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OZET

Aysesek, N. (2021). Bor ile Modifiye Edilmis Titanyum Implant Yiizeylerde
Osseointegrasyonun Deneysel Olarak incelenmesi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisti, Oral Implantoloji ABD. Doktora Tezi. Istanbul.

Amag: Titanyum (Ti) yiizeylerin ve bor (B) bilesikleri ile muamele edilen dental
implantlarin topografik, kimyasal ve osseointegrasyon 6zelliklerini karsilagtirmaktir.

Materyal ve metod: Ti diskler (n = 20), B ve borik asit (HsBO3) kullanilarak
modifiye edildi ve ylizey topografik karakterizasyonu yoluyla geleneksel SLA yizey ile
karsilastirildi. Dental implantlar (n = 96) dretildi (3,5 mm ¢ap ve 8 mm uzunluk) ve 3 ve
7 haftalik iyilesmeye birakilan alti koyunun posterior tibiasina yerlestirildi. Histolojik,
histomorfometrik [kemik-implant temasi (BIC%)] ve mekanik testler [geri gevirme tork
degeri (RTV)] yapild1

Bulgular: B ile muamele edilmis yiizeyler SLA-B ve BC yiizeyleri igin sirasiyla
[ortalama Sz: 5,80 (standart sapma; SD: 0,61) ve 4,53 um (SD: 0,13)] SLA'dan [ortalama
Sz: 5,89 um ( SD: 0.81)] (P = 0.033) daha diisiik piiriizliliikte bulundu. 3 hafta sonra, en
yuksek RTV, SLA grubunda (37 N/cm, SD: 2.87) bulundu ve bor kaph (BC) grupla
aralarinda (30 N/cm, SD: 2.60) istatistiksel olarak anlaml1 fark vardi (P = 0,004). 7 hafta
sonra, tum gruplarda ortalama RTV >80 N/cm idi; en yuksek deger H3sBOs ile tedavi
edilen (BS) grubunda olgtilmiistiir (89 N/cm, SD: 1.53) (P < 0.0001). Gruplar arasinda
her iki iyilesme doneminde de BIC%' lerde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.

Sonug: Geleneksel SLA ile karsilastirildiginda, B kaplama erken donemde 6nemli
bir avantaj saglamazken ge¢ donem iyilesmede daha yiiksek RTV sagladi.
Anahtar Kelimeler: Borik asit, bor, dental implant, mekanik testler, koyun, titanyum
ylzey.
Bu calisma, Istanbul Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan
desteklenmistir. Proje No: 33721
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ABSTRACT

Aysesek, N. (2021). Boron- and boric acid—treated titanium implant surfaces in sheep
tibia: A histologic, histomorphometric and mechanical study. Istanbul University,
Institute of Health Science, Oral Implantology. Doctorate Thesis. Istanbul.

Objective: To compare the topographical, chemical, and osseointegration
characteristics of titanium (Ti) surfaces and dental implants treated with boron (B)
compounds.

Material and Methods: Machined Ti disks (n = 20) were modified using B and
boric acid (HzBOs3) and compared with the conventional sandblasted, acid-etched (SLA)
surface via surface topographic characterization. Dental implants with the
corresponding surfaces (n = 96) were manufactured (3.5 mm diameter and 8 mm length)
and inserted into the tibias of six sheep, which were left to heal for 3 and 7 weeks.
Histologic, histomorphometric [bone—implant contact (BIC)], and mechanical tests
[removal torque value (RTV)] were performed.

Results: B-treated surfaces were smoother [mean Sz: 5.80 (standard deviation;
SD: 0.61) and 4.53 um (SD: 0.13) for the SLA-B and BC surfaces, respectively] than
the SLA [mean Sz: 5.89 um (SD: 0.81)] (P = 0.033). After 3 weeks, the highest mean
RTV was found in the SLA group (37 N/cm, SD: 2.87), and the differences with the
boron-coated (BC) group (30 N/cm, SD: 2.60) was statistically significant (P = 0.004).
After 7 weeks, the mean RTV was >80 N/cm in all groups; the highest was measured in
the H3BOs-treated (BS) group (89 N/cm, SD: 1.53) (P < 0.0001). No statistically
significant differences were found in the BIC%s during both healing periods between
the groups.

Conclusions: Compared with the conventional SLA, B coating did not provide a
significant advantage in the early term but provided higher RTV in the late-term
healing.

Keywords: Boric acid, boron, dental implant, mechanical tests, sheep, titanium

surface.

The present work was supported by the Research Fund of Istanbul University. Project
No. 33721.






1. GIRIS VE AMAC

Gunumiizde parsiyel veya tam dissiz hastalarin oral rehabilitasyonunda dental
implantlar giivenilir bir tedavi segenegi olarak tercih edilmektedir. Dental implantlarin
uygulanmasi ile hastalarin kemik yogunlugu korunmus, estetik, fonksiyon ve fonasyon

islevleri de saglanmis olur (Smeets et al., 2016).

Dental implantlarin basarisin1 belirleyen temel Kriter 1976'da Branemark
tarafindan tanimlanan osseointegrasyon konseptidir. Osseointegrasyon, Branemark
tarafindan 151k mikroskobu altinda implant yiizeyi ile canli kemik dokusu arasinda direkt
temasin olmasi olarak tanimlamistir (Branemark, 1983) (Albrektsson & Wennerberg,
2019). 1985’ te ise, Zarb & Zarb tarafindan osseointegrasyon, implant ile kemik dokusu
arasinda yumusak doku tabakasi olmaksizin, canli kemik ile biyouyumlu bir implantin

dinamik etkilesimi olarak tanimlanmistir (Smith & Zarb, 1989).

Osseointegrasyon prosesi farkli kaynaklarda iki ile alt1 ay arasinda olabilecegi
belirtilmistir (Mishra et al., 2016). Dental implantlarda, yizey topografisini, ylzey
enerjisini modifiye ederek ve islanabilirligi artiracak sekilde yiizey piiriizliiligiinde
modifikasyonlar yapilmakta ve bu modifikasyonlar osseointegrasyon prosesinin
basarisini1 artirmaktadr (Jemat et al., 2015). Implant yiizey piiriizliligii arttik¢a
osseointegrasyon orani artmakta, iyilesme siiresi ve tedavi siiresi kisalmaktadir. Bu
amagla makro dizayninda implantin govde sekli, yiv sayisi, yiv sekli ve derinliginde
modifikasyonlar yapilabilir. GUnimuzde 6zellikle implant yizeylerinde mikro yizey
pliriizlendirme islemleri tercih edilmektedir.Yiizey piiriizliliigiindeki modifikasyonlar,
mikrometreden nanometre seviyesine yapilan degisikliklerle gergeklestirilmektedir.
1980’ li yillarda titanyum implant yiizeyleri piiriizlendirmek amaciyla, titanyum plazma
sprey (TPS) ve hidroksiapatit kaplama (HA) gibi kaplama islemleri kullanilmistir. Bu
ylzeylerin, belirli siire kullanim1 sonrasinda marjinal kemik rezorpsiyonu ve implant
kayb1 gibi nedenlerle basarisiz sonug¢lanmigtir. 1990° I yillarda orta derecede piiriizlii
implant yiizeylerini olusturmak amaciyla kumlama, kumlama ve asitleme, oksidasyon
gibi iglemlerle yilizeyden eksiltme yaparak piiriizlendirme islemi gerceklestirilmistir.
Asitleme islemi ile kumlama sonrasinda yiizeydeki diizensizlikler giderilirken,

anizotropik yuzey izotropik yizey haline gelir. Gunimizde ise; en ¢ok kullanilan yiizey



izotropik ve orta derecede piiriizlii dis tabakalarin reorganizasyonu veya materyal

kaldirilmasi ile tiretilen titanyum implant yizeylerdir (Albrektsson & Wennerberg, 2019).

Gunlimuzde en gok tercih edilen implant yiizeyi SLA yiizeylerdir. SLA yiizey ve
SLA Active yiizeylerin karsilastirildigi histomorfometrik calismada SLA Active yiizeyde
daha gelismis kemik-implant temasi, mekanik testlerde de daha yiiksek geri ¢evirme tork

degeri gozlenmistir (Abdel-Haq et al., 2011).

Kumlanmis-asitlenmis (SLA) yuzeyler, iri grenlerle kumlanmis titanyum implant
yuzeyine HCI, H2SO4, HF gibi giclu asitlerin uygulanmasi ile iiretilmektedir. Kumlama
sirasinda hidroksiapatit, alumina, titanyum oksit, zirkonyum oksit gibi partikiiller
kullanilir ve sonrasinda kalan partikiilleri ylizeyden arindirmak ve yilizey alanini arttirmak
amaciyla asitleme islemi yapilmaktadir. Yizeyin piiriizlilik derecesini kullanilan

materyalin partikiil biiytikligi belirlemektedir (Jemat et al., 2015).

Boron, periyodik tabloda atom numarasi 5 olan ve ‘B’ kimyasal sembolii ile
gosterilen metaloiddir. Boron dogada elemental formda degil organoboron kompleksleri
veya sodyum, oksijen bilesikleri halinde bulunur. Borik asit (H3BOz) ise; boronun bir
tuzu olup antiseptik, bakterisid 6zellikleri ile bircok ilagta ve temizleyici ajanlarin
iceriginde kullanilmaktadir (Uluisik et al., 2018). Boronun mikrobiyal sistemlerin
metabolik aktivitesinde Onemli bir fizyolojik rolii bulunmaktadir. Boronun kemik
metabolizmast i¢cin ¢ok Onemli olan kalsiyum, D vitamini, magnezyum
metabolizmalarinda etkisi bulunmaktadir. Ayrica son calismalar gostermektedir ki boron,
kemik biiylimesi ve metabolizmasina yardimci olmakta, osteoblast ve osteoklast
aktivitesini de etkilemektedir (Ulu et al., 2018). Boronun kemik iyilesmesine olan

etkilerinden dolay1 implant yiizeyinde kullanilmasi diisiiniilmektedir.

Bu calismada implantin mikropiiriizliliigiiniin osseointegrasyona olan etkisini
arastirmak igin, biri kontrol {i¢ test grubundan olusan dort farkli implant yiizeyi
karsilagtirilmigtir. Bu yiizeylerden birincisi aliminyum oksit (Al.Oz) ile kumlanmis ve
hidroklorik asit (HCI) ile asitlenmis SLA yiizey (kontrol-SLA), ikincisi borik asit (B2Oz)
ve aliminyum oksit (Al2O3) ile kumlanmis ve hidroklorik asit (HCI) ile asitlenmis yiizey
(test 1, SLA-B), tctincisi borik asit (B203) ve aliminyum oksit (Al203) ile kumlanmig
ve hidroklorik asit (HCI) ile asitlenmis ve %99.9 saflikta bor (B®) ile kaplanmis yiizey
(test 2, Boron Coated-BC), dordunci ise; aliminyum oksit (Al203) ile kumlanmis ve

hidroklorik asit (HCI) ile asitlenmis standart implant yiizeyinin borik asit (B203) ¢ozeltisi



icerisinde bekletilmesiyle olusturulmustur (test 3, Boron Solution-BS). Uretilen
implantlar koyunlarin posterior tibialarma yerlestirilerek 3 hafta (erken dénem) ve 7 hafta

(gec donem) iyilesme dénemleri histolojik ve histomorfometrik olarak incelenmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Osseointegrasyon

Dental implantlarin basarisini belirleyen temel kriter 1976'da Branemark tarafindan
tanimlanan osseointegrasyon konseptidir. Osseointegrasyon, Branemark tarafindan 1s1k
mikroskobu altinda implant yiizeyi ile canli kemik dokusu arasinda direkt temasin olmas1
olarak tamimlamistir (Branemark, 1983) (Albrektsson & Wennerberg, 2019).
Osseointegrasyon, 1985’ te ise, Zarb & Zarb tarafindan implant ile kemik dokusu
arasinda yumusak doku tabakas1 olmaksizin, canli kemik ile biyouyumlu bir implantin

dinamik etkilesimi olarak da tanimlanmistir (Smith & Zarb, 1989).

Osseointegrasyon, implant yataginin hazirlanmast ve dental implantin
yerlestirilmesi sonrasinda meydana gelen molekiiler ve hiicresel olaylarm sonucudur.
Yeni olusan kemigin dogrudan implant yiizeyine temas etmesi anlamima gelmektedir
(Pellegrini et al., 2018). Ossecointegrasyonun giincel tanimi ise; implant1 g¢evre
dokulardan koruyan interfasiyel kemigin olustugu bir yabanci cisim reaksiyonudur

(Albrektsson & Wennerberg, 2019).

Implant ¢evresindeki iyilesme normalde primer kemikteki iyilesme ile aynidir.
Titanyum dental implantlarla ilgili arastirmalarda osseointegrasyon sirasinda iyilesmenin
i¢c asamada gergeklestigi bildirilmistir (Linkhart et al., 1996). Bu asamalar; osteofilik faz,

osteokonduktif faz, osteoadaptif fazdir.

2.1.1. Osteofilik Faz

Piirtizlii implant yiizeyi, kansel6z kemik iligine yerlestirildiginde oncelikle arada
bosluk vardir, bu bosluk 6nce kan ile dolar ardindan da pihtilasma gergeklesir. Dental
implant yiizeyinin biiylik ¢ogunlugu ekstraseliiler sivi ve hiicrelerle temas halindeyken
cok az bir kismi kemige temas etmektedir. Implant-konak etkilesimi sirasinda
trombositler aktive olur; adezyon molekdillerin Gretimini regiile eden, kollajen sentezini
artrmak i¢in hiicresel proliferasyonu uyaran ve kemik metabolizmasmi regiile eden
bircok sitokin ve biylime faktori (Platelet Derive Blylime Faktort, TGF-B, Vaskiiler
Endotelyal Biiylime Faktorii) salmir. Cerrahi prosediire yanit olarak konakta genel
inflamatuar yanit baglar. Cerrahi prosediirle ortama giren yabanci antijenlere karsi
inflamatuar hiicreler ilk haftanin sonunda yanit verir. Notrofil, monosit ve makrofajlar

proteolitik enzimlerin salimimma neden olur. Fibroblast benzeri hiicreler biiyiime



faktorleri salinimi yapar ve ortamda artan hiicre sayisi, olusumu ile besin ve oksijen
ihtiyact artar. Bu nedenle, ¢evre vital dokulardan {igiincli giinde baslayan vaskiiler
biiyiime, olgun vaskiiler ag olusana kadar tiglincii haftaya kadar devam eder (Zoltos et al.,
1995). Implant yerlestirilmesi ile kemik morfogenetik proteinler (BMP) salinmaktadir.
Hucresel diferansiyasyon, proliferasyon ve aktivasyon baglar. Ossifikasyon, trabekiiler
kemigin endosteal yilizeyinden ve bukkal&lingual kortikal kemikten implanta dogru
osteoblast migrasyonu ile ilk hafta baglar. Osteoblastlarn woven kemik ve kolajen

matriks iiretimi ile osteoid yap1 olusur. Osteofilik faz 1 ay kadar devam eder.

2.1.2. Osteokonduktif Faz

Kemik hiicreleri, metal implant ylizeyine ulastiginda tiim implant yiizeyine
yayllmaya baslar ve osteoid yapi olusur. Baslangicta bu dokuda olgunlasmamis bag
dokusu matriksi ve ince tabaka woven kemik mevcuttur. 3-4 hafta iginde woven kemik
tiim implant yiizeyini kapsar ve baglangica gore daha serttir ve kemik olusum asamasinda
iskelet gorevi gormeye devam eder (osteokonduktif) . Fibrokartilojendz kallus, zamanla
kemik kallusuna doniisiir (endokondral kemiklesmeye benzer sekilde). Osteoblastlar,
osteoid doku ve osteositlerin olusumu gerceklesir. Osteositler, primer osteonlari
olusturur. Bu proses 3. aya kadar devam der ve implant yerlestikten 4 ay sonra yiizey

maksimum kemik ile dolmus olur (Zoltos et al., 1995)

2.1.3. Osteoadaptif Faz

Osteoadaptif faz ise implant yerlestirildikten 4 ay sonra baglar. implant {istii
acilinca, protez yiiklenince baslayan ve devam eden dengeli bir remodelling vardir.
Primer osteonlar yerini lamellar kemik ve kemik iligine birakir. Kemik iligi; kan
damarlari, mezengimal hiicreler, adipositler i¢eren trabekiiler yapiya sahiptir. 6-12 hafta
sonunda implant ¢evresindeki bosluk mineralize kemikle dolar. 6 aya kadar iyilesme
devam eder. Implantlar yiiklendiginde genellikle kemik kontaginda kazang veya kayip
yoktur. Ancak ylikleme sonrasi implant ¢evresindeki woven kemikte kalinlagsma ve

vaskiiler yapida reoryantasyon goriilebilir (Quirynen et al., 1992).



2.2. Dental Implant Materyalleri

Dental implantlarda materyal se¢cimi yapilirken, yerlestirildigi dokuda herhangi
bir yabanci cisim reaksiyonuna neden olmayacak biyouyumlu bir malzeme olmasma
dikkat edilmelidir. Implant tedavisinin basarili olmasi i¢in kullanilan materyal;
biyouyumlu, korozyona kars1 direngli, alerjik reaksiyona neden olmayacak, mekanik
yiiklere kars1 dayanikli, sterilize edilebilir, kolay iiretilebilir, ekonomik olmalidir (Beriat
et al., 2009). Giiniimiizde en sik kullanilan implant materyalleri saf titanyum (cpTi),
titanyum alagimlar1 (Ti-6Al-4V) ve zirkonyumdur.

Amerikan Test ve Malzeme Toplulugu’ na (American Society for Testing and
Materials, ASTM) gore implant biyomateryali olarak kullanilacak 6 farkl titanyum ¢esidi
bulunmaktadir. Bunlardan dordii saf titanyum ¢esidi iken (CpTi), iki tanesi titanyum
alasimlaridir (T1). Saftitanyumlar grade I, grade-I1, grade 111, grade IV olarak ¢esitli saflik
derecelerinde bulunmakta ve mekanik ozelliklerini giiclendirmek amaciyla karbon,
oksijen, nitrojen, demir gibi elementler de yapilarmda bulundurmaktadirlar. Grade-I
titanyumlar, diistik giicte, yumusak, kolay sekillendirilebilir, yliksek korozyon direngleri
vardr. Grade-IV titanyumlar, yliksek giicte, orta seviyede sekillendirilebilir, korozyon
direngleri ¢ok yiiksektir. Diger yandan titanyum alagimlarmdan Ti-6Al-4V Grade V Ti,
alfa-beta kombinasyon alagimi olarak bilinen, dental implantlarin fabrikasyonunda en sik
kullanilan, alagim igeriginde %6 aluminyum, %4 vanadyum icermektedir (Almas, 2019).
Grade-V Ti alagimlari, 1s1 uygulamasi nedeniyle daha gii¢liidiir; ayrica korozyona direnci
yiiksek, kiriga karsi direngli, kemikten daha sert olmasina ragmen elastik modiiliisii
kemige en yakim olan implant materyalidir (saf titanyum hari¢). Bu diistik elastisite
modulii, kemik-implant arayiiziinde daha az bir stres dagilimu ile sonuglandigindan daha
cok tercih edilmektedir (Osman et al., 2015).

Cadosh ve ark.” nin yaptiklar1 calismada osteoklastlarm titanyum yiizeyi
korozyona ugrattigi goriilmektedir, ayrica ekstraseliiler sivilar metale baglanan proteinler
icermektedir. Korozyon ve metale baglanan proteinler yumusak dokuda debris salinimina
neden olur bu da enflematuar reaksiyonlar1 indiikler (Cadosch et al., 2010). Bazi
calismalarda da dokular arasinda toksik reaksiyona neden olabilecegi gerekgesiyle
vanadyum, aliminyum icermeyen bunun yerine zirkonyum, niobiyum, tantal, paladyum
gibi nontoksik elementler igeren, biokompatibiliteyi artiracak titanyum alagimlari

bildirilmistir (Michelle Grandin et al., 2012).



Titanyum alasimlar1 haricinde giliniimiizde tercih edilmeye baglayan bir diger
implant materyali ise zirkonyumdur. Zirkonyum, su ve oksijene olduk¢a duyarlidir. Bu
reaksiyon sirasinda kristal dioksit, zirkonya (ZrO2) olusur. Zirkonya’ nin (ZrO2) yttrium
(Y203) ile alagimi yttrium tetragonal zirkonya polikristali (Y-TZP) olarak bilinir ve oda
sicakliginda stabil tetragonal bir yap1 olusturur. Y-TZP, kirilma direnci ve sertligi yiliksek,
korozyon ve aginmaya direngli ve diisiik 1s1l iletkenlige sahiptir(Abd EI-Ghany & Sherief,
2016). Titanyum ile karsilastirildiginda, titanyum kadar biyouyumlu ve osteokonduktif,
kemik iyilesmeleri benzer iken; daha az doku reaksiyonu ve minimum iyon sizintisi
gorulmektedir. ZrO2 implantlarin renkleri dis benzeri oldugu i¢in; 6n bdlgede krestal
kemik kaybi veya peri-implant mukoza c¢ekilmesi sonucu estetik sorun yaratacak
hastalarda tercih edilmesi 6nerilmistir. Titanyuma gore kirilma riski daha fazla oldugu
icin ve yeterli klinik ¢alisma olmadig1 i¢in uzun doénem sonuclarmnin incelenmesi

gerekmektedir(Schiinemann et al., 2019) (Puleo & Thomas, 2006).

2.3. Dental implantlarin Makrogeometrisi

1960’11 yillarin ortalarinda Branemark’ 1n osseointegrasyon tanimini yapmasiyla
birlikte implantin sadece c¢ene kemikleri igerisine mekanik olarak kilitlenerek
yerlestirilmesi diistincesinden, implantin kemik i¢i tasariminin da Onem arz ettigi
diisiiniilmeye baglanmistir. Dental implantlarin tasarimlarindaki degisimlerden implantin
basar1 oraninin ne kadar etkilendigi yillar i¢erisinde anlasilmis bir ¢ok farkli geometride

implantlar tiretilmistir (Adell et al., 1972).

Dental implantlarin ¢evresinde dis ¢evresinde oldugu gibi periodontal ligament
mevcut degildir. Bu nedenle implant iizerine gelen yiikler direkt kemik dokusuna
iletilmekte ve gelen yiiklerin yogunlugu, implant ¢evresi kemik sagligi ve uzun dénem
implant basarist acisindan  6nemlidir. Implantin  makrogeometrisi, implantin
yerlestirilmesi sirasindaki primer stabilite, fonksiyonel kuvvetlere karsi gerilme iletimi,
uzun dénemde implant boyun bolgesinde olusan stresten dolayr olusabilecek marjinal

kemik kayb1 agisindan ¢ok 6nemlidir (Misch, 2005) .

Tasarimlarina gore kok formundaki implantlarin ti¢ sekli vardir: silindirik, vida
tipi veya bunlarin kombinasyonu. Silindir implantlarda yiv bulunmaz ve hazirlanan
yuvaya itilerek yerlestirilir. Paralel duvarli silindir veya uca dogru daralan formda
olabilirler. Vida seklinde kok formundaki implantlar ¢aplarindan daha dar bir yuvaya

vidalanarak yerlestirilirler.



Yivler, kemik ara yiiziinde okluzal kuvvetlerin yoniinii degistirebilmektedir.
Yivlerin dort 6nemli parametresi bulunmaktadir. Bunlar; yivsekli, yiv derinligi, yiv adimi1
ve yiv agisidir. Yivlerin sekilleri V-yiv, buttress, ters buttress veya kare formlarda olabilir
(Misch, 2002). Yiv sekli okluzal yiikler altinda uzun donem fonksiyon saglanmasi
acisindan onemlidir (Ormianer et al., 2016). Chun ve ark.” nin implant yivlerini sonlu
eleman analizi ile karsilagtirdiklart c¢aligmada, kare seklindeki yivlerin diger yiv
sekillerine gore okluzal yiikler karsisinda daha faydali oldugu bildirilmistir (Chun et al.,
2002). Implant yivlerinin en genis ve en dar caplar1 arasindaki mesafe yiv derinligi ile
ilgili bilgi vermektedir. Yiv derinligi s1§ olan implantlar daha kolay yerlestirilmekte ve
bu durum yerlestirilme kolayligi saglamakta, cevre kemik dokuda da daha az stres
olusumuna neden olmaktadir. Derin yivli agresif implantlar ise; daha ¢ok kansel6z kemik
yogunlugu fazla olan bolgelerde tercih edilmektedir. Bu sekilde yumusak kemiklerde
primer stabilizasyon saglanabilmekte ve uzun donemde kemik implant temas: da
artmaktadir (Almas, 2019). Yiv derinligi implantin apikalinde daha derin, koronalinde ise
daha s1g olacak sekilde de tasarlanabilmektedir (Ormianer et al., 2016). Yiv agis1 ise,
yivlerin implantin uzun aks1 ile yaptiklari agidir. Yiv agisi arttikga kemik dokuya gelen
kesme kuvvetleri de artmaktadir. Yiv adimi, iki yiv arasindaki mesafedir. Yiv sayisi
arttikca yivler aras1 mesafe azalmakta ve yiv adimi da artmaktadir. Yiv adimi arttik¢a
kemigin igerisindeki implantin ylizey alan1 artmakta ve kemik implant temas1 da olumlu

yonde etkilenmektedir(Almas, 2019).

Implant sistemlerinde protetik komponenti tutmak i¢n tasarlanan kisim kret
modiiliidiir. Implantin baglant1 bolgesi genellikle abutmentin oturdugu bir platform
tarzindadir, bu platform okluzal yiiklere kars1 direng saglamaktadir. Platform iizerine
eksternal hex veya implant igerisine dogru uzanan internal hex, morse taper, konik vida,
internal oluklar gibi déonmeyi engelleyici Ozellikler de eklenir. Kret modiili cilali
yiizeyden olusan bir bant seklinde de olabilir (Misch, 2002). Pecora ve ark. yaptiklari
calismada implantta marjinal kemik rezorpsiyonu Onlemek ve iyi bir bag dokusu
baglantisin1 saglamak amaciyla lazer-lock sistemini gelistirmislerdir. Implantin krest
modiiliiniin implant gdvdesinin boyun ¢apindan daha biiylikk olmasiyla, osteotomi
bolgesinin bakteri veya yumusak doku girisine tamamen kapandii goriilmektedir

(Pecora GE 2009).



Implant makrogeometrisinin, erken veya ge¢ dénem kemik iyilesmesi, marjinal
kemik rezorpsiyonu, implant sag kalim zaman iizerinde etkileri mevcuttur. Nevins ve
ark. ‘ nin kdpekler tizerinde yaptiklar1 bir galismada, hibrid makrogeometridek (koronalde
silidirik ve yiv derinligi s1g, apikale dogru daralan formda ve yiv derinlikleri fazla)
implantlar1 ¢cekim soketlerine greft uygulamadan yerlestirmisler ve makrogeometrinin
iyilesme {izerine etkilerini incelemislerdir. Hibrid makrogeometride implantlarin primer
ve sekonder stabilizasyonlarinin c¢ok 1iyi bir seviyede oldugu, iyilesmenin ise kemik
kalmlig1 ve implantin {i¢ boyutlu pozisyonundan etkilendigi bildirilmistir (Nevins et al.,
2019). Boyun bdlgesinin dizaynini inceleyen bir ¢alismada ise; boyun bolgesinde parlak
ylizeye sahip implantlarin, piiriizlii yapiya sahip implantlara gore boyun bolgesinde daha
cok stres birikimine neden oldugu ve daha cok kemik rezorpsiyonu goriildiigi

bildirilmistir (Messias et al., 2019).

2.4. Dental Implantlarin Yiizey Ozellikleri

Implant yiizey 6zellikleri topografik, kimyasal, mekanik ve fiziksel 6zelliklerine
gore degerlendirilebilir. Bu faktorlerin bir¢ogu birbiriyle etkilesim halindedir; yuzey
topografisi degistirilirse, ylizey kimyasi ve fiziginin de degistigi gézlenir (Albrektsson &
Wennerberg, 2019).

2.4.1. Dental Implantlarin Yiizey Topografilerinde Yapilan Degisiklikler

2.4.1.1. Tornalanms Cilah Yiizey implantlar

Cilal yiizey implantlar gecmiste kullanilmis ilk dental implantlardir, giiniimiizde
ise; bir¢ok ylizey calismasinda kontrol grubu olarak kullanilmaktadir. Cilali titanyum
yiizeylerde implantin makro yapisindaki oluk ve yivler disinda bir piiriizlendirme
olmadig1 i¢in osseointegrasyon igin bekleme siiresi uzundur (Jenny et al., 2016). Kemik
implant temasini arttrmak amaciyla; tornalanmis (cilali) implant yilizeylerine ekleme
veya eksiltme piiriizlendirme islemleri uygulanarak yiizey alami arttirilarak

osseointegrasyon i¢in beklenen siire de azalmaktadir (Le Guéhennec et al., 2007).

Son yillarda yiizey teknolojisinde yapilan caligmalar, titanyum implantlarin
kimyasal ve fiziksel ozelliklerine odaklanmaktadir. Yiizey kimyasi degistirilerek ve
fiziksel yapida mikro ve nano topografik degisiklikler yapilarak implantin sag kalim
oranmin artmasi, hizli iyilesme siireci saglanmasi optimize edilmektedir (Ann

Wennerberg & Albrektsson, 2009).
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2.4.1.2. Kumlanmis implant Yiizeyleri

Kemik implant temasmi arttirmak amaciyla; tornalanmig (cilali) implant
yiizeylerine ekleme veya eksiltme piriizlendirme islemleri uygulanarak yiizey alani
arttirilmaktadir (Le Guéhennec et al., 2007). Yiizeyden eksiltme islemleri, titanyum
implant ylizeyinden bir tabaka uzaklastirarak veya yiizey tabakay1 deforme ederek kor
materyalini  piriizlendirme islemleridir. Cilali implantlardan sonra yiizeyin
plrizlendirilmesi amaciyla mekanik olarak kumlama islemi uygulanmistir. Kumlama
islemi sirasinda genellikle aliiminyum oksit (Al203), zirkonyum oksit (ZrOy), titanyum
oksit (TiO2), seramik tanecikleri gibi partikuller kullanilmaktadir. Yapilan ¢alismalarda
kumlanan ylzeyler cilali ylizeylerle karsilastirilmis ve artan yiizey alaninin da etkisiyle
kumlanmis yiizeylerde %BIC daha yiiksek degerde bulunmustur. Aparicio ve ark., 425-
600 um partikiil biiyiikliigiinde alumina ile kumlama islemi sonrasi yiizey piirtizliligii
(Sa) 4.15-0.26 um arahiginda bulmustur (Aparicio et al., 2011). Bachelli ve ark. da
yaptiklar1 in vivo ¢alismada cilali implant yiizeyine ZrO2 partikiilleri ile kumlama iglemi
sonrasi 8.15- 0.78 um Sa degeri Ol¢iimlemislerdir (Bacchelli et al., 2009). Ancak
calismalarda piirtizliilik degeri arttikca bakteri adezyonu ve dolayisiyla periimplantitis

riskinin de arttigindan bahsedilmektedir.

2.4.1.3. Asitlenmis Implant Yiizeyleri

Yiizeyden eksiltme islemlerinden kumlama ile olusan mekanik abrazyonun
yaninda asit, titanyum bilesiklerinin alkali soliisyonlar1 kullanilarak yiizey
kompozisyonunu modifiye eden, ylizey enerjisi ve 1slanabilirligi degistiren kimyasal
islemler de uygulanabilir (Liu et al., 2004). Titanyum implant yiizeyine asit uygulamalari
kumlama sonrasi olusan artiklarin uzaklastirilmasi, yiizey enerjisinin ve 1slanabilirligin

arttirilmas1 amaciyla uygulanmaktadir. Asitleme amaciyla en sik kullanilan kimyasal

ajanlar hidroklorik asit (HCI), hidroflorik asit (HF), stlfirik asittir (H2SO4).

Titanyum implant ylizeylerine asit uygulamalari sadece yilizey temizligi amaciyla
yapilmamakta, ayni zamanda yiizey pirlizliliglini modifiye etmek amaciyla da
kullanilmaktadwr. HF, HNO3, H2SO4, HCIl gibi giicli asitler ayr1 ayr1 veya
kombinasyonlar seklinde de uygulanmaktadir. Yiizeylere asit uygulanmasi, hiicre
adezyonunu, kemik formasyonunu bdylece osseointegrasyonu arttirmaktadir. Asitleme

islemi srasinda iki farkli asit ayn1 aynda uugulandiginda dual asitleme islemi adin1 alir
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(Jemat et al., 2015). Chou ve ark. yaptiklar1 ¢alismada, tornalanmis yiizey, HF ve
HCL/H2SO4 (Dual Acid Etching) uygulanmis yiizeyler karsilastirilmis ve asitlenmis
yiizeylerde daha yiiksek geri ¢evirme tork degeri ve daha iyi osseointegrasyon oldugu

gozlenmistir(Chou & Chang, 2002).

Hidroflorik asit ile yapilan kimyasal modifikasyon, implant yilizeyi ile kemik
matriksi arasinda ‘biyokimyasal baglanma’ olarak bilinen 6nemli bir metoddur. HF
titanyum implant yiizeyindeki oksidasyon tabakasimi ¢ézerek titanyum florid bilesikleri
(TiIOF2) olusturmaktadir (Lee JH, 2017). TiOF‘ nin kalsiyum ve fosfat iyonlarina yiiksek
afinite gosterdigi, kemik formasyonunu katalizledigi ve osteogenezi uyardigi
belirtilmektedir. Yapilan bircok ¢alismada florid ile modifiye edilmis ylizeylerde implant
yerlestirildikten sonra hizli kemik iyilesmesi oldugu bildirilmistir (Scarano et al., 2020),
(Nakagawa et al., 2001).

2.4.1.4. Kumlanms Asitlenmis Implant Yiizeyleri (Sand Blasted Large-Grit Acid
Etched)

Son yillarda kumlama ve asitleme islemlerinin kombinasyonlarmm kullanimi
yiizey modifikasyon tekniklerinin baginda gelmektedir. Son yillarda kumlama ve asitleme
islemlerinin kombinasyonlarmim kullanimi yiizey modifikasyon tekniklerinin basinda
gelmektedir. Kumlama ve asitleme tekniklerinin birlikte kullanim nedeni, kumlamanin
mekanik fiksasyon i¢in optimum plriizliligii saglamasi bununla birlikte asitleme
islemiyle keskin kdoselerin yuvarlatilmasi ve protein adezyonunun artmasiyla erken

dénem iyilesmenin de artmasidir (Ann Wennerberg & Albrektsson, 2009).

Kumlanmis-asitlenmis ylizeylerle ilgili ilk in vivo ¢aligma 1991 yilinda Buser ve
ark. tarafindan yapimistir. Elektocilalama yapilmis, kumlanmis asitlenmis ve HA
kaplanmis yiizeyler karsilastirilmis Ra degerleri 0.6-50 um araliginda bulunmustur. En
yiiksek BIC% degeri kumlanmig-asitlenmis yiizeylerde bulunmustur. Buser ve ark.
yaptiklar1 bagka bir ¢caligmada ise; cilali yiizey, dual asitleme yapilmig, TPS yiizey ve
kumlanmis asitlenmis yiizeyler geri ¢evirme tork degerini degerlendirmek amaciyla
karsilastirilmistir. Ra degerleri 0.15 um, 1.3 um, 3.1 um, 2 um bulunmustur. En yiiksek
geri cevirme torku degeri, piriizliligii en yliksek olmamasina ragmen kumlanmis

asitlenmis ylizeyde bulunmustur (Buser et al., 1999).
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Bagka bir ¢alismada cilali-asitlenmis yiizey ve kumlanmis-asitlenmis yiizeyler
karsilastirilmistir. Kumlamanin yiizey pliriizliiliigii ve osseointegrasyon siiresi sonunda
geri gevirme tork degerine etkisi incelenmistir. Optik profilometrede yapilan 6l¢iimlerde
Ra degerleri sirasiyla 0.90 um ve 1.53 um bulunmustur. Domuzlarda yapilan ¢alismada
10 haftalik iyilesme donemi sonunda geri ¢evirme tork degeri kumlanmis-asitlenmis

yuzeylerde daha fazla bulunmustur (Szmukler-Moncler et al., 2004).

Yapilan bir ¢ok arastrmada kumlanmig-asitlenmis (SLA) ylizeyin
osseointegrasyon, kemik-implant temas yiizeyi, geri ¢evirme tork degeri gibi bir ¢ok
parametrede histolojik ve histomorfometrik olarak diger yiizeylere gére daha basarili
oldugu bildirilmistir (Ann Wennerberg & Albrektsson, 2009). Ydzeylerin fiziksel ve
kimyasal oOzelliklerinde gelismeler gergeklesebilmesi icin SLA yilizeylerde farkl
modifikasyonlar gerceklestirilmekte ve hidrofilikligin, ylizey 1slanabilirliginin artmasi
hedeflenmektedir. Bu amaglarla yiizeylerde yapilan histolojik ve histomorfometrik
caligmalarda gliniimiizde kontrol grubu SLA yiizeyler kullanilmaktadir (Abdel-Hag et al.,
2011) (Qamheya et al., 2018) (Almas, 2019).

2.4.1.5. Kaplanmus implant Yiizeyleri

Ekleme iglemleri, materyallerin titanyum implant yiizeyine derin veya siiperfisyal
olarak kaplanmasi ile kimyasal ajanlarin ¢esitli kalinliklarda titanyum yiizeye gémiilmesi
ile gerceklestirilmektedir (Jemat et al., 2015). Bu yaklasim, insan kemiginin biyokimyasal
ortamint ve nanoyapi mimarisini taklit etmeyi amaclamaktadir. Kaplama yapilan
materyaller belirli ajanlari, ilaglari, proteinleri veya biliyiime faktorlerini icermektedir.
Biyomateryal arastirmalarinin klinik hedefleri; dogal osseointegrasyon evreleri ile
etkilesime girerek implant stabilitesinin optimizasyonu, peri-implant yumusak doku
entegrasyonunun iyilestirilmesi ve bakteriyel invazyonu engelleyerek peri-implantitisin
azaltilmasidir. (Smeets et al., 2016).

Kaplama teknikleri, titanyum plazma sprey (TPS), hidroksiapatit (HA), alumina,
biyomimetik kalsiyum fosfat (CaP) kaplamalar1 igerirken; impregnasyon tekniklerinde
iyon depozisyonu, oksidasyonu, iyon implantasyonu, sputter sa¢ilma, termal evaporasyon

gibi islemler uygulanmaktadir (Albrektsson & Wennerberg, 2019).
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Uzun yillar boyunca, titanyum plazma sprey (TPS) yontemi ile implant
yiizeylerine CaP kaplama teknigi kullanilmistir. Titanyum ylizeye CaP tozlarmin
sagilmasiyla 40-50 um kalinhiginda bir tabaka elde edilmektedir. Plazma sprey
kaplamalarla ilgili en biiyiik endiselerden biri, kaplamanin titanyum implant ylizeyinden
katmanlar halinde ayrilmasi1 ve implant-kaplama arayliziinde olusacak bosluk nedeniyle
biyolojik uyumun bozulmasidir. CaP kaplama implantlar ortopedik cerrahide sikca tercih
edilmektedir (Junker et al., 2009).

HA kaplamalar, biyomimetik 06zelliklerine ek olarak kalsiyum ve fosfor
rezervuarina benzemektedir. 2013 yilinda Esposito M. Ve ark tarafindan , implant
ylizeyinin disindaki multifosfonik asit molekiillerinin hidrofilik tabakasi ile dogal
hidroksiapatiti taklit eden bir yiizey tanimlanmustir (SurfLink, Nano Bridging Molecules,
Gland, Isvigre). 32 hasta ile yapilan 1 yillik takip ¢alismasmda implant sag kalim orani
%100 bulunmus ve marjinal kemik seviyesindeki degisim 0.27 mm ile tedavi yapilmayan
kontrol grubuyla aralarinda fark bulunmamaistir (Esposito M., 2013). Koyunlarla yapilan
baska bir ¢galismada da kontrol grubunda gore biyomekanik stabilite daha iyi bulunmustur

(von Salis-Soglio et al., 2014).

CaP ve HA kaplamalar haricinde kemik morfogenetik proteinleri, biyime

faktorleri gibi bir¢ok farkli kaplama materyali de tercih edilebilir.

2.4.1.6. Oksitlenmis Implant Yiizeyleri

Tdm titanyum implantlarda dogal oksit tabakasi bulunmaktadir. Oksitlenmis
yuzeyli implantlarda bu tabaka 1s1 veya uygun elektrolit ortamda hazirlanmistir ve oksit
tabakas1 daha kalindir. Galvanik akim ile gergeklestirilen oksitleme isleminde, yiizey
oksit tabakasi implant yiizeyinden 5 nm’ den 1mm’ ye kadar biiyiimektedir (Ann
Wennerberg & Albrektsson, 2009).
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Qamheya ve ark. yaptiklari ¢alismada kumlanmis yiizeylerde termal oksidasyon
ve oksidasyon yapilan ylizeyde HF modifikasyonu yapilan yiizeyler karsilagtirilmustir.
Calisma, in vitro ve in vivo olmak {iizere iki kisimdan olugmaktadir. In vivo kisminda
koyunlarin iliak kemiklerine implantlar yerlestirilmis ve ITV, RTV, BIC%, RFA
degerlerinin erken ve ge¢ donem sonuglar1 incelenmistir. Calismanin sonucunda, termal
oksidasyon yapilan yiizeye HF eklenmesi ile SLA gruba gore lstiinliigk bulunmamistir

(Qamheya et al., 2018).

Farkli voltajlarda hazirlanan okside implantlarda ytlizeydeki ytikseklik farklari ile
implantin ¢evre dokulara baglanmasi arasinda pozitif bir korelasyon 2006 yilinda Choi
ve ark. tarafindan bildirilmistir. Yiizey topografisinin karakterizasyonu i¢in SEM ve optik
profilometre kullanilmigtir. 500V ile oksidasyon yapilan implantlarda Ra degeri 5.2 um,
550V ile hazirlanan implantlarda Ra 3.8 um, 300V ile hazirlanan implantlarda Ra degeri
0.8 um bulunmustur. Voltaj degeri 500-550V arasinda olan yiizeylerde, 300-400V olan
ylizeylere gore geri ¢cevirme tork degeri ve BIC% daha yiiksek bulunmustur (Choi et al.,
2006).

2.4.2. Bor ve Modifikasyonlar

Boron, periyodik tabloda atom numarasi 5 olan ve ‘B’ kimyasal sembolii ile
gosterilen metaloiddir. Boron dogada elemental formda degil organoboron kompleksleri
veya sodyum, oksijen bilesikleri halinde bulunur. Borik asit (HsBOz) ise; boronun bir
tuzu olup antiseptik, bakterisid oOzellikleri ile birgok ilagta ve temizleyici ajanlarin
iceriginde kullanilmaktadir (Uluisik et al., 2018). Dinyada bor rezervlerinin biytk bir
cogunlugu Tiirkiye ve ABD’ de bulunmaktadir.

Boronun mikrobiyal sistemlerin metabolik aktivitesinde énemli bir fizyolojik roli
bulunmaktadir. Antibiyotiklerden boromisin, Streptomyces antibioticus tarafindan

tiretilen dogada bulunan boron igeren ilk dogal bilesiktir (Hutter et al., 1967).

Boronun kemik metabolizmasi i¢in ¢ok Onemli olan kalsiyum, D vitamini,
magnezyum metabolizmalarinda etkisi bulunmaktadwr. Ayrica son ¢aligmalar
gostermektedir ki boron, kemik biiylimesi ve metabolizmasmma yardimei olmakta,
osteoblast ve osteoklast aktivitesini de etkilemektedir (Ulu et al., 2018). Boronun kemik

iyilesmesine olan etkilerinden dolay1 implant yilizeyinde kullanilmas1 diistiniilmektedir.
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Boron ve kemik metabolizmasi ile ilgili ilk yapilan ¢aligmalardan biri Gorustovich
ve ark. tarafindan yapilmis, sicanlarda yeterli boron ile beslenen ve boron eksikligi olan
beslenme modelleri karsilastirilmistir. Calisma sonucunda boron yetersizligi olan
sicanlarin ¢ekim bolgelerinin  kemiklesmesinin daha yavas oldugu gozlenmistir

(Gorustovich et al., 2008).

2.4.3. Dental Implantlarda Yiizey Karakterizasyon Islemleri
Dental implantlarin yiizey karakterizasyon islemlerini gergeklestirirken fiziksel,

kimyasal ve topografik 6zellikler degerlendirilmektedir.

2.4.3.1. Dental implant Yiizeyinin Topografik Ozelliklerinin Belirlenmesi

Implant yiizeyinde yapilan topografik incelemeler sayesinde yiizey
diizensizlikleri incelenmis, piiriizliiliik derecesi iiretim asamasinda standardize edilmis
olur. Plrazliluk parametrelerinin incelenmesi ve implant ylizeyi purizIlilik derecesinin
kemik iyilesmesi lizerine olan etkileri ile ilgili son yillarda ¢okca ¢alisma yapilmaktadir.
Bir¢ok calisma gostermektedir ki pliriizlii yiizeyler, cilali yiizeylere gére daha hizli
kemik iyilesmesi gostermektedir. Bununla birlikte yiizey piiriizliliigiindeki artisla

birlikte peri-implantitis riskinin de arttig1 bildirilmistir.

Birgok yiizey ¢alismasi olmasina ragmen yiizey piriizliliigiinii belirlerken hangi
analizlerin kullanilmasi1 gerektigi ve piiriizliiliik dereceleri ile ilgili ortak bir konsensus
karar1 bulunmamaktadir. Topografik incelemelerde genellikle implant yilizeyinin klinik
uygunlugunu tanimlayabilmek amaciyla mikrometre biiytikliigiindeki diizensizlikler

incelenmektedir. Bu nedenle kullanilan temel araglar ozetle:
1- Taramah Elektron Mikroskobu (SEM):

Taramali elektron mikroskobu (Scanning Electron Microscopy), yiizey
topografisini incelemek ve farkli yiizeylerin yapilarini genel hatlariyla
degerlendirebilmek amaciyla kullanilan standart bir tekniktir. SEM cihazlar1 standart
olarak yiksek vakumda ve kuru yiizeyleri incelemek i¢in kullanilirken; bazi cihazlarda

diisiik vakumda nemli ortamlar1 incelemek i¢in de kullanilabilirler. SEM, elektron



16

demetinin yiizeyi taramas1 ve bu elektronlarin yilizeydeki atomlarla etkileserek ytlizeyin
topografisi ve kompozisyonu hakkinda bilgi vermesi esasina gore ¢aligmaktadir (Fischer

et al., 2013).
2- Atomic Force Microscope (AFM):

Yiizey gruplarmm piirtizlilliik parametrelerinin (Sa, Sz, Sq; yilizeysel
parametreler, Ra, Rz, Rq; dogrusal parametreler) dl¢lilmesi amaciyla kullanilan cihazdir
(Ann Wennerberg & Albrektsson, 2009). AFM, esnek bir kol ve buna bagli sivri bir
uctan olugsmaktadir. Nanometre ¢apinda bir ug ile yiizey taranarak inceleme
yapildiginda yilizeyin topografisi {i¢ boyutlu olarak olusturulur ve piirtizliililk
derecesinin dlglilmesi saglanmis olur (Fandridis & Papadopoulos, 2008).

3- Confocal Laser Scanning Microscopy (CLSM):

Konfokal lazer taramali mikroskop, yiizeyin {i¢ boyutlu olarak incelenmesi
amaciyla kullanilmaktadir. Yiizeyi lateral ve vertikal olarak tarayarak spatial parametre
de degerlendirilmis olur (A Wennerberg & Albrektsson, 2000) (Al-Nawas & Gotz,
2003).

2.4.3.2. Dental implantlarin Yiizey Kimyas1 ve Belirlenmesi

Yiizeylerde yapilan modifikasyonlar sonucunda belli bir piiriizliiliikk derecesi elde
edilmekle birlikte yiizey kimyasinin da tespitinin yapilmasi gerekmektedir. Kullanilan
elementlerin implant ylizeyindeki miktarlarinin ve dagilimlarmin incelenmesi amaciyla
Enerji Dagilimli X-151m1 Spektroskoposi (EDS veya EDX) ve X-isin1 Fotoelektron
Spektroskopisi (XPS) gibi yontemler kullanilmaktadir.

1- Enerji Dagihmh X-151m1 Spektroskoposi (EDS):

Enerji Dagilimli X-Ismm1 Spektroskopisi (EDS veya EDX), taramali elektron
mikroskobu (SEM) ile birlikte kullanilan bir kimyasal mikroanaliz teknigidir. EDS
teknigi, analiz edilen hacmin element bilesimini karakterize etmek icin bir elektron 151n1
tarafindan bombardiman sirasinda numuneden yayilan x-1inlarimi tespit etmektedir. EDS

Olcuimlerinde mikrometre seviyesinde analiz yapilmaktadir (Small, 2002).
2- X-1511 Fotoelektron Spektroskopisi (XPS):

X-151n1 fotoelektron spektroskopisi (XPS), bir malzemede bulunan (element

bilesimi) veya yilizeyini kaplayan elementleri ve bunlarm kimyasal durumlarini
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tanimlayabilen bir yiizey kimyasi inceleme teknigidir. XPS giiclii bir dl¢glim teknigidir
clinkii yalnizca hangi 6gelerin mevcut oldugunu degil, ayni zamanda hangi 6gelerle bagl
olduklarim1 da gosterir. Genellikle malzemelerdeki kimyasal siiregleri, alindiklari
durumda veya boliinme, kazima, 1siya, reaktif gazlara veya ¢ozeltilere, ultraviyole 1s13a
maruz kaldiktan sonra veya iyon implantasyonu sirasinda incelemek i¢in uygulanir. XPS
Olcimlerinde nanometre seviyesinde analiz yapilmaktadir (Artyushkova & Atanassov,
2013) (Scarano et al., 2020).

2.4.4. Tmplant Stabilizasyonunun in vivo Tayini

Dental implantlarin stabilitesinden bahsedebilmek icin primer ve sekonder
stabilitenin birlikte saglanmasi gerekmektedir. Primer stabilite, implantin kemige ilk
temasinda hareketlilik olmamasi durumudur ve kemigin kalitesi, operasyon bdlgesi gibi
mikrohareketliligi etkileyecek durumlardan etkilenir. Sekonder stabilite ise; iyilesme
zamani sonunda rejenerasyon gergeklestiginde implant-kemik ara yiiziinde olusan yeni

kemik miktarma baghdir.

2.4.4.1. Yerlestirme Tork Degeri (Insertion Torque Value-1TV):

Implantin kemik igerisine yerlestirilmesi swrasinda cevre kemik dokusu ile
arasinda olusan siirtiinmeyi referans alan degerdir. Implantin yerlestirilmesi sirasinda elde
edilen yiiksek tork degeri, primer stabilizasyonun saglandig1 ve immediate veya erken

yiiklemenin tercih edilebilecegini gostermektedir (Del Giudice et al., 2019).

Ottoni ve arkadaglarmin yaptigi calismada 20 Ncm’ lik torkla yerlestirilen ve immediate
olarak yiklenen 10 implanttan 9 tanesinin kaybedildigi goriilmistiir (Ottoni et al.,
2015). Calismada sadece ITV degerlerine yer verilmis ve RFA 6lgtimleri
belirtilmemistir. Immediate veya erken yiikleme protokoliinii destekleyen bir ¢ok
calisma gostermektedir ki ITV degeri en diisiik 15-35 Ncm arasinda Slgiiliirken, RFA
Olciimleri >50 1SQ olmalidir (Gallucci et al., 2018) (Degidi et al., 2011).

2.4.4.2. Rezonans Frekans Analizi (RFA):

Implantlarin stabilizasyonunun islem sirasinda ekstra bir invaziv islem olmadan
Olctilmesi  yontemidir (1SQ). Rezonans frekans analizi Olcimd, implant igerisine
yerlestirilen manyetik u¢lu bir vidanin implant i¢ine vidalandiktan sonra, ana cihaza bagl

ucunda miknatis bulunan transduser ile yapilmaktadir. Olgiilen ISQ degeri 1-100 arasinda
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bulunabilmektedir. Kemik kalitesi, implant dizayni, o0sseointegrasyon suresi gibi
faktorlere bagli olarak RFA analiz sonuglar1 degisebilmektedir (Chen et al., 2019). Sonlu
eleman analizleri ve in vitro ¢aligmalar, daha kalin kortikal plakali kemik modellerinde
ISQ degerlerinin arttigini, ve farkli yogunluklardaki deneysel kemik bloklarindan 6nemli

Olgtide etkilendigini gostermistir (Lachmann et al., 2006).

2.4.4.3. Geri Cevirme Tork Degeri (Removal Torque Value- RTV):

Implant ile kemik dokusu arasindaki baglantyr koparmak amaciyla saat yonii
tersinde uygulanmasi gereken minimum tork degeridir (Goldberg et al., 2019). implantin
makrogeometrisine, implantin kemik igerisinde yiiklenmeden gecirdigi zamana ve

implnat ylizeyine bagh olarak degiskenlik gdstermektedir.

2.4.4.4. Histolojik Degerlendirme

Incelenecek bdlgenin (kemik veya baska bir viicut dokusu) uygun kalmlikta
kesitinin alinarak mikroskobik diizeyde incelenmesidir. Bu inceleme ile kemik yapisinin
osteoblast, osteosit, osteoklast gibi hiicreleri, kemigin implant ile baglanmas1 ve baglant1
noktalar1 ile iyilesme asamalar1 degerlendirilmis ve incelenmis olmaktadir. Histolojik
kesit hazirlanmasi sirasinda dekalsifiye veya non-dekalsifiye kesitler hazirlanabilir.
Dekalsifiye teknik kemigin histolojik incelemeleri sirasinda ¢ok sik kullanilmakla birlikte
implantla kemigin ayni anda incelenecegi kemik implant temasi Ol¢imii siwrasmad

kullanim1 uygun olmaz ve non-dekalsifiye teknik kullanilmaktadir (Williams et al.,

1986).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma, in vitro (deneysel implant yuzeylerinin Gretilmesi, implant yuzey
karakterizasyonu ve kimyasal bilesim analizi) ve in vivo (hayvan modeli zerinde)
histolojik, histomorfometrik ve biomekanik analiz olacak sekilde tasarlanmistir. Deney
ve kontrol yilizey gruplarina sahip implantlarin liretim ve analizinde toplam 4 farkli yiizey
karsilastirilmistir. Bunlardan birincisi aliminyum oksit (AlO3) ile kumlanmis ve
hidroklorik asit (HCI) ile asitlenmis standart implant yiizeyi (kontrol, SLA), ikincisi borik
asit (B203) ve aliminyum oksit (Al203) ile kumlanmis ve hidroklorik asit (HCI) ile
asitlenmis yiizey (test 1, SLA-B), t¢lincust borik asit (B203) ve aliminyum oksit (Al203)
ile kumlanmis ve hidroklorik asit (HCI) ile asitlenmis yiizeye %99.9 saflikta bor (B®) ile
mudahale ederek bor ile kaplanmis yiizey (test 2, Boron Coated-BC), dordincu yuzey ise;
aliminyum oksit (Al203) ile kumlanmis ve hidroklorik asit (HCI) ile asitlenmis standart
implant yiizeyinin borik asit (B203) ¢6zeltisi igerisinde bekletilmesiyle olusturulmustur
(test 3, Boron Solution-BS) (Tablo-1).

Tablo 1. implant Test ve Kontrol Gruplarinin Icerikleri

Modifikasyonlar/ Gruplar SLA SLA-B BC BS
Kumlama Al;O3 Al;03+H3BOs3 | Al:O3+H3BO3 Al;Os
Asitleme HCI HCI HCI HCI
Diger Uygulamalar - - B kaplama HsBO; ¢ozeltisi

3.1. Deneysel Implant ve Disklerin Uretimi

20 adet titanyum-grade V (Ti-6Al-4V) disk (10 mm g¢apmnda ve 3 mm
yiiksekliginde) ve 96 titanyum-grade V (Ti-6Al-4V) implant (3,5 mm ¢apinda ve 8 mm
uzunlugunda) ticari bir {iretici tarafindan hazirlanmistir (Noble Implant Technology,
Istanbul, Tiirkiye) (Sekil 1). Dort farkli yiizey modifikasyonu uygulandi: (a) aliiminyum
oksit (Al203) partikilleri ile kumlanmig biiyiik taneli (250 pm), ardindan hidroklorik asit
(HCI) (SLA yiizey grubu) ile asitle asindirma; (b) Al>Os partikilleri ve H3BO3z partikilleri
(1-5 pum) (Sigma—Aldrich, MO, ABD) ile kumlanmis biiyiik taneli (250 um), ardindan
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(HCI) (SLA-B yiizey grubu) ile asitle asindirma; (¢) %99,5 amorf bor tozu (B) (<1 pm)
(Sigma—Aldrich, MO, ABD) ile 900°C 'de (Lenton Furnaces, UK) 10 saat (BC yizey
grubu) wsitilarak kaplanmis SLA-B yiizeyleri ); ve (d) H3BOs saline ¢ozeltisine batirilmis
SLA yuzeyleri (BS yuzey grubu) (Tablo 1). Tim 6érnekler 3 dakika ultraviyole-C 1s1gima
(UV-C) maruz birakilms, steril bir odada ultrasonik cihazda yikanmis ve ardindan 25

kgW gama 1ginlart ile sterilize edilmistir.

o 00
« r N

Sekil 1. Titanyum disk ve implantlar

3.2. Orneklem Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi

In vitro analiz icin; 6rneklem sayismi belirlemek amaciyla G¥Power (G Power
software, Dusseldorf, Almanya) programi kullanilarak gili¢ analizi yapilmustir.
Caligmanin giicti 1-B (B = I1. tip hata olasilig1) olarak ifade edilir. Sul ve ark.larmimn (Sul,
Johansson ve ark. 2002) Ra degerlerinden yola ¢ikarak 0=0.05 diizeyinde % 80 gii¢ elde
etmek i¢in yapilan hesaplamada etki buyikligi (d) 2.328 bulunmustur. Buna gore
gruplarda en az 5’er, toplamda ise 20 olacak sekilde orneklem degerine (Titanium Disk)

ihtiyag oldugu saptanmustir.

In vivo analiz igin; Srneklem sayismi belirlemek amaciyla G*Power v3.1.9
(GPower software, Dusseldorf, Almanya) programi kullanilarak gii¢ analizi yapilmustir.
Caligmanin guicii 1-f (B = IL. tip hata olasiligi) olarak ifade edilir. M. Keng-Liang Ou ve
ark.larmin (Ou, Hsu ve ark. 2016) makalesindeki geri ¢cevirme torku degerlerinden yola

cikilarak o=0.05 duzeyinde % 80 gic elde etmek i¢in yapilan hesaplamada etki
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buyuklugu (d) 1.484 bulunmustur. Buna gore gruplarda her sakrifikasyon doneminde en
az 6’sar ornekleme, toplamda ise 24 6rneklem degerine ihtiyag oldugu saptanmistir. Her
hayvanda 16’°sar implant yuvasi agilacagi disuntldigunde her sakrifikasyon donemi igin
2, toplamda 4 hayvana ihtiya¢ oldugu goralmistiir. Ayni makaleden alinan kemik implant
temasi1 degerlerinden yola ¢ikarak o = 0.05 dizeyinde % 80 gii¢ elde etmek igin yapilan
hesaplamada etki buyukligi (d) 1.978 bulunmustur. Buna gore gruplarda her
sakrifikasyon doneminde en az 6 ’sar ornekleme, toplamda ise 24 6rneklem degerine
ihtiyag oldugu saptanmistir. Her hayvanda 16’sar implant yuvasi agilacagi
distnildigiinde her sakrifikasyon donemi igin 2, toplamda 4 hayvana ihtiya¢ oldugu
saptanmustir. Geri ¢cevirme tork degeri ve kemik implant temas degerlerinin 6l¢giilebilmesi

icin her sakrifikasyon donemi i¢in 3, toplamda 6 hayvana ihtiya¢ duyulmaktadir.

3.3. Yuzey Karakterizasyonu

Bu calismada, yiizey karakterizasyonunu gerceklestirmek amaciyla taramali
elektron mikroskobu (SEM), atomik kuvvet mikroskobu (AFM), enerji dagilimli X-1smn1
spektroskopisi (EDS), X 1sm1 fotoelektron spektroskopisi (XPS) analizleri yapild.
Taramali Elektron Mikroskobu (SEM, JEOL Neoscope JCM- 5000, Eching, Almanya)
kullanilarak tim orneklerin yiizey gorintiileri alindi. Atomik Kuvvet Mikroskobu (AFM,
XE100-Park System, Induspia 5F, Kore) kullanilarak tiim 6rneklerin ytizey puruzliligi
parametreleri belirlendi. Her bir 6rnek, ayni sartlar altinda, NSC15 isimli ticari bir AFM
kantilever kullanilarak non-kontak mod ile 50 um x 50 pm skalasinda taranmistir. Dort
farkli yiizey, SEM ve AFM goriintiileri elde edilerek kiyaslandi, AFM analizi ile Sa, Sz,
Sq parametreleri listelenerek orneklerin yiizey purizlilikleri belirlendi. Sa parametresi
numune yuzeylerinin ortalama purizliligi; Sz parametresi on noktanin ortalama
purizlilugi ve Sq parametresi ise yizeydeki maksimum ve minimum yiksekliklerin
karekok ortalamasi olarak bilinmektedir. Bu degerler AFM-XE100 Park Sistem ile
goruntileme iglemleri bittikten sonra XEI-goruntii isleme programi araciligiyla
yuzeylerinin purazlikik ortalamasi belirlendi. Her yiizey i¢in bes farkli noktadan 6lgiim
yapilmig ve ortalama degerleri alindi.

Tiim yiizeylerin yapisal 6zelliklerini belirlemek i¢in, Enerji Dagilimli X-Ismi1
Spektroskopisi (EDS versa 3d, (FEI), Hillsboro, OR, ABD) ve XPS (K-Alphatm X-ray
fotoelektron spektroskopi sistemi Thermo ScientificTM, Waltham, ABD) kullanilmistir.
EDS ol¢timleri;FEI Versa 3D Dual Beam EDAX dedektorii kullanilarak 3kV luk bir
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hizlandirma voltaji ile gerceklestirilmistir. XPS 6l¢iimleri; X-1sm1 spot boyutu 400 um,
enerji basamak boyutu 1eV ve gecis enerji degeri 150 eV ve pik kaymasi kalibrasyonu

icin 285 Cls dlglimleri gergeklestirildi.

3.4. Hayvan Deneyleri ve Cerrahi Prosedur

Calisma protokolii igin Istanbul Mehmet Akif Ersoy Deneysel Arastirma ve
Gelistirme Merkezi’ nden Hayvan Etik Kurul onayr (No: 2018/19) alindi. Alt1 erkek
kivircik koyuna (2-3 yas, 50-70 kg) cerrahi mudahale uygulandi. Hayvanlar 1 ay
monitorize edilerek operasyon Oncesi standart bir beslenme programi uygulandi.
Hayvanlar, cerrahi prosediirlerden 24 saat Oncesi itibariyle a¢ birakildi. Hayvanlar, 3
haftalik (erken donem) ve 7 haftalik (ge¢ donem) iyilesme periyodlarina gore iki gruba
ayrildi; her gruptaki 3 hayvanin, histolojik ve histomorfometrik arastirmalar icin ylizey
basina 6 implant (BIC%), biyomekanik degerlendirmeler (ITV ve RTV) i¢in ylizey basina
6 implant kullanildi. Hayvanlarin sag ve sol arka tibialarina 8 er adet implant her gruptan
ikiser adet olacak sekilde yerlestirildi. Tim gruplar ve prosedirler sema diyagramlari
yardimyla tarif edildi (Sekil 2).

96 Implant/ 6 Koyun
24 SLA/ 24 SOC/ 24 Coated/ 24 Solution

l

3 haftalik ve 7 haftalik iyilesme donemlerine gore;

iki grubu ayrilmis ve her dénem igin 3 koyun/48 implant|

l

Kalsein yesili 21. Giin — Oksitetrasiklin 35. Giin — Alizarin Kirmizis1 46. Giin

/ \

Sag Arka Tibia Sol Arka Tibia
2 SLA/2 SOC/ 2 Coated/2 Solution 2 SLA/2 SOC/ 2 Coated/ 2 Solution

Sekil 2. Gruplar ve prosediirlerin sematik diyagram ile agiklanmasi

Operasyon oncesinde tiim hayvanlarm kilolar1 6lgtilmiistiir. Indiiksiyon icin 3
mg/kg doz ketamin HCL (Ketalar, i.v) verildi, ardindan Xylazine (0.1 mg / kg, i.m,
Rompun, Bayer, isvicre) ile koyunlar sedasyona tabi tutuldu. Genel anestezi % 3-4 lik
sevofluran ve % 100 oksijen ile saglandi. Enfeksiyon riskini azaltmak amaciyla

preoperatif ve postoperatif antibiyotikler Sefriakson 20 mg/kg/gun (Novosef 1g, i.m,
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Zentiva, Istanbul, Tiirkiye) ve Meloksikam 0.1 mg/kg, i.m olarak (Melox, Nobel ilaci,

Istanbul, Tiirkiye) operasyon sonrasi 5 giin siireyle kullanildi.

Hayvanlar lateral pozisyonda getirilerek sag ve sol arka tibiaya karsilik gelen
bolgeler traglanmis, yikanmis ve povidon iodin ile dezenfekte edilmistir. Tibia’ ya
ulasmak i¢in deri, fasya tabakalar1 25-30 cm dikey insizyon ile ayrildi. Kas dokusu ve
periost kiint uglu bir makasla diseke edilerek metafizyal tibia periost elevasyonu sonrasi
aciga cikarildi (Sekil 3), (Sekil 4).

Sekil 4. Periost elevasyonu sonrasi aciga cikarilmis tibia ve implantasyon icin 1’ er
cm arahiklarla yapilan isaretleme

Kemik yapisi; kortiko-kanseloz kemikten olusmaktadir. Implantlar, koyunun sag
ve sol arka tibia kemiginde 8 adet yuva acilarak sirayla ikigerli gruplar halinde

yerlestirilmistir. Hayvanlar {izerinde yapilan tiim cerrahi islemler ve osteotomiler tek bir
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implantolog (NA) tarafindan hazirlanmus, frezler ¢aplari artan diizende 4 asamali olarak
kullanildi. Implantlarin yerlestirilecegi yuvalar kursun kalemle ¢izilmis, finalde 3.5 mm
cap 8 mm boy olacak sekilde; sivri frez, pilot frez 2.0mm, 2.8 mm frez ve 3.5 mmlik
frezler kullanilarak 4 frezle implant yuvasmin son haline ulasildi. implant yuvalar1 1° er
cm araliklarla hazirlandi. Toplamda 4 implant yilizeyine ait 8 implant 2’ serli olarak
sirayla yerlestirildi. Anguldruva tarafindan yonlendirilen implantlarin yerlestirme torku
degeri (insertion torque value, ITV), fizyodispenser (Saeyang Microtech Co., Ltd. Daegu,
Kore) ve dijital torklu tornavida (TSD-400, electromaticequip't Co., Inc. Cedarhurst,
ABD) ile dl¢lilmiistiir. Kapama vidalar1 yerlestirildikten sonra cerrahi alan yikanmis,
kaslar tekrar eski konumlarina getirildi ve fasyalar monofilament emilebilir situr
materyali (Monocryl, Ethicon, No: 1) ile dikilirken , cilt deri dokusu ise emilemeyen
monofilament polipropilen siitur kullanilarak dikildi (Medilen, Medeks, No: 1, Turkiye).
Hayvanlara postoperatif donemde 5 giin siireyle antibiyotik ve analjezik verildi (Sekil 5).

Sekil 5. Histolojik ve biyomekanik testler icin kullanilacak implantlarin koyun
tibiasindaki goriiniimii

3.5. Floresan Boyama

Cerrahi prosediirler sonrasinda implant cevresindeki kemiklesme miktarini

incelemek amaciyla hayvanlara belirli araliklarla floresan boyalar intravendz ve
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intramuskuler yollarla uygulandi. Tim hayvanlara cerrahi islem sonrasi 21. giinde 10
mg/kg Calcein IV (GK2524 - Calcein, Glentham Life Sciences Ltd., ingiltere), ge¢ dénem
iyilesme dénemi incelenecek 3 hayvana cerrahiden 35 giin sonra 20 mg/kg Oksitetrasiklin
IM (Primamycin / LA, 50ml, Zoetis, Istanbul), cerrahiden 46 giin sonra (sakrifiye
edilmeden 3 glin 6nce) 35 mg/kg Alizarin Red IV (GT6383 - Alizarin Red S, Glentham
Life Sciences Ltd., Ingiltere) sekilde gosterilen zaman periyotlarinda koyunlara verildi.
Tim bu belirtegler imalat yonergesine gore hazirlanmig, floresan boyalarin doz ve
uygulama yollar1 son literatiirden alind1 (van Gaalen et al., 2010). Calcein yesili ve
alizarin kirmizis1, Istanbul Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi Biyokimya Anabilimdalr’
nda hazirlanmig ve son asamada 0.45um filtrelerle siiziilmiis ve uygulama 6ncesi pH 7.1-

7.3'e ayarlandi (Sekil 6).

|

\
- .

Sekil 6. Calcein yesili ve Alizarin kirmizis1 hazirlanmasi ve PH 7.1-7.3 ayarlanmasi

3.6. Sakrifikasyon ve Geri Cevirme Tork Testi

Gruplardaki 3 hayvan 3 hafta sonunda, diger gruptaki 3 hayvan ise 7 hafta sonra
Istanbul Mehmet Akif Ersoy Deneysel Arastirma ve Gelistirme Merkezi’ nden alinmis
etik komite protokoline gore yiiksek dozda anestezi uygulanarak sonlandirildi.
Sakrifikasyon isleminden once biitiin hayvanlarin kilolar1 6lgiilmiistiir. Ilgili alanlar
sonlandirma igleminden hemen sonra ¢ikarilmig tibialar biyomekanik grupla iliskili her
implant icin RTV degerleri 6lglilmiistiir. RTV (Geri-Cevirme Tork Degeri); tibialar

sabitlendikten sonra implantlarin uzun eksenine tutulan dijital torkmetre (TSD-400,
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electromaticequip't Co., Inc. Cedarhurst, ABD) yardimiyla, implant kendi etrafinda

ddnene kadar saat yoninun tersinde cevrilerek Olguldu (Sekil 7).

Sekil 7. RTV (Geri cevirme tork degeri) olciilmesi
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3.7. Histolojik ve Histomorfometrik Inceleme

Histolojik inceleme igin implantlarin yerlestirildigi tibia bolge kemigi blok
halinde ¢ikarilmis ve % 10'luk tamponlanmig formaldehit soliisyonunda fikse edilmistir.
2 giin sonra, her bir implantin (48 implant) uzunlamasina kesiti, Exact 300 CL cihazinin
(Exact 300 CL, Exakt Apparatebau, Norderstedt, Almanya) elmas bigagi kullanilarak
alimmis ve her bir 6rnekteki implant-kemik baglantisinin mikroskopik goriiniimiinii elde
edebilmek amaciyla bir takim islemler uygulandi. Uzunlamasma alman her bir implant
kesitini iceren bloklar, steril gazli bezlerle sarilmis; yiizey tiiriine ve iyilesme siresine
gore 6 gruba ayrildi. Her bir 6rnek artan diizeyde alkol degerlerinden (% 60, 80, 96 ve
100) 24 saatlik surelerde gecirilerek etanolde dehidrate edildi. Daha sonra 6rnekler; artan
teknovit yuzdelerine sahip (% 30, 50, 70, 100) metil-metakrilat recineleri (Technovit
7200 VLC, Heraeus Kulzer GmbH & Co. KG, Wehrheim, Almanya) ve alkol kullanilarak
vakum altinda infiltre edildi. Hazirlanan 300 pm'lik zemin kesitinin (ground section),
36’s1 40 um'ye inceltilerek toluidin mavisi ile boyanmis, her gruptan bir kesit ise
100um'ye inceltilmistir. Floresan uygulanan kemikler isaretleyicisini korumak i¢in

boyanmadan aliiminyum folyo ile sarild1 (Sekil 8) .
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Sekil 8. Histolojik inceleme i¢in kesitlerin hazirlanmasi

Toludin mavisi ile boyanan kesitler, renkli bir video kamera ile bilgisayara baglt
olan Olympus BX60 (Olympus® CX41, Tokyo, Japonya) adli mikroskop ile incelendi.
Histomorfometrik analiz, tibbi 6l¢lim yapmaya uygun bir yazilim (Olympus Image

Analysis System 5, Tokyo, Japonya) kullanilarak yapildi. Goriintiiler kamera kullanilarak
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x40 biiyiitme ile ¢ekilmis ve bilgisayar ekranina aktarildi. Btln implant yizeyi 2 veya 3

bitisik ve ardigik mikroskopik alanda gosterildi.

Kemik-implant temas yizdesi; kemik ile implant ylzeyinin temasta bulundugu

uzunlugun tiim yiizey ¢evresine boliinmesiyle hesaplandi.

3.8. Istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 25.0 (Statistical Packages of Social Sciences) programi kullanilarak
analiz edilmistir. Ag¢iklayici istatistikler siirekli degiskenler igin ortalama + standart
sapma, ortanca ve g¢eyrekler agikhigi degerleri seklinde gosterildi. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro-Wilks testi ile degerlendirildi. Varyanslarin homojenligi
Levene testi ile degerlendirildi. Gruplar arasi normal dagilima uyan ve varyanslarin
homojenligi varsayimmi saglayan Olclimlerin karsilastirilmast icin ANOVA  testi
kullanildi. Gruplarin ikili karsilastirmalar1 icin Tukey testi kullanildi. Gruplar arasi
normal dagilima uymayan ve Olglimlerin karsilastirilmasi i¢in Kruskal Wallis testi
kullanildi. Gruplarin ikili karsilastirmalar1 i¢in Mann-Whitney u testi yapilmis olup, p
degerlerine Bonferroni diizeltmesi yapildi. P<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.
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4. BULGULAR

4.1. In vitro Bulgular

SEM goriintiilerinde diisiik magnifikasyonda (x 2000), SLA vyizeyi bilinen
topografik ©zellikleri gostermektedir (Wennerberg & Albrektsson, 2000). SLA-B
yuzeyinde HzBOs pargaciklarinin kalintilar1 gozlendi. BC yilizeyinde nanowire seklindeki
yogun kristalize B alanlari (yiiksek magnifikasyon, x 20.000) gortldi. Hem BS hem de
SLA-B gruplarinda yiizeylerde H3BOs partikilleri gortlmekteydi, bunlar SLA-B
grubunda homojen olarak dagilmisken BS yiizey grubunda olduk¢a diizensizdi (Sekil 9).

High Magnification (X20000) Low Magnification (X2000)

Sekil 9. Yiizey gruplarimn SEM goriintiisii

Sinirli sayida numune diski nedeniyle normal dagilim gozlenmedi (her yuzey
grubu i¢in n = 5). Gruplar arasindaki Sz degerlerindeki farkliliklar istatistiksel olarak
anlamhidir (Kruskal-Wallis testi, P = 0.015). BC grubu, SLA (ortalama: 5,89 um, SD:
0,81) ve SLA-B gruplarina (ortalama: 5,80 um, SD :0,61) gore dnemli 6l¢lide daha diisiik
Sz degerlerine (ortalama: 4,53 pm, SD: 0,13) sahipti (P = 0.033 her iki karsilastirma i¢in)
(Sekil 10), (Sekil 11) ve (Tablo 2).



Sekil 10. Yizey gruplarimin AFM gériintiisii

p=0,033
7,00 | p=0,033 ||
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Sekil 11. AFM sonuglarimin box- whisker plots ile degerlendirilmesi




Tablo 2. AFM ol¢umlerindeki purizlulik parametreleri
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Mean (SD)
Surface Groups Median (IQR) |Sa Sz* Sq
95% CI
SLA Mean (SD) 1.04 (0.13) 5.89 (0.81)* 1.31 (0.16)
Median (IQR) |1.06 (0.21) 5.90 (1.24) 1.28 (0.28)
95% CI 0.88-1.21 4.88-6.90 1.10-1.52
SLA-B Mean (SD) 1.13(0.33) 5.80 (0.61)° 1.33(0.33)
Median (IQR) |1.06 (0.21) 5.81 (1.16) 1.15 (0.62)
95% CI 0.72-1.54 5.04-6.57 0.92-1.74
BC Mean (SD) 1.32 (0.43) 453 (0.13)*° 1.54 (0.48)
Median (IQR) |1.27 (0.84) 4.48 (0.18) 1.51 (0.96)
95% CI 0.78-1.86 4.37-4.70 0.94-2.15
BS Mean (SD) 1.33(0.42) 5.41 (0.76) 1.60 (0.46)
Median (IQR) |1.30 (0.74) 5.23 (1.40) 1.51 (0.84)
95% CI 0.80-1.85 4.47-6.36 1.02-2.18

*Kruskal-Wallis test p=0.015
& Mann-Whitney u test p=0.033
b Mann-Whitney u test p=0.033
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En yiiksek medyan en boy oran1 (Str) ve gelismis ara yiizey alani orant (%Sdr),
SLA yuzeyinde (Str: 0,34, interquartile range (IQR): 0,3 ve Sdr: %75,55, IQR: 12)
Ol¢tildii ve en diisiik BC yiizeyindeydi (Str: 0.20, IQR: 0.9 ve Sdr: %62.82, IQR: 11.1).
Str degerlerindeki farkliliklar, yalnizca SLA ve BC ylizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamliydi (Kruskal-Wallis testi, P = 0.012) (Sekil 12 ve Tablo 3).

Sekil 12. Yiizey gruplarimn CLSM ile ii¢ boyutlu olarak degerlendirilmesi
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Tablo 3. CLSM ile yiizey piiriizliiliik degerlerinin incelenmesi spatial (Str) ve hybrid

(Sdr9o) degerleri

Surface Groups

Texture Aspect Ratio
(Str)

Developed interfacial area ratio
(Sdr %)

Mean 0.36 76.09

SLA Median (IQR) |0.34 (0.3) 75.55 (12)
9095 CI 0.32-0.36 66.11- 80.78
Mean 0.24 66.6

SLA-B Median (IQR) |0.25 (0.7) 67.11 (10.55)
9095 CI 0.17 - 0.26 61.2 -74.47
Mean 0.19 63.8

BC Median (IQR) |0.20 (0.9) @ 62.82 (11.1)
%095 CI 0.15-0.23 57.4 - 68.33
Mean 0.23 68.21

BS Median (IQR) |0.21 (0.7) 67.2 (15.02)
%095 CI 0.20-0.25 60.01 - 75.22

aKruskal-Wallis test p=0.012
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EDS ile incelenen yiizeylerde SLA, SLA-B ve BS ylzeylerinde Ti, Al, C, O, B
ve N elementlerinin varligi gozlendi. Kablomsu bir morfolojiye sahip yogun bir B
kaplamas1 nedeniyle BC yiizeyinde Ti tespit edilmedi. B elementinin atomik yiizdesi

SLA-B'de %7.6 ve BC yizeylerinde %18.71'dir.

Yiizeyler XPS ile incelendiginde O, C ve Ti elementleri tim yuzeylerde
gozlenirken BC ylzeyinde Ti gorilmedi. Sadece SLA yizeyinde Cl tespit edildi (%2,6).
B elementi BC (%14.96) yiizeyinde bulunmustur. En yiiksek O miktar1 SLA-B ylizeyinde
(%43.74), en diisiik C miktar1 ise SLA yiizeyinde (%35.55) 6l¢tilmiistiir (Sekil 13).

EDS XPS

SLA

SLA-B =

BC

BS

Sekil 13. EDS ve XPS analizleriyle yiizey kimyasinin belirlenmesi
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4.2. In vivo Bulgular
Iyilesme tiim hayvanlarda sorunsuz oldu ve higbirinde yan etki, enfeksiyon veya

implant kaybi olmadi. Tiim deney bdlgelerinin uygun sekilde iyilesmesi, x-1ginlari ile

dogruland1 (Sekil 14).

Sekil 14. Ge¢ donem iyilesme (7 hafta) sonunda faxitron goriintiisii

4.2.1. Mekanik test sonuclar
Mekanik test degerlerinin normal dagilimi Shapiro-Wilk normallik testi

kullanilarak dogrulandi (P >0.05). Tiim implantlar, yaklagik 40 N/cm'lik bir ortalama ITV
ile primer stabiliteye ulast1 ve ITV'deki farkliliklar, herhangi bir yiizey grubunda veya

arasinda istatistiksel olarak anlamli degildi.

Belirlenen 48 implantta RTV testleri basariyla tamamlandi. RTV 6l¢iimlerindeki
farkliliklar gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamliydi (ANOVA, P = 0.002). Ayrica,
zaman icinde RTV'lerdeki degisiklikler istatistiksel olarak anlamliyd: (iki yOnli
ANOVA, P =0,002). 3 hafta sonra, en yiksek ortalama RTV SLA grubunda (37 N/cm,
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SD: 2.87) bulundu ve BC grubu ile karsilastirildiginda (30 N/cm, SD: 2.60) farkliliklar
istatistiksel olarak anlamliydi (ANOVA, P = 0,004).

7 hafta sonra, ortalama RTV tim gruplarda 80 N/cm'nin Gzerindeydi ve en yiksek
deger BS grubunda 6l¢iildii (89 N/cm, SD: 1.53). Gruplar arasinda RTV'deki farkliliklar
istatistiksel olarak anlamliydi (ANOVA, P < 0.0001). SLA-B (83 N/cm, SD: 1.30), BC
(84 N/cm, SD: 0.49) ve BS gruplar1 (89 N/cm, SD:1.53), SLA grubuna kiyasla anlamli
olarak daha yiiksek RTV'lere sahipti ( 80 N/cm, SD: 2.46) (Sekil 15 ve Tablo 4).

RTV 3 weeks RTV 7 weeks
50 p=0,004 100
| | -
40,001 @ 80,00 ? = _9—
& g E = p=0,013
B el E 5 . |_P=0,013 ,
S sy
2 2 | p=0,002 |
| p<0,001 |
N SLA SLA-B BC BS © SLA SLA-B BC BS

Sekil 15. RTYV degerlerinin box-whisker plots grafigi ile gosterilmesi



Tablo 4. ITV ve RTV degerlerinin gosterilmesi
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SLA SLA-B BC BS
Mean (SD) 42.37 (13.39) |39.05 (8.45) |42.44 41.63 (11.18)
ITV Median (IQR) |40.45 (10.15) |38.65 (7.75) |(10.48) 41.85 (17.40)
Min-Max 27-66 18.3-69.7  |40.45 20.9-53.2
%95 CI 36.72-48.03  |35.47-42.62 |(11.01) 36.98-46.28
29.7-68
38.01-46.87
Mean (SD) 37.68 (2.87)  |34.48(3.00) |30.15 (2.60) |34.03 (4.48)
RTV 3 weeks | Median (IQR) |36.55 (5.40)* | 34.00 (5.47)% | 30.55 34.25 (8.98)?
Min-Max 34.6-41.8 30.7-38.4 | (5.35) 28-39.6
%95 CI 34.66-40.70  |31.32-37.63 |27.7-32.9  |29.32-38.73
27.42-32.87
Mean (SD) 80.45 (2.46)  |83.65 (1.30) |84.35 (0.49) |89.46 (1.53)
RTV 7 weeks | Median (IQR) |81.05 (4.30)° |84.05 (2.60)° | 84.25 (0.60)" | 89.05 (2.58)"
Min-Max 76.4-83.1 81.9-84.8 |83.7-852  |87.6-91.9
%95 CI 77.86-83.03  [82.28-85.01 |83.83-84.86 |87.85-91.08

4ANOVA: p=0.008
bANOVA: p<0.0001
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4.2.2. Histoloji ve histomorfometri

Histolojik kesitlerin hi¢birinde inflamatuar yanit, yabanci cisim reaksiyonu veya
nekroz belirtisi goriilmedi. Aktif osteoid olusumu, her iki iyilesme periyodunda da tiim
gruplarda ve tiim implantlarda goriildii. Ipler arasinda artan yeni kemik olusumu 6zellikle

7. haftada tim gruplarda goruldi (Sekil 16).

Sekil 16. Erken (3 hafta) ve gec (7 hafta) iyilesme donemlerinin histolojik incelenmesi

SLA-B ve BC gruplari, hem kemik-implant araytizinde hem de ¢evreleyen kemik
alaninda iyilesme periyodu i¢in daha yiiksek bir florokrom boyama yogunluguna sahipti.
Aksine, SLA ve BS gruplar1 erken donem iyilesmede daha diisiik floresan yogunlugu
gosterdi. Aktif ge¢ donem mineralizasyonu gdsteren turuncu ve agik sar1 boyama,

Ozellikle BS ve BC gruplarinda fark edilebilirdi (Sekil 17).
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BC SLA-B SLA

BS

3 weeks 7 weeks

Sekil 17. Floresan gorinttlerin CLSM ile elde edilmesi

% BIC aralig1 erken iyilesme doneminde %23.13-33.0, ge¢ donem iyilesme
doneminde 9%52.49-68.58 olmustur. 3 ila 7 hafta arasinda BIC%'deki degisiklik
istatistiksel olarak anlamliydi (ANOVA, P <0.0001).
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Erken ve ge¢c donem iyilesmede en yiiksek ortalama BIC degerleri sirasiyla BS
(ortalama: %33,0, SD: 5,86) ve SLA-B gruplarinda (ortalama: %68,58, SD: 11,76)

gOzlendi. Bununla birlikte, gruplar arasindaki BIC farkliliklari, her iki iyilesme

doneminde de istatistiksel olarak anlamli degildi (Tablo 5).

Tablo 5. Erken ve ge¢ donem iyilesme donemlerinde % BIC degerlendirilmesi

%BIC SLA SLA-B BC BS
Mean (SD) 2582 (5.31) |23.13(7.11) |25.95(10.37) |33.0 (5.86)

3weeks | Median (IQR) [24.82 (5.38) |24.77 (12.61) |25.59 (18.61) |35.29 (7.74)
Min-Max 20.19-35.94 |11.35-29.56 |11.28-38.97  |21.76-37.38

%95 ClI 20.24-31.39 |15.67-30.60 |15.07-36.84  |26.85-39.15

Mean (SD) 52.49 (11.51) |68.58 (11.76) |61.34 (12.07) |64.02 (9.64)

7weeks | Median (IQR) | 49.37 (20.38) |64.96 (12.23) |61.43 (16.91) |65.20 (16.42)
Min-Max 36.84-67.79 |57.18-91.26 |46.91-82.30  |49.32-74.54

%95 ClI 40.40-64.57 |56.23-80.92 |48.67-74.01  |53.89-74.14
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5. TARTISMA

Bu c¢alismada, modern implantolojide referans olarak kabul edilen SLA ylzeyle
bor ve borik asit tiirevlerinin modifikasyonlar1 karsilastirildi. In vivo mekanik ve

histomorfometrik analizler yapilarak yiizey karakterizasyonlar1 belirlendi.

Sa degeri, dental implant yizeylerinin puarizliluklerinin karsilastirilmasinda
referans olarak kabul edilmektedir (Ann Wennerberg & Albrektsson, 2009). Bu
caligmada, orta derecede yiizey piriizliligi elde edilmesi amaciyla Sa degeri tim
gruplarda >1 pm olacak sekilde yiizeyler elde edilmistir. BC grubu diginda tiim ylizeyler
SEM gorintilerinde tipik bir morfoloji gosterirken, BC ylizeyinde nanowire uzantilar
g6zlenmektedir. Wu et al. (2003), biiyiime sicakliginin B morfolojisi tizerindeki etkisini
arastirmis ve yiiksek biiytime sicakligiin, mevcut gdzlemle uyumlu olan Au (altin) kaph
Si (silisyum) ve MgO (magnezyum oksit) tzerinde B kablomsu uzanti olusumuyla
sonuglandigini bildirdi (Wu et al., 2003). Ti yilizeyinde B kaplamasi sirasinda yiiksek
sicakhigin etkisiyle kablomsu uzantilarin olusumunu kolaylastirdig: bildirilmistir. HsBO3
ile muamele sonucunda SLA-B ve BS yiizeylerde yuzey plrizliliik degerinin (Sz) arttig1
tespit edilmistir. Kablomsu uzantilari, 6zellikle SLA'ya kiyasla BC yiizeyinde Sz ve Str

degerlerinde 6nemli bir diisiise neden olmus olabilir.

B elementinin baglanma enerjisinin diisilk olmasindan dolay1 EDS ve XPS’ te
tespit edilen B miktar1 diisiik bulundu, bu da B'nin tespitini karmasik hale getirmektedir.
Yapilan ¢alismalarda 187 eV civarinda tespit edilen piklerin B tiirevlerine ait oldugu
bildirilmistir; 187-189 eV'de (Zboun et al., 2020) ve 188.5-190.2 eV'de (Huang et al.,
2015) B tespit edilen bor pikleri de bu yorumu destekler niteliktedir (Gokmenoglu et al.,
2016). Bu sonuclar gostermektedir ki, B uygulanarak modifiye edilen yizeylerin
baglanma enerjisi de B ile benzerlik gosternektedir. Calismamizda BS grup yilizeyinde B
tespit edilememesinin nedeni, XPS ve EDS incelemelerinde 6lgiim iglemlerinin geregi

olarak yiizeyin kurutulmasimnin bir sonucu olabilir (Zboun et al., 2020).

Rotasyonel geri cevirme tork kuvvetleri, osseointegrasyonun guciinin nesnel
Olcima igin bir arac¢ olarak kullanilmaktadir. Ayrica, dis hekimliginde, 6zellikle erken
veya immediate yuklenen implantlarda, rotasyonel kuvvetlere karsi olugsan direng 6nemli
kabul edilmektedir (Nicolau et al., 2019)(Lioubavina-Hack et al., 2006). Bu ¢alismada,
en ylksek RTV degeri 3 haftalik iyilesme doneminde SLA grubunda gézlenmistir. SLA

yiizeyli implantlarm iyilesmenin erken donemlerinde yliksek geri ¢cevirme tork degerine
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sahip oldugu (sirasiyla 3 ve 6 haftalik iyilesmeden sonra ortalama 49.84 ve 115.2 N/cm)
onceki ¢alismalarda da gozlenmistir (Qamheya et al., 2018). Bu caligmadaki RTV
sonuclartyla ilgili dikkat ¢eken bir diger nokta ise; kapl yiizey grubunun (BC) erken
donemde en diisik RTV degerini gdstermesidir, bu sonucun yizey purizlalik
degerlerinden spatial, hybrid ve Sz degerlerinin diisiik olmasi ile iliskili olabilecegi
diistiniilmektedir. Yapilan ¢alismalarda; orta derecede purtzli Ti bir ylizeyin (Sa: 1-2
pum) kan pihtisinin mikro tutulmasini ve organizasyonunu guclendirerek erken donem
tyilesmede rotasyonel kuvvetlere karst (RTV) direnci artirabilecegi one striilmiistiir
(Buser et al., 1999)(Klokkevold et al., 2001)(Hsu et al., 2007). Buna gore, BC yizeyinde
Olcllen nispeten daha pirlzsiz yizey parametreleri (Sz, Str ve Sdr%), azalmig bir
mekanik kilitlenmeye ve bunun sonucunda en disik RTV Ol¢timiine neden olmus
olabilir. B' nin osseointegrasyon uzerindeki biyolojik etkisinin ¢tnci haftadan daha
erken baslamadigi ve boylece yedinci haftada SLA yiizeyinden 6nemli Olciide daha
yiiksek RTV elde ettigi tespit edildi. Bu durum, artan osteoblastik aktivite (Zboun et al.,
2020), anjiyogenez (Devirian & Volpe, 2003) ve hiicre mitogenezi (Gorustovich et al.,

2008) dahil olmak uzere B'nin biyolojik etkisinin bir sonucu olabilir.

B' nin pozitif etkisi BIC% Olcuimlerinde de gézlemlenmistir. Farkliliklar anlaml
olmasa da, her iki iyilesme doneminde de en yuksek BIC% degeri, BS ve SLA-B
gruplarinda Ol¢iilmiistiir. Floresan mikroskobik goézlemlerde ayrica B ile muamele
edilmis ylizeylerde, 6zellikle BC' de SLA ile karsilastirildiginda daha yiiksek bir kemik
mineral birikiminin oldugu goézlendi. Boronizasyon (bor atomlarmin metallere difiize
oldugu ve nanokristalin sertlesen bir yiizey tabakasi ile sonuglanan bir termokimyasal
islem) uygulanan implantlarin koyun tibiasindaki 3 haftalik iyilesme déneminde daha
diisiik bir BIC% oran1 (%16.44, SD: 7.9) gosterdigi rapor edilmistir (Lukasz Witek,
Jonathan Morcos , Michelle Bowers, Nick Tovar, Christopher D. Lopez, Roumiana S.
Petrova, 2020). Aymi ¢alismadaki, ylzey purizlilik parametreleri ve karakterizasyon
islemleri ile ilgili yeterli veri olmamasi nedeniyle sonu¢ hakkinda olumsuz yorum
yapmak uygun olmayacaktir. B moleklli yiizeye tam baglanmamis veya tespit
edilememis olabilir (Zboun et al., 2020). Cilali Ti ylzeyli implantlarda BIC % ¢ok diisiik
goriilmektedir ve bu nedenle bu ¢alismada cilali Ti yiizey implantlar tercih edilmemistir
(Mangano et al., 2017) ve bu tip implantlar modern implant dis hekimliginde rutin olarak

kullanilmamaktadir. Mevcut in vivo calismada, B ile muamele edilmis implant
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yuzeylerinin BIC% ve RTV degerlerinin literatiirde ilk defa bildirildigi tespit edildi; bu

nedenle sonuglarin dogrudan karsilastirilmast miimkiin olmamaktadir.

RTV degerine gore BIC%'de de pozitif bir korelasyon beklenmesine ragmen, bu
calisgmada BIC% ve RTV degerleri arasinda korelasyon gézlenmedi. Benzer bir sonuca
Sennerby ve ark. (2005) tarafindan yapilan, tavsan tibiasina yerlestirilen implantlarn 6
hafta, 3 ay ve 6 aylik iyilesme siireleri incelenmis ve bu iyilesme araliklarinda kaydedilen
BIC% ile RTV arasinda anlaml bir iligki ortaya ¢ikmadigi bildirilmistir. Geri ¢evirme
tork degerine bagli direncin titanyum implant1 ¢evreleyen kompakt kemik miktarmna bagli
oldugu sonucuna varilmistir (Sennerby, 1992). RTV ve BIC% degerleri arasindaki
korelasyonun uygulama yeri (tibia vs ilium vs ¢ene kemigi) ve deneysel model (koyun,
kopek ve tavsan) gibi faktorlerle iliskili olabilecegi one siiriilmiistiir(Pearce et al.,
2008)(Cordioli et al., 2000).

B ve tirevlerinin uygulandig1 yiizeylerde erken dénemdeki olumsuz sonuglarin
aksine, 7 haftalik iyilesme donemi sonunda B ile modifiye edilmis gruplarda &lgiilen
BIC% degerlerinin biraz daha yiiksek bulundu, % BIC'de 6nemli bir fark bulunmadi. Bazi
caligmalar tarafindan (Ulu et al., 2018) alinan aksiyel kesit bdlgelerinin zayif veya bos bir
bolgeye karsilik gelen kisimlardsan alinmis olabilecegi ve sonugta diisiik BIC% degeri
ile sonuclanabilecegi bildirilmistir. Bununla birlikte, B ile modifiye edilmis tiim yiizey
gruplarinin histolojik kesitlerinde ve rontgen gorlntilerinde herhangi bir inflamatuar
reaksiyon veya enfeksiyon bulgusuna rastlanmamis olmasi, B' nin mevcut formunda ve
uygulamasinda yiiksek biyouyumlulugunu kanitlamistir (Kaczmarek et al., 2016)(Ying et
al., 2011).
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6. SONUC

Bu c¢alismada, B ve tlrevleriyle uygulanan yiizey modifikasyonlarinin
osseointegrasyon isleminde herhangi bir olumsuz etki olusturmadigi, ancak geleneksel
SLA' dan daha piiriizsiiz bir yiizey sagladigi ve bunun da erken dénemde iyilesmede (3
hafta)ters donme kuvvetlerine (RTV) kars1 direncin azalmasina neden oldugu sonucuna
varildi. B uygulamalarindan, 6zellikle B ile kaplama, erken donem iyilesmede geleneksel
SLA'ya gore onemli bir avantaj saglamazken, ge¢c donemde (7 hafta) rotasyonel geri
cevirme kuvvetlerine karg1 6nemli bir direng sagladi. BS grubunda kullanildig: sekliyle
H3:BO3, dental implant osseointegrasyonu igin umut verici bir uygulama gibi
goriinmektedir ve kumlanmis T1 yiizeylerine doz ve uygulama yontemini optimize etmek

icin daha fazla arastirma yapilmasi1 6nerilmektedir.
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HAM VERILER

Tablo 6. SLA ytizeyinin AFM Olcumleri

SLA Rq Ra(pm) Rz Sq Sa Sz

1 1,06 0,901 4,74 1,24 0,884 4,759
2 1,17 0,822 59 1,22 0,985 5,903
3 1,25 1,027 7,02 1,29/ 1,061 7,049
4 1,14 092 574 1,36 1,06 5775
5 1,06 085 592 1,59 1,245 597
SLA-B Rq Ra(pm) Rz Sq Sa Sz

1 1,57 1,303 6,52/ 1,706 1,467 6,556
2 1,1 0,902 5,28 1,153 0,929 5,454
3 1,14 0,94 497 1,143 0,938 4,996
4 0,69 0,549 578 0,994 0,817 5,819
5 1,22 1,112 6,23 1,678 1,524 6,221
BC Rq Ra (pm) Rz Sq Sa Sz
1 1,120 0,967 4,458 1,979 1,633 4,508
2 0,86 0,718 4,414 1,515 1,27 4,455
3 1,14 0,989 4,449 1,162 1 4,462
4 0,980 0,826 4,474 0,989 0,829 4,488
5 1,02 0,859 4,756 2,098 1,876 4,774
BS Rg/ Ra (pm) Rz Sq Sa Sz
1 1,02 0,812 5,217 1,513 1,305 4,442
2 1,51 1,273/ 6,229 1,798 1,428 6,396
3 1,29 1,097 5892 2306 1,991 5934
4 1,12 0,912 5,23 1,118 0,911 5,239
5 1,15 0,943 5,055 1,294 1,019 5,079
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Tablo 7. RTV
Degerleri

ERKEN DON. (21. GUN)

SLA-

Koyun No/ Gruplar SLA B BC BS
3 40.7 34.3 | 32.9 34.2
3 41.8 30.7 | 27.7 28.0
5 36.8 37.6 | 30.3 29.9
5 34.6 38.4 | 26.5 39.6
5 35.9 33.7 | 32.7 34.5
5 36.3 32.2 | 30.8 38.0
GEC DON. (49. GUN)

4 80.9 82.3 | 84.2 89.2
4 81.2 81.9 | 84.3 88.6
6 82.3 84.8 | 84.5 90.6
6 83.1 84.6 | 85.2 91.9
6 76.4 84.8 | 83.7 88.9
6 78.8 83.5 | 84.2 87.6
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Tablo 8. Erken ve Geg
D6énem BIC% degerleri

ERKEN DONEM %BIC

SLA 23,62
SLA 35,94
SLA 20,19
SLA 25,54
SLA 24,87
SLA 24,77
SLA-B 29,56
SLA-B 29,56
SLA-B 11,35
SLA-B 22,85
SLA-B 18,81
SLA-B 26,7
BC 21,79
BC 29,39
BC 19,37
BC 34,95
BC 38,97
BC 11,28
BS 36,7
BS 35,11
BS 35,47
BS 31,59
BS 37,38
BS 21,76




GEC DONEM %BIC

SLA 50
SLA 47,36
SLA 48,75
SLA 36,84
SLA 64,22
SLA 67,79
SLA-B 64,29
SLA-B 64,09
SLA-B 65,63
SLA-B 57,18
SLA-B 69,03
SLA-B 91,26
BC 62,16
BC 60,7
BC 52,62
BC 46,91
BC 82,3
BC 63,37
BS 49,32
BS 74,54
BS 69,85
BS 60,56
BS 71,68
BS 58,19
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