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OZET

Dental implantlarin 2 Farkh Teknik Olan Piezocerrahi Osteotomi Ve Novel
Osseodensifikasyon Yontemiyle Yerlestirildikten Sonra implantlarin
Osseointegrasyonu Uzerine Etkilerinin Degerlendirilmesi: Tavsan Tibiasinda
Deneysel Calisma

Dt. Murat ARSLAN, Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali, 2019

Implant, genel tip alanindaki kullanimryla eksik bir doku ya da organin yerine
yerlestirilen dogal ya da yapay materyal anlamina gelir. Dental implant ise eksik bir
veya birden fazla disin tedavisinde dental protezlere destek olarak kullanilan, cerrahi
islem ile ¢ene kemikleri igine yerlestirilen, titanyumdan yapilmis dogal dis kokiini
taklit eden materyallerdir. Dental implant tedavisinin basarili olmasi i¢in implant ve
kemik arasinda “osseointegrasyon” denilen siki bir baglantinin olugmasi
gerekmektedir. Bu baglanma siireci dinamik bir siiregtir, implantin yerlestirildigi erken
donemde hizli bir sekilde olur, sonrasinda implant kemigin i¢inde kaldig: siirece yavas
bir sekide devam eder. Osseointegrasyonun olusmasini etkileyen ¢esitli faktorler
bulunmaktadir. Bu faktorlerin en Onemlileri, implantin, alveoler kemik igine
yerlestirilmesi asamasinda belirli bir stabilite ile yuvasinda hareketsiz olarak
konumlandirilmas: (primer stabilite) ve yeterli miktarda kemik ile kontakt
olusturmasidir. Ayrica implantin primer stabilitesinin, osseointegrasyonun saglanmasi
i¢cin bir 6n kosul oldugu bildirilmektedir. Dental implantlarin osseointegrasyonunun
uzun siireli olmasi, implant yerlestirilecek kemigin trabekiiler yogunluguna da
baghdir. Eger yeterli trabekiiler kemik yoksa implantlarin osseointegrasyonu yeterli
miktarda olamaz ve zamanla zayif olan osseointegrasyonunu da kaybedebilir.

Dental implantlarin kemik i¢indeki yuvasi, kemik trabekiil yogunluguna; yani
kemigin kalitesi ve kantitesine bagl olarak secilen frezleme teknikleri ve farkli frez
protokolleri ile olusturulmalidir. Dolayisiyla bu protokollerin kemigin anatomik ve
fizyolojik durumuna gore secilmesi ve uygulanmasi, implantin yapisi (geometrisi, yiv
sekli...) ile birlikte implantin primer stabilitesini ve etrafindaki kemik yogunlugunu
degistirir. Sonug olarak bu siirecler implant tedavisinin uzun dénem basarisinda ¢ok
onemli rol oynamaktadir.

Literatiirde dental implantlarin osseointegrasyonuna olumlu katki saglamak

i¢in pek ¢cok calisma yapilmistir. Bu ¢alismalar implant materyalinin tasarimi ve yiizey



ozellikleri iizerine yogunlagmistir. Cerrahi prosediirler ve implant cerrahisi sirasinda
frezleme protokolleri hakkinda ¢ok az ¢alisma bulunmaktadir.

Bu ¢alismanin amaci implant tedavisinin basaris1 agisindan farkli giincel
frezleme teknikleri ile implant yerlestirmek, sonuglar1 deneysel olarak inceleyerek
hangi teknigin primer stabilite ve osseointegrasyon agisindan daha basarili ve olumlu
sonuclar verecegini ortaya ¢ikarmaktir.

Calismada 24 adet erkek, beyaz, Yeni Zellanda cinsi tavsan kullanilmistir.
Calismaya dahil olan tiim tavsanlarin tibialarina 3.2 mm ¢apinda 8 mm boyunda ayni1
tasarimda dental implantlar yerlestirilmistir. Deney gruplari; Normal implant frezi ile
implant yuvast agma (kontrol) grubu (n:16); piezocerrahi uglari ile implant yuvasi
acma grubu (n:16); osseodensifikasyon(densah) frezleriyle implant yuvasi agma grubu
(n:16) seklinde olusturulmustur. Cerrahiden 8 hafta sonra tavsanlar sakrifiye
edilmistir. implant cerrahisi sonrasinda ve 8. haftada manyetik rezonans yontemiyle
implant stabilitesi (ISQ degerleri) dl¢iilmiistiir. Kemik-implant kontag: (KIK) ise 8.
hafta sonunda histomorfometrik analiz yontemiyle 6l¢iilmiistiir.

Baslangi¢ ISQ degerlerinde kontrol grubu ve diger tekniklerle yerlestirilen
gruplar (piezocerrahi, osseodensifikasyon frezleri) arasinda anlamli bir farklilik tespit
edilmemistir.8 haftalik ISQ degerlerinde ise, piezocerrahi yontemiyle ile yerlestirilen
grupta kontrol grubuna gore anlamli olarak daha yiiksek sonuglar bulunmustur.
Piezocerrahi grubu ISQ degerleri 8.hafta sonunda fazla bulunmus fakat
osseodensifikasyon grubuna gore anlamli bir farklilik géstermemistir (p>0,05).

Piezocerrahi grubu KIK degerlerinde kontrol grubuna gore anlamli olarak daha
yiiksek sonuglar gostermistir (p<0,05). Piezocerrahi ile yerlestirilen grupta 8.hafta
sonundaki KiK degerleri osseodensifikasyon yontemine gore anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. (p<0,05).

Bu ¢alismanin limitleri dahilinde; piezocerrahi ile osseodensifikasyon yontemi
arasinda 8.hafta histomorfometrik analiz sonuglarina gore piezocerrahi yonteminin
osseodensifikasyon yontemine gore ISQ ve KIK degerlerinin daha fazla oldugu bu
nedenle osseointegrasyona daha fazla katki sagladig diistiniilmektedir. Bu sonuglarin
kesinligi i¢in farkli kemik tiplerinde daha fazla sayida ¢alismaya ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Piezocerrahi, osseodensifikasyon(densah) frezler, implant

stabilitesi, osseointegrasyon, dental implant



ABSTRACT

Evaluation Of The Effects Of Dental Implants On The Osseointegration Of
Implants After Placing With 2 Different Technique Of Piezosurgery Osteotomy
And Novel Osseodensification Method: Experimental Study In Rabbit Tibia

Dt. Murat ARSLAN, Department of Oral and Maxillofacial Surgery, 2019

Implant means a natural or artificial material that replaces a missing tissue or
organ in its general use in medicine. Dental implants are materials used to support
dental prostheses in the treatment of one or more missing teeth, which are implanted
in the jaw bones by surgery and mimic the natural tooth root and is made of titanium.
For dental implant treatment to be successful, a tight connection called
“osseointegration” must be established between the implant and bone. This bonding
process is a dynamic process, which occurs quickly in the early period of implant
placement, and then proceeds slowly as long as the implant remains in the bone.

There are several factors affecting the formation of osseointegration. The most
important of these factors is immobilization of implant in its housing (primary
stability) with sufficient stability at the stage of insertion into the alveolar bone, and
having contact with sufficient amount of bone It is also reported that primary stability
of the implant is a prerequisite for achieving osseointegration. The prolonged
osseointegration of dental implants also depends on the trabecular density of the bone
where they will be implanted. . If there is not enough trabecular bone, the
osseointegration of the implants cannot be sufficient and may lose its weak
osseointegration over time.

The socket of the dental implants within the bone is based on bone trabecular
density; that is, it should be formed with selected drilling techniques and different
drilling protocols depending on the quality and quantity of the bone. Therefore, the
selection and application of these protocols according to the anatomical and
physiological condition of the bone changes the implant's structure (geometry, groove
shape, etc.), as well as the primary stability of the implant and the surrounding bone
density. As a result, these processes play a crucial role in the long-term success of
implant treatment.

Many studies have been conducted in the literature to contribute positively to

the osseointegration of dental implants. These studies have focused on the design and

Vi



surface properties of the implant material. There are very few studies on surgical
procedures and milling protocols during implant surgery.

The aim of this study is to determine the success of implant treatment by using
different current drilling techniques, and to investigate which techniques will yield
more successful and positive results in terms of primary stability and osseointegration.

In this study, 24 male, white, New Zealand rabbits were used. Dental implants
of 3.2 mm in diameter and 8 mm in length were placed in the tibia of all rabbits
included in the study. Experimental groups; Normal implant drill (control) group (n:
16); piezosurgical group (n: 16); osseodensification (densah) group (n: 16). Rabbits
were sacrificed 8 weeks after surgery. Implant stability (ISQ values) was measured by
magnetic resonance method after implant surgery and at 8 weeks. Bone-implant
contact (BIC) was measured by histomorphometric analysis at 8 weeks.

There was no significant difference in the initial 1SQ values between the control
group and the groups undergoing implant by other techniques (piezosurgery,
osseodensification drills). In the 8-week ISQ values, the results were significantly
higher in piezosurgery group compared to the control group. Piezosurgery group 1SQ
values were higher at the end of 8th week but did not show a significant difference
compared to osseodensification group (p> 0.05).

Piezosurgery group showed significantly higher BIC values than the control
group (p<0.05). BIC values at the end of the 8th week were significantly higher in the
piezosurgical group than the osseodensification group. (P <0.05). In addition, bone
contact around the implants implanted by piezosurgery was found to be more better
than osseodensification technique. Within the limits of this study; According to the
histomorphometric analysis results of the 8th week between piezosurgery and
osseodensification method, it is thought that as the ISQ and BIC values of the
piezosurgery method are higher than the osseodensification method, it contributes
more markedly to osseointegration. For the confirmation of these results, further
studies with different bone types are required.

Key Words: Piezosurgery, osseodensification(densah) burs, implant stability,

osseointegration, dental implant
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1. GIRIS

Gliniimiiz dishekimligi uygulamalarinda hastalarin miimkiin olan en kisa
siirede dis eksikliklerinin tedavi edilmesi ve boylece dissiz gegirdigi siirenin miimkiin
oldugunca kisaltilmasi hedeflenmek-tedir. Dental implant uygulamalar1 bu hedef
dogrultusunda giiniimiizde tercih edilen en popiiler tedavi yontemidir. Tedavinin
basaris1 implantlarin cerrahi ilkelere uygun sekilde yerlestirilmesi ve sonrasinda kemik
ile olan baglantisinin sorunsuz bir sekilde gerceklesmesine baghdir. Bu islemlerde
sorun ¢ikarsa tedavi siireci beklenenin tam tesine uzayacaktir (1).

Kemik ile implantin baglanmasi, yani osseointegrasyon Albrektsson ve ark."
tarafindan canli kemik ve yiik tasiyan bir implant ylizeyi arasinda direkt, fonksiyonel
ve yapisal baglant1" seklinde tanimlanmistir (2). Osseoentegrasyonun saglanmasi
implantin basarisinin degerlendirilmesinde en énemli kriterlerden biridir (3). implant
cevresindeki dokularin iyilesmesi ve yeniden olusum (remodelasyon) metabolizmasi
karmasik bir dizi olaylar biitiiniidiir (4).

Osseointegrasyonu etkileyen ¢esitli faktorler bulunmaktadir. Albrektsson
glivenilir bir osseointegrasyonun saglanmast i¢in gerekli olan faktorleri;
biyouyumluluk, implant yiizey 6zelligi, implant tasarimi, kemigin durumu, cerrahi
teknik, protez yiikleme kosullari olarak tanimlamustir (2).

Bu faktorlerden implant yiizey yapisi, biyouyumluluk ve protez yilikleme
protokolleriyle iligkili ¢ok sayida arastirma yapilmasina ragmen cerrahi teknik ve
implant yuvasi hazirlama teknikleri konusunda aragtirmalar sinirli kalmistir (5,6).

Implant yuvasinin hazirlanmasinda kullanilan cerrahi teknikler implant
tedavisinin basarisinda oldukga 6nemli bir yere sahiptir (7,8,9,10).

Kemik hiicresinin dayanabilecegi en yiiksek sicaklik degeri 470C 'dir (11). Bu
deger asildiginda kemik yapis1 bozularak kemikte onarilamayacak kalici hasarlara
neden olur (12,13). Kullangimiz cerrahi teknikler kemikte 1s1 artis1, travma gibi
birtakim degisikliklere yol acar (14,15,16). Kemikteki bu sicaklik artisi, frez sekli,
cap1, keskinligi ve irrigasyon soliisyonun akisi gibi frez dizaynina bagl faktorler,
kortikal kemik kalinlig1, kemik yogunlugu, iyilesmesini tamamlamis veya iyilesmekte
olan kemik gibi kemige bagli faktorler ve freze uygulanan basing, hiz, zaman, frezleme
derinligi, asamal1 veya tek basamakli frezleme, aralikli veya devamli frezleme gibi

uygulama teknigine bagl faktorlerden etkilenir (17,18).



Giliniimiizde implant yuvasi hazirlanilirken kullanilan en yaygin teknik, her
implant markasi i¢in 6zel tasarim1 bulunan ve her markanin iiretici firmasinin 6nerdigi
say1 ve sirada frezlerin kullanildigi1 geleneksel (konvansiyonel) tekniktir (19,20).

Implant yuvasi hazirlamada kullanilan tekniklerden biri de piezoelektrik
cerrahi tekniktir. Piezoelektrik bicagin, frezlerin kullanilmasina oranla daha iyi bir
kemik iyilesmesi ve kemik sekillenmesi sagladigi belirtilmistir (20). Piezoelektrik
cerrahi cihazlarin titresim mesafesi az ve titresimleri dogrusal oldugundan kontrollii
caligma saglanir (21,22,23). Normal frezler ile kiyaslandiginda kemikte daha az kuvvet
ile daha hassas ve mikrometrik bir kesi olusturabildiginden daha atravmatik bir teknik
olarak kabul edilir (24,25,26,27).

Bunlara ek olarak kemik remodelasyon yoniinden her iki teknigi karsilastiran
calisma ¢ok azdir. Piezoelektrik cerrahi ve frez kullanimi ile hazirlanmis implant
yuvalarmin karsilastirildigi, Preti ve ark.’larinin domuzlarda yaptiklari arastirmada,
piezoelektrik cerrahinin erken donem kemik iyilesmesine etkisi frez kullanimindan
daha basarili bulunmustur (28).

Giiniimiizde implant yuvasi hazirlamada ¢ok yeni olan tekniklerden biri ise
osseodensifikasyon(OD) teknigidir.Bu teknik Huwais tarafindan ozel tasarlanmis
frezlerle implant yuvasi etrafindaki kemik yogunlugunu ve hacmini artirmak i¢in
gelistirilmistir (29).Yapilan ¢alismalar OD tekniginde konvansiyonel teknikten farkli
olarak frezlerinin kesme agisinin negatif oldugu ve saat yoniiniin tersine daha hizl
turlarla calistirilduginda implant c¢evresinde kemik yogunlugunu artirdigr ve
osseointegrasyona katki sagladigi gosterilmistir (19,30).

S6z konusu bu farkli implant yuvasi hazirlama tekniklerinin hangisinin daha
fazla implant cevresinde kemik-implant kontagi (KIK) olusturacagi ve
osseointegrasyona katki saglayacagi konusunda hekimlere 151k tutan fazla galisma
bulunmamaktadir (31).

Bu c¢alismanin amaci implant tedavisinin basarisi acisindan farkli giincel
frezleme teknikleri ile implant yerlestirmek, sonuglar1 deneysel olarak inceleyerek
hangi teknigin primer stabilite ve osseointegrasyon agisindan daha bagarili ve olumlu

sonuglar verecegini ortaya ¢ikarmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Dental implantlarin Tanim ve Tarihgesi

Tip alaninda implant terimi genel anlamiyla “tedavi amaciyla suni bir
materyalin viicut igerisine yerlestirilmesi” olarak kullanilir. Giiniimiiz dis hekimligi
pratiginde genis bir kullanim alanina sahip dental implantlar, iizerine yapilacak olan
proteze dayanak olmasi amaciyla ¢ene kemiginin igine yerlestirilen dis kokii vazifesi
gormesi beklenen materyallerdir (32).

Arkeolojik caligmalar implant tarihinin eski Misir ve Giiney Amerika
uygarliklarma kadar uzandigmi gostermektedir (33). 1965 yilinda dental
implantolojideki biiyiik atilim, Isve¢’te Lund Universitesi’nin Vital Mikroskopi
Laboratuvarinda ¢ene cerrahi olarak ¢alisan Dr. Ingvar Branemark baskanligindaki
Isvecli arastirma grubu tarafindan gergeklestirilmistir (34). 1981°de Adell ve ark.
Branemark’in implanti dental olarak uygulamasindan tam 16 yil sonra dissiz
hastalarda uyguladiklar1 implantlarin 15 yillik sonuglarini bildirmislerdir. Bu yayin,
modern implantolojinin dogmasina ve diinyada yayginlagmasma 1sik tutan ilk
calismadir (35). Giiniimiize kadar implantlarin hem tasarimlarinda hem de yiizey
ozelliklerinde ¢ok daha yeni gelismeler olmustur (36,37,38).

Bu caligsmalar sirasinda ilk defa osseointegrasyon kavrami ortaya atilmistir.
Daha once Linkow; basarili bir implantasyon sonrasi iyilesme siirecinin ardindan
implant yiizeyi ile canli kemik dokuarasinda periodontal ligamente benzer yapida
fibroz doku olusmasinin gerekli oldugunu iddia etmistir (39). Branemark ve ark.
yaptiklar1 deneysel ¢alismalar neticesinde Linkow*un tezini ¢iiriitmiisler ve 1969“da
kemik ile implant yiizeyi arasindaki iligkiyi tarif eden osseointegrasyon kavramini;
“yasayan kemik dokusu ile titanyum implant arasinda, 151tk mikroskobu diizeyinde
biiylitme ile gézlenen direkt temas™ seklinde giiniimiize kadar gecerliligini koruyan
tanimini yapmiglardir. Sonrasinda Schroeder ve ark. implant ile kemik arasindaki
baglantiy1 “fonksiyonel ankiloz” olarak tanimlamistir. Basarili bir osseointegrasyon
stirecinin ardindan implant-kemik kontak bdlgesinden alinan histolojik kesitler
incelendiginde arada yumusak doku olmaksizin implant yiizeyi ile kemik doku

arasinda direkt temas oldugu gortilmistiir (40).



2.2 Kemik Dokusunun Histolojisi ve Fizyolojisi

Iskelet sisteminin ana kompanentini olusturan kemiklerin viicutta, i¢ organlarin
korunmasi, kas baglantilarinin gerc¢eklesmesi, agirliginin taginmasi, kan yapimi ve
Ozellikle Ca, Mg, P ve Na gibi iyonlarin depolanmasi gibi baslica gorevleri
bulunmaktadir (41). Yap: ve fonksiyonlar: nedeniyle kemiklerde hayat boyu siiren
yapim ve yikim olaylar1 ger¢eklesmektedir. Bu siklus osteoklastlarda kemik yikiminin
artist ve bununla beraber osteoblastlarda kemik yapiminin aktivasyonu seklinde
gerceklesir. Yasglanma ile beraber bazi hormonal ve islevsel degisikliklerin
gerceklesmesine bagli olarak kemik yikim hizi, kemik yapim hizim1 gegmektedir.
Dolayisiyla ileri yaslarda, osteopeni veya osteoporoz gibi durumlar ortaya
cikabilmektedir (42).

Kemik doksu histolojik olarak trabekiiler ve kompakt kemik olmak iizere ikiye
ayrilir. Ozellikle uzun kemiklerin dis yiizeyinin kapsayan kompakt kemik daha sert ve
bosluklu, kansell6z kemik ise daha yumusak ve bosluksuz yapidadir. Diger taraftan
kortikal ve kansell6z kemiklerin yapim hizlar1 da (turn-over) birbirinden farklidir.
Kortikal kemik, kanselloz kemige daha aktif bir metabolizmaya sahiptir. Ayrica,
organizmadaki toplam kemik kiitlesinin %80°ini kortikal, %?20’sini ise kansell6z

kemik olugturmaktadir (43).
2.2.1 Kemik iyilesmesi

Kemik iyilesmesi, primer ve sekonder kemik iyilesmesi olarak iki boliimde
incelenir. Primer kemik iyilesmesi, madde kaybinin olmadig1 bolgelerde goriiliir. Kirtk
parcalar arasinda bosluk yoktur. Primer kemik iyilesmesinde graniilasyon dokusu
minimaldir ve iyi organize olmus bir kemik yapimi izlenir (44). Sekonder kemik
iyilesmesi ise, biiylik defektlerin veya madde kayiplarinin iyilesmesinde gozlenir.
Primer kemik iyilesmesinin aksine tamir bdlgesinde graniilasyon dokusu ve
enfeksiyon olusabilir. Tyilesme donemi daha uzundur (45).

Kemikte yapilan cerrahi islemler sonrasinda, kemik iyilesmesi ve yeni kemik
olusumu belirli zaman periyotlarinda gerceklesmektedir. Kemik iyilesme fazlarma
genel olarak enflamasyon, onarim ve yeniden sekillenme seklindedir. Bu asamalar

igerisinde de ayrica pihtt olusumu, hiicre migrasyonu, graniilasyon dokusunun



olusmas1 gibi iyilesme fazlar1 yer almaktadir (46). Iyilesme asamasinda gerceklesen
olaylar ve gergeklesme siireleri Tablo 2.1 te verilmistir.
Tablo 2.1. Kemik Iyilesme Fazlar1 (46)

Kemik iyilesme Fazi Gerceklesme Siiresi
Cerrahi Sonrasi Kanama ik 10 Dakika

Cerrahiye Bagli Olusan Kanama ilk 48 saat
ile Beraber Piht1 olusma

Fibrinoliz ve Cerrahi Yapilan
Bolgeye Hiicrelerin Migrasyonu

2-4 Giin

Enflamasyon Fazi

Graniilasyon Dokusunun
Olusmasi

4-7 Giin

Kemik Yapiminin Baglamasi

Kallus Formasyonunun

Olusmast 4-5 Giin ve 1-2 Aylar

Onarimm Fazi

Kemik Trabekiillerinin
Olusmasi

Kallus Formasyonunun Olgun
Kemik ile Yer Degistirmesi

Mekanik Kuvvetlerle Birlikte 1-2 Ay ve Yillar Boyu
Trabekiillerin Sekillenmei

Yeniden Sekillenme
Faz

Kemik Yapim ve Yikimmin
Devam Etmesi

Enflamasyon Fazi; Kemik iyilesmesinin baglangi¢c faz1 olarak kabul edilen
enflamasyon fazinda, vazodilatasyon, hiperemi, prostoglandin sentezi, histamin
salimmmi ve kemotaksis gibi olaylar gozlemlenir. Enflamasyon fazinin ilerleyen
zamanlarinda ise fibrin ag1 olusur ve bu ag fibroblastlarin ve yeni kapiller yapilarin
yerlesmesi i¢in yatak gorevi Ustlenir. Sentezlenen kollajen ile birlikte fibrin ag
organize olur. Yara iyilesme asamasinin ilk 7-10 giinlerinde enflamasyon fazindan
bahsedilebilir. (45)

Onarim Faz; lyilesmekte olan kemikte onarim fazi 4. ve 5. giinlerden itibaren
baslamaktadir. Osteoprojenitdr hiicreler kemotaktik sinyaller ile iyilesme bdlgesine
gider ve graniilasyon dokusu kollajene tutunur. Ayni zamanda kondrositlerin
osteoblastlara dontlisimii  gergeklesir. Onarim fazinda ekstaselliiller matriksin
olgunlagmasi1 ve hiicrelerin farklilasmasi ile gelisen kallus formasyonu, olusan

kikirdak dokunun olgunlasmamis (woven) kemik ile yer degistirmesi ile seyreder. Ilk



bir ayda gerceklesen bu fazda ayrica, osteoblastlara donilisen hiicreler kemik
trabekdillerini olusturur. Boylelikle en dista osteojenik hiicreler, ortada kikirdak doku,
en igte ise kemik trabekiilleri yerini alir. (46)

Remodelasyon Fazi; Olgunlasmamis kemik dokusu ve kallusun lameller ve
trabekiiler kemige doniistiigli fazdir. Bu faz 6miir boyu kemik rezorpsiyonu ve kemik
apozisyonu seklinde devam eder (47).

Implant uygulamasi sonrasi iyilesme primer kemik iyilesmesine benzer.
Implantin kemige yerlestirilmesini takiben titanyum gdévdenin ¢evresindeki travmatize
olmus kemigin nekrozu ve rezorpsiyonu ile birlikte implanta komsu alanda yeni kemik

olusumu ve bir dizi iyilesme olay1 izlenir (44).
2.2.2 Kemik Iyilesmesini Etkileyen Lokal Faktérler

Iyilesmesini etkileyen pek ¢ok lokal faktdér bulunmaktadir. Bu faktorler:
+ Kemigin yapis1 ve tipi,
*  Kingm ozellikleri,
* Kirik bélgesindeki pH,
* Dokudaki oksijen ve karbondioksit basing degeri,
» Bolgedeki kan dolasimu,
« Egzersiz,
o sy,
+ Radyasyon,
» Elektrik akima,
» Denervasyon olarak siralanabilir (48-51).

2.3 Osseointegrasyon

Implant ¢evresindeki dokularm iyilesmesi ve remodelasyon metabolizmasi
kompleks bir dizi olaylar biitiinii olup bu olaylar biitiiniinlin temelindeki kavram
osseointegrasyondur (52).

Osseointegrasyonun 2000'li yillara kadar yapilan tanimlamalari, implant
stabilitesinin sadece klinik ve histolojik gozlemlerinden olugmaktadir. 2005'te
Branemark ve ark. osseointegrasyonu farkli bakis agilarma gore bir kez daha

tamimlamuglardir (53).



Makroskobik ve mikroskobik biyoloji ve tibbi agidan osseointegrasyon;
implantla uyumlu halde yani implantin girinti ve ¢ikintilarin1 dolduracak sekilde yeni
olusan ve tekrar sekillenen kemik dokusunun, implant yiizeyiyle temas etmesidir. Isik
mikroskobuyla yapilan incelemelerde kemikle implant arasinda bag dokunun
bulunmamasi ile karakterizedir. Direkt yapisal ve fonksiyonel baglantiyla normal
fizyolojik yiikleri tasirken asir1 deformasyon gdstermeyen ve konakta rejeksiyon
mekanizmasi baslatmayan implantlar osseointegredir (53).

Osseointegrasyon siireci iki kisimda incelenirse; ilk kisim kemik ve implant
yiizeyi arasinda olusan kilitlenmeyi (primer stabilite), ikinci kisim ise daha sonra
kemikte meydana gelen apozisyon ve remodeling mekanizmasi araciligiyla olusan
biyolojik fiksasyonu (sekonder stabilite) igerir (54).

Osteointegrasyonun ii¢ asamasi bulunur (55);

1. Orgii kemik olusmasi

2. Lameller ve paralel fiberlerden olusan kemik depozisyonu

3. Kemik remodelasyonu

Ikinci asamada olusan kemik, protetik yiikleme asamasi i¢in kemik kiitlesinin
adaptasyonunu saglarken; licilincii asamada olusan remodelasyon kemik yapisinin
yiiklemeye adapte olmasini saglar (55).

Orgii kemigin yerine gecen lameller kemik, kollajen liflerin farkli ydnlere
dogru paralel halde yigilmasindan olusur ve kemik dokunun en giiglii formudur (54).

Implant yuvasi cerrahi olarak hazirlanip, implant bu yuvaya yerlestirildikten
sonra bir dizi immiinolojik ve vaskiiler olay gerceklesir. Implantin fiksasyonunu
saglayan kemik implant arayliziinde gergeklesen reperatif osteogenezdir ve zamanla
yeni kemik olusmasini saglar (55).

Osseointegrasyonun elde edilmesinde cerrahi asama, implant materyali ve

implant tasariminin ve yiizey 6zelliklerinin 6nemli oldugu bilinmektedir. (56,57)
2.3.1 Osseointegrasyonun Biyolojik Siireci

Osseointegrasyon sadece uygun bir cerrahi teknik ve implantin protetik olarak
yiiklenmesi sonrasi uygun bir stres dagilimi ile saglanabilir ve korunabilir (36).

Osseointegrasyonun bir biyolojik siire¢ oldugu ve bu siirecin; implant yiizeyi,
implant dizayni, hasta faktorleri (sistemik hastaliklar, oral hijyen, biyomekanik

kuvvetler vb.) gibi parametrelerden etkilendigi bilinmektedir. Osseointegrasyonun



saglanmas1 bir biyolojik siire¢ oldugu igin zamana ihtiya¢ vardir. Implant
cerrahisinden sonra implanta komsu kemigin iyilesme siireci 3 donemde
gerceklesmektir. Bu donemler; (58)

Implant kemige yerlestikten sonra cevre kemikte gerceklesen olaylar 3
asamada gerceklesir;

a) Enflamatuvar faz

b) Proliferatif faz

€) Maturasyon fazi

a) Enflamatuvar faz

Implant yuvasmi frezleme protokolii sonrast olusan doku yaralanmasi erken
donemde trombositlerin implant yiizeyi ile temasiyla birlikte hiicre i¢i graniiller
serbest kalir ve devaminda pihti olusur. Yara iyilesmesinin bu agamasinda hakim hiicre
grubu noétrofiller olup bu hiicrelerin asil gérevleri debridman ve yaralanmis dokulari
fagosite etmektir. Dokularin sindirimi nétrofilllerin yapisinda bulunan elastaz,
kollajenaz gibi enzimler araciligiyla gergeklesir. Besinci giin sonrasi tabloya hakim
olan hiicre gruplar1 makrofajlar olup bu siire¢ reperatif siire¢ sonuna kadar devam eder
(59).

b) Proliferatif faz

Bu safhada yara bolgesinde revaskiilarizasyon ve immatiir bag doku matriksi
olusumu goriiliir. Lokal enflamatuvar hiicreler, yara i¢inde kollajen tiretimini baslatir,
kollajen ve zengin kapiller ag kombinasyonu graniilasyon dokusu olusumu ile
sonuclanir. Daha sonra sitokinlere ve hipoksiye cevaben mezensimal hiicreler
fibroblastlara, kondroblastlara, osteoblastlara farklilasir. Baslangigtaki fibroz doku ve
matriks yap1 sonunda “woven bone " yani 6rgli kemik isimli yapiya doniisiir. Bu kemik
iyilesme sonrasi 4-6 haftalik siire zarfinda olayaenflamatuvar

¢) Maturasyon faz

Bu fazda osteogenez siireci, osteoblastik hiicrelerin toplanmasi, ¢ogalmasi ve
farklilasmas:  seklinde devam eder. Farklilasmis  osteoblastlar  matriks
mineralizasyonuna katkida bulunur (59).

Dental implantin yliklenmesi 6rgii kemigin daha organize bir yap1 olan lameller
kemige doniisiimiinii stimiile eder. Daha sonra ise fonksiyon altindaki kemik dokuda

gelen kuvvetler ile kemigin yeniden olusum fazi baslar ki bu bir 6miir siirer (52).



2.3.2. Osseointegrasyonu Etkileyen Faktorler

Osseointegrasyon bir biyolojik siire¢ olup bu siire¢ hiicresel ve molekiiler
diizeyde karmasik bir dizi periyotlar icerir. Sonug olarak kemik iyilesmesini takiben
implant kemik arasinda dogrudan baglanti ile tamamlanir (60).

Osseointegrasyonu etkileyen faktorler;

« implant Materyali

« Implant Dizayni

« Implant Yiizey Ozellikleri

» implant Yiikleme Zamanlar1 ve Kosullari

» Kemigin Kalite ve Kantitesi

* Cerrahi Asama

Olarak siralanabilmektedir (56,57,61).
2.3.2.1. implant Materyalleri

Implant materyali olarak giiniimiize kadar bircok metal ve metal alasimlari,
seramikler, polimerler ve kompozitler kullanilmigtir. Canli dokulara uyumlulugu ve
kemige adapte olabilme Ozelligine sahip reaktif bir materyal olan titanyum ve
alasimlar1  glinimiizde yaygin  olarak  kullanilmaktadir. ~ Saf  titanyum,
biyokompatibilitesi ¢ok iyi bir materyal olup, ¢ok iyi mekanik ozelliklere sahiptir.
Titanyum implantlar; kemige yakin esneklik katsayisi bulundurmalari, antibakteriyel
ozellige sahip olmalari, korozyona kars1 direng gosterebilmeleri ve biyouyumlu

olmalar1 nedeniyle gliniimiizde en yaygin olarak tercih edilen implant materyalleridir
(62).

2.3.2.2. implant Tasarim

Dental implant tedavilerinin basarili bir sekilde sonuc¢landirilmasinda ve
tedavinin uzun siire saglikli bir sekilde devam ettirilmesinde implant govdesinin
tasarimi, genisligi, uzunlugu ve implant yiizey 6zellikleri 6nemli bir yere sahiptir. Bu
nedenle implant dizayni tizerine yapilmis birgok ¢alisma mevcuttur (63, 64) .

Implantlarim yiv araligy, yiv genisligi ve derinligi, heliks acis1 implant dizaynini
olusturan en 6nemli unsurlar olup bu 6zellilikler implant mikro hareketliligini en aza
indirmek i¢in gerekli temel parametrelerdir (65). implant iizerine gelen yiikleri kemige

esit olarak dagitabilme 6zelligine bakildiginda implant genisligi ve uzunlugu bu



noktada en Onemli unsurlar olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Kemige iletilen stres
degerlendirildiginde ise implant uzunlugundan daha 6nemli olarak implant genigligini
artirmak yapilan ¢alismalarla gdsterilmistir (66). Implant genisliginin 0,5 mm artmast,
%10-15 daha fazla implant yiizey alani elde edilmesini saglayacaktir (67, 68).

Kemik kalitesi acisindan bakildiginda; D1 tipi bir kemikten D4 tipi kemige
gidildikce kemikte esneklik ve spongioz kemik orani arttig1 i¢in primer stabiliteyi elde
edebilmek icin daha agresif yivlere sahip implant tercih edilmelidir. Klasik kok
formundaki bir implant tasariminda yiizey alani, silindirik bir dizayna sahip implanta
gore %30 daha fazladir. Bu nedenle D4 tipi kemiklerde kok formu implant kullanimi
yaygin olarak tercih edilmektedir (68).

2.3.2.3. Implantlarin Yiizey Ozellikleri

Kemik ile implantin dogrudan temasinda; implant tasarimi ve geometrisi
primer stabiliteye katkida bulunurken, implant yiizey oOzellikleri implant kemik
arasindaki mikro retansiyonun saglanmasinda énemli rol oynar. implant yiizeyinin
pliriizlii yapida olmast implant yiizey alanim1 artmasina ve osteoblastlarin implant
ylizeyine retansiyonunu artirarak istenilen osseointegrasyonun elde edilmesinde
onemli katkis1 vardir (69).

Dental implant yiizeylerinin piiriizlendirme yontemlerinde, asitleme/kumlama
ve hidroksiapatit kaplama islemleri ile edinilen sonuglar diger yontemlere gore daha
basarili sonuglar gostermektedir (70).

Bununla birlikte implant ylizey 6zelliklerinin birbirine olan istiinliikleri ve

klinik 6nemi halen arastirilmaktadir (71).
2.3.2.4. Kemik Kalite ve Kantitesi

Basaril1 bir implant tedavisinin tamamlanmasi osseointegrayonun saglikli bir
sekilde elde edilmesine baglidir. Osseointegrasyonun saglanmasinda ise; kemigin
genislik ve yiiksekliginin yani sira kemigin kalitesi ve kantitesi olduk¢a 6nemli yer
tutmaktadir. Cerrahi planlanan bolgedeki kemigin durumu uygulanmasi planlanan
cerrahi teknigin ve implant tasariminin se¢iminde ayrica protetik yiikleme zamanin
belirlemede 6nemli bir parametredir (72).

Giinlimiizde kullanilan ve en ¢ok kabul edilen siniflama Misch tarafindan

yapilan siniflamadir.

10



Misch (72) tarafindan yapilan siniflandirma ise;

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

* D 2 kemik: Mandibula 6n ve arka bolge ile maxilla anterior bolgede goriilen,
kalin ve poroz kortikal kemik ile ¢evrili yogun spongioz tabakadan olusur.

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

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

* D 5 kemik: Heniiz mineralizasyon siirecini tamamlayamayan kemiktir.

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

oranin arttig1 yapilan ¢alismalarda rapor edilmistir (72).
2.3.2.5. Cerrahi Teknik

Dental implant cerrahisi sirasinda c¢alisilan bolgenin canli bir doku oldugu
bilinciyle; kemik preparasyonu sirasinda asirt stresten kacinmak, kemik iyilesmesini
olumsuz yonde etkileyecek 1s1 degerlerinden uzak durmak, kemigi travmatize etmeden
beslenmesini ve yenilenmesine izin verecek sekilde calismak ana cerrahi prensipler
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (73).

Implant cerrahisi sirasinda olusan 1s1 bazi faktorlere baghdir. Bu faktorler
baslica; frezin keskinligi, frez tasarimi, frezlerin kullanim sayisi, frezlerin iizerine
gelen kuvvet miktari, frezin kullanim hizi, kemigin dansitesi, irrigasyon gibi
parametrelerdir. Bu parametreler 1s1 olusumunun derecesini belirleyen baslica

faktorlerdir (74).
2.3.2.6. Frez Tasarim

Dental implant cerrahisi sirasinda olusan 1sinin uygulanan cerrahi teknik kadar
kullanilan materyalden de etkilendigi bilinmektedir. Yapilan ¢esitli caligmalarda farkl

implant tasarimlarinin 1s1 olusumu iizerine olan etkileri incelenmis ve frezin sahip
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oldugu geometrinin hem olusan 1s1 bakimindan hem de cerrahi sirasinda elde edilmek

istenilen primer stabilite lizerine 6nemli etkisi oldugu rapor edilmistir (75,76).
2.3.2.7. Frezleme Hiz1

Implant cerrahisi sirasinda olusan 1sinm en bilyiik nedenlerinden biri de
frezleme hizidir (77).Cerrahisi sirasinda kullanilan frezleme hizinin fazla olmasi, 1s1
artisina bagli olarak kemikte protein denatiirasyonu ile sonuglanip osteonekroza yol
acabililecegi yapilan galismalarda gosterilmistir (77). Diger taraftan daha diisiik
devirlerde kullanilan frezlerin frez iizerinde fazla kuvvet uygulanmasina neden
olabilecegi bunun sonucu olarak da yine 1s1 artisinin oldugunu gdsteren c¢aligsmalar

mevcuttur (77).
2.3.2.8. Frezleme islemini Esnasinda Uygulanan Kuvvet

Kemik preparasyonu esnasinda olusan 1s1 iizerine uygulanan kuvvetin etkisi
yapilan ¢alismalarla gosterilmistir (78).

Yapilan bir ¢alismada 48000 devir/dk sabit hiz tutularak yapilan irrigasyonlu
kemik preparasyonunda 1.5 newton (N) ve 9 N arasinda degisen kuvvetler uygulanmis
ve 4N kuvvete kadar 1sinin arttigini, 4N’dan daha biiyiik kuvvetlerde ise 1sinin daha

diisiik oldugu rapor edilmistir (79).
2.3.2.9. Frez Ucu Keskinligi

Cerrahi esnasinda kullanilan frezin keskinligini; frez tasarimi, kullanim sayisi,
freze uygulanan sterilizasyon islemlerinin sayisi, preparasyon yapilan kemigin
denstitesi frezin geometrisi gibi unsurlar etkilemektedir (80). Yapilan bir ¢alismada
frez keskinliginin 300 defa kullanima kadar izin verdigi bu kullanim sayisindan
sonraki kullanimlarda kemikte nekroz olusturabilecek boyutta 1s1 artisina neden
olabilecegi rapor edilmistir (81).

2.3.2.10. frrigasyon

Kemik preparasyonu esnasinda kemik yiizeyinde olusan 1s1y1 azaltmak igin
calisilan en 6nemli konulardan biri de irrigasyon yontemleri iizerinedir. Bu konu ile
ilgili Lavelle ve Wedgwood yaptiklar1 c¢aligmalarinda, distan sogutmali ile igten

sogutmali veya irrigasyon olmadan yapilan uygulamalar karsilastirmiglar ve icten

sogutmali sistem ile daha kabul edilebilir sonuglar aldiklarimni bildirmislerdir (82).
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Benzer sekilde Sener ve ark. 2009 yilinda sogutulmus serum fizyolojik
irrigasyonu ile yapilan kemik preparasyonunun kemik yiizeyinde 1siy1 disiirdiigi
ancak oda sicakligindaki serum fizyolojik irrigasyonun implant uygulamasi i¢in yeterli

oldugunu gostermislerdir (83)
2.3.2.11. Kemik Kalitesi

Implant cerrahisi yapilan bélgedeki kemigin densitesi preparasyon esnasinda
olusan 1s1y1 etkileyen diger bir parametredir. Yapilan bir calismada yogun kortikal
kemik iceren kemikte yapilan preparasyonlarda kortikal kemigin 1s1 iletkenliginin
spongioz kemige gore daha fazla olmasi nedeniyle 1s1 artisinin daha fazla oldugu buna
bagli olarak da osseointegrayon siirecinin etkilendigi ve implant bagarisizlik oranin bu

bolgelerde arttigi gosterilmistir (80).
2.4. Primer Stabilite

Osseointegre implantlarin uzun dénem basarisi i¢in aranan en énemli kriter,
implantin kemik i¢inde stabil olmasidir. Implant-kemik baglantis1 olusurken primer ve
sekonder olmak tizere iki tip stabilizasyon olusmaktadir. Basaril1 bir osseointegrasyon
icin primer ve sekonder stabilite 6n kosul olarak goériilmektedir (84, 85). Primer ve
sekonder stabilitenin saglanmasi 0sseointegrasyonun basarili oldugunu géstermektedir
(86).

Baslangictaki primer implant stabilitesi; implant yataginin kemik duvarinda
mekanik olarak olusturulan makro retansiyon yolu ile saglanmaktadir. Implant
uygulamasi esnasinda implant ve kemigin temas etmesi ile elde edilmektedir (84,86).

Primer stabilite, mekanik bir parametredir. Implant yerlestirilmesinin hemen
ardindan elde edilmekte ve temas alaninin miktarina bagl olarak degisebilmektedir

(87).
2.4.1. Primer Stabiliteyi Etkileyen Faktorler

Primer stabiliteye etki eden pek ¢ok faktor sayilabilir (85, 88-91);
a. Kemigin kalite ve kantitesi
b. Implantin uzunlugu
c. Implantin genisligi
d. Implantin tasarimi

e. Implantin iizerindeki yivlerin konfigiirasyonu
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f. Implantin yiizey 6zellikleri
g. Implant yuvas1 hazirlanirken kullanilan cerrahi teknik.

Implantin agilan yuvaya yerlestirilirken yeterli stabilitenin saglanamamast,
implantta mikro hareketler goériilmesine neden olur. Primer stabilitenin yliksek olmasi,
sorunsuz iyilesme ve basarili osseointegrasyon anlamina gelen implant yiizeyi ile
cevreleyen kemik arasinda olusan mikro hareketlerin en az seviyede olmasini

saglamaktadir (11).
2.5. Sekonder Stabilite

Primer stabilite, iyilesme ve olgunlasma siireciyle KIK miktarinda artma ve
kemigin yeniden sekillenmesi sonucu yerini Sekonder stabiliteye birakir (11, 92).
Sekonder stabilite, osseointegrasyon sonrasinda gerek duyulan, primer stabilite
azaldikea artan stabilitedir (93).

Iyilesme sirasinda yeni olusan kemik dokusu ile implant yiizeyinde biyolojik
baglanti olusur, boylece primer stabilitesi sekonder stabilite ile yer degistirir. Dokunun
iyilesme ve olgunlasma doneminde kemik-implant baglantisinda meydana gelen
degisiklikler, sekonder implant stabilitesinin derecesi ile belirlenebilir. (94)

Sekonder stabilite olugsurken oOrgii kemik lameller kemige dondsir (11).
Sekonder stabilitenin 6l¢iilmesiyle, kemik dokusunda meydana gelen iyilesmenin,
olgunlagmanin ve alveolar kemik implant arayiiziindeki degisimlerin izlenmesi

miimkiindiir (95).

2.6. Osseointegrasyonu ve implant Stabilitesini Degerlendirmede Kullanilan

Yontemler
2.6.1. Osseointegrasyonu Degerlendirme
2.6.1.1. Histoloji ve Histomorfometri

Osteointegrasyonun  degerlendirilmesinde  kullanilan  histolojik  ve
histomorfometrik teknikler, en objektif ve invaziv metodlardandir (96). Histolojik
teknikler, implant kemik arayiiziinii iceren kesitlerdeki kemik kontak ylizeyini ve
oranin1 degerlendirmek i¢in yaygin olarak kullanilan bir yontemdir. Donath ve
arkadaglari, 151k mikroskobu diizeyinde kabul edilebilir kemik/implant arayiiziiniin
10um kalinhiginda mineralize kisminin iiretilmesine olanak saglayan bir asindirma

teknigi gostermislerdir (97). Bu teknik, kemik implant kontak yiizeyini incelemek i¢in
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genellikle tercih edilmektedir. Donath ve arkadaglari implant uygulamasindan 5 giin
sonra kemik implant ara yiizeyinde fazla sayida cok c¢ekirdekli dev hiicreler
gorildiiglinii izlemislerdir. Kemik implant kontag: arttikga var olan dev hiicrelerin
azaldigim1 gostermislerdir (97). Sennerby ve arkadaslariin yapmis olduklari
calismada dekalsifiye 6rnekler iizerinde transmisyon elektron mikroskobu ile inceleme
yapilmis ve implant yiizeyine yakin alanlarda diizenli kollajen yapinin olustugunu

gosterilmistir (98).
2.6.2. Implant Stabilite Olciimleri
2.6.2.1. Perkiisyon Testi

Dighekimligi rutinindeki perkiisyon testinin implant {izerinde uygulanan
halidir. Sistem ayna ya da sond gibi bir aletin sap1 ile implantin {izerine vurma ve
¢ikan sesin yorumlanmasi tizerine kurulmustur. Cikan ses iyi ve yiiksek frekansta ise
osseointegrasyonun olustugu anlamina gelir. Diisiik frekansta ve kotli bir ses ise

osseointegrasyonun olusmadigint gosterir (92).
2.6.2.2. Periotest

Periotest 1980°1i yillarda periodonsiyumdaki destek azalmasini sayilabilir

verilerle O6lgcmek ve mobilite agisindan degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir

(100).(Sekil2.1)

Sekil 1. Periotest cihazi (99)

Osseointegrasyon seviyesinin implantlarin yiliklenmesi icin yeterli olup
olmadiginin belirlenmesinde kullanilan periotest Ol¢iim degerleri Tablo 2.2°de

gosterilmistir.
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Tablo 2.2. Periotest Olgiim Degerleri (100)

Periotest olciim deger aralig Anlam

§ile 0 arasi Yeterli osseointegrasyon, implant
yiiklenebilir,
+1ile +9 arasi Klinik muayene gerekli, bir cok

vakada implantlar yiiklenmeye
heniiz hazir degildir.
+10 ile +50 arasi Osseointegrasyon yetersiz, implant

yiiklenmemelidir.

-8 ile 0 degerleri yeterli osseointegrasyonu tanimlarken; +1 ile +9 arasi
degerleri klinik olarak muayene gereksinimini; +10 ile +50 arasi degerler ise

osseointegrasyonun yetersiz oldugunu tanimlamaktadir (100).
2.6.2.3. Cikarma Tork Testi

Bu yontemde implantlara 10 Ncm’den 20 Necm’ye kadar tork uygulanarak
implantlarin osseointegrasyonun yeterli olup olmadig1 degerlendirilmektedir. Boylece
hem implant-kemik arasindaki baglantinin makaslama kuvvetine olan direnci hem de
implantin ¢evre dokulara baglanma kalitesi Olgiilmektedir. Ancak iyilesme
prosediirlerinin mekanizmalari anlasildiktan sonra bu yontemin kullanimi sinirlanmaisg

ve yerini daha modern test yontemlerine birakmistir (11).
2.6.2.4. Rezonans Frekans Analizi

Rezonans frekans analizi (RFA) yontemi ilk kez 1996 yilinda Meredith
tarafindan denenmistir. Bu yontem ile implantlarin primer stabilitesinin dl¢iilebilecegi,
implant stabilitesinin uzun donem zarfinda takibi ve osseointegrasyonun sayisal dl¢iim
ile degerlendirilebilme imkani olabilecegi bildirilmistir. RFA yonteminde sabit
durumda ilerleyen frekans dalgasi ve uyarilabilen bir transdiiktér kullanilir. Bu
transdiiktor implant veya dayanak lzerine vidalanir ve transdiiktore gonderilen
rezonans frekansina alinan cevap ile ¢evre doku i¢indeki implantin stabilitesi ol¢iiliir
(101). RFA yapan ilk ticari cihaz Osstell (Integration Diagnostic AB, Goteborg, Isveg)
adi altinda piyasaya siiriilmistiir. (Sekil 2.2)

Daha sonraki donemlerde ayni firmaya ait olan, implant veya dayanaga bir

aliminyum peg ile vidalanan ve ol¢limlerin kablosuz yapilmasina olanak saglayan
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Osstell Mentor (Integration Diagnostic, Goteborg, Isve¢) cihazi piyasaya ¢ikmistir.
Osstell Mentor cihazindaki “SmartPeg”, implanta ya da dayanaga vidalanabilen
dontstiiriici pime verilen isimdir. Osstell Mentor cihazi bu pimin olusturdugu
manyetik sahay1 algiladiginda SmartPeg’i siiresi yaklasik 1 ms olan manyetik bir etki
ile uyarir. Uyartyla beraber kiigiik vibrasyonlara baslayan pimin ucundaki miknatis,
Osstell Mentor cihazinin u¢ kismindaki elektrik akimini olusturur. Bu akim rezonans
frekans analizatorii tarafindan ¢oziiliir ve degerlendirme sonucu, rezonans frekansinin
algoritmas1 RFA olarak verilir (102).

Normalde frekans Hertz (Hz) ile 6l¢iiliir ve 3500-8500 Hz araligindadir ama
bu dl¢ek degerlendirilebilir olmadigindan RFA’ya ¢evrilmistir. RFA degeri 0-100
arasinda degismekte ve ne kadar yiiksek olursa implantin stabilitesi o kadar fazla
olmaktadir (103,104).

Cihazin kullanim kolayligi, boyutunun daha da kii¢tiltiilmiis olmasi, setinde
bulunan kendine ait SmartPeg’i ya da her implant firmasi1 kendi implant dizaynlarina
gore UrettiZi SmartPeg’lerin varlig1 gibi avantajlar1 bulunmaktadir.

Data Manager yazilimi ile bilgisayarda hastaya dair bilgiler ve 6l¢lim sonuglari
saklanabilir ve 6lgtimler bilgisayar ortamina da aktarilabilir (105).

Cihazin avantajlar1 s0yle siralanmaktadir;

1. Yiikleme zamanini bildirir: Osstell, hekim tarafindan yerlestirilen implantin
stabilitesini ve kemik kalitesinin 6lgiilmesini saglar. Implantin yiikleme zamani
hakkinda bilgi verir.

2. Komplikasyonlarin dnceden tespitini saglar: Osstell, dis hekiminin implant
cevresindeki iyilesmeyi ve degisiklikleri 6lgmesini saglar. Bu sekilde giivenli bir
restorasyon i¢in uygun zaman belirlenebilir. Ayrica olast hatalar 6nceden belirlenip
gerekli 6nlemler alinabilir. Bu 6zellik direkt olarak klinik basarisizliklarin sayisini da
azaltir.

3. Implant performansmni degerlendirir:  Osstell, implantin  klinik
performansinin Olcililmesini saglar. Boylece implant sistemleri arasinda segim
yapilabilir.

4. Hasta takibini kolaylastirir: Osstell, dis hekiminin hasta kayitlari ile beraber
tutabilecegi Ol¢iimler elde etmesini saglar. Bu da hasta takibinde ve yasal

uygulamalarda yarar saglar (105).
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Sekil 2.2. Osstell Cihazi ve Smartpeg (105)
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3. PIEZOCERRAHI
3.1. Genel Ozellikler

Piezoelektrik etki, iizerine mekanik bir basing uygulanan quartz gibi bazi
kristaller ve seramik malzemelerde bir elektriksel gerilimin olusmasidir. Malzeme
genisleyip daralarak titresir ve ultrasonik vibrasyon olusturur. Basing elektriklenmesi
olarak da adlandirilan bu etki, Yunanca basing anlamina gelen “piezein” sdzcligiinden
tiiretilen “piezo” sozciigii ile tanimlanmustir. 1953 yilinda piezoelektrik etki ile
olusturulan ultrasonik vibrasyonun sert dokulardaki kesici etkisi ilk olarak Catuna
tarafindan tanimlanmistir. (106)

1974’te Volkov ve Shepeleva’dan sonra 1981°de Aro ve ark. , ortopedik
cerrahide, Horton ve ark. tarafindan da c¢ene cerrahisinde kullanimi tarif edilmistir.
1975 yilinda Horton ve ark.’lar1 (107) piezoelektrik etkiyi osteotomide kullanarak sert
doku cerrahisinde piezoelektrik sistemlerin kullaniminin temellerini olusturmus olsa
da “piezoelektrik cerrahi’nin yayginlik kazanmasi, 1988 yilinda Tomasso
Vercellotti’nin  osteotomideki  kullanimmi  gelistirmesiyle olmustur.  Giincel
piezoelektrik aygitlarin ilk modeli Vercellotti ve ark. tarafindan 2000 yilinda
gelistirilerek halen yogun olarak aragtirmalara konu edilmektedir (108).

Piezoelektrik cerrahi(piezocerrahi), tipta, fizik tedavi ve cerrahi alanlarinda
kullanilir. Ultrasonik uyarilarin fraktiir iyilesmesini %40 oraninda hizlandirdigi, hiicre
proliferasyonu, migrasyonu ve matris sentezini tetikleyerek tendon, ligament gibi
dokularda, iyilesmeyi arttirdigi bildirilmistir (109, 110). Sert doku cerrahisinde,
cerrahi sahadaki goriis kalitesini arttirarak, yumusak dokular1 koruyan, hassas kesiler
gerceklestirdiginden, kranial (111,112), nazal, el (113) ve goz cerrahisi gibi alanlarda
kullanilir (114).

Piezocerrahi aygitlar, digshekimligi pratiginde rutin olarak kullanilan
piezoelektrik distasi temizleme cihazlarina benzer prensiplerle calisir, ancak sonik
distas1 temizleme cihazlarmin sert dokular1 kesici 6zellikleri yoktur. Piezocerrahi
aygitlarin klinik uygulamalara getirdigi en biiylik yenilik, se¢ici kesme 6zelligidir.
Piezocerrahi kemik gibi mineralize dokular1 keserken, damar, sinir gibi yumusak

dokular1 kesememektedir (115).
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Piezocerrahi aygit1 ayak pedali ile kontrol edilen elektrik {initesi, {inite {izerinde
ayar diigmeleri, piyasemen benzeri el pargasi (handpiece) ve bu parcaya vidalanan
degisik sekillerdeki uglardan (insert) olusur. Elektrik akimi, u¢ kisma yakin
konumlanmis piezoelektrik Ozellikteki seramik halkalarda deformasyon ve
elektriklenme olusturur. Halkalar genisleyip daralarak titresirler. Transdiiktér boyunca
iletilen titresimin siddeti ucta bulunan amplifikator tarafindan arttirilir. Boylece aktif
Ultrasonik aygitlarin etki mekanizmalar1 arasinda kabarcik olusumu ve kavitasyon
etkisi basta olmak 1s1 etkisi, ultramasaj etkisi, elektriksel etki ve ivme etkisi temel ayirt
edici 6zellikler olarak sayilabilir. Ultrasonik cihazla ¢aligma esnasinda, sogutucu sivi
uc¢ kisima dogru devamli akarak irrigasyon saglar. Ultrasonik vibrasyona maruz kalan
stv1 lizerinde devamli tekrarlayan baski ve ¢ekme kuvvetleri etkilidir. Bu kuvvetler
stv1 lizerindeki atmosferik basinci diisiirerek siviy1 ug longitiidinal eksende ve daha az
miktarda vertikal eksende titresir (115).

Ultrasonik aygitlarin etki mekanizmalar1 arasinda kabarcik olusumu ve
kavitasyon etkisi basta olmak 1s1 etkisi, ultramasaj etkisi, elektriksel etki ve ivme etkisi
temel ayirt edici Ozellikler olarak sayilabilir. Ultrasonik cihazla ¢alisma esnasinda,
sogutucu s1v1 u¢ kistma dogru devamli akarak irrigasyon saglar. Ultrasonik vibrasyona
maruz kalan s1v1 lizerinde devamli tekrarlayan baski ve cekme kuvvetleri etkilidir. Bu
kuvvetler siv1 iizerindeki atmosferik basinci diigiirerek siviyr buharlasma seviyesine
ceker. Vibrasyonun en hizli oldugu aletin u¢ kisminda halka benzeri kabarciklar
olusur. Gittikge biiyliyen kabarciklar bir asamada patlayarak cok sayida kiiciik
kabarciga doniisiir. Bu mikropatlamalar bir sok dalgasi olusturur ve buna kavitasyon
ad1 verilir. Kemik cerrahisinde kavitasyon etkisi dnemlidir. Kavitasyon esnasinda
enerji agiga cikarak lokal 1s1 artig1 ve basing degisimine sebep olur. Walmsly ve ark.,
kavitasyonun bakteri hiicre duvarmi pargaladigini ve antibakteriyel etkinlige sahip
oldugunu bildirmislerdir. Ayrica kavitasyon etkisi ile hemostaz saglanarak kansiz bir
operasyon sahasi elde edilir (116).

Piezocerrahi, oral ve maksillofasiyal cerrahide, siniis tabani yiikseltme
(117,118), otojen blok greft elde etme (119), partikiillii greft toplama (120),
distraksiyon osteogenezisi (121), kret genisletme (122, 123, 124), ortognatik cerrahi
(125), sinir dekompresyonu (126), kist operasyonu (127), gomiik (128) veya agiz
ortamina siirmiis diglerin atravmatik ¢ekimi (129), endodonti (130, 131), periodontal
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cerrahi (132, 133) ve implant yuvasi hazirlama (134, 135, 136) gibi uygulamalar i¢in
kullanilmaktadir. Ticari firmalar farkli klinik uygulamalar i¢in farkli u¢ tasarimlari
gelistirmistir. (sekil4.1)

Piezocerrahi, yumusak dokuya zarar vermeden osteotomi gerceklestirebilir
(137).

Piezocerrahi ile yapilan kemik osteotomisinde, kemikte 47 °C’nin {izerinde
sicaklik artig1 gézlenmeyecegi ve kalici termal hasar olusmayacagi bildirilmistir (138).
Piezoelektrik cerrahi ile osteotomi yapildiktan sonra kemik yiizeyi histolojik olarak
incelendiginde, kemik yiizeyinin herhangi bir bolimiinde koagiilasyon nekrozu
saptanmamustir (139).

Piezocerrahide uygulama boélgesindeki kanamanin, frez kullanimindaki
kanamadan daha az olmasi, irrigasyon soliisyonunun cihaz titresimleriyle daha etkili
bir hale gelerek kanamay1 bolgeden uzaklastirmasindan kaynaklanir. Bu sayede,
cerrahi sahada daha iyi bir goriis elde edilir (140, 141). Irrigasyon soliisyonu ve cihaz
titresimlerinin etkisi birlestigi igin operasyon bdolgesinde antibakteriyel bir etki
olustugu iddia edilir (142,143,144). Her titresimde cihaz ucu, horizontal dogrultuda
60- 200 pm, vertikal dogrultuda 20- 60 pm salinim yaparak ¢alisir. Ultrasonik olarak
indiiklenen basing degisiklikleriyle irrigasyon soliisyonunda gaz kabarciklar
olugmasiyla kavitasyon etkisi meydana gelir. Olusan gaz kabarciklari, devam eden
ultrasonik etkiyle “mikrodalgalanma” olarak adlandirilan hareketler ile hacimce
biiyliyiip kiigiilerek salinim yapar ve operasyon bolgesinin temizlenmesini saglar
(145).

Piezocerrahinin frez kullanimina gére dezavantaji ise kullanilma siiresinin
daha uzun olmasidir (141). Kortikal kemikte piezocerrahi uygulamasinin frez
kullannmindan iki kat daha fazla siire gerektirdigi, fakat kanselloz kemikteki
uygulamalarda, yontemler arasinda siire agisindan fark olmadig: bildirilmistir (146).
Yapilan bir arastirmada, kranial osteotomide piezocerrahi 1 saat 10 dakika siirede
gerceklesirken, konvansiyonel cerrahi 43 dakikada tamamlanmistir. Fakat
operasyonun biitiiniinde piezocerrahi ile daha hassas kesiler yapildig: i¢in yumusak
doku hasar1 gibi komplikasyonlar ile vakit kaybedilmediginden, siireler arasindaki fark
onemsenmemistir (147). Piezocerrahi cihazin galisma prensiplerine alisabilmek igin

de belli bir siire gegmesi gerekmektedir (108,148,149). Piezocerrahi sistemin 2 yil
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kullanilmasindan sonra uygulamalarda harcanan silirenin %20 oraninda azaldigi

bildirilmistir (147).

Sekil 3 1. Mectron Marka Piezocerrahi Cihazi (150)

3.1.1. Piezocerrahinin implant Yuvasi Hazirlamada Kullanin

Giintimiizde piezocerrahi cihazi iireten birkag ticari firmanin implant yuvasi
hazirlama igin gelistirdikleri uglar bulunmaktadir. (Sekil3.2) Bu ug¢ tasarimlari
markalara gore farklilik gostermektedir. Piezocerrahi ile implant yuvasi hazirlamanin

klinik etkinligi ile ilgili aragtirmalarin sayisi son yillarda giderek artmaktadir (151).

Sekil 3 2. Mectron Marka Piezocerrahi Cihazi igin Uretilmis Implant Uglari
(152)
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4.0SSEODENSIFIKASYON FREZLER (DENSAH BURS)
4.1. Genel Ozellikler

Dental implantolojide kullanilan standart frez tasarimlari, implantin
yerlestirilecegi alan1 agmak i¢in kemigi oymak tizere liretilmistir. Helezon veya yivli
sekle sahip standart driller, kemigi etkili bir sekilde keser, ancak genellikle kesin bir
cevresel osteotomi iiretmez. Osteotomiler frez titresimi nedeniyle uzamis ve eliptik
olabilir. Bu kosullarda, implant yerlestirme torku azalir ve bu da zayif primer
stabiliteye ve osseointegrasyonun azalmasma yol acar. Dar kemiklerde agilan
osteotomiler, bukkal veya lingual yonde kemik duvari kaybina neden olabilir, bu
durum primer stabiliteyi ayrica azaltir ve tedavinin maliyetini ve iyilesme siiresini
artiran ilave kemik greftleme prosediirii gerektirir. Standart drillemelerdeki bu
olumsuz nedenlerden dolay1 Osseodensifikasyon OD gelistirilmistir. (29)

OD dental implant yerlestirmek igin gergeklestirilen yeni bir biyomekanik
kemik hazirlama yontemidir. Bu islemde, kemikte minimum 1s1 artis1 olusturacak
sekilde, yogunlastirict yivli frez kullanarak, donme ve kayma hareketiyle kemikte
diisiik plastik deformasyon olusturmast ile karakterize edilir. Kemik toplama teknigi
de olan OD, 2013 yilinda Huwais tarafindan gelistirilmis ve kemigin preperasyon
sirasinda yogunlagsmasina yardimei olan 6zel olarak tasarlanmis frezler (Densah ™
frezleri) kullanilarak yapilmistir (29,153).

Geleneksel dental drilleme tekniklerinden farkli olarak, osseodensifikasyon
kemik dokusunu oymaz. Aksine, kemik dokusu ayni anda sikistirilir ve osteotomi
sirasinda aciga c¢ikan kemik partikiillerini disart dogru genisleyen yonlerde iter ve
otomatik olarak implant yuvasinin etrafini otogreftlemis olur. Bir Densah® frez,
stirekli olarak bol irigasyon ile geriye, kesme olmayan ydnde yiiksek hizda
dondiiriildiigiinde, osteotominin duvarlari ve tabani boyunca giiglii ve yogun bir kemik
doku tabakasi olusturur. Sikistirilmis yogun kemik dokusu, dental implant igin daha
giiclii bir kavrama saglar ve boylece iyilesmeyi kolaylastirir (154).

OD frezlerle domuz tibias1 ve koyun iliyaklarinda yapilan biyomekanik ve
histolojik calismalarda, kemik genislemesini kolaylastirabildigini, implant stabilitesini
artirabildigini ve osteotominin tiim derinligi boyunca kemik partikiillerini sikistirarak
ve otogreft ederek, implant yuvasinda bir yogunlasma tabakasi olusturabildigini
gostermistir (19, 154,155,156).
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Standart implant frezleri kemigi kazir ve preparasyon bdlgesinden disari
yonlendirir, osteotomlar ise kemigi bolgedeki kemigi korurken gevre trabekiillerin
sekonder implant stabilitesini geciktirmeye neden olan kirilmalara yol agar. Fakat OD
frezler osteotomi sirasinda kompaksiyon otogreftleme yoluyla kemigin bolgede
korunmasma ve yogunlasmasina izin verir, bdylece implant etrafindaki kemik
yogunlugunu arttirarak implantin mekanik(primer) stabilitesini arttirmaya yardimci
olur (19).

Geleneksel osteotomilerden farkli olarak OD frezler kemigi kazmaz aksine
preparasyon sahasindaki partikiil halindeki kemigi disa dogru sikistirir ve otogreft
yapar. Boylece osteotom bolgesinde 6nemli olan partikiil halindeki kemik korunmus
olur (19).

Standart frezlerle yapilan osteotomide, osteotomi sahasinda kazinan partikiil
kemikleri saglam kemik etrafinda mikro catlaklar olusturur. Olusan mikrogatlakrin
iyilesmesi kemik remodelling modeliyle ile olmakta ve en az 3 ay siirmektedir. Bu da
iyilesme siiresini uzatmaktadir. Fakat OD frezleriyle yapilan osteotomilerde partikiil
kemik korunarak otogreft olarak kullanilmakta ve mikrocatlak olusturmamakta ve
kemik iyilesme siiresini geleneksel yontemlere gore kisaltmaktadir (157).

Huwais bu frezlerin yetersiz ince kretlerde split krest teknigindeki gibi kret

genisletebildigini gostermistir (158).
4.2. OD Frezlerin Cok Yonlii Kullanimi

Delme protokoliinii segmek i¢in yer degerlendirmesi ¢ok dnemlidir. Kemik
morfolojisi, hacmi ve bilesiminin hepsi implant yuva hazirlamasini etkiler. Densah®
Frezler, kullanilacak bolge ve kemik yapisina gore belirli hedefleri gergeklestirmek
icin hem saat yoniinde (kesme modu) hem de saat yoniiniin tersi yonde (yogunlagtirma
modu) ¢alismak tizere tasarlanmistir (153).

OD Frezlerin ¢aplari cerrahi prosediir boyunca giderek artar ve standart cerrahi
motorlarla kullanilmak ve saat yoniiniin tersi yonde (800-1500 rpm) kemigi korumak
ve sikistirmak (Yogunlastirma Modu) ve gerektiginde saat yoniinde (800-1500 rpm)
kemigi hassas bir sekilde kesmek (Kesme Modu) iizere tasarlanmigtir (153).

OD Frezleri her zaman bol irigasyonla ve ileri geri hareketler ile kullanilmalidir
(OD frez kemik i¢inde ilerletmek i¢in vertikal basing, ardindan basinci azaltmak i¢in

biraz geri ¢ekme, sonra tekrar vertikal basing ve bu sekilde iceri/disart olarak devam).
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Ileri-geri (igeri/disart) siiresi ve sayis1 genellikle kemik yogunlugu ve istenen uzunluk
hekim tarafindan belirlenir (153).

4.2.1. Kesme Modu; Mandibulada "Tip I" Kemikte ve Yogun Trabekiil
ile Dolu "Tip II"" Kemikte kullanimi

Kesme modu ileri -geri hareketlerle fazla basing uygulamadan saat yoniinde
(800-1500 rpm) hizla uygulanir (Sekil4.1).

Saat yonlinde

Sekil 4 1. Kesme Modunda Caligtirma (153)

4.2.2. Yogunlastirma Modu

Densifikasyon modu OD frez ileri-geri hareketlerle 5-50ncm tork araliginda

saat yoniiniin tersine bol irigasyon altinda 800-1500rpm hiz araliginda uygulanir (Sekil
4.2).
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Saat yonunun tersi yonde

Sekil 4 2. Osseodensifikasyon (Yogunlastirma ) modunda ¢alistirma (153)
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5. MATERYAL VE METOD

Cumhuriyet Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi (CUBAP)
tarafindan desteklenen DIS-223 kodlu bu calisma, Cumhuriyet Universitesi Hayvan
Deneyleri Yerel Etik Kurulunun 04-32 karar numarali onayi ile yapilmuistir.

Calismanin  deney kismi Cumhuriyet Universitesi Deney Hayvanlari
Laboratuvari’nda ve Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi Anabilim Dali Arastirma Laboratuvari’nda gergeklestirilmistir. Orneklerin
Histomorfometrik degerlendirilmesi Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
laboratuvarinda yapilmistir.

Calismamizda Cumhuriyet Universitesi Deney Hayvanlar1 laboratuvari’ndan
temin edilen 6 aylik ortalama 2.5-3 kg agirliginda 24 adet Yeni Zelanda (Oryctolagus
Cunilus L) cinsi eriskin erkek tavsan kullanilmistir. Tim hayvanlarin yem ve su
ihtiyaglari sinirsiz olarak giderilmistir. Yem olarak standart tavsan yemi kullanilmistir.
Tavsanlara hayvan odasinda (22-24 oC de, %55-70 nem, 1 atm, 12 saat
aydinlik/karanlik oda) standart kosullar uygulanmistir. Calisma siiresince deney
hayvanlar1 her kafeste tek bir hayvan olacak sekilde ve 50x80x50 cm boyutlarinda
paslanmaz celik kafeslere yerlestirilmistir. Tiim hayvanlar cerrahi islem Oncesi,
laboratuvarlara yerlestirildikten sonra optimal saglik sartlarinin saglanmasi,
enfeksiyondan korunmalar1 ve yeni yerlerine adaptasyonlari i¢in bir ay bakima ve 6n

izlemeye tabi tutulmuslardir.
5.1. Calisma Dizaym ve Olusturulan Calisma Gruplarinin Tanimi

Deney hayvanlar1 3 gruba ayrilmistir. Ve her grup 8 hayvandan olusacak
sekilde planlanmstir.

Deney gruplart:

1. Kontrol Grup (K) (n=16)

2. Piezocerrahi Grup (PC) (n=16)

3. Ossodensifikasyon Grup (OD) (n=16)

1. (K) Grubu: Implant yuvalarimin firmanin hazirladigi frezlerle acilip
yerlestirildigi grup.

Yeterli izotonik soliisyon irrigasyonu altinda ve firmanin Onerisi

dogrultusunda (Bilimplant) 800 rpm devir hizinda, saat yoniinde, sirasiyla implant
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frezleri ile yuva hazirlama islemi bitirilmistir. Agilan yuvaya 3.2 ¢ap - 8mm
uzunlugunda implant rashet yardimiyla yerlestirilmistir. (sekil5.1,5.2)

2. (PC) Grubu: implant yuvalarmin Piezocerrahi (mectron ) ekipmaninin
implant kiti (prep kit starter) ile acilip yerlestirildigi grup.

Ultrasonik vibrasyon ile sirastyla IM1S, IM2P, , OT4, P2-3 kitleri (25000-
30000) Khz ve 50 Nw tork altinda kullanilarak, yeterli izotonik soliisyon irrigasyonu
altinda yuva hazirlama islemi bitirilmistir. Agilan yuvalara 3.2 c¢ap ve 8mm
uzunlugundaki implantlar (Bilimplant) rashet yardimiyla yerlestirilmistir (sekil5.3).

3.(OD) Grubu: Implant yuvalarmm OD frezleri kullanilarak acilip
yerlestirildigi grup.

Frezler 1200 rpm devir hizinda, 6nerilen protokolde sirasiyla pilot frez, Densah
Bur VT1525, Densah Bur VT2435 kullanilarak yeterli izotonik soliisyon irrigasyonu
altinda, saat yoniiniin tersine hareket ettirilerek yuva hazirlama islemi bitirilmistir.
Agilan yuvaya 3.2 ¢ap-8mm uzunlugunda implantlar (Bilimplant) raghet yardimiyla
yerlestirilmistir.(sekil 5.4, sekil 5.5)

5.2. Cerrahi Islem ve implantlarin Yerlestirilmesi

Tiim hayvanlar genel anestezi altinda dental implantasyon ameliyatina alindi.
Implant materyali olarak eksternal altigen platforma sahip dental implantlar
kullanild1.(sekil5.6)

Operasyon oncesi a¢ birakilan hayvanlarda genel anestezi kas i¢i enjeksiyon
yontemi ile 10-20 mg/kg xylazine (Rompun 2%, Bayer, Istanbul, Turkey) ve 50 mg/kg
Ketamin HCI (Ketalar, Eczacibagi-Warner Lambert, Istanbul, Turkey) kullanilarak
saglanmistir. Tek tarafli tibia kemigi proksimal bolgesi tiraglandiktan sonra kas igi
profilaktik antibiyotik (50 mg/kg Seftriakson) ve an aljezik ilag¢ (4 mg/kg Carprofen)
enjeksiyonlarini takiben antiseptik sollisyon uygulanmustir.

Steril cerrahi oOrtii ile kaplanan tavsanin tibia bolgelerine steril film
yapistirilarak cerrahi alan hazirlanmigtir. Tibia proksimal metafizi medialinden distale
dogru uzanan 2 cm'lik cilt insizyonunu takiben kiint diseksiyon ile cilt alt1 ve kas
tabakalar1 gecildi, bistiiri yardimiyla yapilan periosteal kesi sonrasinda tibia metafiz
kemik yilizeyine ulasildi. Proksimal metafiz bolgesinde aciga ¢ikarilan kemik

platformu iizerinde en az 8 mm kalinlik olmasina dikkat edilerek kemik yiizeye dik
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sekilde tavsanin sag ve sol tibiasina 2 adet toplam 48 adet implant 3 farkli kemik
hazirlama protokoliiyle yerlestirilmistir.

Operasyondan sonra eleve edilen epidermal flep sirasiyla 6nce kas ve cilt altt
faysalar ve cilt 5-0 poliglaktin 910 (Vikril Jonson&Johnson/ethicon) siitiir kullanilarak
orijinal pozisyonuna siitiire edilmistir. Postoperatif olarak deney hayvanlarina 50
mg/kg Seftriakson (Cephaxon-Toprak) IM ve 4 mg/kg Carprofen (Rimadyl- Pfizer) 20
cc flakon 3 giin siire ile subkiitanoz olarak verilmis ve deney

sonlandirilmustir.(sekil5.7)

Sekil 5 1. K Grubunda Implant Yuvalarinin Acilmasi
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Sekil 5 2. Dental implantlarin Rashet Yardimiyla Yerlestirilmesi

Sekil 5 3. PC Yontemi ile Implant Yuvalarinin Agilmasi
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Sekil 5 4. OD Frezlerle Implant Yuvalarinin Agilmasi

Your implant System Drivers

2

Sekil 55. OD frezler
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Sekil 5 6. Yerlestirilen Implantlarin Markas1

Sekil 5 7. Cerrahi Bolgenin Primer Kapatilmasi
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5.3. (RFA) Degerlendirme Yontemi

Cerrahi islemden hemen sonra ve 8. Haftada tavsanlarin tibialari ¢ikarilmadan
once her implantin osseointegrasyon diizeyi RFA yontemi ile Ostell cihazi kullanilarak
degerlendirilmistir (sekil5.8). Implantlar {izerine SmartPeg’ler yerlestirildi ve firmanin
onerdigi sekilde parmak basmci uygulanarak (3-5 N) sikistirilmistir. Cihazin ucu
SmartPeg’lere 90° a¢1 yapacak sekilde 2-3 mm mesafe kalana kadar yaklastirilarak
mezio-distal ve bukko-lingual yonde iki dl¢iim gergeklestirilmis ve tiim 6l¢iimlerin
aritmetik ortalamasi alinarak her implant i¢in tek bir RFA skoru 1SQ cinsinden
kaydedilmistir. Olgiimler sonrasinda kemik ve implant1 iceren kisimlar kesilerek

formaldehit i¢inde histomorfometrik analiz giiniine kadar muhafaza edilmistir
(sekil5.9).

Sekil 5 8. RFA Olgiimiinde Kullanilan Osstell Cihazi
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Sekil 5 9. Ostell Yardimi ile Smartpeg Yerlestirildikten Sonra RFA Olgiimii

5.4. Histomorfometrik Degerlendirme icin Kesitlerin Hazirlanmasi

Implant ve kemik dokusu igeren bloklar %4’liik nétral tamponlanmis
formalinden ¢ikarilip en az 24 saatlik fiksasyon siiresinin ardindan blok halinde gelen

kemik dokusundan 2-3 mm kalinliginda kesitler alinmistir.(sekil5.10)

Sekil 5 10. Implant igeren Kemik Blok
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Ornekler %60, %80, %96, %100 oranlarinda etanol igeren alkol havuzlarinda
birer gilin siireyle dehitrate edildi (sekil5.11-A). Dehidrate edilen 6rnekler sirasiyla,
%30 metil metakrilat rezin (Tecnovit 7200 VLC Heraeus Kulzer GmbH, Wehrheim,
Almanya) ve %70 alkol karistminda daha sonra %50 alkol %50 Tecnovit 7200, %70
Tecnovit 7200-%30 alkol ve en sonunda da %100 Tecnovit 7200 de bir giin vakum
altinda infiltre edildi (sekil5.11-B). Daha sonra Ornekler metil metakrilat iceren
kaliplara vakumlanarak gomiildii. Bu kaliplar 40°C’de 450 nm dalga boyuna sahip
151kta 8 saat siire zarfinda polimerizasyona tabi tutuldu. Sertlesen bloklar, kutularindan
cikarildi. Bloklar diiz alt yiizeylerinden bir pleksiglas lam iizerine rezin (Technovit
7210 VLC Heraeus Kulzer GmbH, Wehrheim, Almanya) vasitasiyla vakum altinda
yapistirildi (sekil5.11-C). Hazirlanan 6rneklerden, hassas kesme cihazindaki elmas
testere (Exakt 300 CL, Exakt Apparatbau, Norderstad, Almanya) yardimiyla 300-350
pm kalinliginda kesitler elde edildi (Sekil5.11-D). Daha sonra bu kesitler, mikro
asindirma sistemine (Exakt 400 CS, Exakt Apparatbau, Norderstad, Almanya) bagh
zimparalar yardimiyla 40 um kalinhigna kadar inceltildi. Ornekler tolidin mavisi ile
boyandi. Tiim kesitlerin goriintiileri histomorfometrik degerlendirme igin 1s1k
mikroskobu (OlympusBX50, Tokyo, Japonya) ve bu mikroskoba bagli bir dijital
kamera (Olympus DP 70, Tokyo, Japonya) yardimiyla alindi ve bilgisayara

aktartlmistir.

Sekil 5 11. Histomorfometrik Analiz Yntem Basamaklari, A) Orneklerin
dehidrate edilmesi i¢in kullanilan alkol soliisyonlar1, B) Dehidrate edilen 6rneklerin
infiltre edilmesinde kullanilan teknovit soliisyonlari, C) Ornekleri igeren metil
metakrilat rezin bloklarin lam iizerine vakum altinda yapistiriimasi, D) Orneklerden
kesit almak i¢in kullanilan Exakt sert doku kesme cihazi
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5.5. Kesitlerin Histomorfometrik Degerlendirilmesi

Tiim kesitlerin 4X magnifikasyonda 1sik mikroskobuna (Olympus® BX50,
Tokyo, Japan) bagh dijital kameradan (Olympus ®DP 70, Tokyo, Japan) goriintiileri
cekilerek bilgisayara aktarilmis ve bilgisayarda bir goriintii analiz programi
(BIOQUANT OSTEO software 2018) kullanilarak KiK mesafesi dl¢iilmiistiir.

Tiim gruplarda, KIK Mesafesi; implantin en bazal kismin iist tarafinda olusan
yeni kemikteki kemik-implant kontakt alanlarinin toplam uzunlugunu o6lgerek,
implanta komsu kemik sinirlar1 takip edilerek bilgisayar programindaki ¢oklu ¢izgisel
isaretleme sekmesi kullanilarak mikrometre (um) biriminde otomatik olarak

hesaplanmustir.
5.6. Istatiksel Analiz

Implant etrafindaki kemik yogunlugu ve implant kemik kontagini
kargilastirmak amaciyla yapilan bu ¢alismanin 6rnek genisligini hesaplamada, her
degisken i¢cin Power (Testin Giicli) en az 0,80 ve 1. Tip Hata 0,05 alinarak
belirlenmistir. Bu c¢alismadaki siirekli degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler;
medyan, ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum olarak ifade edilmistir. Bu
calismada stirekli degiskenlerin normal dagilip dagilmadigina Shapiro-Wilk (n<50) ile
bakilmis ve Orneklem sayisinin <30 olmasindan dolayr Nonparametrik testler
uygulanmgtir. Olgiimlerin Gruplara gore karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis H testi
hesaplanmis ve ardindan anlamli bulunan farkli gruplar belirlemede, Bonferroni post
hoc (¢oklu karsilasgtirma) testi kullanilmistir. Yine Gruplarda ayri olmak iizere,
Olcimler arasindaki 1iliskiyi belirlemede ise Spearman Korelasyon katsayilar
hesaplanmistir. Hesaplamalarda istatistik anlamlilik diizeyi (o) %0.05 olarak alinmis
ve hesaplamalar i¢in SPSS (IBM SPSS for Windows, ver.24) istatistik paket programi

kullanilmastir.
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6. BULGULAR

2 Farkli implant yuva agma tekniginin implant stabilitesi ve osseointegrasyon
tizerine etkilerinin arastirilmasi ile ilgili planlanan bu ¢alismada, kontrol ve deney
grublarindan 3 er hayvan diyare ve anestezi nedeniyle kaybedilmistir. Ancak diger
deneklerin hicbirinde genel sagliklarina etki eden, gere¢ veya yontemden kaynaklanan
bir patolojiye rastlanmamustir. Calismada elde ettigimiz bulgular, rezonans frekans
analizi ile ISQ degerleri ve histomorfometrik analiz KiK yiizdeleri olmak iizere iki
boliimde incelenmistir. RFA 6l¢limii standart implantasyon uygulamasi yapilan (K)
grubu, PS grubu ve OD grubu igin ayr1 ayr1 uygulanmistir. Ostell ile RFA 6l¢timii
implant yerlestirilen giin ve 8. Haftada denekler sakrifiye edildikten sonra 6l¢iilmistiir.

Histomorfometrik analiz de 8.haftada denekler sakrifiye edildikten sonra yapilmistir.
6.1. RFA Ol¢iim Sonugclar:

Blok kemiklerin sakrifikasyonu sirasinda klinik olarak implantlar osseointegre
idi. Baslangic RFA degerleri tiim gruplarda diisiik, 8. haftada yiiksek degerler
gostermistir. Grup i¢i karsilagtirmalarda, tiim gruplarda RFA degerleri baslangica gore
8. haftada anlamli diizeyde artmistir.(p<0,05). Gruplar aras1 istatistiksel
karsilastirmalarin sonuglarina gore, her ii¢ gruptaki operasyon giinii uygulanan RFA
Olctimleri karsilastirildiginda farklilik 6nemli bulunmamistir(p>0,05). Ortalamalar
birbirine yakin ¢ikmistir.(Tablo6.1) (sekil6.1)

Her ti¢ gruptaki 8. Hafta RFA degerlerleri PS her iki (K,OD) gruptan yiiksek
cikmigtir. Ancak bu yiikseklik anlamli bulunamamistir(p>0,05).(sekil6.2) OD grubu

ve K grubu degerleri birbirine yakin ¢ikmstir.
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Tablo 6 1. Baslangig¢ ve 8. hafta RFA Deger Ortalamalari

Std.
Grup Mean *p.
Dev.
Kontrol(K) 10 37,17 4,05
RFA 1. Giin | _. .
Piezocerrahi(PS) 10 39,97 2,68 79
Osseodensifikasyon(OD) 10 40,69 2,04
Kontrol(K) 10 51,19 2,81
RFA 8. _
Piezocerrahi(PS) 10 54,19 1,46
Hafta .
Osseodensifikasyon(OD) 10 53,38 2,28 071

*p>0,05 onemli

39,001

RFA_1.HARTA

36,00 J

33,00

30,001

T T
kontrol piezocerrahi

grup

T
osseodensifikasyon

Sekil 6 1. Calismaya Alinan Grublarda RFA 1. giin Degerlerinin Dagilim1
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58,00

56,001 T

54,00

RFA_8.HAFTA

52,00

|_
|_

50,0077

1

T T T
kontrol piezocerrahi osseodensifikasyon

grup

Sekil 6 2. Calismaya Alinan Grublarda RFA 8.Hafta Degerlerinin Dagilimi

48,004

6.2. Histomorfometrik Analiz
6.2.1. Kemik implant Kontag (KiK) Ol¢ciim Sonuclar

KIK mesafesi agisindan gruplar istatistiksel olarak karsilastirildiginda anlaml
degisiklikler gozlenmistir.
8. haftada her gruba ait bir tavsanin histolojik kesit goriintiileri Sekil 7.3’de

sunulmustur.

Sekil 6 3. 8 haftalik Deney Gruplarinin Histolojik Goriintiisii (4x)
A) K grubu B) PC grubu C) OD grubu
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Tablo 6 2. Gruplarin KiK Bakimindan Karsilastiriimasi

Grup Median Mean f)t:v.. Min. Max. *p.

Kontrol(K) ,36 ,38 ,054 33 49

Piezocerrahi(PS) 48 ,50 071 37 .62 -,001*
(KIK) | Osseodensifikasyon(OD) 40 40 027 37 46

* Kruskal-Wallis H Testine gore anlamlilik diizeyleri

Yukaridaki tabloda, KIK bakimindan Gruplarin karsilastirma sonuglar
verilmistir. Buna gore bakildiginda; KIK 6l¢iimii bakimindan gruplar arasinda
istatistik olarak onemli (anlamli) bir farklilik gézlenmistir. (p<0,05). Baska bir
ifadeyle, KIK 6l¢iim diizeyi gruplardan etkilenmektedir.

Tablo 6 3. K grubu ve PC Grubu Arasi1 KIK Bakimindan Karsilastirilmasi

Std.
Grup Median Mean Min. Max. *p.
Dev.
Kontrol(K) ,36 ,38 ,054 33 49
: ,002*
KIK | piezocerrahi(PC) ,48 50 071 37 62

* mann-whitney Testine gére anlamlilik diizeyleri

Yukaridaki tabloda, KIK bakimindan K ve PS teknigi karsilastirma sonuglari
verilmistir (tablo6.3). Buna gore bakildiginda; KIK 6l¢iimii bakimindan iki grup
arasinda istatistik olarak onemli (anlamli) bir farklilik gézlenmistir.(p<0,05). PS, K
grubundan anlaml sekilde yiiksek ¢ikmustir. Bagka bir ifadeyle, KiK 6l¢iim diizeyi PS

yonteminden etkilenmistir.
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Tablo 6 4. K ve OD Gruplar Aras1 KiK Bakimimdan Karsilastiriimasi

Std.
Grup Median Mean Min. Max. *p.
Dev.
Kontrol(K) ,36 ,38 ,064 33 49
- ,087
(KIK) | Osseodensifikasyon(OD) ,40 ,40 ,027 37 46

* mann-whitney Testine gore anlamlilik diizeyleri

Yukaridaki tabloda, KIK bakimindan K ve OD grubunun karsilastirma
sonuclar1 verilmistir. Buna gére bakildiginda; KIK &l¢iimii bakimindan iki grup
arasinda istatistik olarak 6nemli (anlamli) bir farklilik gézlenmemistir. (p>0,05). OD
grubu K grubundan yiiksek ¢ikmistir, ancak bu yiikseklik anlamli bulunmamustir.
Bunun sebebi de denek sayisinin azlig1 olabilir. Baska bir ifadeyle, KIK &l¢iim diizeyi

OD yonteminden etkilenmemektedir.

Tablo 6 5. OD ve PC Gruplar1 Aras1 KiK Bakimindan Karsilastirilmasi

Std.
Grup Median Mean Min. Max. *p.
Dev.
Osseodensifikasyon(OD) ,40 ,40 ,027 37 46
,002*
(KIK) | piezocerrahi(PC) 48 50 071 37 62

* mann-whitney Testine gore anlamlilik diizeyleri

Yukaridaki tabloda, KiK bakimindan PC grubu ve OD grubu karsilastirma
sonuglar1 verilmistir.

Buna gore bakildiginda; KIK 6l¢iimii bakimindan iki grup arasinda istatistik
olarak 6nemli (anlaml1) bir farklihik gdzlenmistir. (p<0,05).PC yonteminde KIiK
dl¢iimii OD yonteminden daha fazla ¢ikmistir. Baska bir ifadeyle, KiK 6l¢iim diizeyi
PC yonteminde OD yontemine gore daha ¢ok etkilenmektedir.
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Gruplara gore KiK dagihim grafigi
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7. TARTISMA

Stomognatik sistemin temel unsurlar1 olan ¢igneme ve konusma
fonksiyonlarinin devami i¢in agizda dis eksikliklerinin olmamasi1 biiylik 6nem
tasimaktadir. Dis hekimliginde uygulanan geleneksel hareketli ve kron-kopri
protezleri bu eksikliklerin giderilmesi i¢in uzun yillardir kullanilmaktadir. Ancak
degisen yasam kosullar1 ve hastalarin estetik ve fonksiyonel beklentilerinin artmasiyla
birlikte modern dis hekimliginde hastanin miimkiin olan en kisa siirede protetik
restorasyonlarinin  yapilmast ve hastanin dissiz gegirdigi siirenin  miimkiin
olabildigince kisaltilmasi hedeflenmektedir. Bu hedef dogrultusunda var olan dis
eksikliginin giderilmesinde giiniimiize kadar uygulanmis geleneksel kron-koprii ya da
hareketli protezlerin yerini artik implant destekli sabit protez tedaviler almistir
(159,160).

Ancak dental implantlarin avantajlarina ragmen yaygin kullanimina bagh
olarak tedavilerde komplikasyonlar da artmaya baslamis ve yapilan ¢alismalarda
komplikasyon oranin1 %5-11 arasi oldugu belirtilmistir (161). Bu komplikasyonlarin
azaltilmasindaki 6n kosulun kemik dokusu ve implant arasinda osseointegrasyonun
saglanmasi gerektigi ¢alismalarda bildirilmektedir (162). Osseointegrasyon, normal
remodele kemik ve implant arasinda kemik disinda herhangi bir doku olusmaksizin
elde edilen, stresi tasiyarak yiikiin implanttan kemik i¢ine dagilmasini saglayan
‘implant-kemik kontag1’ olarak tanimlanabilir (163,164).

Implant ile kemik arasinda osseointegrasyonun saglanmasi iginde cesitli
faktorler bulunmaktadir. Bu faktorlerden biri implant kemige yerlestirildikten sonra
mekanik sikigmaya bagli olarak olusan ‘primer stabilite’ dedigimiz siki bir implant-
kemik kontaginin saglanmasidir (165).

Dental implantlarda primer stabilitenin saglanmasi, mevcut kemik miktarina
ve kalitesine, implant makro ve mikro tasarimina, implant yiizey ozelliklerine ve
osteotomiyi olusturmak icin kullanilan cerrahi teknige baglidir. implant yuvasmin
preparasyonu sirasinda implant c¢evresindeki kemigin kalitesinin ve miktarinin
korunmasi, primer stabilitenin artmasina neden olur. Primer stabilitesinin belli bir
miktar artmasi implant kemik kontagini artirarak iyilesmenin hizlanmasini ve

osseointegrasyonun olusmasini saglar (14,15,16).
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Bu tanimlamalardan hareketle osseointegrasyonun kalitesi, implantin primer
stabilitesi ile Olciilebilir. Primer stabilite de direkt kemik ile temasta olan implant
yiizeyinin miktar ile belirlenebilir. Yani baska bir ifadeyle implant etrafinda direkt
temasta olan kemik miktar1 (oran1) ne kadar fazla ise primer stabilite,
osseointegrasyon ve implant tedavisinin basari sansi o derece artmis demektir. Klinik
olarak primer implant stabilitesi saglanmasi icin de 6n kosul olarak yiiksek KiK
degerinin olmas1 gerektigi diisiiniilmektedir (166). KIK oraninin artirilmasiyla implant
basarisizliklar1 ve yan etkiler elimine edilebilmektedir (167).

Implantlarin etrafindaki osseointegrasyonu degerlendirmek icin yapilan
histomorfometrik analizde standart prosediir implant etrafindaki KIK’ in 6l¢iilmesidir.

Yaptigimiz arastirmada osseointegrasyonu degerlendirmek icin, piezoelektrik
cerrahi uglari, osseodensifikasyon teknigi icin tasarlanmis densah frezleri ve
geleneksel frez kullanimi ile yuva hazirlanarak yerlestirilen implantlarin KIK yiizdesi
histomorfometrik yontemler kullanilarak Ol¢lilmiis ve bu ii¢ yontemin implant
cevresindeki erken donem  osseointegrasyona  etkisi  karsilagtirilmistir.
Karsilastirilmanin yapilabilmesi i¢in primer stabiliteye ve osseointegrasyona etki ettigi
bilinen diger faktdrler miimkiin oldugunca standardize edilmeye calisilmistir. Bunun
i¢in, insan kemik fizyolojisine uygun bir model oldugu, kemik gelisimi ve maksimum
kemik yogunlugu profillerinin insandakine benzedigi belirtilen tavsanlar kullanilmistir
(168). Ayrica ortam sartlarina ve hastaya bagl faktorlerin standardize edilebilmesi i¢in
deney ve kontrol gruplarinda ayni yas, cins ve cinsiyette tavsanlar kullanilmistir (168).

KIK, implant yiizey 6zellikleri ve tasarimu ile yakindan iliskilidir. Albrekson
ve ark. implant ile kemik arasindaki osseointegrasyonun implant materyallerinden ve
yiizey oOzelliklerden etkilenebilecegini belirtmislerdir (60). Implant etrafindaki
iyilesme doneminde kemik doku cevabi implant yiizey modifikasyonlari, kimyasal
icerik, kaplama ve sterilizasyon islemleri gibi implant ylizey 6zellikleri ile yakindan
iliskilidir. Yiizey ozellikleri ile ilgili calismalarda osteoblastlarin, osteoklastlarin ve
osseoprogenitdr hiicrelerin bolgeye gogiiniin hizlandirilmas: amaglanmaktadir (169).
Ayrica implant tasariminin KiK yiizdesini etkiledigini ve osseointegrasyona katki
sagladigini gosteren pek ¢ok arastirma yapilmistir. Bununla ilgili Marin ve ark. yiiksek
KIK vyiizdesi elde edilmesinde implant yiv derinliginin ve yiv araliginin énemli bir

faktor oldugunu belirtmiglerdir (170). Bu galismada ise implant ylizey 6zellikleri ve
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tasarimini elimine etmek i¢in her {i¢ grupta da ayn1 markaya ve ayni yiizey
ozelliklerine sahip implantlar (bilimplant® Bone level Implant, bilimplant Turkey)
kullanilmistir. Ayrica implant yuvasi hazirlarken kullanilan farkli cerrahi yontemlerin
etkinliginin degerlendirilmesi i¢in hazirlanan yuvalarin geometrilerinin birbirine
benzer olmasi, implantin yerlestirilmesi sirasinda olusacak gerilim ve sikigsma
kuvvetlerinin deney ve kontrol gruplar1 arasinda farkli olmamasi agisindan 6nemlidir
(171,172). Bu nedenle, bu galismada her 3 grupta da benzer geometriye sahip implant
yuvalar1 hazirlanmis ve ayni ¢apta implantlar (bilimplant 3.2-8 mm) uygulanmistir.
Hazirlanan implant yuvalarina uyumlu sekilde silindirik olan bir implant sisteminin ve
frezlerinin kontrol grubunda kullanilmasina karar verilmistir. Arastirmamizda
kullanilan piezoelektrik cerrahi (Piezosurgerys — Mectron Medical Technology,
Carasco, Italy ) uglan silindir sekilli yuva hazirlamaya uygun paralel tipte uglardir.
Osseodensifikasyon grubunda kullanilan frezler de kullanilan implantlara uyumlu
frezlerdir. Firmanin onerileri dogrultusunda yuva agilarak implantlar yerlestirilmistir.

Dental implantlarin ylizey O6zelliklerinden ve tasarimindan baska implant
uygulamalarinin basarili olmasinda, yuva hazirlamadaki cerrahi teknikler 6nemli bir
yer tutmaktadir. Farkli frezleme sistemlerinin kullanildigi cerrahi teknikler, basarili bir
osseointegrasyonun saglanmasinin yaninda, yerlestirilen implantlarin prognozunda da
onemli oldugu bulunmustur. Bunun nedeni implant yuvasi hazirlamada cerrahi
uygulamalara bagl olarak kemik iyilesme potansiyelinin ve bu potansiyele bagh
olarak KIK miktarinin etkilenmesidir (173, 174).

Implant yuvasi hazirlanilirken kullanilan en yaygin yontem, her implant
markasi i¢in 6zel tasarimi bulunan ve her markanin iiretici firmasinin 6nerdigi say1 ve
sirada kullanilan frezlerdir. Genellikle implant markasina gore iiretici firma tarafindan,
implant 6zellikleri ve kemik kalitesi gibi faktorlere bagli olarak belirlenen uygun
hizda, asamali bir sekilde frez kalinlig1 arttirilarak uygulama yapilir (175).

Normal frez kullanimi ile gergeklesen osteotomide basing ve 1s1 artisi nedeniyle
kemikte nekroz olusabilmekte ve kemik beslenmesi olumsuz yonde etkilenerek
kemigin iyilesme potansiyeli azalabilmektedir. Kemik icinde olusan asir1 1si,
denatiirasyonunu baglatir. Buna bagh olarak implant ¢evresinde yeni kemik yapimi
yavaglar. Bu da dogrudan kemik implant arayiizii arasinda baglantiy1 etkileyerek
osseointegrasyonu azaltabilmektedir (176, 177, 178)
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Bununla ilgili Chacon ve ark.(2006) yaptiklari ¢aligmada 3 farkli dizayna sahip
frezleme sistemlerini incelemisler ve implant frez geometrisinin kemik preparasyonu
esnasinda olusan 1s1 iizerine etkisinin dnemli bir yer tuttugunu ve kemik iyilesme
potansiyelini etkiledigini géstermislerdir (76).

Pavlikova ve ark. normal frezlerlerin kemik morfolojisi lizerine etkisi ile ilgili
calismalarinda, normal frez kullaniminda kansell6z kemikteki bosluklarin debris ile
dolarak mekanik bir tikanmaya yol a¢tigini ve kemigin kanlanmasinin olumsuz yénde
etkilendigini gostermistir (179).

Frezleme teknikleri ve frez geometrilerinin farkliliklar1 KiK yiizdesini ve
osseointegrasyonu etkilediginden arastirmacilar, dental implant uygulanmasi
esnasindaki cerrahi islemlerin giivenli bicimde yapilmasi {izerinde yogunlagmislardir
(180, 181, 182).

Bu nedenle implant yuvasmmin hazirlanmasinda geleneksel frezlerin
kullanildig1 yontemin disinda; lazer, osteotom, piezoelektrik cerrahi gibi farkl
sistemlerin kullanildig1 yontemler gelistirilmistir (183,184, 185).

Geligtirilen tekniklerden biri dighekimligi pratiginde ve maksillofasial
cerrahide yaygin kullanilmaya baslayan, ¢alismamizin da deney gruplarindan birini
olusturan piezocerrahi(PC) teknigidir (134).

Piezocerrahi teknigi; oral ve maksillofasiyal cerrahi i¢in geleneksel yontemleri
tamamlamak ve bazi vakalarda geleneksel yontemlerin yerini almak i¢in tasarlanmis
seramik ve kristallerin iizerinden elektrik akimi gecirildiginde olusan piezoelektrik
ultrasonik titresimleri kullanarak giivenli ve etkili osteotomiler yapilmasini saglayan
nispeten yeni bir tekniktir (186, 187, 188).

Bu cihazla osteotomi sonrasi yara iyilesmesi klasik yontemlere gore cok daha
cabuk ve komplikasyonsuz oldugu bildirilmektedir. Implant yuvasi hazirlanirken
implant etrafindaki kanselloz kemik yapisinin korunmasi 6zellikle iyilesme
doneminde gergeklesen osseointegrasyon igin biiyiilk dneme sahiptir. PC yontemi
kullanilarak yapilan osteotomide kemigin hiicre canlilifinin korundugu ve kemikte
nekroz olusmadig bildirilmistir. (22,138,139).

Piezocerrahinin giivenli bir teknik ve kemik iyilesmesi ve osseointegrasyonuna
olumlu etkilerinin olmasi nedeniyle implant cerrahilerinde kullanimi konusunda gesitli

aragtirmalar yapilmistir (189).
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Chiriac ve ark. nin piezocerrahi tekniginin kemik hiicre canlilig1 lizerine
etkisini arastirdig1 ¢alismada; bir grupta PC frezleri, diger grupta ise normal frezler
kullanilarak kemik partikiilleri elde edilmis, toplanan partikiiller morfometrik olarak
incelendiginde ise, PC teknigi ile toplananlarda osteoblasta doniisebilme potansiyeli
olan canli hiicreler oldugu saptanmisdir (120).

PC uglar1 ve geleneksel frez kullaniminin implant yuvalar etrafindaki kemige
etkisinin karsilastirildigi, Preti ve ark.’larinin domuzlarda yaptiklar1 aragtirmada, PC
tekniginin erken donem kemik iyilesmesine etkisinin frez kullanimindan daha basarili
oldugu gosterilmistir (28).

Maurer ve ark. tavsan kafatasinda ultrasonik osteotomi tekniginin ve normal
osteotomi tekniginin kemik yapisinda mikro diizeyde olusturduklar1 degisiklikleri
tespit etmek igin yapmis olduklart mikromorfometrik analizlerinde ultrasonik
osteotomi tekniginin geleneksel osteotomi teknigine gore kortikal ve slingerimsi
kemikte kemik mikro yapisini korudugu sonucuna varmislardir (190).

Yine benzer bir ¢alismada Gandhi SA ve ark. implant yuvasinda geleneksel
frezlerin ve PC nin kemik morfolojisi lizerine etkisini karsilastirdiklari bir ¢alismada,
normal frez kullaniminda kansell6z kemikteki bosluklarin debris ile dolarak mekanik
bir tikanmaya yol actigi ve kemigin kanlanmasinin olumsuz yonde etkilendigi,
piezocerrahi tekniginde ise kanselloz kemik yapisinin daha iyi korundugu ve
iyilesmedeki osteojenik potansiyelin arttigi gosterilmistir (191).

Yaptigimiz ¢alismada da PC teknigi ile yerlestirdigimiz implantlar etrafindaki
kemigi 8. haftanin sonunda histolojik olarak inceledigimizde osteoblasta doniisme
potansiyeli olan hiicrelerin bulundugunu ve osteojenik aktivitenin K grubuna gore
artmis oldugunu gordiik. Bu sonuglar, Chiriac ve arkadaslari, Preti ve arkadaslan ile
Gandhi ve arkadaglarinin yaptiklar1 benzer ¢aligsmalar ile uyumlu bulunmustur.

Giliniimlize kadar yapilan c¢alismalardan hareketle PC tekniginin kemik
yapisina zarar vermedigi, dental implant etrafinda kemik yogunlugu ve KIK
yiizdesinin artirllmasinda olumlu etkilerinin oldugu ve osseointegrasyona katki
sagladig1 goriilmektedir.

Di Alberti ve ark. yaptiklar1 klinik ¢alismada osseointegrasyon sirasinda PC
nin geleneksel teknige gore implant gevresi erken donem kemik yogunluguna etkisini

karsilastirmislardir. Her iki gruptaki implantlardan baslangicta, 30. , 60. ve 90.
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giinlerde periapikal radyografiler ¢ekilmistir. Yontemlerin arasinda PC tekniginin
geleneksel yuva hazirlama teknigine gore erken donemde dental implant etrafinda
daha fazla kemik yogunlugu sagladigini ve osseointegrasyona daha fazla tesvik ettigini
ongormiislerdir (136).

Bu ¢aligmada 8.hafta sonunda kontrol grubu ile PC grubu implant etrafindaki
kemik yogunlugu bakimindan karsilastirildiginda, PC grubunda kemik yogunlugunun
daha fazla oldugu bulunmustur. Bu sonuglar Di Alberti ve ark. nin yaptiklar1 benzer
calisma sonuglar1 ile uyumludur.

PC tekniginin implant stabilitesine etkisinin arastirildig1 Stacchi ve ark. yaptigi
klinik calismada simetrik iist premolar dis eksikligi olan hastalarda bir tarafa
piezoelektrik cerrahi, diger tarafa frez kullanimi ile yuva hazirladiktan sonra
implantlar1 yerlestirerek, 3 aylik donemde stabilitelerinin karsilastirilmasinda her iki
grupta %100 implant sag kalimi gozlenirken stabilite agisindan gruplar arasinda fark
bulunmamastir (135).

Canullo ve ark.’larmin arastirmasinda alt ¢ene posterior bolgede implant
yuvast hazirlanmasinda, frez kullanimi ile piezocerrahi kullanilan yontem
kiyaslanmistir. Her iki grupta da %100 oraninda implant sag kalimi1 gozlenirken, 3
aylik donemde piezocerrahi kullanilan grupta, implant stabilitesi daha yiiksek
bulunmustur (192).

Yine ayni yillarda Da Silva Neto U ve ark. yaptiklar1 klinik caligmada
hastalarin maksillar premolar bolgesine farkli iki teknik olan PC ve geleneksel
yontemle actiklari yuvaya implant yerlestirerek 3 ve 5 aylik donemlerde implant
stabilite degerlerine bakmislar ve sonugta her iki zamanda PC teknikle yerlestirdikleri
implantlarda implant stabilitesinin daha fazla oldugu sonucuna varmislardir (18).

Baker ve ark.’lar1 sigirlardan elde ettikleri kortikal kemiklerde piezoelektrik
cerrahi ve frez kullanimi ile implant yuvasi hazirlamanin stabiliteye etkisini
degerlendirdikleri ¢alismalarinda, RFA ve ¢ikarma tork testi kullanimina bakmaislar ve
her iki analizde istatistiksel anlaml1 bir farklilik bulamamislardir (20).

Garcia-Moreno S.ve ark. PC teknigi ve geleneksel frezlemenin implant primer
stabilitesi ve sekonder stabilitesi tizerine etkilerinin karsilastirildig: sistemik derleme

ve meta analiz sonuglarina gore; primer stabilite bakimindan her iki teknik arasinda
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bir fark olmadig1 sekonder stabilitenin ise PC teknigi ile yerlestirilen implantlarda
anlamli olarak daha fazla oldugu bulunmustur.(193 )

Bu ¢alismada PC grubu ile K grubu arasinda ilk giin implant primer stabilitesini
ve 8.haftada stabiliteyi 6l¢mek i¢in RFA degerleri kaydedilmis, primer stabilite
acisindan her iki teknik arasinda bir fark bulunamamis fakat 8.haftanin sonunda
yapilan degerlendirmelerde implant stabilitesi PC grubunda anlamli derecede fazla
bulunmustur. Bu sonug¢lar Canullo ve arkadaslarinin ve Da Silva Neto U. ve
arkadaslarinin yaptiklari ¢alismalara benzer sonuclardir.

Piezocerrahi tekniginin KIK miktarma etkisine bakildigi Sirolli M. ve
arkadaglar1 ratlarda piezocerrahi teknigi ve geleneksel teknigin  implantlarin
cevresindeki kanselloz ve kortikal — kemikteki  iyilesmesi iizerine etkisini
karsilastirdiklarinda,implant yuvast hazirlamada siingerimsi kemikte piezocerrahi
teknigi daha iyi sonug¢ verirken kortikal kemikte geleneksel teknik daha basarili
bulunmustur (194).

PC teknigi konusunda yapilan ¢alismalarin sonuglarina bakildiginda teknigin,
kemik yapisinin niteligine gore farkl etkilerinin oldugu goriilmektedir. PC tekniginin
kanselloz kemikte daha fazla olumlu etkisinin oldugu, kortikal kemik yapisina gore
kanselloz kemikte primer stabilite ve osseointegrasyona daha fazla katk:i sagladig:
gorilmektedir.

Yaptigimiz calismada da primer stabilite acisindan geleneksel teknigi ile PC
teknigi arasinda fark goriilmemistir. KiK yiizdesi bakimindan Sirolli ve arkadaslarmin
calismast ile karsilastirildiginda PC teknigi ile yerlestirdigimiz implantlarda K
grubuna gdre histomorfometrik analizde KiK yiizdesi, 8 haftalik iyilesme déneminin
sonunda anlamli olarak daha fazla bulunmustur. Bu durumun siingerimsi kemik
oraninin kortikal kemik oranma gore fazla oldugu tavsan tibiasi kullanilmasindan
kaynakli olabilecegi diigiiniilmektedir.

Implant stabilitesinin ve osseointegrasyonun artirilmasinda cerrahi teknige
yonelik caligmalar giiniimiizde artmaya baslamis ve yukarida bahsettigimiz
piezocerrahi tekniginin bu olumlu etkilerinden dolay1r implant cerrahisinde
kullanilmaya baglamistir.

Bu tekniklerden baska osseodensifikasyon (OD) teknigi dedigimiz nispeten

yeni bir teknik olan standart dental implant yuvalarini hazirlamada kullanilan kesici
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frezler yerine 6zel kemik yogunlastiric frezler kullanilmaya baslanmistir. Bu frezler
2013 yilinda Huwais S. tarafindan tamitilmistir. Ulkemizde dental implant
tedavilerinde kullanimi simirli olmasina ragmen diinyada kullanimi giderek
artmaktadir (29).

OD tekniginin; atravmatik bir teknik olmasi, yetersiz genislikteki kretlerde
implant yerlestirilebilmesi, yumusak kemiklerde kemigi kondanse etmesi,
plastisitesini kaybetmis kortikal mandibular kemiklerde kullanim alaninin olmasi,
implant primer stabilitesini artirmasi1 gibi bir ¢ok avantajlari bulunmaktadir
(195,196,197).

OD tekniginde 6zel olarak tasarlanmis belirli boyutlarda apikalden koronale
dogru genisleyen konik tarzda densah frez olarak adlandirilan frezler iiretilmistir.
Salah Huwais bu 6zel dizayn densah frezleri 2 modda tanimlamistir. Bunlar; cerrahi
motorla saat yoniinde 800-1200 rpm hizda ¢aligtirilmasina normal kesme modu, digeri
ise saat yoniinin tersine 800-1200 rpm hizda calistirilmasina densifiying
(yogunlastirma) modudur (29).

Geleneksel frezlerden farkli olarak densah frezlerin yogunlastirma modunda
calistirlldiginda osteotom bolgesindeki partikiiler kemigi kaziyarak bolgeden disari
cikarmaz aksine bolgedeki hem alveol kemigi hemde kazidigi partikiiler kemigi
osteotom sahasindan g¢evreye dogru iterek kompaksiyon (sikilastirma) saglar. Bu
ozelligini normal frez kesici kenarlarindaki pozitif kesme agisinin aksine kesici
kenarindaki negatif kesme acisindan alir. Ayrica frezlerin konik yapisi sayesinde
derine inildik¢e bir miktar ¢evreye dogru genisleme saglar. Boylece ¢evre kemige
zarar vermeden hem implant yuvasinin etrafindaki kemigi sikilastirmis hem de
genisletmis olur (29). Bu 6zelliginden dolayr OD teknigi dental implant etrafindaki
kemik duvarinda yogunlasmayi artirarak, implant etrafinda KIK miktarina, implant
primer stabilitesine ve osseointegrasyona olumlu yonde etki ettigi belirtilmistir (155).
OD teknigi ile ilgili 6ne siiriilen bu o6zelliklerinden dolayr ¢esitli arastirmalar
yapilmustir (29,195,196).

X Meyer ve ark. domuz tibiarinda yaptiklar1 ¢aligmada geleneksel frezleme,
densah frezlerle kesme modunda ve OD modunda ¢alistirarak primer stabilite ve KIK

acisindan farklarina baktiklarinda, densah frezlerin kansell6z kemikte OD modunda
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calistirildiginda frezleme islemi sirasinda otogreftleme yaparak yuvay: sikilagtirdigini,
bu nedenle primer stabiliteyi ve KIK miktarii arttirdigi sonucuna varmislardir (30).

Bununla ilgili Lahens ve ark. OD frezler ve geleneksel frezler kullanarak diistik
yogunluktaki koyun kemigine yerlestirilen dental implantlarin baslangi¢ primer
stabilitesi ve osseointegrasyona etkisine baktiklari histomorfometrik c¢alismada;
gruplardan ikisine OD frezlerle normal kesme modunda (saat yonii) ve yogunlastirma
modu (saat yoniiniin tersine) yuva agilarak implant yerlestirilmis, kontrol grubuna ise
implant firmasinin 6nerisi dogrultusunda geleneksel frezlerle implant yerlestirilmistir.
Istatiksel analiz sonucunda kontrol grubuna gore OD teknigi ile yerlestiren gruplarda
baslangi¢ yerlestirme tork testi daha fazla bulunmustur. Ayrica 6 haftalik iyilesme
doneminde KIK ve implant etrafindaki iyilesme degerleride geleneksel frezlere gore
OD tekniginde anlamli derecede fazla bulunmustur (156).

Ayrica Huwais S. ve ark. yaptigi Lahens ve ark. ile ayn1 dizayna sahip
calismalarinda OD tekniginin osteotom bolgesindeki kemik matriksi ve kemik doku
hiicrelerini koruyarak iyilestirmeyi hizlandirdigini bulmustur (19).

Trisi ve ark. geleneksel yontemi ve OD teknigini kullanarak 2 koyunun iliak
kemiklerinin iizerine implant yerlestirdikleri calismalarinda; OD grubundaki implant
yuvalarinda belirgin sekilde genislik artis1 ve kemik hacmi yiizdesi (% BV) (yaklasik%
30 daha yiiksek) tespit edilmistir. OD grubu i¢in 6nemli derecede daha iyi ¢ikarma
tork degerleri ve yanal kuvvetler altindaki mikro ilerleme kaydedilmistir (155).

Simdiye kadar yapilmis caligmalarin aksine Almutairi ve ark. nin 6zel olarak
uretilmis 4 farkli dizayna sahip metal implantlar1 4 gruba ayirarak her gruba OD ve
geleneksel teknikle yerlestirerek primer stabilite farkina baktiklar1 ¢aligmalarinda, 4
gruptada geleneksel teknik ve OD teknigi arasinda bir fark bulamamiglardir (198).

Yaptigimiz ¢alismada da Almutairi ve arkadaslarinin calismasina benzer
olarak; OD teknigi ile yerlestirdigimiz implantlarin baslangi¢c primer stabilitelerine
bakildiginda geleneksel teknik ile anlamli bir fark bulunamamistir. Ayrica 8.haftada
OD teknigi ile geleneksel teknigin RFA degerleri kaydedilerek istatiksel analizleri
yapilmis, sonuglara gore implant stabilitesi agisindan anlamli bir fark goriillmemistir.
Histomorfometrik olarak gruplar aras1 KIK yiizdesine bakildiginda OD tekniginde

goreceli olarak fazla olmasina ragmen gruplar arast anlamli bir fark yoktur.
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Yapilan caligmalarda, geleneksel frezleme teknigine gore PC teknigi ve OD
tekniginin implant stabilitesine daha fazla katki sagladigi, implant yuvasinin
hazirlanmas1 sirasinda kemik doku hiicrelerini koruyarak iyilesme potansiyelini
hizlandirdigi boylece KiK yiizdesini artirdigi ongoriilmektedir
(18,28,190,191,195,196,197).

Simdiye kadar literatiire bakildiginda iki farkli teknik olan piezocerrahi ve
osseodensifikasyon teknigi ile implant yuvasi hazirlanmasi konusunda ayri ayri
calisma yapilmis olmasina ragmen, piezocerrahi ve osseodensifikasyon tekniginin
kendi aralarinda karsilastirildigi bir calisma bulunmamaktadir. Bu bakimdan
yaptigimiz ¢alisma literatiirdeki yeni popiiler bir ¢alismadir.

Bu calismanin sonuglarina gére PC ve OD teknigi primer stabilite acisindan
karsilastirildiklarinda anlamli bir farklilik bulunamamistir. 8.hafta sonunda implant
stabilitesine ve KIK yiizdesine bakildiginda piezocerrahi tekniginde anlamli olarak
daha fazla bulunmustur. Bu farkliligin sebebini deney hayvani olarak kullandigimiz
tavsan tibia kemiginin yapisindan kaynakli olabilecegini diisiinmekteyiz. Ciinkii
tavsan tibia kemigi yogun ve kalin kortikal tabakalarin arasinda ¢ok diisiik yogunlukta
spongioz kemik varligi ile karaktarizedir. Calismamizda dental implantlar bu kortikal
takabalar arasina bikortikal yerlestirilerek primer stabilite saglanmistir. X Mayer ve
arkadaslar1 ile Lahens ve arkadaslarinin ¢aligmalara gore OD teknigi spongioz
kemiklerde daha etkili bir sistem oldugu belirtilmektedir (30,156). OD tekniginin bu
ozelliginden dolayr ¢alismada kortikal kemik tabakalarinda calisildigindan PC
teknigine gore spongioz kemikte yogunlastirma etkisinin tam olarak saglanamamasi

olabilir.
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8. SONUC VE ONERILER

- Implant osteotomileri sonrasi1 klinik olarak herhangi bir enfeksiyon veya
implant kaybina rastlanilmamistir. Klinik olarak tiim implantlarda osseointegrasyon
olusmustur.

- Grup ici karsilastirmalarda, tiim gruplarda RFA degerleri baslangica gore 8.
haftada anlamli diizeyde artmistir (p<0,05).

- Gruplar arasi istatistiksel karsilastirmalarin sonuglarina gore, her ii¢ gruptaki
operasyon giinii uygulanan RFA Ol¢iimleri karsilagtirildiginda farklilik 6nemli
bulunmamistir(p>0,05).

- Her ii¢ gruptaki 8. Hafta RFA olgtimleri karsilastirildiginda piezocerrahi
grubu her iki gruptan yiiksek c¢ikmigtir. Kontrol ve osseodensifikasyon grublari
birbirine yakin ¢ikmistir. Ancak bu yiikseklik anlamli bulunamamaistir(p>0,05).

- KIK &l¢iimii bakimidan kontrol ve Piezocerrahi grublari arasinda istatistik
olarak onemli (anlaml) bir farklilik gozlenmistir.(p<0,05).PS, K grubundan anlaml
sekilde yiiksek ¢cikmustir.

- K grubu ve OD grubu arasinda istatistik olarak 6nemli (anlamli) bir farklilik
gozlenmemistir. (p>0,05). OD kontrol grubundan yiiksek ¢ikmistir. Ancak bu
yiikseklik anlamli bulunmamastir.

- KIK bakimindan PS ve OD grubu arasinda istatistik olarak énemli (anlamli)
bir farklilik goézlenmistir. (p<0,05). “implant kemik kontag1” ol¢lim diizeyi
piezocerrahi tekniginde osseodensifikasyon teknigine gore anlamli derecede daha
fazla bulunmustur.

Calismamiz Piezocerrahi teknigi ve Osseodensifikasyon tekniginin birarada
kullanildigt  ilk  deneysel ¢alismadir. Calismada  Piezocerrahi  tekniginin
Osseodensifikasyon teknigine gore osseointegrasyona daha fazla katki saglayabilecegini
gostermektedir. Fakat osseodensifikasyon teknigi hakkinda yapilan ¢aligmalarda farkli
kemik tiplerinde farkli modlarda ¢alistiklarinda farkli etki gosterebilmektedir. Tavsan tibia
kemigi spongioz ozellikte olmadigindan osseodensifikasyon teknigi piezocerrahi
teknigine gore kortikal kemiklerde etkisi daha az olabilir. Bu nedenle Osseodensifikasyon
tekniginin farkli kemik tiplerinde uygulanmasiyla ilgili daha fazla sayida yeni ¢aligmanin
yapilmasi gerekmektedir. Bu sayede, uyguladigimiz her iki yontemin basarist ve

giivenilirligi hakkinda daha fazla bilgi elde edilebilir.
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