Kemik

Kortikal kemik, erigskin insan iskeletinin %80’inin olusturur ve dis
kuvvetlere dayanikli, solid bir dokudur. Uzun kemiklerin diafiz ve

metafizinin dis ylUzeyinde, yassi1 kemiklerin i¢c ve dis ylzeyinde yer alan
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ve daha i¢c kisimdaki trabekuiler kemigi saran lameller ve kompozit
kemikten olusan yapidir. Kortikal kemikte pdr6z yapilardan cok solid
doku mevcuttur. Kortikal kemik, dis ylUzeye paralel olarak duran ve
Havers Sistemleri olarak adlandirilan, silindir seklindeki birimlerin bir
araya gelmesiyle olusmustur. Her Havers Sistemi’nin merkezinde damar
sinir demeti iceren, bir Havers Kanali vardir ve her Havers Kanali'nin
cevresi yogun kemik dokusu lamelleriyle sarilidir. Lamellerin arasinda
laktin adin1 alan ve kanalikiill adli kliciik kanalciklarla hem birbirlerine
hem de merkezdeki Havers kanalina baglanan kuiciik bosluklar vardir.
Laktinlerde yer alan osteositler, kanaliktiltin icerisine dogru sitoplazmik
uzantilar génderir. Havers Sistemleri arasindaki araliklar, ayni doku
elementlerini daha az organize bir sekilde iceren intersitisyel kemik
dokusundan yapilmistir. Havers Sistemleri birbirlerinden kemik
rezorbsiyon ve apozisyon alanlarini temsil eden sement cizgileriyle ayrilir

[68].
2.2.2.2. Trabekiiler Kemik

Vicut kemiklerinin %20’sini olusturan trabektler kemik,
spongioz, kansell6z veya stingersi kemik olarak da adlandirilir. Kortikal
kemige gore daha yumusak ve zayiftir. Olgunlasmis trabekul, lameller
kemikten olusmustur. Trabekiliin damarsiz yapida olmasindan dolay:
trabektler kemigin kan destegi, cevresindeki ilik vasitasiyla olmaktadir.
Dustuk yogunluklu ve bosluklu yapida oldugundan baski kuvvetlerine
cok iyi direnc¢ gbsterir. Buna en iyi 6rnek, omur kemikleri ve maksilladir
[67]. Cogunlukla daha parcali Havers lamellerinden ve lakiinlerinden
yapilmis olan trabektuiler kemik ve bunlar1 cevreleyen cok sayidaki
sement cizgilerinin arasinda kemik iligiyle dolu olan genis bosluklar
bulunur. Trabekutler kemik dokusunun yuzey alaninin hacmine oranla
cok daha fazla olmasi, bu kemik dokusunun kortikal kemige kiyasla
metabolik bakimdan daha aktif oldugunu ve yogunlugunu daha hizli bir
sekilde degistirebildigini gbésterir [68].
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2.2.3. Kemik Hiicreleri

Kemigin temel hiicresel elemanlarini osteoblastlar, osteoklastlar,
osteositler, kemik ylizeyini déseyen osteoprogenitdr hiicreler, kemik iligi
hucreleri ve kemigin blUylme ve gelisimini diizenleyen immuin sistem
hucreleri olusturur. Osteoblast, osteosit ve osteoprogenitér hucreler;
osteoblast kokenli olup, olgunlasma sirasindaki farkli evreleri temsil
ederler. Osteoklastlar ise Lkokenini monosit-makrofaj progenitér

hicrelerinden alir [63, 64].
2.2.3.1. Osteoblastlar

Osteoblastlar olgun, metabolik olarak aktif, kemik olusturan
hiuicrelerdir. Embriyonel yasamda mezenkim huicrelerinden, daha sonra
ise bag dokusunu olusturan fibroblastlardan farklilasmislardir. Kemik
dokusunun yuzeyine yakin bélgelerinde, kemiklesme alanlarinda ve
gelismekte olan kemiklerin periost ile birlesim alanlarinda bulunurlar.
Esas gorevleri osteoid adi verilen ve organik matriks sentezi icin gereken
proteinleri ve buyume faktoérlerini sentezlemektir. Ayni zamanda
osteoklastlarla beraber, daha 6nceden osteoklastlar tarafindan rezorbe

edilen kemik ylizeylerinde yeni kemik olusturulmasinda goérev alirlar [63,

69].

Osteoblastlar bélinmezler ve aktif yasam 6émtrleri 1 ile 10 haftadir.
Aktif kemik olusumu durdugunda bir kismi osteositlere déntistirken, bir

kismi da kemik ylizeyini déseyen astar hticreleri olarak kalirlar [61, 63].
2.2.3.2. Osteositler

Olgunlasmis kemikteki esas hiicre grubunu olusturan osteositler,
olgunlasmis osteoblast hiicreleridir. Osteositler, kemik matriksi sentezler
ve kemigin yeniden yapilandirilmasinda aktif gérev alirlar. Kemik tizerine
gelen fiziksel baskilara ve diger lokal uyarilara yanit olarak kemigin

yeniden sekillendirilmesini uyarir ve kemigi gliclendirir [62, 64].
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2.2.3.3. Osteoprogenitor Hiicreler

Osteoprogenitor hiicreler, kemigin normal bliytime stUrecinde aktif
olup eriskinlerde inaktif durumdadirlar [62, 63]. Kirik iyilesmesi, farkl
tipteki yaralanma veya kemik icyapisinin duizenlemesi gibi kemik
yapiminin uyarildigi durumlarda yeniden aktive olup sayica artarlar ve
osteoblast gibi kemik yapici hticrelere déntstrler [70]. Cogalma ve
farklilasma kapasitesine sahip bu huicreler, rezorbe olmayan tim kemik

ylzeylerinde bulunurlar.
2.2.3.4. Osteoklastlar

Osteoklastlar, kemigin yulzeyinde veya icerisindeki kanallarda
gruplar halinde bulunan ve kemik yikimini saglayan, asidofilik, cok
cekirdekli, dev hucrelerdir. Hormonal ve htlicresel mekanizmalar
tarafindan kontrol edilen, kemik iligindeki monosit ve monosit benzeri

hticrelerden koken alirlar.

Kemik rezorpsiyonunun basladigi boélgelerde kemik ylizeyine
yapisarak salgiladiklar1 hidrolitik enzimlerle kemik ve kalsifiye olmus
kikirdak dokunun organik ve inorganik yapilarini yikima ugratirlar [63,

64].

Osteoklastlar, osteoblastlarla beraber mekanik stresler karsisinda
kemigin yeniden sekillenmesinde, bu surecte c¢ozilen dokularin cevre

dokular tarafindan emilmesinde goérev alirlar [62].

Osteoklastlar yasam oOmurleri olan 3-4 haftanin sonunda

programlanmis hiicre 6limuine (apoptoz) ugramaktadirlar [62].
2.2.3.5. Endosteal Hiicreler

Aktif olmayan osteoblastlardan olustugu dusutntlen esdosteal
hucreler, kemik i¢c yuzeyinin %80-95’ini kaplayan dtiz hucrelerdir.

Kemigin yeniden sekillenmesinde gérevlilerdir [65].
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2.2.4. Alveolar Kemik

Alveolar kemik, cene kemiklerinin dis soketlerini iceren ve disleri
destekleyen boélumudur. Kretlerin bukkal ve lingual duvarlar,
interdental ve interradiktiler septalar1 olusturan kortikal kemik ve bu

tabakalar arasinda yer alan trabekuler kemikten olusmustur [71].

Alveolar soket duvarini olusturan ve periodontal ligamentle
temasta olan kompakt kemikte cok sayida Sharpey lifleri bulunur.
Alveolar kemigin trabekuler kismi, kemik iligi bosluklarini cevreleyen
trabektllerden olusur. Trabekuler kemik agirlikli olarak interdental ve
interradikiler bolgelerde bulunur. Maksilladaki trabektiler kemik

ylzdesi mandibulaya oranla daha fazladir.

Alveolar kemik, mekanik kuvvetlere adapte olabilmek icin basing
bolgelerinde rezorpsiyon, gerilim bélgelerinde ise apozisyon ile yeniden

sekillenir.

Kemik fizyolojisi, mekanik ve metabolik faktérlerin karsilikli
iliskisiyle kontrol edilir. Kemik olusumu temel olarak fonksiyonel
yukleme ile duzenlenir. Diger taraftan kalsiyum metabolizmasinin
biyokimyasal mediatérleri olan paratiroid hormon (PTH), 6strojen ve D

vitamini kemik rezorbsiyonunun kontroliinde etkindir [67].
2.3. Kemik Sicaklik iliskisi

Kemik cerrahisi sirasinda surtiinmeye bagh olusan isinin, kemik
dokusunda hiperemiye, nekroza, osteoklastik aktivitede artisa ve
osteositlerde dejenerasyona neden oldugu bildirilmistir [72, 73, 74]. Is1
nedeniyle hucrelerin zarar gérmesi operasyon sonrasi iyilesmeyi
geciktirmektedir [75]. 19707 yillarda geri doénlisi olmayan kemik
hasarina neden olacak kritik sicakligin, alkalen fosfataz enziminin

denaturasyona ugradigi 56 C° civarinda oldugu séylenmistir [76]. Daha
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sonra yapilan calismalarda 56 C° altindaki sicakliklarda, alkalen fosfataz

denature olmasa da kemikte nekroz gortlebildigi belirtilmistir.

Rouiller ve Majino, tavsan metatarsal veya radial kemigine 55
C%deki sicakligin 3 dakika uygulanmasinin sert dokuda yaralanmalara

neden oldugunu soéylemislerdir [77].

Eriksson ve ark., (1982) tavsan tibiasina 1 dakika stireyle 53 C° 1s1
uygulanmasinin, alkalen fosfataz denaturasyon sicakliginin altindaki
derecelerde de kemikte geri donlUstimslz zarara neden olacagini
soylemislerdir. Is1 uygulamasi sonrasi kan damarlarindaki hasarin 4 - 5
hafta icinde baslangi¢c halinden ayirt edilemeyecek sekilde iyilesecegini
bildirmislerdir. Yag hticrelerinin islemden 2 giin sonra koyu renkli ve
nekrotik gérinimde olacagini fakat 4 — 5 hafta icinde rejenerasyona
baslayip 6 — 8 hafta icinde ise eski sayilarina ulasacagini bildirmislerdir.
Kemik htucrelerinde ise Ug¢lnct haftada baslayan rezorpsiyonun, yag
huicrelerinin rejenerasyonuyla ayni hizda ve simultane bir sekilde devam
edecegini sOylemislerdir. 6-8 hafta sonunda yag hucrelerinin, 1s1
uygulamasindan 6nceki sayilarina ulastigini ancak kemik hticrelerindeki

rezorpsiyonun hala tabloya hakim oldugunu gézlemlemislerdir [78].

Lundskog, 50 C%de 30 saniye 1sitilmis kemikte nekrotik alanlarin

varligina dair histo-kimyasal kanit bulmustur [79].

Eriksson ve ark., (1983) 50 C° de 1 dakika 1s1 uygulandiginda bazi
kiticik damarlarda dolasimin durdugunu, bu nedenle damarsal sag
kalim icin esik sicaklik degerinin 50 C° oldugunu bildirmislerdir. Yag
hticrelerinde 1s1 uygulamasina bagl olusan rezorpsiyonun 50 C° ’de 1
dakika ve 47 C° ’de 5 dakika 1s1 uygulanan gruplarda, 47 C° "de 1 dakika
stureyle 1s1 uygulanan gruba gére daha hizli gerceklestigini
gozlemlemislerdir. Her iki grupta da yag huicrelerinin kemik htuicreleriyle
yer degistirdigi gézlenmis ancak 47C° ’de 1 dakika 1s1 uygulanan grupta

gortlen minér kemik rezorpsiyonunun normal remodeling isleminden
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farkli olmadigini sdylemislerdir. Bu nedenle arastirmacilar 47 C° ’de 1
dakika 1s1 uygulanmasinin kemik sag kalim icin esik sicaklik degeri
oldugunu bildirmislerdir. Kemik dokusuna 50 C° ’de 1 dakika veya 47
C%e 5 dakika 1s1 uygulandiginda kemigin islevsel o6zelliginin
kayboldugunu, kemik hucrelerinde rezorpsiyon ve yag hucreleriyle yer
degisimi gozlendigini sdylemislerdir. Morfolojik olarak belirgin kemik

dokusu hasari icin sinir sicaklik degeri 47 C° olarak bildirilmistir [80].

Li ve ark., (1999) kemik dokusuna 48 C° ’de 1s1 uygulanmasinin
osteoblastlarda erken dénemde nekroz, ilerleyen déonemlerde ise apoptoz
goériilmesine neden oldugunu bildirmislerdir. 45 C° ve altindaki
sicakliklarin 10 dakika uygulanmasinin ise osteoblastlarda gecici ve geri

dénebilen etkilere neden olacagini séylemislerdir [81].

Abutmetlerin sekillendirilmesinin, koping vidalarinin
kisaltilmasinin veya oklizal ylzeyi metal veya porselen olan implant
destekli sabit protezlerin okltizal uyumlamasinin agiz icinde yapilmasi,

implant kemik birlesimine 1s1 gecisine neden olmaktadir [82].

Sherif ve Tehemar (1999), implant boélgesi hazirlanmasi sirasinda
sturtinme sonucu olusan i1sinin, uygulanan kuvvetin buyukltigline ve
basincina, kullanilan frezin boyutuna, sekline ve uygulama suresine
bagli oldugunu bildirmislerdir [83]. Kemik dokusu dusuk i1s1 iletimine
sahiptir. Doku kesitindeki sicaklik artis1 kemigin 6zgul 1s1 kapasitesi ve

1s1l iletkenligine baghdir [84].

Silva ve Wallbank (1999), metal kesme islemi sirasinda uygulanan
enerjinin buyudk bir kisminin, stUrtinme nedeniyle i1siya déntstigint
sOylemislerdir. Kesilen materyalin esnekliginin, sertliginin ve termal
ozelliklerinin uygulanacak kuvveti ve dolayisiyla olusacak 1siy1
etkiledigini belirtmislerdir. Arastirmacilar kesim icin kullanilan frezin
yapildigi materyalin 06zelliklerinin ve kesim sartlarinin da islem

sirasindaki sicaklik artigina etki ettigini bildirmislerdir [85].
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Abukhshim ve ark., (2006) metal kesme islemi sirasindaki enerji
tiketimi ve 1s1 olusumunun, kesilen metal ve kullanilan frezin tretildigi
materyalin fiziksel ve kimyasal Ozellikleri, kesim sartlar1 ve kesilen

metalin geometrisiyle alakali oldugunu belirtmislerdir [86].

Majumdar ve ark. (2005) 1s1 olusumu ve sicakligin dagilmasi
konusunda ana parametrelerin kesme hizi, uygulanan basin¢ ve kesim
derinligi oldugunu séylemislerdir. Islem hizinin arttinnlmasinin kesim
bolgesinde daha c¢ok 1s1 ve sicaklik olusmasina neden oldugunu
bildirmislerdir. Kesilen materyalin termal iletim kat sayisinin yuksek
olmasinin, strtinme sonucu olusan 1s1 daha hizli yayilacag icin, kesim

bolgesinde sicakligin diismesine neden olacagini belirtmislerdir [87].

Wong ve ark. (2001), agza alinan yiyecek ve iceceklerin
sicakliklarinin implant yulzeyinde dagillimini bilgisayar ortaminda
modelledikleri calismalarinda 1s1 transferinin, yiyecegin tipi, sicaklig ve
agizda kalma sUresiyle degiskenlik gosterdigini sdylemislerdir.
Arastirmacilar 50 C° 60 C° ve 70 C° sicakliktaki besinlerin 1 saniye
sureyle agizda kalmasinin implantlarin sirasiyla 1,29 mm, 3,45 mm ve
4,54 mm apikallerinde 47 C° sicaklik olusmasina neden olacagini

bildirmislerdir [88].

Implanti cevreleyen kemik hiticrelerindeki sicaklik artisinin
miktari, erken donemde osseointegrasyonun, ileri déonemde implant

cevresindeki kemigin rezorbsiyonunun kontrolti acisindan énemlidir.
2.4.  Sicaklik Olciimii

Termometreler ilk olarak 17. yuzyilda George Martin tarafindan
objelerin sicaklik degisimlerini O6l¢cmek amaciyla kullanilmistir [89].
1868’de Carl Wunderlich, atesi olan ve normal sicakliktaki denekleri
karsilastirmis ve sicakligin hastalik icin bilimsel bir gésterge oldugunu

bildirmistir. 36,3 — 37,5 C° sicaklik araliinin normal, bu degerlerin

32



Uzerindeki sicakliklarin ise muhtemel hastalik gdstergesi oldugunu

belirtmistir [90].

Childs, belirli bir uygulama icin sicaklik 6l¢ciim yéntemi seciminde

dikkate alinmas1 gereken faktoérleri

Sicaklik araligi

Sensorlerin saglamligl

Sensorlerin 6lciim alanina temas kolayligi
Gurulta hassasiyeti

Tepki stiresi

p o1 Rk L b =

Hata pay1 olarak belirlemistir [91].

Bu faktérler, kalibrasyon kolayligi, kullanilabilirlik, maliyet ve boyut
gibi kriterlere goére degerlendirilir. Bu faktoér ve kriterler géz o6ntine

alindiginda, mevcut sicaklik 6lctiim teknikleri;

1. Isil ciftler yontemi,
2. Kizil6tesi termografi yontemi,
3. Optik ve kizilétesi radyasyon pirometreleri olarak siniflandirilir [92,

93].

2.4.1.Is1l Ciftler Yontemi

Isil ciftler, birlestirilmis iki farkli metal telin sicaklik degisimine
maruz birakildiginda olusan termoelektrik etkisi temelinde calisir [94].
Platin ve platin-rodyum gibi soy metal iceren 1sil ciftler soy metal 1sil
ciftleri, digerleri (tip E, J, K, N ve T) baz metal 1sil ciftleri olarak
adlandirilir. Standart 1si1l ciftlerin sicaklik araliklar1 Tablo 2.5de
gosterilmistir [93].

Tellerden biri sicakligi 6l¢lilecek nesneye tutturulurken diger uc
daha dusuk bir sicaklikta sabit tutulur. Isil ciftler yontemi, bu iki tel

arasindaki sicaklik farkinin oranlanarak okunmasi esasina dayalidir ve
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%0.5 hassasiyetle calistigi bildirilmistir [95]. Bu yontemle sadece, her bir
1s1l ¢iftin temasta oldugu noktanin sicakligi 6lctilebilmektedir. Daha genis
bir alanin incelenmesi gereken durumlarda, tek seferde sinirli sayida
tesaduifi secilmis noktada calisma yapilabilir. Dogru sonuclari elde etmek
icin, sicakligr 6lcuilecek yulizey ile 1sil ciftlerin temasi1 optimum seviyede
olmalidir [94]. Kullanim kolaylig, 1si1l ciftlerin esnekligi, calisma ve sinyal
islemesinin basitligi ve dustk maliyetli olmasi, 1s1l ciftler yénteminin

avantajlarndir [93].

Resim 2.1 - Is1l Ciftler
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Tablo 2.6 - Standart 1s1l ciftlerin sicaklik araliklari

SDL Bilinen Adx Materyal Sicaklik Aralig:

S Platin-%10 rodyum / -50-1767 C°
platin

R Platin-%13 rodyum / -50-1767 C°
platin

B Platin-30  rodyum  / 0 - 1820
platin-%6rodyum C°

T Bakir Konstantan Bakir (mavi) / bakir-nikel -270 - 400 C°
alasimi (kirmizi)

J Demir Konstantan Demir (beyaz) / bakir- -210 - 760 C°
nikel alasimi (kirmaizi)

E Kromel Nikel-krom alasimi (mor) -270 - 1000 C°

Konstantan /  bakir-nikel alasimi

(kirmizi)

K Kromel Alumel Nikel-krom alasimi (sar1) -270 - 1372 C°
/ nikel-aliminyum
alasimi (kirmaizi)

N Nikrosil Nisil Nikel-krom-silikon -270 - 1300 C°

alasimi (turuncu) / nikel-
krom-magnezyum

alasimi (kirmizi)
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2.4.2.Kizilotesi Termografi Yontemi

Kizil6tesi radyasyon 1800 yilinda Sir William Herschel tarafindan
kesfedilmistir. Sicaklik 6lciim tekniklerinde yeni bir boyut acan ilk termal
goéruntl ise oglu John Herschel tarafindan kaydedilmistir [96]. 1934
yilinda Hardy, kizilétesi tekniklerle sicaklik 6lcimuintn, tibbi bilimlerde
tan1 koymadaki 6neminden bahsetmistir; fakat yeterli kalitede ekipman
ve teknik bilgi olmamasindan dolay: kizilétesi termografi yénteminin ilk

kez 1960da kullanildig: bilinmektedir [97].

1960’lardan guUnUmuze bilimsel ve akademik disiplinlerce
kullanilan kizilétesi termografi yontemi, ilk olarak Hussey ve ark
tarafindan dental arastirmalarda kullanilmistir [98]. Gelismis gérinti
uygulamalar1 ve 0,1C%ye kadar duyarli modern ekipmanlar sayesinde,
kizilotesi termografinin dis hekimliginde pek cok kullanim alani vardir
[99]. Kizilotesi termografi yontemi, 6lcim yapilan yuzeyden yayilan
kizilotesi 1sinlar1 6lcerek sicaklik degisimlerini moniterize eder. Bu
teknikle, 6lctiim yapilan ylzeyin iki boyutlu gértiinttist elde edilmis olur

ve yuzey Uzerindeki en sicak nokta belirlenir [98].

Resim 2.2 - Kizil6tesi Termografi
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Kizil6tesi termografinin, 1sil ciftler ydntemine gére avantaji, genis
yuzey alanlarinin sicakligini  Olgebilmesidir. Uygun  bilgisayar
yazilimlariyla birlikte kullanildiginda, ytksek sicaklik noktalarinin da
arastirilip teshis edilebilmesini saglamaktadir. Yontemin ayrica, sicaklik
degisim oranlarinin gercek zamanli video goéruntilerini, renkli olarak
sunabilme olanagt da vardir [94]. Kizilétesi termografi, sicaklik
degisimlerinin analizi icin yararli bir metottur ve maksimum 1s1 tretim

noktalarinin yerlerinin belirlenmesinde yardimeci olabilir [100].

Kizilotesi termografi yonteminin sonuc¢larinin dogrulugu, analiz
edilen materyalin emisyon karakteriyle baglantilidir. Bu, belirli bir
malzeme icin, yazilimi kalibre etmekte kullanilan bir degerdir. Eger
materyal uygun degilse, yazilim tarafindan bulunan dl¢timler de gecersiz
olacaktir. Yontemin dogru sonuclar vermesi klima ve hava akimi

kontrollti odalarda mimkutin olabilmektedir [94].
2.4.3.0ptik ve kizilotesi radyasyon pirometreleri

Pirometre, Yunanca ‘pyro’ kékiinden gelir ve Turkce karsilig: ‘ates’
‘tir. Pirometreler akkor halindeki nesnelerin sicakligini 6l¢mede
kullanilan cihazlardir. Pirometre akkor halindeki nesnelerden yayinan
goérinur radyasyonu algilayan temassiz optik cihaz olarak tanimlanair.

Radyasyon termometresi olarak da adlandirilir [101].

Bir radyasyon termometresi temel olarak bir optik sistem ve
detektérden olusur. Pirometreler, dalga boylar1 0,7 ile 20 ym arasinda
olan nesnelerden yayilan radyasyonun enerjisini 6l¢mede kullanilirlar

[101].

Ol¢ctim sirasinda her hangi bir fiziksel temasa gerek olmamasindan
dolay1 pirometreler, hareketli nesnelerin veya ulasilmasi zor ylzeylerin
sicakliginin 6lctilmesinde tercih edilirler. Maliyetleri yuksektir, Optik

elemanlarinin dtizenli olarak temizlenmesi gerekmektedir [101].

37



Resim 2.3 - Pirometre

e
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3. GEREC VE YONTEM

Bu arastirmada Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Faktiltesi
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dalinda kullanilmakta olan; Astra Tech™
Dental, Straumann® ve Zimmer® marka 40 adet implant ve bu
implantlara uyumlu diz, simante, uyumlandirilabilen abutmentlar ve

vidalar1 kullanilmistir.

Calismamizda 3 markaya ait 4 farkl tipte implant kullanilmistir.
Her implant tipinden 10 adet kullanilmistir. Markalar kendi ic¢lerinde
beserli gruplara ayrilmistir. Her markada 5 adet kuru ve 5 adet su
sogutmas1 altinda, implant abutmentlarinin okltizal yulzeyinden 30
saniye sureyle 1,5 mm indirgenme yapilmistir. Okltizal indirgenme islemi
sirasinda implant ylizeyinde olusan sicaklik miktari termal kamera ile

OlcUilmustuir.

39



3.1. Kullanilan implant ve Abutment Sistemleri

Tablo 3.1: Kullanilan implant-abutment sistemleri ve 6zellikleri

iMPLANT

URETICI

Straumann® Bone Level

Straumann® Straumann Ag,
Waldenberg, Switzerland

Straumann® Standart Plus

Straumann® Straumann Ag,
Waldenberg, Switzerland

Astra Tech™ OsseoSpeed™

AstraTech Dental, Mélndal, Sweden

Zimmer® Tapered SwissPlus

Zimmer® Zimmer Dental, California,

USA
implant implant Abutment Abutment Abutment Abutment Abutment
Cap/ Ref No Cap Boy Diseti Ref No
Boy Boyu
Straumann® 4,8/14 0216414 Regular 5,0 mm 4,0 mm 1,0 mm 0224321
Bone Level mm Cross Fit
Straumann® 4,8/14 043.254s SynOcta 4,8 mm 5,5 mm - 048.605
Standart Plus mm
Astra Tech™ 4,5/13 24953 Ti-Design 6,5 mm 7 mm 3 mm 24238
OsseoSpeed™ mm
Zimmer® 4,8/12 Spwb12 Narrow 4,8 mm 3,5 mm - Opa?2
Tapered mm Straight
SwissPlus
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3.1.1. Straumann® Bone Level Dental iImplantlar

Uretici firma, Bone Level implantlarin, Regular Cross Fit
abutmentlarin, iyilesme basliklarinin ve abutment vidalarinin grade 4
titanyumdan turetildigini bildirmektedir. Grade 4 titanyumun kimyasal
kompozisyonunun, yururlikteki standartlara uygun olarak belirlendigi
belirtilmektedir. Uretici firmanin kullandig titanyumun kimyasal bilesigi

tabloda goésterilmektedir.

Tablo 3.2: Straumann® Bone Level Titanyum Grade 4 icerigi

Element Bilesim, agirlik %
Nitrojen, maksimum 0,05
Karbon, maksimum 0,08
Hidrojen, maksimum 0,015

Demir, maksimum 0,50
Oksijen, maksimum 0,40
Artik madde 0,1
Artik madde, toplam 0,4
Titanyum Dengeli
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Calismamizda 10 adet Straumann® Bone Level — 4,8 mm capinda,
14 mm boyunda implant (ref: 0216414) ve 10 adet 5,0 mm capinda, 4,0
mm boy, 1,0 mm diseti ytiksekligi olan Regular Cross Fit abutment (ref:
0224321) kullanilmistir.

Resim 3.1. Straumann® Bone Level dental implant
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3.1.2. Straumann® Standart Plus Dental implantlar

Uretici firma, Standart Plus implantlarin ve iyilesme basliklarinin
grade 4 titanyum kullanilarak uretildigini bildirmektedir. SynOcta
abutmentlarin, protez ve abutment vidalarinin, iceriginin yaklasik %901
titanyum olmak uUzere titanyum-aliminyum-niyobyum alasimindan

uretildigi bildirilmektedir.

Calismamizda 10 adet Straumann® Standart Plus - 4,8 mm
capinda, 14 mm boyunda implant (ref: 043.254s) ve 10 adet 4,8 mm
capinda, 5,5 mm yuksekliginde SynOcta abutment (ref: 048.605)

kullanilmistir.

Resim 3.2. Straumann® Standart Plus dental implant
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3.1.3. Astra Tech™ Dental implantlar

Uretici firma, OsseoSpeed™ dental implant ve Ti-Design
abutmentlarin ASTM F67 standartlar1 dogrultusunda Tip 4 saf

titanyumdan Uretildigini bildirmektedir.

Calismamizda 10 adet Astra Tech™ Dental Implants OsseoSpeed™
4,5 mm c¢apinda 13 mm boyunda (ref: 24953) implant ve 10 adet 6,5 mm
capinda, 3 mm diseti ylksekligi olan Ti-Design abutment (ref: 24238)

kullanilmistir.

Resim 3.3. Astra Tech™ dental implant
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3.1.4. Zimmer® Dental implantlar:

Uretici firma, 4,8 mm platformlu iki parca dar abutment sisteminin
(OPA2) titanyum alasimindan Uretildigini bildirmektedir. 45° dis egimli
bir omuz, 3,5mm capinda acilimi olan implant cevresinin zirvesinden
kuronal bélgeye dogru giderek 6° inceldigi belirtilmektedir. Acilimin
kenarindan baslayarak, 8° inceltilmis ic egimli bir duvar, 1,5 mm
derinliginde 3 mm capinda flat-to-flat bir sekizgenin icine girer.
Sekizgenin altinda, sabitleme vidasinin girdigi yivli alana ilerleyen egim

8% ile devam eder.

Calismamizda 10 adet Zimmer® Tapered SwissPlus - 4,8 mm
capinda 12 mm boyunda implant (ref: spwbl12) ve 10 adet 4,8 mm
capinda 3,5 mm boyunda Narrow Straight abutment (ref: opa2)

kullanilmistir.

o« >

Resim 3.4. Zimmer® dental implant

45



3.2 Termal Kamera (FLIR T640)

Uretici firma FLIR T640n (FLIR T640, FLIR Systems Inc.,
Portland), 5 megapiksel dahili kamera, otomatik odaklama, 120°
donebilen hareketli ve degistirilebilir lens opsiyonlariyla yuksek
performansli termal goérintiileme yapabildigini bildirmistir. Infrared
termal goruntileme kameras:t 640x480 piksel c¢ozunurltuktedir.
Kameranin uretici firma tarafindan belirtilen sicaklik 6l¢ctim araligi -40°C
ile 2000°C (-40°F ile 3632°F), termal hassasiyeti ise 30°C’ de <0.035°C
‘tir. Kamera ile 6l¢ciim yapilmak istenilen boélgenin hem fotografi hem de
video goéruntiisti alinabildigi, gértiintlilere ses ve metin de eklenebildigi
bildirilmistir. Goértuntiler 4.3" genis, dokunmatik LCD ekrandan, wi-fi
veya usb baglant: 6zellikleri ile akilli telefon, tablet ya da PC’den takip
edilebilmektedir. Gértinttileme islemi sirasinda veya sonrasinda ekran
Uzerine cizilecek S farkh kutu veya 10 farkli noktadan ayni anda 6l¢im
yapilabilmektedir. Kameranin, termal gortuntileri gercek gorunti
lUzerinde 6lceklendirme ve anlik PDF raporu olusturma gibi 6zellikleri de

oldugu uretici firma tarafindan séylenmistir.

FLIR Research&Science kameralari ile uyumlu FLIR ResearchIR
MAX (FLIR Systems Inc., Portland) termal analiz software programi
kullanilarak, hizli data kaydi, gbérintti analizi ve data paylasimi
yapilabilmektedir. @~ Program gortintli veya videonun istenilen
saniyesindeki secili alan ve noktalarin analizini yaparak, alan icindeki
ortalama sicaklik degeri ve sicakligin en yuksek ve en dusuk

noktalarindaki konum ve degerlerini gésterebilmektedir.

Calismamizda implant ylzeyine gecen 1s1 miktarini 6l¢gmek icin
FLIR T640 termal kamera, cekilen videolar: analiz edebilmek ve 6lcim
degerlerini belirleyebilmek icin FLIR ResearchlR MAX termal analiz

software programi kullanilda.
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Resim 3.5. FLIR T640 termal kamera
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3.3. Calisma Gruplar:

Arastirmamizin calisma gruplari Tablo 3.3 ‘teki gibidir;

Tablo 3.3: Calisma Gruplari

Implant Abutment Su Adet
Sogutmasi
Grupl Straumann® Bone Regular Cross + 5
Level Fit
Grup2 Straumann® Bone Regular Cross - 5
Level Fit
Grup3 Straumann® SynOcta + 5
Standart Plus
Grup4 Straumann® SynOcta - 5
Standart Plus
Grup5 Astra Tech™ Ti-Design + 5
OsseoSpeed™
Grup6 Astra Tech™ Ti-Design - 5
OsseoSpeed™
Grup7 Zimmer® Tapered Narrow Straight + 5
SwissPlus
Grup8 Zimmer® Tapered Narrow Straight - 5

SwissPlus
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3.3.1. Grupl (Straumann BL W)

Bes adet Strauman® Bone Level marka implant, bir yulzeyleri
acikta kalacak ve yer duzlemine paralel olacak sekilde akrilik blok
icerisine yerlestirildi. Regular Cross Fit abutmentlar, firmanin uygun
gordiigi 35SNcm tork momenti ile implantlara vidalandi. Abutmentlara,
kendileriyle 90° a¢i1 yapacak sekilde konumlanmis, 1,5 mm capinda,
154um grenli elmas frez (806314141534014, Acurata, GERMANY) ve
280000 - 380000 rpm hizindaki doéner alet (KaVo Super Torque 625 DN
Turbine, KaVo Dental Corp., Lake Zurich, IL) yardimiyla, su sogutmasi
altinda, okliizal ytizeyden 30 saniye sureyle, 1,5 mm indirgenme islemi
uygulandi. Islem sirasinda aeratortin ucundan cikan suyun implanta
degerek implant ylizeyinde sogumaya neden olmamasi i¢in rubber dam
(Roeko Flexi Dam, Coltene, Switzerland) kullanildi. Okliizal indirgenme
sirasinda deney duizeneginin 32 cm uzagina yerlestirilmis ve diizenekle
45° ac1 yapan FLIR T640 termal kamera ile implant ytizeyinde olusan
sicaklik degisim miktarini analiz edebilmek icin video kayd: yapildi. Bu
islem her Strauman® Bone Level marka implant ve lizerine torklanmis
Regular Cross Fit abutment icin tekrarlandi. Kamera ile kaydedilen video

gortntuleri bilgisayara aktarildi.

3.3.2. Grup2 (Straumann BL D)

Bes adet Strauman® Bone Level marka implant, bir yutzeyleri
acikta kalacak ve yer duzlemine paralel olacak sekilde akrilik blok
icerisine yerlestirildi. Regular Cross Fit abutmentlar, firmanin uygun
gordiigl 35Ncm tork momenti ile implantlara vidalandi. Abutmentlara,
kendileriyle 90° ac1 yapacak sekilde konumlanmis, 1,5 mm capindaki
yesil kusakli elmas frez ve 280000 - 380000 rpm hizindaki Kavo Super
Torque 625 DN Turbine yardimiyla, su sogutmasi olmadan, oklizal
yuzeyden 30 saniye sureyle, 1,5 mm indirgenme islemi uygulandi. Deney
diizeneginin 32 cm uzagina yerlestirilmis ve dtizenekle 45° ac1 yapan

FLIR T640 termal kamera ile oklizal indirgenme sirasinda implant
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yuzeyinde olusan sicaklik degisim miktarini analiz edebilmek icin video
kaydi yapildi. Bu islem her Strauman® Bone Level marka implant ve
Uzerine torklanmis Regular Cross Fit abutment icin tekrarlandi. Kamera

ile kaydedilen video gértintuleri bilgisayara aktarildi.
3.3.3. Grup3 (Straumann SP W)

Bes adet Strauman® marka Standart Plus implant, bir ytzeyleri
acikta kalacak ve yer duzlemine paralel olacak sekilde akrilik blok
icerisine yerlestirildi. Implantlar akrilik blok icerisine yerlestirilirken,
kemikle temasta olmasi gereken purizli ylzey akrilik icinde, disetiyle
temasta olmasi1 gereken parlak yuzey ise akrilik disinda birakild.
SynOcta abutmentlar, firmanin uygun gérdtigti 35 Ncm tork momenti ile
implantlara vidalandi. Abutmentlara, kendileriyle 90° ac1 yapacak sekilde
konumlanmzis, 1,5 mm capindaki yesil kusakli elmas frez ve 280000 -
380000 rpm hizindaki Kavo Super Torque 625 DN Turbine yardimiyla,
su sogutmasi altinda, okltizal ylzeyden 30 saniye sureyle, 1,5 mm
indirgenme islemi uygulandi. islem sirasinda aeratortin ucundan cikan
suyun implanta degerek implant ylizeyinde sogumaya neden olmamasi
icin Roeko Flexi Dam kullanildi. Okliizal indirgenme sirasinda deney
diuizeneginin 32 cm uzagina yerlestirilmis ve dtizenekle 45° aci yapan
FLIR T640 termal kamera ile implant ytzeyinde olusan sicaklik degim
miktarin1 analiz edebilmek icin video kaydi yapildi. Bu islem her
Strauman® marka Standart Plus implant ve tizerine torklanmis SynOcta
abutment icin tekrarlandi. Kamera ile kaydedilen video goéruntuleri

bilgisayara aktarildi.
3.3.4. Grup4 (Straumann SP D)

Bes adet Strauman® marka Standart Plus implant, bir ytzeyleri
acikta kalacak ve yer duzlemine paralel olacak sekilde akrilik blok
icerisine yerlestirildi. Implantlar akrilik blok icerisine yerlestirilirken,

kemikle temasta olmasi1 gereken puruzlt yuzey akrilik icinde, disetiyle
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temasta olmasi1 gereken parlak ylzey ise akrilik disinda birakilds.
SynOcta abutmentlar, firmanin uygun gérdiigdi 35 Ncm tork momenti ile
implantlara vidalandi. Abutmentlara, kendileriyle 90° ac1 yapacak sekilde
konumlanmis, 1,5 mm capindaki yesil kusakli elmas frez ve 280000 -
380000 rpm hizindaki Kavo Super Torque 625 DN Turbine yardimiyla,
su sogutmasi olmadan, okltizal ylizeyden 30 saniye sureyle, 1,5 mm
indirgenme islemi uygulandi. Deney duzeneginin 32 cm uzagna
yerlestirilmis ve diizenekle 45° a¢i yapan FLIR T640 termal kamera ile
oklizal indirgenme sirasinda implant ytizeyinde olusan sicaklik degisim
miktrini analiz edebilmek icin video kaydi yapildi. Bu islem her
Straumann® marka Standart Plus implant ve uzerine torklanmis
SynOcta abutment icin tekrarlandi. Kamera ile kaydedilen video

goruntuleri bilgisayara aktarild.
3.3.5. Grup5 (Astra W)

Bes adet Astra Tech™ marka OsseoSpeed™ implant, bir ytzeyleri
acikta kalacak ve yer duzlemine paralel olacak sekilde akrilik blok
icerisine yerlestirildi. Ti-Design abutmentlar, firmanin uygun goérdiga 25
Ncm tork momenti ile implantlara vidalandi. Abutmentlara, kendileriyle
90° ac1 yapacak sekilde konumlanmis, 1,5 mm capindaki yesil kusakli
elmas frez ve 280000 - 380000 rpm hizindaki Kavo Super Torque 625 DN
Turbine yardimiyla, su sogutmasi altinda, okliizal ylizeyden 30 saniye
suireyle, 1,5 mm indirgenme islemi uygulandi. Islem sirasinda aeratortin
ucundan cikan suyun implanta degerek implant ylizeyinde sogumaya
neden olmamasi icin Roeko Flexi Dam kullanildi. Okltizal indirgenme
sirasinda deney duizeneginin 32 cm uzagina yerlestirilmis ve dlizenekle
45° ac1 yapan FLIR T640 termal kamera ile implant ytizeyinde olusan
sicaklik degisim miktarini analiz edebilmek icin video kaydi yapildi. Bu
islem her Astra Tech™ marka OsseoSpeed™ implant ve tUzerine
torklanmis Ti-Design abutment icin tekrarlandi. Kamera ile kaydedilen

video goériintlleri bilgisayara aktarildi.
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3.3.6. Grup6 (Astra D)

Bes adet Astra Tech™ marka OsseoSpeed™ implant, bir ytzeyleri
acikta kalacak ve yer duzlemine paralel olacak sekilde akrilik blok
icerisine yerlestirildi. Ti-Design abutmentlar, firmanin uygun goérdtga 25
Ncm tork momenti ile implantlara vidalandi. Abutmentlara, kendileriyle
90° ac1 yapacak sekilde konumlanmis, 1,5 mm capindaki yesil kusakli
elmas frez ve 280000 - 380000 rpm hizindaki Kavo Super Torque 625 DN
Turbine yardimiyla, su sogutmasi olmadan, okltizal ytizeyden 30 saniye
sureyle, 1,5 mm indirgenme islemi uygulandi. Deney dlizeneginin 32 cm
uzagina yerlestirilmis ve diizenekle 45° aci yapan FLIR T640 termal
kamera ile okliizal indirgenme sirasinda implant ylzeyinde olusan
sicaklik degisim miktarini analiz edebilmek icin video kayd: yapildi. Bu
islem her Astra Tech™ marka OsseoSpeed™ implant ve tUzerine
torklanmis Ti-Design abutment icin tekrarlandi. Kamera ile kaydedilen

video gértintuileri bilgisayara aktarildi.
3.3.7. Grup7 (Zimmer W)

Bes adet Zimmer® marka Tapered SwissPlus implant, bir ytizeyleri
acikta kalacak ve yer duzlemine paralel olacak sekilde akrilik blok
icerisine yerlestirildi. Implantlar akrilik blok icerisine yerlestirilirken,
kemikle temasta olmasi1 gereken purtzlt yuzey akrilik icinde, disetiyle
temasta olmasi gereken parlak yuizey ise akrilik disinda birakildi. Narrow
Straight abutmentlar, firmanin uygun gérdiigti 30 Ncm tork momenti ile
implantlara vidalandi. Abutmentlara, kendileriyle 90° ac1 yapacak sekilde
konumlanmis, 1,5 mm capindaki yesil kusakl elmas frez ve 280000 -
380000 rpm hizindaki Kavo Super Torque 625 DN Turbine yardimiyla,
su sogutmas: altinda, okltizal yltzeyden 30 saniye sureyle, 1,5 mm
indirgenme islemi uygulandi. Islem sirasinda aeratortin ucundan cikan
suyun implanta degerek implant ylizeyinde sogumaya neden olmamasi
icin Roeko Flexi Dam kullanildi. Okliizal indirgenme sirasinda deney

diizeneginin 32 cm uzagina yerlestirilmis ve dtizenekle 45° ac1 yapan

52



FLIR T640 termal kamera ile implant ylizeyinde olusan sicaklik degisim
miktarini analiz edebilmek icin video kaydi yapildi. Bu islem her
Zimmer® marka Tapered SwissPlus implant ve Uzerine torklanmis
Narrow Straight abutment icin tekrarlandi. Kamera ile kaydedilen video

goruntuleri bilgisayara aktarildi.
3.3.8. Grup8 (Zimmer D)

Bes adet Zimmer® marka Tapered SwissPlus implant, bir ylizeyleri
acikta kalacak ve yer duzlemine paralel olacak sekilde akrilik blok
icerisine yerlestirildi. Implantlar akrilik blok icerisine yerlestirilirken,
kemikle temasta olmasi gereken puruzlu yuzey akrilik icinde, disetiyle
temasta olmasi gereken parlak yltizey ise akrilik disinda birakildi. Narrow
Straight abutmentlar, firmanin uygun gérdtigti 30 Ncm tork momenti ile
implantlara vidalandi. Abutmentlara, kendileriyle 90° a¢1 yapacak sekilde
konumlanmzis, 1,5 mm capindaki yesil kusakli elmas frez ve 280000 -
380000 rpm hizindaki Kavo Super Torque 625 DN Turbine yardimiyla,
su sogutmasi olmadan, okltizal ytizeyden 30 saniye sureyle, 1,5 mm
indirgenme islemi uygulandi. Deney duzeneginin 32 cm uzagina
yerlestirilmis ve diizenekle 45° aci yapan FLIR T640 termal kamera ile
okltizal indirgenme sirasinda implant ytizeyinde olusan sicaklik degisim
miktarini analiz edebilmek icin video kayd: yapildi. Bu islem her
Zimmer® marka Tapered SwissPlus implant ve Uzerine torklanmis
Narrow Straight abutment icin tekrarlandi. Kamera ile kaydedilen video

goruntuleri bilgisayara aktarildi.
3.4. Deney Plani1

Implantlar, o&lctimlerin dogru yapilabilmesi icin 15 cm
uzunlugunda, 3 cm eninde ve 3 cm derinliginde plastik kaplar
icerisindeki akrilige, yer dtizlemine paralel olacak ve ytlizey alanlarinin %
‘si acikta kalacak sekilde gémiilerek sabitlenmistir. Implantlar akrilik

bloklara, akrilik tam polimerize olmadan, 3’er cm araliklarla yerlestirildi.
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Implantlar  yerlestirilirken, kemikle  temas etmesi  gereken
puruzlendirilmis yuzey akrilik icinde, dis etiyle temas etmesi gereken
parlak yuizey akrilik disinda birakildi. (Resim 3.6) Plastik kap icerisindeki
akrilik bloklar calisma tezgahi Uzerine sanayi tipi mengeneler ile
sabitlendi. Implantlarin tizerlerine abutmenlar yerlestirildi ve firmalarin

Onerdigi tork degerlerinde sikildi.

Resim 3.6. Implantlarin akrilik icinde konumlandirilmasi.
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Deney diizeneginin 32 cm uzagina ve diizenekle 45° aci1 yapacak

sekilde termal kamera yerlestirildi ve tripod yardimiyla sabitlendi.

TERMAL KAMERA

Sekil 3.1. Deney dlizenegi

Her marka icin bulunan 10 adet implant, kuru ve su sogutmasi

grubu olarak ikiye ayrildi.

Kuru kesim grubundaki implantlar, 280000 - 380000 rpm
hizindaki Kavo Super Torque 625 DN Turbine kullanilarak, 1,5 mm
capindaki yesil kusakli elmas frez abutmentlarla 90° ac1 yapacak sekilde,
30 saniye streyle, okliizal ylizeylerinden 1,5 mm asindirildi. Islem
sirasinda her abutment icin yeni frez kullanildi. Bitiin preparasyonlar
ayni kisi tarafindan yapildi. Asindirma islemi sirasinda FLIR T640 termal
kamera ile implant ylzeyinde olusan sicaklik degisim miktarini analiz

edebilmek icin video ¢ekimi yapildi ve bilgisayara aktarildi.
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Resim 3.7. Kuru grubu okliizal indirgeme islemi

Su sogutmasi grubundaki implantlar, asindirma islemi sirasinda
kullanilan su ile temas etmemeleri icin, Roeko Flexi Dam ile
abutmentardan izole edildi. Flexi Dam ile abutmentlarin basamak
yuzeylerinden yukarisi bir bélge, abutmentlarin basamak ylzeyinden
asagis1 ve implant ylzeyi diger boélge olacak sekilde izolasyon saglandi.
Abutmentlar, 280000 — 380000 rpm hizindaki Kavo Super Torque 625
DN Turbine kullanilarak, 1,5 mm capindaki yesil kusakl elmas frez
abutmentlarla 90° ac1 yapacak sekilde, su sogutmasi altinda, 30 saniye
suireyle, okliizal ytizeylerinden 1,5 mm asindirildi. Islem sirasinda her
abutment icin yeni frez kullanildi. Butin preparasyonlar ayni kisi
tarafindan yapildi. Asindirma islemi sirasinda FLIR T640 termal kamera
ile implant ytizeyinde olusan sicaklik degisim analiz edebilmek icin video

cekimi yapildi ve bilgisayara aktarildi.
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Resim 3.8. Roeko Flexi Dam uygulamasi

3.5. Veri Analizi

Deney sirasinda FLIR T640 termal kamera ile cekilen videolarin
analizi icin FLIR ResearchIR MAX termal analiz software programi
kullanildi. Program ile video Uzerinde Orneklerin implant ylzeylerine,
koronal 1/3 (AR1), orta 1/3 (AR2) ve apikal 1/3 (AR3) olarak tUc¢ esit
parcaya ayrilacak sekilde kutular cizildi ve koordinatlari kaydedildi.
Olctimler cizilen kutulardaki ortalama sicaklik degerleri kullanilarak

yapilda.
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Resim 3.9. Olctim kutularn

Kuru kesim gurubundaki implantlardan, frez abutmenta
degmeden 6nceki ortalama sicaklik 6lctimleri (O sn), okliizal indirgenme
isleminin besinci saniyesindeki ortalama sicaklik 6lctimleri (S5 sn),
islemin on besinci saniyesindeki ortalama sicaklik élctimleri (15 sn), ve
frezin abutmentla temasta oldugu son saniyedeki ortalama sicaklik
Olcimleri (30 sn) yapildi. Her bir saniyede elde edilen sicaklik
degerlerinden baslangi¢c sicaklik degeri (O sn) cikartilarak At5, AtlS ve

58



At30 sicaklik degerleri elde edildi. Degerler bilgisayara kaydedildi. Her bir
boélge icin, okltizal indirgeme islemi sirasinda gériilen maksimum sicaklik

degerleri kaydedildi.

Su sogutmasi gurubundaki implantlarin élctimleri, frez abutmenta
degmeden 6nceki ortalama sicaklik degerleri (O sn), okltizal indirgenme
isleminin besinci saniyesindeki ortalama sicaklik degerleri (5 sn), islemin
on besinci saniyesindeki ortalama sicaklik degerleri (15 sn), ve frezin
abutmentla temasta oldugu son saniyedeki ortalama sicaklik degerleri
(30 sn) olarak yapildi. Her bir saniyede elde edilen sicaklik degerlerinden
baslangic sicaklik degerleri (O sn) ¢ikartilarak AtS, At15 ve At30 sicaklik
degerleri elde edildi. Ol¢ctimler bilgisayara kaydedildi. Her bir bélge icin,
okltizal indirgeme islemi sirasinda gortilen maksimum sicaklik degerleri
kaydedildi.

3.6. Istatistiksel Incelemeler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel
analizler icin IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Turkiye) programi
kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken parametrelerin normal
dagillma uygunlugu Shapiro Wilks testi ile degerlendirildi ve
parametrelerin normal dagilmadig saptandi. Ornek sayisinin azlhigi ve

standart sapma degerlerinin yuksekligi nedeniyle istatistiksel

incelemelerde mean (X) degerleriyle beraber median (-17") degerleri de
kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken parametrelerin ikiden fazla
grup arasi karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi ve farkliliga neden
olan grubun tespitinde Mann Whitney U test kullanildi. Parametrelerin
iki grup aras1 karsilastirmalarinda Mann Whitney U test kullanildi.
Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Ki-Kare testi kullanildi.

Anlamlilik p<0.05 dtizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

4.1. Kuru ve Su Sogutmali1 Kesim Degerleri Karsilastirilmasi

4.1.1. Straumann® Bone Level Dental Implantlar (Grupl -

Grup?2)

Grup l’de Straumann Bone Level implantlarina uygun Regular
Cross Fit abutmentlar su sogutmasi altinda, okltizal ylzeylerinden 30

saniye sureyle, 1,5 mm asindirilmistir.

Asindirma isleminin 5. saniyesinde implant ylizeyinin koronal, orta
ve apikal 1/3 bolgelerinde goériilen ortalama sicaklik artis degerleri
sirasiyla -0,2+0,3, 0,1+£0,1 ve 0£0,1; asindirma isleminin 15. saniyesinde
gorulen ortalama sicaklik artis degerleri sirasiyla -0,2+0,4, 0,1+0,3 ve
0,1+0,22; asindirma isleminin 30, saniyesinde goriilen ortalama sicaklik
artis degerleri sirasiyla -0,1+0,3, 0,2+0,3 ve 0,1+0,3 olarak bulunmustur

(Tablo 4.1).

Grup 2’de Straumann Bone Level implantlarina uygun Regular
Cross Fit abutmentlar su sogutmasi olmadan, okltizal ytizeylerinden 30

saniye sureyle, 1,5 mm asindirilmistir.

Asindirma isleminin 5. saniyesinde implant ylizeyinin koronal, orta
ve apikal 1/3 bolgelerinde goérilen ortalama sicaklik artis degerleri
sirasiyla 5,7+1,1, 1,6+0,8 ve 0,4+0,2; asindirma isleminin 15. saniyesinde
gortlen ortalama sicaklik artis degerleri sirasiyla 15,5+1,4, 10,3+2,6 ve
6,52%1,9; asindirma isleminin 30, saniyesinde goriilen ortalama sicaklik
artis degerleri sirasiyla 20,3%2,1, 16,8%4,1 ve 12,843,8 olarak
bulunmustur (Tablo 4.1).
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Koronal 1/3 bélgesinde, kuru kesim grubu implantlarindaki 5.,
15. ve 30, saniyelerdeki ortalama sicaklik yukselme degerleri, su
sogutmasi uygulanan implantlara goére istatistiksel olarak anlamlh

derecede yuksek bulunmustur (p=0,009) (Tablo 4.1).

Orta 1/3 bolgesinde, kuru kesim grubu implantlarindaki S., 15.
ve 30, saniyelerdeki ortalama sicaklik yiikselme degerleri, su sogutmasi
uygulanan implantlara goére istatistiksel olarak anlamli derecede yluiksek

bulunmustur (p=0,009) (Tablo 4.1).

Apikal 1/3 bélgesinde, kuru kesim grubu implantlarindaki 5., 15.
ve 30, saniyelerdeki ortalama sicaklik yiikselme degerleri, su sogutmasi
uygulanan implantlara goére istatistiksel olarak anlamli derecede yluiksek

bulunmustur (p=0,009) (Tablo 4.1).

Straumann® Bone Level

B Sulu M Susuz

20,3
15,5 16,8
12,8
10,3
5,7 6,5
B s

03 0,0 0,0 0,1 0,0 -0, 0,2 0,1

' A A - A A A AN AN

At 5sn At 5sn At 5sn At 15sn At 15sn At 15sn At 30sn At 30sn At 30sn
koronal orta apikal koronal orta apikal koronal orta apikal

Sekil 4.1 - Straumann® Bone Level Dental Implantlar Kuru ve Su
Sogutmali Kesim Degerleri Grafigi
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Tablo 4.1 - Straumann® Bone Level Dental Implantlarin Kuru ve Su

Sogutmali Kesim Degerleri

At 5sn At 15sn At 30sn
X +sd X +sd X +sd
() () ()
-0,3+0,3 -0,2+0,4 -0,1+0,3
Sulu
(_0?3) (_072) (_O: 1)
Koronal 5,7+1,1 15,5t1,4 20,3+2,1
Susuz
(6,02) (15,7) (20,8)
P 0,009** 0,009** 0,009**
0,1+0,1 0,1+0,3 0,2%0,3
Sulu
(0,1) (0,1) (0,2)
Orta 1,6+0,8 10,3£2,6 16,8t4,1
Susuz
(1,3) (9,4) (18,2)
P 0,009** 0,009** 0,009**
0+0,1 0+0,2 0,1+0,3
Sulu
(0) (0) (0,1)
Apikal 0,4+0,24 6,5%t1,9 12,8+3,8
Susuz
(0,4) (6,1) (13)
P 0,009** 0,009** 0,009**
Mann Whitney U Test *p<0,05 **p<0,01
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4.1.2. Straumann® Standart Plus Dental implantlar (Grup3 -
Grup4)

Grup 3’te Straumann Standart Plus implantlarina uygun SynOcta
abutmentlar su sogutmasi altinda, okltizal yuzeylerinden 30 saniye

streyle, 1,5 mm asindirilmistir.

Asindirma igleminin 5. saniyesinde implant ylizeyinin koronal, orta
ve apikal 1/3 bolgelerinde goériilen ortalama sicaklik artis degerleri
sirasiyla 0,4+0,4, 0,1+0,2 ve 0+0,1; asindirma isleminin 15. saniyesinde
gorulen ortalama sicaklik artis degerleri sirasiyla 1,8+1,8, 1,2+0,5 ve
0,7+0,3; asindirma isleminin 30, saniyesinde goéruilen ortalama sicaklik
artis degerleri sirasiwyla 2,6+1,8, 2,5+1,4 ve 2,1+1,1 olarak bulunmustur

(Tablo 4.2).

Grup 4’te Straumann Standart Plus implantlarina uygun SynOcta
abutmentlar su sogutmas: olmadan, okltizal yuzeylerinden 30 saniye

sureyle, 1,5 mm asindirilmistir.

Asindirma isleminin 5. saniyesinde implant ylizeyinin koronal, orta
ve apikal 1/3 bolgelerinde goértilen ortalama sicaklik artis degerleri
siraswyla 3,3+1,7, 0,9£0,6 ve 0,2+0,2; asindirma isleminin 15. saniyesinde
gortlen ortalama sicaklik artis degerleri sirasiyla 11,1£3,1, 7,6£2,1 ve
4,9+1,5; asindirma isleminin 30, Saniyesinde gortilen ortalama sicaklik
artis degerleri sirasiyla 19,6+3,8, 19,3+2,6 ve 16,3%2,4 olarak
bulunmustur (Tablo 4.2).

Koronal 1/3 bodlgesinde, kuru kesim grubu implantlarindaki 5.,
15. ve 30, saniyelerdeki ortalama sicaklik yUkselme degerleri, su
sogutmasi uygulanan implantlara goére istatistiksel olarak anlaml

derecede yuksek bulunmustur (p=0,009) (Tablo 4.2).
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Orta 1/3 bolgesinde, kuru kesim grubu implantlarindaki 5., 15.
ve 30, saniyelerdeki ortalama sicaklik yiikselme degerleri, su sogutmasi
uygulanan implantlara goére istatistiksel olarak anlamli derecede yluiksek

bulunmustur (p=0,047; p=0,009) (Tablo 4.2).

Apikal 1/3 bélgesinde, kuru kesim grubu implantlarindaki 5., 15.
ve 30, saniyelerdeki ortalama sicaklik yiikselme degerleri, su sogutmasi
uygulanan implantlara goére istatistiksel olarak anlamli derecede yluiksek

bulunmustur (p=0,047; p=0,009) (Tablo 4.2).

Straumann® Standart Plus

M Sulu ®Susuz

19,6 19,3
16,3
11,1
7,6
4,9
3,3
0,9 0,2 1, 5 2, 2,5 2,1
0,4 0,1 0,0 L 0,7
A — — - a—y
At 5sn At 5sn At 5sn At 15sn At 15sn At 15sn At 30sn At 30sn At 30sn
koronal orta apikal koronal orta apikal koronal orta apikal

Sekil 4.2 - Straumann® Standart Plus Dental Implantlar Kuru ve Su
Sogutmali Kesim Degerleri Grafigi
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Tablo 4.2 - Straumann® Standart Plus Dental Implantlarin Kuru ve Su

Sogutmali Kesim Degerleri

At 5sn At 15sn At 30sn
X +sd X +sd X +sd
() () (T)
0,4+0,4 1,8+1,8 2,6+1,8
Sulu
(0,2) (0,8) (1,8)
Koronal 3,3%1,7 11,1+3,1 19,6%3,8
Susuz
(3,4) (9,8) (20,5)
P 0,009** 0,009** 0,009**
0,1+£0,2 1,2£0,5 2,5t1,4
Sulu
(0,1) (1,5) (2,2)
Orta 0,9+0,6 7,6£2,1 19,3+2,6
Susuz
(0,9) (7,2) (20,9)
P 0,047* 0,009** 0,009**
0+0,1 0,7£0,3 2,1+1,1
Sulu
Apikal 0,2+0,2 4.9+1,5 16,3+2,4
Susuz
(0,2) (4,6) (16,5)
P 0,047* 0,009%* 0,009%*
Mann Whitney U Test *p<0,05 **p<0,01
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4.1.3. Astra Tech™ Dental implantlar (Grup5 — Grup6)

Grup S’te Astra Tech implantlarina uygun Ti-Design abutmentlar
su sogutmasi altinda, okltizal ytizeylerinden 30 saniye sureyle, 1,5 mm

asimdirilmistir.

Asindirma isleminin 5. saniyesinde implant ylizeyinin koronal, orta
ve apikal 1/3 bolgelerinde goérilen ortalama sicaklik artis degerleri
sirasiyla 0,1+0,6, 0+0,2 ve -0,1+0,1; asindirma isleminin 15. saniyesinde
gortlen ortalama sicaklik artis degerleri sirasiyla, 0,5+1,2, 0,4+0,7 ve
0,2+0,4; asindirma isleminin 30, Saniyesinde gortilen ortalama sicaklik
artis degerleri sirasiyla 0,7+1,3, 0,71 ve 0,6+0,8 olarak bulunmustur
(Tablo 4.3).

Grup 6’da Astra Tech implantlarina uygun Ti-Design abutmentlar
su sogutmasi olmadan, okltizal yltizeylerinden 30 saniye stireyle, 1,5 mm

asimdirilmistir.

Asindirma isleminin 5. saniyesinde implant ylizeyinin koronal, orta
ve apikal 1/3 bolgelerinde goérilen ortalama sicaklik artis degerleri
sirasiyla 3%20,4, 0,9+0,2 ve 0,2+0,1; asindirma isleminin 15. saniyesinde
gorulen ortalama sicaklik artis degerleri sirasiyla 12,3+2,5, 7,9+1,6 ve
4,2+0,8; asindirma isleminin 30, saniyesinde goériilen ortalama sicaklik
artis degerleri sirasiyla 25+5,6, 23,5+5,1 ve 18,3+4,1 olarak bulunmustur
(Tablo 4.3).

Koronal 1/3 bdélgesinde, kuru kesim grubu implantlarindaki 5.,
15. ve 30, saniyelerdeki ortalama sicaklik yukselme degerleri, su
sogutmasi uygulanan implantlara goére istatistiksel olarak anlaml

derecede yuksek bulunmustur (p=0,009) (Tablo 4.3).
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Orta 1/3 bolgesinde, kuru kesim grubu implantlarindaki 5., 15.
ve 30, saniyelerdeki ortalama sicaklik ytikselme degerleri, su sogutmasi
uygulanan implantlara goére istatistiksel olarak anlamli derecede yluiksek

bulunmustur (p=0,009) (Tablo 4.3).

Apikal 1/3 bélgesinde, kuru kesim grubu implantlarindaki 5., 15.
ve 30, saniyelerdeki ortalama sicaklik ytiikselme degerleri, su sogutmasi
uygulanan implantlara goére istatistiksel olarak anlamli derecede yluiksek

bulunmustur (p=0,021; p=0,009) (Tablo 4.3).

Astra Tech™

W Sulu M Susuz

250 23,5
18,3
12,3
7,9
2.9 42
0,9 0,2
0,1 A 0, 0,4 0,2 0, 0,
-

A
-_— B L e o S Ay =

At 5sn At 5sn At 5sn At 15sn At 15sn At 15sn At 30sn At 30sn At 30sn
koronal orta apikal koronal orta apikal koronal orta apikal

Sekil 4.3 - Astra Tech™ Dental implantlarin Kuru ve Su Sogutmali Kesim
Degerleri grafigi
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Tablo 4.3 - Astra Tech™ Dental Implantlarin Kuru ve Su Sogutmali

Kesim Degerleri

At 5sn At 15sn At 30sn
X +sd X +sd X +sd
() () (T)
0,1+0,6 0,5%1,2 0,7+1,3
Sulu
(0,1) (1,1) (0,7)
Koronal 2,9+0,4 12,3£2,5 25+5,6
Susuz
(2,9) (12,9) (25,2)
P 0,009** 0,009** 0,009%**
0+0,2 0,4%0,7 0,71
Sulu
(_07 1) (075) (079)
Orta 0,9+0,2 7,9+1,6 23,5+5,1
Susuz
(1) (8,9) (24,6)
P 0,009** 0,009** 0,009%**
-0,1+0,1 0,2+0,4 0,6x0,8
Sulu
(0) (0,2) (0,7)
Apikal 0,240,1 4.2+0,8 18,314,1
Susuz
(0,22) (4,4) (19,4)
P 0,021** 0,009** 0,009%*
Mann Whitney U Test *p<0,05 **p<0,01
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4.1.4. Zimmer® Dental implantlar1 (Grup7 — Grup8)

Grup 7’de Zimmer Dental implantlarina uygun Narrow Straight
abutmentlar su sogutmasi1 altinda, okltizal ylzeylerinden 30 saniye

sureyle, 1,5 mm asindirilmistir.

Asindirma isleminin 5. saniyesinde implant ylizeyinin koronal, orta
ve apikal 1/3 bolgelerinde goérilen ortalama sicaklik artis degerleri
sirasiyla -0,2+0,2, -0,1+0,1 ve 0£0,1; asindirma isleminin 15. saniyesinde
gortlen ortalama sicaklik artis degerleri sirasiyla -0,2+0,7, 0+0,3 ve
0+0,2; asindirma isleminin 30, saniyesinde goéruillen ortalama sicaklik
artis degerleri sirasiyla 0+0,5, 0,1+0,3 ve 0,1+0,3 olarak bulunmustur

(Tablo 4.4).

Grup 8de Zimmer Dental implantlarina uygun Narrow Straight
abutmentlar su sogutmas: olmadan, okltizal ylzeylerinden 30 saniye

sureyle, 1,5 mm asindirilmistir.

Asindirma isleminin 5. saniyesinde implant ylizeyinin koronal, orta
ve apikal 1/3 boélgelerinde goérilen ortalama sicaklik artis degerleri
sirasiyla 1,3+0,6, 0,3+0,2 ve 0+0; asindirma isleminin 15. saniyesinde
gorulen ortalama sicaklik artis degerleri sirasiyla 5,6+1,1, 3,8+0,8 ve
2,1+0,6; asindirma isleminin 30, saniyesinde goéruilen ortalama sicaklik
artis degerleri sirasiyla 8,7+1,4, 7,2+1 ve 4,8+0,8 olarak bulunmustur

(Tablo 4.4).

Koronal 1/3 boélgesinde, kuru kesim grubu implantlarindaki 5., 15.
ve 30, saniyelerdeki ortalama sicaklik ytukselme degerleri, su sogutmasi
uygulanan implantlara goére istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek

bulunmustur (p=0,009) (Tablo 4.4).

69



Orta 1/3 bolgesinde, kuru kesim grubu implantlarindaki 5., 15.
ve 30, saniyelerdeki ortalama sicaklik yiikselme degerleri, su sogutmasi
uygulanan implantlara goére istatistiksel olarak anlamli derecede yluiksek

bulunmustur (p=0,008; p=0,009) (Tablo 4.4).

Apikal 1/3 bélgesinde, su sogutmasi uygulanan ve kuru kesim
grubu implantlar1 arasinda 5. saniyedeki sicaklik degisim miktarlar:
arasinda anlaml bir fark bulunmamaistir (p=0,458) (Tablo 4.4). 15. ve 30,
saniyelerdeki ortalama sicaklik ytikselme degerleri, kuru kesim grubu
implantlarinda, su sogutmasi uygulananlara gore istatistiksel olarak

anlamli derecede ytuksek bulunmustur (p=0,009) (Tablo 4.4).

Zimmer®

B Sulu M Susuz

At 5sn At 5sn At 5sn At 15sn At 15sn At 15sn At 30sn At 30sn At 30sn
koronal orta apikal koronal orta apikal koronal orta apikal

Sekil 4.4 - Zimmer® Dental Implantlari Kuru ve Su Sogutmali Kesim
Degerleri grafigi
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Tablo 4.4 - Zimmer Dental Implantlarin Kuru ve Su

Sogutmali Kesim

Degerleri
At 5sn At 15sn At 30sn
X +sd X +sd X +sd
(L) () ()
Sulu -0,2+0,2 -0,2+0,7 00,5
(_0’1) (_0’1) (071)
Koronal Susuz 1,1+0,6 5,6%+1,1 8,7t1,4
(1,6) (6,1) (8,8)
P 0,009** 0,009%* 0,009**
Sula -0,1+0,1 0+0,3 0,1+0,3
(0) (0) (0,2)
Orta Susuz 0,3%£0,2 3,8+0,8 7,21
(0,3) (3,9) (7,4)
P 0,008%** 0,009%** 0,009**
Sulu 0+0,1 0£0,2 0,1+0,3
Apikal Susuz 00 2,1+0,6 4,8+0,8
(0) (2,2) (4,6)
P 0,458 0,009** 0,009**
Mann Whitney U Test *p<0,05 **p<0,01
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4.2. Su Sogutmasi Uygulanan Implantlarda Markalara Gore

Sicaklik Degisimlerinin Degerlendirilmesi

4.2.1. Koronal 1/3’teki Sicaklik Degisiminin Degerlendirilmesi

Implant markalarina goére 5. saniyedeki sicaklik degisimleri
acisindan gruplar arasinda anlamliliga yakin olmakla birlikte istatistiksel
olarak anlamli bir farklihk bulunmamaktadir (p>0,05). Istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte Straumann Standart Plus implantinin
5. saniyedeki sicaklik degisiminin (0,4+0,4 C°), Zimmer (-0,2+0,2 C°) ve
Straumann Bone Level implantlarindan (-0,3+0,3 C°) daha ytiksek olusu

dikkat cekicidir (Tablo 4.5).

Implant markalarina goére 15. saniyedeki sicaklik degisimi
dizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p=0,049). Farkliligin hangi markadan kaynaklandiginin tespiti icin
yapilan Mann Whitney U test sonucunda; Straumann Standart Plus
implantinin 15. saniyedeki sicaklik degisimi (1,8%+1,8 C°), Zimmer (-
0,210,7 C% (p=0,009) ve Straumann Bone Level (-0,2+0,4 C°% (p=0,009)
implantlarindan anlamh sekilde yiksek bulunmustur. Diger implantlar
arasinda 15. saniyedeki sicaklik degisimi degerleri acisindan anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.5).

Implant markalarina goére 30, saniyedeki sicaklik degisimi
duzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p=0,038). Farkliligin hangi markadan kaynaklandiginin tespiti icin
yapilan Mann Whitney U test sonucunda; Straumann Standart Plus
implantinin 30. saniyedeki sicaklik degisimi (2,6+1,8 C°), Zimmer (0+0,5
C% (p=0,009) ve Straumann Bone Level (-0,1+0,3 C°% (p=0,009)
implantlarindan anlamli sekilde yiksek bulunmustur. Diger implantlar
arasinda 30, saniyedeki sicaklik degisimi miktarlari acisindan anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.5).
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4.2.2. Orta 1/3’teki Sicaklik Degisiminin Degerlendirilmesi

Implant markalarina goére 5. saniyedeki sicaklik degisimleri
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.5).

Implant markalarina goére 15. saniyedeki sicaklik degisimi
dlizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p=0,039). Farkliligin hangi markadan kaynaklandiginin tespiti icin
yapilan Mann Whitney U test sonucunda; Straumann Standart Plus
implantinin 15. saniyedeki sicaklik degisiminin (1,2+0,5 C°), Zimmer
(0+0,3 C° (p=0,016) ve Straumann Bone Level (0,1+0,3 C° (p=0,016)
implantlarindan anlamli sekilde yiksek oldugu bulunmustur. Diger
implantlar arasinda 15. saniyedeki sicaklik degisimi miktarlari acisindan

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.5).

Implant markalarina gére 30, saniyedeki sicaklik degisimi
duzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p=0,025). Farkliligin hangi markadan kaynaklandiginin tespiti icin
yapilan Mann Whitney U test sonucunda; Straumann Standart Plus
implantinin 30. saniyedeki sicaklik degisimi (2,5t1,4 C°, Zimmer
(0,11£0,3 C?% (p=0,009) ve Straumann Bone Level (0,2+0,3 C° (p=0,009)
implantlarindan anlaml sekilde ytiksek bulunmustur. Diger implantlar
arasinda 30, saniyedeki sicaklik degisimi miktarlari acisindan anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.5).
4.2.3. Apikal 1/3’teki Sicaklik Degisiminin Degerlendirilmesi

Implant markalarina goére 5. saniyedeki sicaklik degisimleri
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.5).

Implant markalarina goére 15. saniyedeki sicaklik degisimi

dlizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
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(p=0,027). Farkliligin hangi markadan kaynaklandiginin tespiti icin
yapilan Mann Whitney U test sonucunda; Straumann Standart Plus
implantinin 15. saniyedeki sicaklik degisiminin (0,7+0,3 C°), Zimmer
(0+0,2 C° (p=0,009) ve Straumann Bone Level (0+0,2 C° (p=0,009)
implantlarindan anlamli sekilde yuksek oldugu bulunmustur. Diger
implantlar arasinda 15. saniyedeki sicaklik degisimi miktarlari agisindan

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.5).

Implant markalarina goére 30, saniyedeki sicaklik degisimi
duzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p=0,020). Farkliligin hangi markadan kaynaklandiginin tespiti icin
yapilan Mann Whitney U test sonucunda; Straumann Standart Plus
implantinin 30. saniyedeki sicaklik degisimi (2,1£1,1 C°), Astra (0,6+0,8
C% (p=0,047), Zimmer (0,1£0,3 C° (p=0,009) ve Straumann Bone Level
(0,1£0,3 C° (p=0,009) implantlarindan anlamli sekilde ytiksek
bulunmustur. Diger implantlar arasinda 30, saniyedeki sicaklik degisimi
miktarlart ac¢isindan anlamli bir farklihik bulunmamaktadir (p>0,05)
(Tablo 4.5).
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Tablo 4.5 - Su sogutmasi uygulanan implantlarda markalara goére

sicaklik degisimlerinin degerlendirilmesi

Straumann Straumann
Standart Astra Zimmer
Bone Level
Plus
Sulu p
islem _ _ _ _
X tsd +sd X tsd X tsd
() () () ()
-0,3%0,3 0,4+0,4 0,1+0,6 -0,210,2
AT b b b ) ) ) ) ) , 71
5sh (o3 0,2 0.1) 01  %°
F
- + + + - +
§ AT15 0,2+0,4 1,8+1,8 0,5¢1,2 02807 0 1on
M sn (_0,2) (0,8) (11 1) (_0,1)
-0 1% + + +
AT 30 0,1+£0,3 2,6£1,8 0,7£1,3 00,5 0,038+
sn (_0,2) (1,8) (017) (O?]-)
0+0 0,1£0,2 0+0,2 -0,1+0,1
AT b ) b b )
5 sn ) 0,1) ) o - %P
«
¥ AT 15 0,1+£0,3 1,2+0,5 0,4+0,7 0£0,3 "
© s ) (1,5) 0,5) o 9%
+ + + +
AT 30 0,2+0,3 2,5t1.,4 0,71 0,1+£0,3 0,025+
sn (0,2) (2,2) (1) (0,2)
0+0,1 0£0,1 -0,1£0,1 0£0,1
AT 5 sn ’ ’ SR ’ 0,708
(0) (0) (0) 0)
Gl
= + + + +
5 AT 15 0£0,2 0,7+£0,3 0,2+0,4 0£0,2 0,027+
< sn (0) (0,6) (0,2) (-0,1)
AT 30 0,1£0,3 2.1+£1,1 0,6x0,8 0,1+0,3
b ) b ) b b b ) 0,0 o*
sn 0.1) @) 0,7) (0,1) 2
Kruskal Wallis Test * p<0,05  ** p<0,01
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4.3. Kuru Kesim Grubu Implantlarinda Markalara Gore Sicaklik

Degisimlerinin Degerlendirilmesi

4.3.1. Koronal 1/3’teki Sicaklik Degisiminin Degerlendirilmesi

Implant markalarina gére 5. saniyedeki sicaklik degisim dtizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmaktadir (p=0,003).
Farkliligin hangi markadan kaynaklandiginin tespiti icin yapilan Mann
Whitney U test sonucunda; Zimmer implantinda 5. saniyedeki sicaklik
artis1 (1,3+0,6 C°), Astra (2,910,4 C° (p=0,009), Straumann Bone Level
(5,7 1,1 C% (p=0,009) ve Straumann Standart Plus (3,3%1,7 C9)
(p=0,047) implantlarindan anlamli sekilde dustik bulunmustur.
Straumann Bone Level implantinda 5. saniyedeki sicaklik artisi, Astra
(p=0,009) ve Straumann Standart Plus (p=0,028) implantlarindan
anlaml sekilde yuksek bulunmustur. Astra ve Straumann Standart Plus
implantlar1 arasinda 5. saniyedeki sicaklik degisim miktarlar: agisindan

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.6).

Implant markalarina gére 15. saniyedeki sicaklik degisim diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhilik bulunmaktadir (p=0,002).
Farkliligin hangi markadan kaynaklandiginin tespiti i¢in yapilan Mann
Whitney U test sonucunda; Zimmer implantinda 15. saniyedeki sicaklik
artis1 (5,6+1,1 C°), Astra (12,3%+2,5 C?% (p=0,009), Straumann Bone Level
(15,5£1,4 C° (p=0,009) ve Straumann Standart Plus (11,13 C9)
(p=0,009) implantlarindan anlamli sekilde dustik bulunmustur.
Straumann Bone Level implantinda 15. saniyedeki sicaklik artisi, Astra
(p=0,028) ve Straumann Standart Plus (p=0,028) implantlarindan
anlamli sekilde yuksek bulunmustur. Astra ve Straumann Standart Plus
implantlar arasinda 15. saniyedeki sicaklik degisim miktarlari agisindan

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.6).

Implant markalarina gére 30, saniyedeki sicaklik degisim dtizeyleri

arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmaktadir (p=0,004).
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Farkliligin hangi markadan kaynaklandiginin tespiti icin yapilan Mann
Whitney U test sonucunda; Zimmer implantinda 30, saniyedeki sicaklik
artis1 (8,7+1,4 C°), Astra (25+5,6 C° (p=0,009), Straumann Bone Level
(20,312,1 C% (p=0,009) ve Straumann Standart Plus (19,613,8 C9)
(p=0,009) implantlarindan anlamli sekilde dustik bulunmustur.
Straumann Standart Plus implantinda 30, saniyedeki sicaklik artisi,
Astra (p=0,047) implantindan anlaml sekilde distik bulunmustur. Diger
implantlar arasinda 30, saniyedeki sicaklik degisim miktarlari agisindan

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.6).
4.3.2. Orta 1/3’teki Sicaklik Degisiminin Degerlendirilmesi

Implant markalarina goére 5. saniyedeki sicaklik degisim dtizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0,018).
Farkliligin hangi markadan kaynaklandiginin tespiti icin yapilan Mann
Whitney U test sonucunda; Zimmer implantinda 5. saniyedeki sicaklik
artis1 (0,3+0,2 C?), Astra (0,9+0,2 C° (p=0,009) ve Straumann Bone Level
(1,6£0,8 C% (p=0,009) implantlarindan anlamli sekilde dustk
bulunmustur. Diger implantlar arasinda 5. saniyedeki sicaklik degisim
miktarlar1 ac¢isindan anlamli bir farklihik bulunmamaktadir (p>0,05)

(Tablo 4.6).

Implant markalarina goére 15. saniyedeki sicaklik degisimi
duzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p=0,007). Farkliligin hangi markadan kaynaklandiginin tespiti icin
yapilan Mann Whitney U test sonucunda; Zimmer implantinda 15.
saniyedeki sicaklik artis1 (3,8+0,8 C?), Astra (7,9t1,6 C° (p=0,009),
Straumann Bone Level (10,3+2,6 C% (p=0,009) ve Straumann Standart
Plus (7,612,1 C° (p=0,009) implantlarindan anlamli sekilde dustk
bulunmustur. Diger implantlar arasinda 15. saniyedeki sicaklik degisim
miktarlar1 ac¢isindan anlamli bir farklihik bulunmamaktadir (p>0,05)

(Tablo 4.6).
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Implant markalarina gére 30, saniyedeki sicaklik degisim diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0,005).
Farkliligin hangi markadan kaynaklandiginin tespiti icin yapilan Mann
Whitney U test sonucunda; Zimmer implantinda 30. saniyedeki sicaklik
artis1 (7,211 C%), Astra (23,5+5,1 C°% (p=0,009), Straumann Bone Level
(16,8t4,1 C% (p=0,009) ve Straumann Standart Plus (19,312,6 C9)
(p=0,009) implantlarindan anlamli sekilde dtistik bulunmustur. Diger
implantlar arasinda 30, saniyedeki sicaklik degisim miktarlari agisindan

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.6).

4.3.3. Apikal 1/3’teki Sicaklik Degisiminin Degerlendirilmesi

Implant markalarina goére 5. saniyedeki sicaklik degisimi diizeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0,037).
Farkliligin hangi markadan kaynaklandiginin tespiti icin yapilan Mann
Whitney U test sonucunda; Zimmer implantinda 5. saniyedeki sicaklik
artis1 (0£0 C°), Astra (0,2+0,1 C° (p=0,031) ve Straumann Bone Level
(0,410,2 C°% (p=0,008) implantlarindan anlamli sekilde dustk
bulunmustur. Diger implantlar arasinda 5. saniyedeki sicaklik degisim
miktarlart acisindan anlamli bir farklihik bulunmamaktadir (p>0,095)

(Tablo 4.6).

Implant markalarina goére 15. saniyedeki sicaklik degisimi
duzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir
(p=0,005). Farkliligin hangi markadan kaynaklandiginin tespiti icin
yapilan Mann Whitney U test sonucunda; Zimmer implantinda 15.
saniyedeki sicaklik artis1 (2,1+#0,6 C°, Astra (4,2+0,8° (p=0,009),
Straumann Bone Level (6,5+1,9 C°% (p=0,009) ve Straumann Standart
Plus (4,9+1,5 C° (p=0,016) implantlarindan anlamli sekilde dusuk
bulunmustur. Astra implantinda 15. saniyedeki sicaklik artisi,
Straumann Bone Level (p=0,028) implantindan anlamli sekilde dustuk

bulunmustur. Diger implantlar arasinda 15. saniyedeki sicaklik degisim
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miktarlar1 acisindan anlamli bir farklihik bulunmamaktadir (p>0,095)
(Tablo 4.6).

Implantlara gére 30, saniyedeki sicaklik degisim dtizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmaktadir (p=0,004). Farkliligin
hangi markadan kaynaklandiginin tespiti icin yapilan Mann Whitney U
test sonucunda; Zimmer implantinda 30. saniyedeki sicaklik artisi
(4,8£0,8 C°), Astra (18,3+4,1 C° (p=0,009), Straumann Bone Level
(12,8%13,8 C% (p=0,009) ve Straumann Standart Plus (16,312,4 C9)
(p=0,009) implantlarindan anlamli sekilde dtistik bulunmustur. Diger
implantlar arasinda 30, saniyedeki sicaklik degisim miktarlari agisindan

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.6).

79



Tablo 4.6 — Kuru kesim grubu implantlarinda markalara gére sicaklik

degisimlerinin degerlendirilmesi

Straumanmn Straumann
Standart Astra  Zimmer
Bone Level
Plus
Sulu P
Islem _ - 7 Vi
X +sd X +sd X +sd X sd
(T) () (T) ()
+ + * t
AT 5 5,7+1,1 3,3£1,7 29804 1,3¥0,6 oz
sn (6) (3,4) (2,9) (1,6)
®
=]
§ AT15 155t1,4 11,153 12,322,5 5,681,160
S sn (15,7) 9,8) (12,9) (6,1)
+ t % +
AT 30  20,3+2,1 19,6£3,8 25356 8,714 g 04
ar} (20,8) (20,5) (25,2) (8,8)
+ * * t
AT5 1,608 0,9t0,6 ~ 09%0,2 0,320,210,
sn (1,3) (0,9) (1) (0,3)
a
£ AT 15 10,3%2,6 7,6+2,1 7,916 3,8+0.8
7**
o sn (9,4) (7,2) (8,9) (3,9) 0.90
AT 30 16,841 19,342,6 23,5351 721 g o
sn (18,2) (20,5) (24.6) (7,4)
AT 5 0,4+0,2 0,2+0,2 0,2+0,1 0+0
’ ’ 4 ’ ’ ’ *
sn (0,4) (0,2) (0,2) (0) 037
<
R + + * *
% AT15S 6519 4915 42108 21206 o oes,
< sn (6,1) (4,6) (4.4) (2,2)
+ t T t
AT 30  12,8+3,8 16,3£2,4  18,34,1 = 4.850.8  ; (oqu
Kruskal Wallis Test *p<0,05 **p<0,01
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4.4. Implant Markalarina Gore Maksimum Sicaklik

Degerlerinin Karsilastirilmasi

4.4.1. Koronal 1/3’teki Maksimum Sicaklik Degerlerinin

Karsilastirilmasi

Koronal bélgede su sogutmasi uygulandiginda asindirma sirasinda
Straumann Bone Level marka implantlarda 26,2+0,3 C° Straumann
Standart Plus marka implantlarda 31,8%4,6 C° Astra marka
implantlarda 28,6+0,8 C° ve Zimmer marka implantlarda 27,6+0,5 C°
maksimum  sicaklik degerleri 6lctilmustiir. Markalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklihik bulunmaktadir (p=0,003).
Straumann Bone Level implantina su sogutmas: uygulandigindaki
maksimum sicaklik ortalamasi, Astra (p=0,009), Zimmer (p=0,009) ve
Straumann Standart Plus (p=0,009) implantlarindan anlamli sekilde
dustk bulunmustur. Zimmer implantina su sogutmasi uygulandigindaki
maksimum sicaklik ortalamasi, Straumann Standart Plus implantindan
anlaml sekilde distk bulunmustur (p=0,047). Diger implantlar arasinda
su sogutmasit uygulandigindaki maksimum sicaklik ortalamalar

arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.7).

Koronal bélgede kuru asindirma yapildiginda Straumann Bone
Level marka implantlarda 58,44+4,3 C°, Straumann Standart Plus marka
implantlarda 58,918,8 C° Astra marka implantlarda 61,75 C° ve
Zimmer marka implantlarda 57,5+8,6 C° maksimum sicaklik degerleri
Olcilmustir. Markalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p=0,821) (Tablo 4.7).
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4.4.2. Orta 1/3’teki Maksimum Sicaklik Degerlerinin

Karsilastirilmasi

Orta 1/3 bolgesinde su sogutmasi uygulandiginda asindirma
sirasinda Straumann Bone Level marka implantlarda 26,2+0,3 C°,
Straumann Standart Plus marka implantlarda 29,8+2,4 C° Astra marka
implantlarda 28+0,5 C° ve Zimmer marka implantlarda 27,2+0,3 C°
maksimum  sicaklik degerleri O6lctilmustir. Markalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklihlk bulunmaktadir (p=0,001).
Straumann Bone Level implantina su sogutmasi uygulandigindaki
maksimum sicaklik ortalamasi, Astra (p=0,009), Zimmer (p=0,009) ve
Straumann Standart Plus (p=0,009) implantlarindan anlamli sekilde
distik bulunmustur. Zimmer Level implantina su sogutmasi
uygulandigindaki maksimum sicaklik ortalamasi, Astra (p=0,021) ve
Straumann Standart Plus (p=0,015) implantlarindan anlamli sekilde
distk bulunmustur. Astra ve Straumann Standart Plus implantlarn
arasinda su sogutmasi uygulandigindaki maksimum sicaklik
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklihlk bulunmamaktadir (p>0,05)
(Tablo 4.7).

Orta 1/3 boélgesinde kuru asindirma yapildiginda Straumann Bone
Level marka implantlarda 51,3616 C°, Straumann Standart Plus marka
implantlarda 52,2+3,5 C° Astra marka implantlarda 58,4%5,5 C° ve
Zimmer marka implantlarda 38,3%+1,5 C° maksimum sicaklik degerleri
Olcilmustir. Markalar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir  (p=0,005). Zimmer implantina kuru islem
uygulandigindaki maksimum sicaklik ortalamasi, Astra (p=0,009),
Straumann Bone Level (p=0,009) ve Straumann Standart Plus (p=0,009)
implantlarindan anlamli sekilde dustk bulunmustur (p<0,01). Diger
implantlar arasinda kuru islem uygulandigindaki maksimum sicaklik
ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,095)

(Tablo 4.7).
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4.4.3. Apikal 1/3’teki Maksimum Sicaklik Degerlerinin

Karsilastirilmasi

Apikal boélgede su sogutmas: uygulandiginda asindirma sirasinda
Straumann Bone Level marka implantlarda 26,2+0,3 C° Straumann
Standart Plus marka implantlarda 28,5t1,4 C° Astra marka
implantlarda 27,7+0,5 C° ve Zimmer marka implantlarda 27,2+0,3 C°
maksimum  sicaklik degerleri 6lctilmusttir. Markalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklihlk bulunmaktadir (p=0,005).
Straumann Bone Level implantina su sogutmasi uygulandigindaki
maksimum sicaklik ortalamasi, Astra (p=0,009), Zimmer (p=0,009) ve
Straumann Standart Plus (p=0,009) implantlarindan anlamli sekilde
distik bulunmustur. Diger implantlar arasinda su sogutmasi
uygulandigindaki maksimum sicaklik ortalamalar: arasinda anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.7).

Apikal bolgede kuru asindirma yapildiginda Straumann Bone Level
marka implantlarda 43%4,7 C° Straumann Standart Plus marka
implantlarda 46,9+2,4 C° Astra marka implantlarda 52,2+3,9 C° ve
Zimmer marka implantlarda 33,5t1 C° maksimum sicaklik degerleri
Olcilmustir. Markalar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir  (p=0,002). Zimmer implantina kuru @ islem
uygulandigindaki maksimum sicaklik ortalamasi, Astra (p=0,009),
Straumann Bone Level (p=0,009) ve Straumann Standart Plus (p=0,009)
implantlarindan anlamh sekilde disik bulunmustur. Straumann Bone
Level implantina kuru islem uygulandigindaki maksimum sicaklik
ortalamasi, Astra implantindan anlamli sekilde dustuk bulunmustur
(p=0,016). Diger implantlar arasinda kuru islem uygulandigindaki
maksimum sicaklik ortalamalari arasinda anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7 — Markalara gére implantlarda olusan maksimum sicaklik

degerleri
Sulu islem Kuru islem
Range X +sd (5") Range X +sd (5")
Straumann 26,2+0,3 58,4%+4,3
Bone Level 25,9-26,6 (26,2) 51,4-63 (59,3)
Straumann 31,8+4,6 _ 58,9£8,8
= Standart Plus ~ 2037° (29,7) 48,1-69,9 (58,2)
=]
o
5 28,6x0,8 61,7+£5,03
(] _ ) ) _ ) )
i Astra 27,7-29,7 (28,4) 55,3-68 (63,3)
. 27,6%0,5 57,5+8,6
Zimmer 26,9-28,1 (27,7) 42,6-63,4 (60,8)
p 0,003** 0,821
Straumann 26,2+0,3 51,36+6
Bone Level 289 20,0 (26,2) W (52,9)
Straumann 29,8+2 4 52,2+3,5
Standart Plus 207331 (29,5) 46,9-56 (53,8)
o
dud
=t
o) ) 280,5 ] 58,4+5,5
Astra 27,5-28,7 (27,8) 51,5-65,9 (59,1)
. 27,2+0,3 38,3+1,5
Zimmer 26,8-27,6 57.9) 36,3-40,1 38.9]
p 0,001%** 0,005%*
Straumann 26,2+0,3 4347
25,9-26,6 36,1-48,5
Bone Level (26) (43,0)
Straumann 28,5t1,4 46,9+2,4
27,2-30,6 43,7-49,9
- Standart Plus (28,4) (47,7)
=
< ast 27,2-28,3 27,70,5 47,1-56,1 52,2+3,9
sra e (27,5) T (53,5)
. 27,2+0,3 ) 33,51
Zimmer 26,8-27,6 (27,2) 32,4-35,1 (33,4)
p 0,005+ 0,002+
Kruskal Wallis Test *p<0,05  ** p<0,01
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4.5. implant Markalarina Gore Maksimum Sicakligin 47 C°

Uzerine Cikmasinin Degerlendirilmesi

Koronal 1/3 bélgesinde su sogutmasi altinda asindirma yapilan
hicbir grupta sicaklik 47 CO tizerine cikmamistir. Koronal bélgede kuru
islem uygulandiginda Astra, Straumann Bone Level ve Straumann
Standart Plus gruplarindaki tim implantlarda, Zimmer grubundaki
implantlarin da %80’ ninde herhangi bir saniyede sicaklik 47 CO tizerine
cikmistir ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.8).

Orta 1/3 boélgesinde su sogutmasi altinda asindirma yapilan hicbir
grupta sicaklik 47 CO tizerine ¢ikmamistir. Orta boélgede kuru asindirma
yapilan gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmaktadir (p=0,005).
Zimmer grubunda hicbir implantta sicaklik 47 CO tizerine ¢cikmazken, bu
oran Astra (%100), Straumann Bone Level (%80) ve Straumann Standart

Plus (%80) gruplarindan anlaml sekilde dusukttr (Tablo 4.8).

Apikal bélgede su sogutmasi altinda asindirma yapilan hicbir
grupta sicaklik 47 CO tUzerine cikmamistir. Apikal boélgede kuru
asindirma yapilan gruplar arasinda anlamli farkliik bulunmaktadir
(p=0,008). Astra grubunda implantlarin tamaminda sicaklik 47 CO
uzerine ¢ikarken, bu oran Zimmer (%0), Straumann Bone Level (%20) ve
Straumann Standart Plus (%60) implantlarindan anlamli sekilde
yuksektir. Zimmer grubunda hicbir implantta sicaklik 47 CO Uzerine
cikmazken, bu oran Straumann Standart Plus (%80) implantindan

anlaml sekilde dustuktur (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8 - Implant markalarina gére 47 C° tlizerine cikan implant

yluzdesi
Straumann Straumann
Astra Zimmer
. Bone Level Standart
Maksimum 5 : 5 (n=5) (n=>5) p
Sicaklik >47 Co (n=5) Plus (n=5)
n (%) n (%) n (%) n (%)
~ Sulu Islem - - - - -
=
8 :
O Susuz Islem S S ) 4
X 0,368
(%100) (%100) (%100) (%80)
Sulu islem - - - - -
]
£
O Susuz islem 4 4 ) 0 0,005
(%80) (%80) (%100) (%0) **
_, Sulu islem - - - - -
o
=
& Susuz islem 1 3 5 0 0,008
(%20) (%60) (%100) (%0) el
Ki-kare Test ** p<0,01
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5. TARTISMA

Dental implantlar, tam, parsiyel veya tek dis eksikligi vakalarinda
yapilacak olan proteze destek saglamak amaciyla tercih edilen modern
bir tedavi secenegidir. Ginumuzde farkli markalara ait degisik boyut,
cap, uzunluk, ylzey 0Ozelligi ve baglantiya sahip cesitli abutmentlar

bulunmaktadir [56].

Ganz 2006’da implant abutmentlarinin okliizal yuksekliklerinin
ayarlanmasi, marjinlerinin duzeltilmesi, retansiyonu arttirmak icin
abutment ylizeyine retansiyon oluklarinin acilmasi veya implant destekli
protezlerin okltizal uyumlandirmalarinin agiz icinde yapilmasinin,
implant kemik birlesimine 1s1 iletilmesine neden oldugunu bildirmistir.
Bu nedenle abutment preparasyonlarinin agiz disinda yapilmasini

onermigtir [102].

Implantin yerlestirilmesi ve abutmentin restore edilmesi sirasinda
surtinme kuvvetine bagh olarak olusacak i1sinin alveol kemigine
iletilmesi, hiicrelerin zarar gérmesine ve iyilesmenin gecikmesine neden
olmaktadir [82, 103]. Bu durum osseointegrasyonu olumsuz

etkilemektedir [78,80].

Eriksson 1983’te, kemikte meydana gelen 50 C° ‘de 1 dakikalik
veya 47 C° ‘de 5 dakikalik sicaklik artisinin, kemik hticrelerinde
rezorpsiyona ve yag hucreleriyle yer degisimine neden oldugunu
bildirmistir. 47 C° ‘de 1 dakikalik 1s1 artisinin ise yag ve kemik
hucrelerinde reversible bir hasara neden olacagini séylemistir. Bu
nedenle irreversible kemik hasarina neden olacak kritik sicaklik
degerinin 47 C° oldugunu bildirmistir [80]. Calismamizda 47 C° esik

sicaklik degeri olarak alinmaistir.
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Titanyum ve titanyum alasimlari, termal iletkenligi fazla olan
metallerdir. Bu nedenle implant komponentlerinden birinde olusacak 1s1

artisi, diger komponentlere ve periimplant dokulara iletilecektir [104].

Implant tedavisinin cerrahi ve protetik asamalarinda, kemikte
implant kavitesinin hazirlanmasi veya titanyumun asindirilmasi
nedeniyle mekanik, gecici kuronlarin hazirlanmasi sirasinda akriligin

ekzotermik reaksiyonu nedeniyle kimyasal 1s1 artisi olusmaktadir [105].

Calismamizda Astra Tech™ Dental, Straumann® Bone Level,
Straumann® Standart Plus ve Zimmer® marka iki parcali implant
sistemleri kullanildi. Farkli markalara ait farkli cap, uzunluk ve
geometrilerdeki abutmentlarin preparasyonunun implant ylzeyinde

olusturdugu sicaklik artisi incelendi.

Bragger 1995, Gross 1995, McCullagh 1998 ve Aleisa 2013, iki
parcali implant sistemlerinde, abutment preparasyonu sirasinda 1is1
olusumunu incelemislerdir. Implant ytizeyinde olusan sicakligin, déner
aletin hizi ve kullanilan frezin asindiricit 6zelligi azaldikca, asindirma
stiresi arttikca ve sogutucu kullanilmadiysa artacagini soéylemislerdir
[82, 94, 103, 106]. Bizim calismamizda asindirma stiresi her implant icin
30 saniye sabit tutularak ve her abutment icin yeni elmas frez

kullanilarak preparasyonlar yapilmistir.

Gross 1995 yilinda yaptigi calismasinda, titanyum abutmentlarin
okltizal ylzeylerinden su sogutmas: altinda 1 mm indirgenme islemi
sirasinda implant ylzeyinde olusan sicaklik degerlerini 6l¢gmustur [82].
Huh ve arkadaslar1 2009 yilinda yaptiklari calismalarinda
zirkonya/alimina abutmentlarin 1 mm okltizal asindirma islemi
sirasinda su sogutmasi kullanilan ve kullanilmayan gruplarda implant
yluzeyinde olusan sicaklik artisini incelemislerdir [107]. Bragger 1995
yilinda yaptig1 calismasinda, Straumann marka implantlarda abutment

preparasyonu sirasinda su sogutmasi uygulanan ve uygulanmayan
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gruplarda olusan sicaklik artisini incelemislerdir [103]. Bizim
calismamizda, diger calismalarda oldugu gibi, her marka icin 1,5 mm
oklizal asindirma islemi sirasinda su sogutmasi kullanilan ve
kullanilmayan olarak iki alt grup olusturuldu [103, 104, 106, 107, 108,
109, 110].

Grankiewicz 2009 yilinda 250000 rpm, Huh 350000 rpm ve Aleisa
2013 yilinda 390000 rpm hizindaki doéner aletleri kullandiklar:
calismalarinda, elmas frezlerle abutment preparasyonu yapmislardir [82,
103, 104, 106, 107, 108, 109, 110]. Bizim calismamizda da bu
calismalara benzer olarak 280000 - 380000 rpm hizinda déner alet

kullanilmistir.

Literatiirde abutment preparasyonu sirasinda implant ylzeyine
gecen 1s1y1 Olcen calismalarda asindirici olarak elmas veya tungsten
frezler kullanilmistir. Bizim calismamizda da preparasyonlar 154um gren
buyukliginde yesil kusakli elmas frezler kullanarak abutmentlarin
okltizal ytizeylerinden 1,5 mm indirgenme olarak yapild: [82, 103, 108,
110]. Calismamizda preparasyonlar: standardize edebilmek icin aksiyel
yluzeylerde veya marjinlerde her hangi bir asindirma islemi

yapilmamaistir.

Huh, Aleisa, Gross ve Gabay calismalarinda preparasyon sirasinda
sogutma amaciyla kullanilan suyun implant ylizeyine temas etmemesi
icin rubber dam kullanmislardir. Calismamizda, diger calismalarda
oldugu gibi, implant ylizeyini, preparasyon sirasinda sogutma amaciyla
kullanilan sudan izole etmek icin rubber dam kullanild: [82, 106, 107,
108].

Is1 olusumu, sicaklik élcimu ve 1sinin cevre dokularda yarattigi
zarar1 inceleyen bircok arastirma yapilmistir. Yapilan arastirmalarda

cesitli nedenlerle olusturulan 1sinin yayilmasi sonucu elde edilen sicaklik
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degerleri, 1s1l ciftler, kizil6tesi termografi ve optik ve kizildtesi radyasyon

pirometreleri kullanilarak dl¢ctilmustir [92, 93].

Komanduri 2001 yilinda 1s1 ve sicaklik 6l¢cimu icin kullanilan
teknikleri derlemistir. Sonuc¢ olarak sicaklik 6l¢cimu i¢cin en uygun
yontemin, yapilmasi planlanan uygulamaya ve kullanilabilecek

materyale gore degiskenlik gdsterebilecegini séylemistir [93].

Abukhshim ve arkadaslari 2006 yilinda metal kesme islemi
sirasinda 1s1 olusumunu, dagilimini ve sicaklik Olcim yoéntemlerini
incelemislerdir. Arastirmalarinda, yuksek hizda kesme islemlerinde
kizil6tesi termografi ve optik pirometrelerin, diger tekniklere kiyasla daha

kolay uygulandigini ve daha dogru sonuclar verdiginin bildirmislerdir

86].

Lahiri ve arkadaslar1 2012 yilinda kizil6tesi termografinin medikal
alanlarda kullanimiyla ilgili derleme calismasi1 yapmislardir. Kizilotesi
termografinin dis hekimligi alaninda, kavite ve implant preparasyonu,
pulpada olusan sicaklik artis1 gibi arastirmalarin yani sira
temporomandibular eklem rahatsizliklarinin, agrinin ve cerrahi sonrasi
enflamasyonun degerlendirilmesinde de kullanildigini bildirmislerdir
[111].

McCullagh 2000 yilinda kondensasyon dalga yoénteminin koék
yluzeyinde neden oldugu sicaklik artisini 1s1l ciftler ve kizilotesi termografi
yontemlerini karsilastirarak incelemistir. Arastirmaci, c¢alismanin
sonucunda 1sil ciftlerle 13,9 C° sicaklik artisi kaydedilirken, termal
kamera kullanildiginda 28,4 C° sicaklik artisi kaydedildigini sdylemistir.
Farkli sonuclarin, 1sil ciftlerin materyale tam temas etmemesi veya
termografi yazilminin  materyalin  emisyonuna  goére  kalibre

edilmemesinden kaynaklanabilecegini bildirmistir [94].
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Hussey ve arkadaslar1 1997 yilinda yaptiklar: calismalarinda post
boslugu hazirlanmas: sirasinda kék ylzeyinde olusan sicaklik artigini

termal kamera ile 6lcmuslerdir [98].

Abutment preparasyonu sirasinda implant ylizeyine dagilan 1s1 ve
olusan sicaklik artisini inceleyen bircok calisma yapilmistir. Bu
calismalarda sicaklik degerlerinin 6lcimu icin kimi arastirmacilar 1sil
ciftler yontemini kullanmislardir [82, 103, 106, 107, 108, 109, 110].
Ormianer ve arkadaslari1 ise calismalarinda termal kamera kullanarak

sicaklik 6lcimu yapmislardir [104].

Calismamizda dort farkli markaya ait degisik geometrilerdeki
abutmentlarin okltizal ytizeyinden 1,5 mm asindirma islemi sirasinda, su
sogutmasi olan ve olmayan gruplarda implant ylzeyine gecen 1sinin
yarattigi sicaklik artist termal kamerayla o6lctildi. Calismamizin
bulgularinda butiin gruplarda standart sapma degerlerinin yuksekligi
dikkat cekidir. Bu yuksekligin, 6rnek sayisinin az olmasina ve sicaklik
olusumu ve dagilimini etkileyen parametrelerin fazlaligina bagh

oldugunu dtstinmekteyiz.

Grankiewicz 2009 yilinda, Osteoplant, Nobel Direct ve Q-implant
markalarina ait tek parca implantlarin abutment kisimlarinin, cevresel
ve oklizal asindirmalar sirasinda implant ytzeyinde olusan sicaklik
miktarin1 6lgmustir. Su sogutmasi uygulanan ve uygulanmayan
gruplardaki asindirmalar devamli ve aralikli olarak yapilmistir.
Asindirma sureleri Dbelirtilmemistir. Olctimler K-tipi 1s1l ciftler
kullanilarak yapilmistir. Sonu¢ olarak su sogutmas: kullanilan ve
kullanilmayan gruplarda, yerlestirilen 1sil ciftlerde olctlen sicakligin
arttigr bildirilmistir. Olctilen en ytiksek sicaklik degerlerinin, implantin
boyun bélgesine en yakin yerlestirilen 1s1l ciftte kaydedildigi belirtilmistir.
Bizim calismamizda da su sogutmasi kullanilan ve kullanilmayan
gruplarda o6lctilen en yuksek sicakliklar koronal 1/3 bdlgesinde

kaydedilmistir. Arastirmaci, su sogutmasi uygulanan implantlarda
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koronal bolgede en dustk 3,02 C° en yuksek 5,01 C° sicaklik artisi
kaydetmistir. Bizim calismamizda koronal 1/3 bélgesinde kaydedilen en
yuksek sicaklik artis1 2,56+1,83 C° iken bu deger en duistik -0,25+0,3 C°
olarak 6lctilmustir. Calismalarda su sogutmasi uygulanan hicbir grupta
kaydedilen sicaklik degerleri kemik icin kritik olan derecelere
ulagsmamistir. Su sogutmasi uygulanmayan gruplarda, koronal 1/3
bolgesinde dl¢tilen sicaklik artis degerleri en ytiksek 67,67 C°, en duistk
38,19 C° olarak kaydedilmistir. Bizim calismamizda bu degerler en
yuksek 25+5,59 C° en dustuk 8,7+1,37 C° olarak kaydedilmistir.
Sonuclar arasinda gorilen bu farkliligin arastirmada uygulanan
asindirma suresinin bilinmemesinden ve metodolojilerindeki farkliliktan
kaynaklandigini dustinmekteyiz. Arastirmada kullanilan markalar
arasinda sicaklik artisi acisindan bir fark bulunmadigi séylenmistir.
Bulgularimizda, kullanilan implant markalari arasinda sicaklik artisi
acisindan anlamhli fark gézlenmistir. Sonuclar arasinda bulunan bu
farkliligin, arastiricinin kullandigr implant markalarina, implant ve
abutmentlarin Uretildigi materyale ve sicaklik 6lciim yontemine bagl

olabilecegi distunulmektedir [109].

Huh 2009 yilinda yaptigi calismasinda, zirkonya/alimina
abutmentlarin okltizal ytuzeyinden 1 dakika boyunca 1 mm asindirma
yapmis ve implant yulzeyine gecen sicaklik degerlerini Ol¢mustur.
Olctiimler implantlarin koronal, orta ve apikal bélgelerinden K-tipi 1sil
ciftler kullanilarak yapilmistir. Sonug¢ olarak su sogutmasi uygulanan
gruplarda koronal bélgede 38,27+0,59 C°, orta boélgede 37,24+0,43 C° ve
apikal bolgede 37,09+0,46 C° sicaklik degerleri odlculmuistur.
Calismamizin bulgulari, su sogutmasi kullanilan gruplarda koronal 1/3
bolgesinde en yuksek Straumann Standart Plus dental implantinda
31,82%4,59 C° olarak kaydedilmistir. Bu deger orta 1/3 bdlgesinde
29,78+2,36 C° olarak, apikal 1/3 bélgesinde 28,48+1,36 C° olarak
kaydedilmistir. Su sogutmasi kullanilan gruplarin bulgular1 arasinda

gorulen bu farkliligin, zirkonyanin asindirmaya kars: direncinden dolay:

92



surtinme sirasinda daha fazla 1s1 olusumuna neden oldugundan
kaynaklandigini distiinmekteyiz. Su sogutmasi kullanilmayan gruplarda
koronal bélgede 40,02+0,83 C°, orta bolgede 37,36+0,42 C° ve apikal
boélgede 37,2710,31 C° sicaklik degerleri 6lctilmuistiir. Calismada su
sogutmas: kullanilan ve kullanilmayan gruplar arasindaki sicaklik
farkinin azhigr dikkat cekicidir. Bizim calismamizin su sogutmasi
kullanilmayan gruplarinda koronal 1/3 boélgesinde, en ytiksek 69,9 C°,
en dustuk 42,6 C° sicaklik degerleri 6lctiilmustir. Su sogutmasi
kullanilmayan gruplarda kaydedilen sicakliklar, bu calismanin
sonuclarindan yuksektir. Su sogutmasi kullanilmayan gruplarda elde
edilen diistik sicaklik degerlerinin arastirmanin metodolojisinde yapilan

bir hatadan kaynaklandigini distinmekteyiz [107].

Ormianer 2013 yilinda yaptig1 calismasinda, tek parca Zimmer
marka implantlara uyumlu prepare edilebilen (test grubu) ve restoratif
profil dizayni yapilmis (kontrol grubu) abutmentlarin su sogutmasi
altinda veya su sogutmasi olmaksizin preparasyonu sirasinda implant
yuzeyinde olusan sicaklik miktarini termal kamera ile o6l¢gmustur.
Calismanin sonucunda arastirmacilar, preparasyon yoOnteminin,
kullanilan sogutucunun ve implant ve abutment geometrisinin implant
yuzeyinde olusacak sicaklik degerini etkiledigini sOylemislerdir. Elmas
frezle su sogutmasi altinda prepare edilen test implantlarinin koronal
bolgesinde 0,28 C° sicaklik artisi gorultirken, daha az preparasyona
ihtiya¢ duyan kontrol grubu implantlarinda bu deger 0,22 C°
bulunmustur. Elmas frezle su sogutmasi olmaksizin prepare edilen test
implantlarinin koronal bélgesinde 21,31 C° kontol implantlarinin
koronal bélgesinde 13,39 C° sicaklik artisi kaydedilmistir. Bizim
calismamizin Zimmer grubunda su sogutmasi altinda yapilan
asindirmalarda koronal bélgede 6lctilen sicaklik artis degerleri 5. saniye
icin -0,18%0,16 C°, 15. saniye icin -0,21+0,65 C° ve 30. saniye icin 00,46
C%dir. Su sogutmasi olmaksizin yapilan asindirmalarda koronal bélgede

dlctilen sicaklik artis degerleri 5. saniye icin 1,3+0,6 C°, 15. saniye icin
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5,6211,12 C° ve 30. saniye icin 8,7+1,37 C%dir. Calismamizin Zimmer
grubu bulgulari bu calismanin bulgularindan daha disik bulunmustur.
Bu farkliligin, iki parcali implant sistemlerinde 1sinin abutmenttan
implanta gecerken baglanti ara ylzeyinde dagilarak implanta daha az
1isinin iletilmesine neden olmasindan kaynaklandigini distunmekteyiz

[104].

Bragger 1995 yilinda yaptigi calismasinda, Straumann marka
implant abutmentlarinda, okltizal indirgeme, basamak duizenleme ve
retansiyon oluklari hazirlamak icin 40 saniye sureyle preparasyonlar
yapmistir. Preparasyon sirasinda abutmentin orta noktasi, basamak
bolgesi ve implantin kemikle temas ettigi en koronal bdlgede olusan
sicaklik miktarini k-tipi 1s1l ciftlerle 6lcmustir. Calismanin sonucunda
koronal bélgede, su sogutmas: kullanilan implantlarin %76’sinda 0 — 3
C° sicaklik degisimi kaydedilmistir. Bu degerler bizim calismamizin
Straumann Standart Plus gruplarinda koronal bélgede 6lctilen 2,56+1,83
C° degerleriyle benzerlik gostermektedir. Calismada su sogutmasi
kullanilmayan gruplardaki implantlarin hepsi kemik icin kritik sicaklik
degeri olan 47 C° sinirin1 gecmistir. Bizim calismamizda da su sogutmasi
olmaksizin prepare edilen Straumann implantlarin tamaminda koronal
1/3 bolgesinde 47 C° sinir1 asilmistir. Bu calismada su sogutmasi
kullanilmayan gruplarda koronalde elde edilen sicakliklar 10. saniyede
38 C° 43 C? 20. saniyede 53 C° 55 C° 30. saniyede 55,5 C°, 57 C%dir.
Bu degerler, bizim calismamizin Straumann Bone Level ve Standart Plus

gruplarinda susuz islem sirasinda goérilen maksimum sicaklik degerleri

(51,4 - 63 C° ve 48,1 - 69,9 C°) arasindadir [103].

Gabay 2010 yilinda, tek parca implant abutmentlarinin cevresel
preparasyonu sirasinda implant yltizeyinde olusan sicaklik artisini t-tipi
1s1l ciftler ile 6lcmustir. Abutmentlar su sogutmas: altinda ve su
sogutmasi1 olmadan prepare edilmistir. Preparasyonlar, 120 saniye

boyunca veya 1sil ¢iftlerden herhangi birinde 47 C° sicaklik él¢tiliinceye
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kadar devam etmistir. Su sogutmasi kullanilmayan gruplarda 5,73+1,16
saniye sonrasinda koronalde 47 C° sicakliga ulasilmasina ve preparasyon
durdurulmasina ragmen sicaklik 61,60+3,63 C%ye kadar artmistir. Bizim
calismamizda su sogutmasi kullanilmayan gruplarda 30 saniye suren
asindirma islemi sirasinda koronal bélgede kaydedilen en ytiksek sicaklik
Astra grubunda gérilmustir. (61,69+5,03 C° Asindirma stiresi daha
fazla olmasina ragmen benzer maksimum sicaklik degerlerine
ulasilmasinin, preparasyon cesitlerindeki farklilik ve kullanilan implant
ve abutmentlarin Uretim materyalleri ve geometrilerindeki farkliliktan
kaynaklandigini distinmekteyiz. Calismanin sonucunda su sogutmasi
uygulanan gruplarda bizim calismamizda da oldugu gibi hicbir implantta
47 C° sicakliga ulasilmamistir. Calismada su sogutmasi uygulanan ve
uygulanmayan gruplarda koronalde o6lctlen sicaklik degerleri bizim
calismamizda da oldugu gibi apikalde olctilenlerden anlamli derecede

yuksek bulunmustur [108].

Aleisa 2013 yilinda yaptig1 calismasinda, Straumann Standart Plus
dental imlantlarda abutment preparasyonu sirasinda sogutma amach
kullanilan suyun akis hizinin implanta iletilen 1s1 Uzerine etkisini
incelemistir. Sonuc¢ olarak suyun akis hizinin 24 ml/s’den 40 ml/s’ye
cikmasinin, implant ylizeyinde sirasiyla 33,77 C° ve 33,31 C° sicaklik
olusumuna neden olacagini bildirmistir. Bizim calismamizin Standart
Plus grubunda su sogutmas: kullanildiginda kaydedilen maksimum
sicaklik degerleri (31,82%4,49 C° bu c¢alismaninkiyle benzerlik
gostermektedir [106].

Livne 2014 yilinda yaptig1 calismasinda Zimmer marka tek parca
ve iki parca implant abutment sistemlerinde, sicak iceceklerin neden
oldugu sicaklik artisini incelemistir. Calismada implantlar sigir
mandibulasina gémulmustir. Arastimaci abutmentlarla implantlar
arasinda izolasyon saglamak amaciyla rubber-dam yerlestirmistir.

Abutmentlarin oldugu bélmeye 60 C° sicaklikta su koyularak 37 C°
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sicakliga gelinceye kadar sogumasi beklenmistir. Abutment bélgesindeki
suyun sogumasi suresince implant ve abutment yltizeyinden 1sil ciftlerle
sicaklik 6lcimti yapilmistir. Implant sistemlerindeki 1s1 artisi ve 1s1
iletimini, implant tipi ve capinin etkiledigini bildirmistir. Capi1 daha
buytk tek parca implant sistemlerinin, capi daha kucuk iki parcali
implant sistemlerine oranla (implant+abutment) daha fazla 1s1 iletimine
neden oldugunu bildirmistir. Arastirmada koronal bodlgede olctilen
sicaklik degerleri, bizim calismamizda da oldugu gibi apikal boélgede
Olctilen sicaklik degerlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede
yuksek bulunmustur. 4,7 mm capindaki iki parcali abutmentlarin
apikallerinde 40,92+1,07 C° ve 41,9510,9 C° sicaklik 6l¢tilmuistiir. Bizim
calismamizda 4,8 mm capindaki Zimmer marka implantlarda susuz
islem sirasinda o6l¢lilen maksimum sicaklik degerleri 32,4-35,1 C°
arasindadir. Calismalarin sonuclari arasindaki farkliligin

metadolojilerindeki farkliliktan kaynaklandigini distunmekteyiz [112].

Calismamizda, su sogutmasi kullanilan ve kullanilmayan
gruplarda o6lctlen sicaklik degerlerinin markalar arasinda anlamlh
farkliliga neden olmasinin, markalara gére abutment geometrilerindeki
ve Uretim materyallerinin kimyasal ve fiziksel 6zelliklerindeki farkliliktan

kaynaklandigini diisinmekteyiz.

Calismamiz klinige yonelik in-vitro bir calismadir ve literatiirde
marka karsilastirmasi acisindan benzeri olmamasindan 6tiri o6nct
niteligi tasimaktadir. Bu konuyla ilgili, 6rnek sayis1 arttirilarak yapilacak

yeni calismalara ihtiyac vardir.
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SONUCLAR

Su sogutmasi kullanilan gruplarda, implant markas1 fark
etmeksizin, 6lcim yapilan hicbir bélgede kemik icin kritik olan 47
C° sicakliga ulasilmamistir.

Su sogutmas: kullanilmadiginda, en dusuk sicakliklar Zimmer
marka implantlarda 6lctilmusttr.

Su sogutmasi kullanilmayan gruplarda, koronal bdélgede buittin
implant markalarinda kemik icin kritik olan 47 C° sicaklik
asilmistir.

Her marka icin en yuksek sicaklik degerleri koronal bdélgede
kaydedilmis, sicaklik degerleri apikale gittikce azalmistir.
Preparasyon suresi arttikca, implant ylzeyinde olusan sicaklik
degerleri de artmistir.

Abutmentin Uretildigi materyal ve geometrisi, preparasyon
sirasinda implant yUzeyinde olusan sicaklik miktarini

etkilemektedir.
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