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OZET

Akbiyik Az ZA. Implant Osteotomisi Sirasinda Periferal Kemikte Meydana Gelen
Sicaklik Degisiminin Farkli Frezleme Teknikleriyle Incelenmesi In Vitro Calisma.
Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Agiz,Dis ve Cene Cerrahisi ABD.
Doktora Tezi. Istanbul. 2022.

Implant osteotomisi sirasinda frezlemede kullanilan enerjinin dnemli bir kismu siirtiinme
nedeniyle 1siya doniisiir. Olusan siirtiinme 1sis1 ve sicaklik artigi, implantin primer
stabilitesini bozabilecek kemik nekrozu igin bir risk faktdriidiir. Implant yeri hazirhginda
sicaklik degisimini etkileyecek ¢esitli faktorler mevcuttur. Bu ¢alismanin amaci, implant
osteotomisi sirasinda periferal kemikte ortaya cikan sicaklik degisimlerine implant
osteotomi sistemlerinin etkilerini incelemektir. Calismamizda insan ¢ene kemiklerini
simiile eden farkli yogunluklardaki sentetik kemik bloklar kullanildi. Her kemik
yogunlugunda ti¢ farkli implant osteotomi sistemi (Standart teknik, Tek frez teknigi,
Osseodensifikasyon teknigi) kullanilarak, irrigasyonlu kosullarda; farkli donme hizi (800
rpm ve 1600 rpm), farkh frez boyu (8 mm ve 12 mm) ve farkl frez ¢ap1 (1,6 mm, 3,3 mm
ve 4,3 mm) degiskenlerinin kemik osteotomisi sirasinda olusturduklart sicaklik
degisimleri in vitro kosullarda incelendi. Periferal kemikte sicaklik degisimi lizerine etkili
faktorler cok degiskenli lojistik regresyon analizi ile karsilastirildi. Ayrica implant
osteotomi sistemleri sicaklik degisimi agisindan mukayese edildi. Calismamizda elde
edilen sonuglara gore sicaklik degisimi iizerine en etkili parametre D1, D2 ve D3
yogunluklu kemiklerde implant osteotomi sistemleri; D4 yogunluklu kemikte ise frez cap1
idi. Ayrica D1, D2 ve D3 yogunluklu kemiklerde en diisiik sicaklik artis degerlerine
geleneksel kademeli osteotomi sisteminde ulasildi. D4 yogunluklu kemikte ise Tek frez
teknigi grubunun sicaklik 6l¢tim ortalamalar1 diger tekniklerden anlamli derecede diisiik
bulundu. Calismamiz sonuglar1 implant osteotomisi esnasinda olusan sicaklik degisimini
azaltmak ve daha basarili implant uygulamalar1 gerceklestirmek i¢in farkli kemik
yogunluklarinda farkli cerrahi protokollerinin olusturulmasi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Osseodensifikasyon, Cerrahi teknik, Implant osteotomisi, Kemik
sicakligl, Kizilotesi termografi
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ABSTRACT

Akbiyik Az ZA. Investigation of Temperature Change in Peripheral Bone During Implant
Osteotomy with Different Drilling Techniques In Vitro Study. Istanbul University,
Institute of Health Science, Department of Oral and Maxillofacial Surgery. PhD Thesis.
Istanbul.2022.

During an implant osteotomy, a significant portion of the energy used in drilling is
converted into heat due to friction. The resulting frictional heat and temperature rise are
risk factors for bone necrosis, which may impair the primary stability of the implant.
There are various factors that will affect the temperature change in the preparation of the
implant site. This study aims to examine the effects of implant osteotomy systems on
temperature changes occurring in the peripheral bone during implant osteotomy. In our
study, different densities of synthetic bone blocks simulating human jawbones were used.
Using three different implant osteotomy systems (Standard technique, Single drill
technique, Osseodensification technique) at each bone density, different rotation speed
(800 rpm and 1600 rpm), different drill lengths (8 mm and 12 mm), and different drill
diameters (1.6 mm, 3.3 mm and 4.3 mm) variables during bone osteotomy were examined
in vitro conditions. Factors affecting temperature change in peripheral bone were
compared with multivariate logistic regression analysis. In addition, implant osteotomy
systems were compared in terms of temperature change. According to the results obtained
in our study, the most effective parameter on temperature change was implant osteotomy
systems in D1, D2, and D3 density bones; In D4 density bone, it was the drill diameter.
In addition, the lowest temperature rise values in D1, D2, and D3 density bones were
reached in conventional drilling techniques. On the other hand, in D4 density bone, the
mean temperature measurement of the single drill technique group was found to be
significantly lower than the other techniques. The results of our study show that different
surgical protocols should be established for different bone densities to reduce the
temperature change during implant osteotomy and to achieve more successful implant
applications.

Key Words: Osseodensification, Surgical technique, Dental implants osteotomy, Bone
temperature, Infrared thermography
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1. GIRIS VE AMAC

Dental implant uygulamalari, oral rehabilitasyonda basarisi kanitlanmis etkili tedavi
yontemlerindendir (1, 2). Dental implant uygulamalarinin basarili olmasinda, cerrahi hazirlik
asamas1 Onemli bir yer tutmaktadir. Osseointegrasyon, vital olmayan elemanlarin canli kemikle
giivenli bir sekilde birlesmesiyle olusan ankraj mekanizmasidir. Dental implant uygulamasinin
basarisinda en dnemli faktdr osseointegrasyondur. Implantlarin osseointegrasyon ve stabilite

basgarisi ise oncelikli olarak atravmatik implant yeri hazirhigina baghdir (3, 4).

Klinik arastirmalar, frezleme ile yapilan osteotomi sirasinda kemikte meydana gelen
sicaklik degisikliklerinin, osseointegrasyon ve implant basarisini etkiledigini belirtmektedir (5,
6). Sert dokularin cerrahi olarak hazirlanmasi sirasinda frezlemede kullanilan enerjinin 6nemli
bir kismi siirtlinme nedeniyle 1siya doniisiir (7-9). Olusan siirtiinme 1sis1, implantin primer
stabilitesini bozabilecek kemik nekrozu i¢in bir risk faktorii olusturmaktadir (10, 11). Frezleme
ile ortaya ¢ikan 1s1 artisi, implant osteotomisinde; ¢evre kemik dokusunun nekrozunu, osteosit
dejenerasyonunu, kemik mikrosirkiilasyonunun kesilmesini ve kemik iligi makrofajlarinin
aktivasyonunu tetikleyebilir (12, 13). Kontrolsiiz 1s1 artisi, osteotomi alaninda kemik
rejenerasyonunu engelleyerek implant-kemik ara yiizeyinde fibroz doku gelisimi ile
sonuglanabilir. Bu da implantin uzun siireli prognozunu koétii yonde etkilemektedir (14).
Osteonekroz alanmin genisligi, frezleme sonucu kemikte olusan sicakliga ve termal hasarin
stiresine bagli olarak degisir (15). Eriksson ve Albrektsson, termal kemik hasarina neden olan
esik sicakligin 1 dakika siireyle 47 °C oldugunu belirtmislerdir (15, 16). Kemik alkalin
fosfatazin 56 °C’de denatiire oldugu bilindiginden, Tehemar, 50 °C'nin {izerindeki sicakliklarin
kemikte termonekroza yol acabilecegini bildirmektedir (17). Eriksson ve Albrektsson, 90 °C
sicakligi 1 saniye siiresince dahi uygulanmasmin kemik nekrozunu indiiklemek i¢in yeterli

oldugunu géstermislerdir (16).

Implant osteotomisinde kemikte olusan sicaklik artismi inceleyen cesitli in vivo ve in
vitro ¢aligmalar mevcuttur. In vivo ¢calismalar, kemik osteotomisi sirasinda olusan 1s1 enerjisinin
kemikteki iyilesmeye olan etkisi ve osteonekroza neden olmadan kemigin dayanabildigi en
yiiksek sicaklik degerini incelemis (18-20); in vitro ¢alismalar ise kemik osteotomisi sirasinda
olusan 1s1 enerjisini etkileyen ¢esitli faktorleri arastrmistir (21-23). Literaturde, implant yeri
hazirhiginda sicaklik artigini etkileyecek gesitli faktorler bildirilmistir (24). Klinik arastirmalar,
implant frezlerinin yapildig1 materyal, frezlerin geometrisi, tasarimi ve ¢ap1, frezlerin donme

hizi ve derinligi, uygulanan kuvvet, frezleme siresi ve frezleme hareketi (surekli-aralikli),
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irrigasyon soliisyonunun miktar1 ve sicakligi, kemigin kortikal kalinligi ve morfolojisinin
frezleme sirasinda olusan sicaklik ile iligkili oldugunu belirtmektedir (17, 24). Ancak yapilan
caligmalar osteotomi sirasinda kemikte olusan ve kemigin yapisina zarar veren 1sinin ortadan
kaldirilmasma yonelik kesin bir ¢dziim sunamamaktadir. Implant frezlerinin tasarmmu,
irrigasyon yOntemi, frezin ¢aligma hizi ve derinliginin periferal kemikte olusan sicaklik tizerine

etkilerini arastiran ¢aligmalar hala devam etmektedir.

Calismamizda ti¢ farkli implant osteotomi sistemine sahip implant frez seti (Gelenksel
kademeli osteotomi protokolu, Trias; Tek frez teknigi, IBS; Osseodensifikasyon protokold,
Versah) ile yapilan kemik osteotomilerinde; g¢ene kemiklerini taklit eden dort farkli
yogunluktaki kemik bloklar tizerinde, irrigasyonlu kosullarda farkli devir sayilarinda (800 rpm
ve 1600 rpm); iki farkli frez boyunda (8 mm ve 12 mm) ve 3 farkli frez ¢apinda (1,6 mm, 3,3
mm ve 4,3 mm) yapilan osteotomiler sirasinda meydana gelen sicaklik degisimlerinin

karsilastirilarak incelenmesi amaglanmastir.
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2. GENEL BILGILER

2.1. DENTAL IMPLANTLAR

Implant terimi Latince kaynakli olup igerisine anlamindaki “in” ve gémme, ekme,
yerlestirme anlamlarindaki “planto” kelimlerinden tiiretilmistir (25). Implant, canli bedeninde
eksiklik hissedilen bolgeye fonksiyon kazandirmak amaciyla uygun pozisyonda yerlestirilen
organik veya inorganik materyallerdir. Implantasyon ise bu organik veya inorganik materyalin

cerrahi olarak bagka bir canli dokuya yerlestirilmesi iglemidir.

Dental implant terimi, The Glossary of Prosthodontic Terms sozliigiinde “sabit veya
hareketli dis protezine tutuculuk ve destek saglamak amaciyla mukoza ve/veya periost gibi oral
dokulara ve/veya periost tabakasi altina ve/veya ¢ene kemiginin i¢ine yerlestirilen, alloplastik
materyalden yapilmis protetik bir materyal” olarak tanimlanmistir (26). Amerikan Implant Dis
Hekimligi Akademisi’nin (American Academy of Implant Dentistry) s6zliigiine gore ise dental
implantlar “fonksiyonel, terapotik veya estetik amagla mukozal ve/veya periostal tabakanin
altma ve kemigin icine yerlestirilen alloplastik materyal/protetik materyaller”dir (20). Dis
hekimliginde ise implantasyon, eksik dis veya dislerin yerine yapilan proteze destek olacak

materyalin (implant) ¢ene kemiginin i¢ine bir veya daha fazla sayida yerlestirilmesi islemidir.

2.1.1. Dental Implantlarin Tarihsel Gelisimi

Dental implant uygulamalarmin tarihi, prostodontik rekonstriiksiyon amaciyla eksik
dislerin yerine ddviilen deniz kabuklarmin yerlestirilmesiyle Antik Misir donemi ve Giiney
Amerika uygarliklarina kadar dayanmaktadr (27). Yaklasik MO 2500'de, eski Misirlilar,
periodontal olarak problemli disleri altindan yapilmis bag teli kullanarak yerlerinde stabilize
etmeye ¢alismislardir. Arkeolojik bulgulara gore, MS 300°lii yillarda Fenikelilerin fil dislerini
oyarak ve isleyerek eksik dis bolgelerine yerlestirdikleri ve daha sonra altin bir tel yardimiyla
bu disleri sabitleyerek sabit bir koprii olusturmaya calistiklar1 gozlenmistir. 1931 yilinda
Honduras’ta yapilan Maya uygarligina ait arkeolojik kazilarda; alt ¢gene kemiginde eksik olan
iic kesici dis yerine dis formu verilmis deniz kabuklarinin implante edildigi goriilmiistiir.
Boylece dental implant tanimina uyan ve eksik dislerin tedavisi amaci ile yapilan ilk
uygulamalarin arkeolojik bulgulari, MS 600’li yillarda deniz kabuklarmni, eksik olan dislerin
yerlerini tamamlamak {izere kullanan Maya uygarhiginda goriilmiistiir (28). Bu arkeolojik
bulgular halen Harvard Universitesi Peabody Arkeoloji ve Etnoloji Miizesinde
sergilenmektedir (Sekil 2-1). 1970 yilinda Dr. Amedeo Bobbio tarafindan bu kemik pargasi

lizerinde yapilan ¢aligmalarda deniz kabugundan yapilmis implant ve ¢gene kemiginin arasinda,
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radyografik olarak kemige benzeyen ve blade implantlarin ¢evresinde goriilen gibi kompakt
kemik olusumu tespit edilmistir. Bu da, bir implantasyon isleminin canli bir insan viicudunda

gergeklestirilmis oldugunun kaniti olarak gosterilmistir.

Sekil 2-1: MS 600’lii yillardan Maya uygarhgina ait alt ¢cene kemigi (22)

(Eksik olan g kesici dis bolgesine, dis formu verilmis deniz kabuklarinin implante
edildigi goriilmektedir. Harvard Universitesi Peabody Arkeoloji ve Etnoloji
Muzesinde sergilenmektedir.)

Endulis déneminin Gnlt hekimlerinden Albucasis de Condue (936-1013), eksik dislerin
yerine 0kiiz kemigi kullanarak ilk defa implantin uygulanmasina dair belgeler sunmustur (29).
Arkeolojik bulgular eksik dislerin yerini tamamlamak i¢in insanlarin deniz kabuklar1 disinda
Okiiz disleri, mercan, fil disi, tas, tahta, kadavralardan insan disleri, yesim tas1 ve metaller (altin
veya glimiis) gibi malzemeleri kullandiklarin1 gostermistir (30). MS 12 yiizyilda ilk defa
Ispanyollar eksik dislerin yerine dislerin yeniden koyulabilecegini sdyleyerek transplantasyon
ve retransplantasyonu giindeme getirmislerdir. Boylece insan veya hayvan dislerinin
kullanildig1 bir dizi dis nakli yiizyillar boyunca devam etmistir. Ozellikle 18. yiizyilda Ingiltere
ve Fransa’da yiiksek sosyal ¢evrelerde allojenik dis transplantasyonu estetik kaygilarla moda
olmustur. 1778 yilinda Dr. John Hunter, ¢ekilen disleri bir siire kaynatma islemine tabi tuttuktan
sonra tekrar alveol kemigine yerlestirmis ve bu dislerin ¢ene kemigiyle tekrar biitiinlestigini
belirtmistir. 18. ylizyilda Dr. John Hunter ve Pierre Fauchard dis transplantasyonlarmin bagarisi
icin gerekli kosullar1 belirleyerek; geng bireylerin saglikli dis soketlerinde anterior veya
premolar dislerin replasmanin daha basarili oldugunu sdylemislerdir. Ancak dental

tranplantasyon iglemlerinde enflamasyon gibi ¢esitli komplikasyonlar nedeniyle uzun siireli
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basar1 gdzlenememistir. Bu nakillerde artan basarisizlik orani, dis kokleri yerine yapay

materyallerin kullanilmasina yonelik ilgiyi arttirmistir.

19. yiizyilda transplantasyon ve reimplantasyon ¢aligmalarinin yan1 sira implantasyon
caligmalar1 da denenmistir. 1809 yilinda J. Maggiolo altin dis koklerini tasarlayarak taze ¢ekim
soketine yerlestirmeyi denemistir. Ancak operasyon sonrasi implantlar, enflamasyon gibi
komplikasyonlar nedeniyle basarisiz olsalar da; bu girisim, arastirmacilarin eksik disleri
tamamlamak i¢in ¢esitli metal ve alloplastik materyali kullanmalarina dnciiliik etmistir (29). Bu
siire zarfinda arastirmacilar kursun, altin, iridyum tiipler, gimiis kapsiiller ve porselen olmak
iizere ¢esitli materyalleri implant olarak kullanmay1 denemislerdir. 1880 yilinda California’da
Harris, 1886 yilinda ise New York’da Edmonds ilk defa demirden yapilmis implantlarin kemik
ici uygulamasini denemislerdir. 1889 yilinda ise Lewis dis ¢ekiminden sonra ¢ekim soketinin
Olciisiinii alip ayn1 boyutlarda implant yapmistir. Ancak kullanilan materyallerin doku ile

biyouyumlu olmamas1 implantlarin basar1 oranlarini sinirlandirmistir.

Sekil 2-2: 1909°da Greenfield’1n kafes seklinde gelistirdigi implant tasarimi (24)

20. yiizyilin baglarinda 1909 yilinda Greenfield implantin alveol kemige olan
tutunmasini arttirmak {izere kafes seklinde yeni bir implant tasarlamistir (Sekil 2-2). Greenfield,
gelistirdigi bu kafes tarzi implant ile alveoler kemigin kafesin i¢ine dogru gelismesini
hedeflemistir. Bu tasarim, ayn1 zamanda abutmenti, endosteal implant gdvdesinden ayiran ilk
iki pargali implant sistemi olmustur (31). Leger-Dorez ise birkag¢ parcadan olusan ve vida ile
birlestirilen bir implant modeli gelistirmistir. Bu gelismeler ile yiizyillardir devam eden
reimplantasyon agirhikli caligmalardan sonra alloplastik implantlara yOnelik c¢aligmalar

baglamistir (32, 33). Dr. Alvin ve Moses Strock (Strock kardesler) 1930’lu yillarda
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Vitallium’dan (krom-kobalt alagimi1) yapilmais i¢i dolu vida seklinde endoossedz implanti, 1940
yilinda ise endodontik implant1 gelistirmislerdir. Strock kardesler, insan dokusuna biyouyumlu
bir metal se¢medeki basarilar1 ve endosteal implanti basarili bir sekilde yerlestiren ilk
arastirmacilar olmalar1 nedeniyle takdir edilmislerdir (34). 1940’11 yillarda implant1 kemigin
{istiine yerlestirme fikri ile Isvecli Dr. Gustav Dahl ilk subperiosteal implant1 gelistirmistir.
Yine ayni senelerde Dr. P.B. Adams, piiriizsiiz bir diseti bilezigi (collar) ve iyilesme basligina
sahip, hem icten hem de distan disli silindirik formda endossedz implantin patentini almistir.
1947 yilinda Dr. Manlio Formiggini ve F. Zepponi, kemigin implant kivrimlarmin arasina
girmesini saglayan ve bdylece implantin stabilitesini arttiran i¢i bos vida seklinde post-tip
endoossedz bir implant gelistirmislerdir. Formiggini, gelistirdigi kemigin metale dogru
biiyiimesine izin veren, spiral paslanmaz ¢elik implant tasarim ile “Modern Implantolojinin
Babas1” olarak kabul edilmistir (28, 34). 1947-1948 yillar1 arasinda Amerika Birlesik
Devletleri’'nde Dr. Gershkoff ve Dr. Goldberg tarafindan, subperiosteal implant caligmalari
stirdiiriilmiistiir ve Dr. Dahl'in tasarimi gelistirilerek, dis egik sirt1 da igeren kobalt-krom-
molibden yapida bir implant {iretilmistir. 1950 yilinda subperiosteal implant tasarimi Lew,
Bausch ve Bernan tarafindan daha fazla detaylandirilarak pek ¢ok modifikasyon yapilmistir.
Ancak subperiosteal implantlarm evrensel olarak taninan babasi Leonard Linkow’dur. Dr.
Linkow self-tapping ventplant kdk formundaki implant, tripodal subperiosteal implant,
immediat yiikleme ve altigen kok formundaki implantlarin tasarimi dahil, dental implant
alanindaki pek cok yenilige imzasini atmustir. 1967 yilinda Amerika’da Dr. Linkow
implantojinin gelisiminde bir baska kilometre tasi olan titanyum blade tipi implantlarin
tanitimimi yapmustir (Sekil 2-3) (33, 35). 1953 yilinda Sollier ve Chercheve, kemik igi
implantlarin vidalarla sabitlestirilmesi fikri ile vertikal yonde boylarini uzatarak transosseoz
implant1  gelistirmiglerdir (33). 1950-1980°li yillar arasinda krom-kobalt-molibden
subperiosteal implantlar ve titanyum blade implantlar ¢ok populer olmus ve cokga

kullanilmislardir.
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Sekil 2-3: Dr. Linkow’un baz blade sekillerinin yakindan goriiniimii (28)

1952 yilinda Isve¢’te Lun Universitesi’nde ortopedi cerrahi olarak galisan Dr. Per-
Ingvar Branemark, tavsanlara tibia ve fibula nakil calismalarinda titanyumun dogal olarak
kemikle birlestigini kesfetmistir (36). 1960’11 yillarda Branemark ve arkadaslar1 eksperimental
calismalardan elde ettikleri veriler ile titanyumdan yapilmis silindirik formdaki dental
implantlar1 insanlara uygulamaya baslamislardir (37). Bu ¢alismalarin sonucunda, Branemark
ve ark. daha once Linkow tarafindan belirtilen implant ile kemik arasindaki ‘periodontal
ligamente benzeyen fibroz doku’ olugmasi gerekliliginin aksine, implantin titanyum yiizeyi ile
kemik doku arasinda ¢ok siki bir temasin olusmasini bir basar1 kriteri olarak degerlendirmis ve
osseointegrasyon kavramini ortaya ¢ikarmislardir. 1965 yili, Branemark’in osseointegrasyon
kavramini histolojik ¢alismalar ile kanitlamas1 modern implantolojinin dogusu olarak kabul

edilmistir (32, 33, 38).

1982 yilinda Toronto Klinik Dig Hekimligi Konferasi’nda Branemark osseointegrasyon
kavramini kegfettigi 15 yillik insan ve hayvan arastirmalarmin sonug¢larini sunmustur. Bu kesif,
arastirmacilar tarafindan kabul goriip, doneminin en dnemli kesfi olarak tarihe ge¢mistir ve
gliniimiizde de halen kabul géren bir kesif olmay1 basarmistir (39). Boylece Amerikan Gida ve

[lag Dairesi (FDA) 1982 yilinda, titanyum dental implant kullanimima onay vermistir.

1974 yilinda Schroeder ve ark. implantlarn yiizey alanlarmi ve kemikte tutunmasini
arttirmak adma implant yiizeyine titanyum plazma sprey (TPS) uygulamislardir (40). Boylece
dental implantlarin osseointegrasyonunu arttirmak igin implant yiizey dzelliklerini gelistirmeye
yonelik ¢alismalar 6nem kazanmstir. 1984 yilinda yapilan bu c¢aligmalarda Steinemann ve
Straumann mevcut olan iki farkli sertklikteki titanyum yilizeyden farkli olarak baska bir

titanyum plazma sprey tabakasinin daha basarili bir osseointegrasyon igin sart oldugunu ifade
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etmislerdir (33). 1986 yilinda TPS kaplamalara alternatif olarak ilk defa asitleme veya kumlama
teknigi ile implant yiizeyleri piirizlendirilmistir. Bu yontemle tiretilen implantlar 1988 yilinda
New Ledermann Screw ve 1989 yilinda Frialit-2 isimleri altinda klinik uygulamaya
sunulmustur (41). 1990’11 yillarda implant yiizeylerinin hidroksiapatit ile kaplanmasiyla hem
kimyasal hem de mekanik olarak osseointegrasyon saglanmasi amaglanmistir (42). Starumann
firmas1 1997 yilinda SLA (Sand blasted, Large grit, Acid etched) ve 2005 yilinda SLActive
yiizeyli titanyum implantlari klinik kullanima sunmustur (43). Glnumuzde de implant yuzey
ozelliklerinin gelistirilmesine yonelik calismalar devam etmektedir. Ancak giiniimiizde estetik

basar1 ve yeni cerrahi tekniklere yonelik ¢alismalar daha 6n plana ¢ikmaktadir.

2.1.2. Dental implantlarin Smflandirilmasi ve Cesitleri
Dental implant uygulamalari, parsiyel ve total digsizlik durumlarinda hastalar icin
ongoriilebilir bir tedavi alternatifi haline gelmistir. Yillar icinde de bu tedavi yontemi, eksik

dislerin tamamlanmasi tizerine standart bir tedavi protokolii olarak gelistirilmistir (44, 45).

Dental implantlarin smiflandirilmasi; implantlarin yuzey 6zellikleri, tasarimlari,
yerlestirildikleri destek dokular ve kemik dokusu ile olan iliskileri gibi farkh kriterlere gore
yapilabilmektedir. Giinlimiizde klinik sonucu iyilestirmek i¢in ¢ok sayida implant tasarimi ve
ylizey modifikasyonu gelistirilmistir. Diinya ¢apinda ylizlerce tliretici uzunluk, ¢ap, sekil, ylizey
malzemesi ve kaplama 6zellikleri bakimindan fark gosteren 2000°den fazla farkl tipte dental
implant {iretmekte ve dagitmaktadir (46). Ancak literatiirde, farkli dental implant tiplerinin
etkilerine ve basarilaria yonelik ¢aligmalar mevcut olmasina ragmen; heniiz giincel implant
cesitlerine gore diizenlenmis bir dental implant siniflandirmasi mevcut degildir. Giinlimiize
degin calismalarla yerlestirildikleri kemik ile iligkilerine goére 5 farklh tipte dental implant
sistemi gelistirilmistir:

1. Endossedz (Endosteal- Kemik i¢i) implantlar

2. Subperiosteal implantlar

3. Intramukozal implantlar

4. Endodontik (Transdental) implantlar

5. Transossedz (Transosteal- Transmandibular) implantlar.

2.1.2.1. Endossedz (Endosteal- Kemik i¢i) implantlar
Endossetz (Endosteal- Kemik ici) implantlar, implant govdesinin ¢ene kemiklerinin

icerisinde 6zel olarak iiretilen delici uglu frezler yardimiyla agilan yuvaya yerlestirilmek {izere
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tasarlanmig implantlardir. Bu implantlarin fiksasyonu, kemik i¢ine gomiilerek saglanir. Bu
tasarimlar subperiosteal ve transossedz tasarimlarin aksine; hekime, protez rekonstriiksiyonunu
uygun ve basarili bir sekilde saglamak i¢in destekleyici anatomiyi en {ist diizeyde kullanarak
implantlarin boyut ve sayisini degistirme olanagi saglar (47). Cerrahi uygulama tekniklerinin
kolay olmasi, tedavi planlamasinda ve protez tasariminda sagladigi esneklik, diisiik
komplikasyon riski ve yiliksek basari oran1 nedeniyle endossedz implantlar su anda en yaygin
kullanilan implant sistemidir. Blade (bigak) ve kok formunda olmak iizere iki temel endoessedz

implant tiirii vardir.

¢
’i ¢ | ENDOSSEOZ IMPLANTLAR

|
\ Blade  Silindiik  Vida

Mandibula

Cene kemigi igenisinde yer alan implantlar

Sekil 2-4: Uc farkh endosse6z implant tasarim (41)

Blade (Bigak) implantlar

Blade implantlar, diiz sekilli endossedz implantlardir ve tek pargali ve iki pargali tasarimlari
mevcuttur. Ilk olarak Linkow tarafindan gelistirilen bu implantlar, dzellikle dissiz sonlanan ve
yeterli yatay kemik dokusuna sahip olmayan vakalarda kullanilmaktadir. Protetik
restorasyonunun kisa siirede tamamlanmasi nedeniyle bir donem Amerika’da en yaygin
kullanilan implant sistemiydi. Ancak blade implantin ¢evresindeki kemikte rezorpsiyon ve
yumusak dokuda komplikasyonlar goriilmesi; ayrica implantin sokiimii gerektiginde fazla

miktarda kemik kayb1 olugmasi giinlimiizde pek fazla tercih edilmemesine neden olmustur.
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Sekil 2-5: Blade implant radyografisi (40, 42)

Kok implantlar

Implant cerrahisi protokollerini kolaylastirma ve daha basarili sonuglar elde etme istegi,

kok formundaki silindir ve vida implantlarin tiretilmesine yol agmustir.

Silindir implantlar, basit cerrahi yerlestirme protokolleri nedeniyle 1980-1990 yillar1
arasinda yaygin bir sekilde kullanilmistir. Bu implantlarin primer stabilitesi ve kemikle
fiksasyonunu arttirmak adina implant yiizeylerine hidroksiapatit (HA), titanyum plazma spreyi
(TPS) ve implant yiizeyine sinterlenmis kii¢iik metal bilyeler uygulanmistir. Implant yiizeyine
uygulanan bu iglemler, implantin kemikten ¢ikmaya karsi siirtiinme direncini arttirarak
implantin stabilitesine destek olmustur. Ancak giiniimiizde bu piiriizlii implant yiizeylerinden
dolay1 artan peri-implant komplikasyonlar1 nedeniyle ve diger implant tasarimlar1 ve cerrahi
protokollerdeki gelismeler nedeniyle silindir formundaki implantlar ¢cok kullanilmamaktadir

(47).

Vida implantlar, implant govdesinin tamami boyunca yivlere sahip olan kok
formundaki implantlardir. Makro yapidaki vida yivleri nedeniyle ¢ene kemigi igerisindeki
tutuculugu ve stabilitesi diger implant tasarimlarina gore daha basarilidir. Orijinal Branemark
implant1, uzunlugu boyunca ayni ¢ap1 koruyan bir implant gévdesine sahip paralel duvarli bir
tasarimdi. Vida tipi implantlar ise implant gévdesinin ¢apmin apekse dogru azaldigi konik bir
vida tasarimina sahiptir. Ayrica yapilan arastimalarda, implant iizerine gelen kuvvetlerin vida
yivlerinin egimli yiizeyleri sayesinde ¢ene kemigine daha homojen ve az stresli olarak

iletildikleri bildirilmistir. Vida tipi implantlar, cerrahi ve protetik uygulama protokollerindeki
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kolaylik, diisiik enfeksiyon riski ve yiiksek basar1 nedeniyle giinlimiizde en yaygin kullanilan

implant tasarimidir.

Sekil 2-6: Cesitli implant makro tasarimlarim gosteren diyagram. (A) Branemark vida
implant (B) Diiz flangl silindir implant (C) Genisletilmis flansh silindir implant (D)
Diiz flangli vida implant (47, 48)

2.1.2.2. Subperiosteal implantlar

Subperiosteal implantlar, 6ncelikli olarak mandibula veya maksillada tam dissiz
vakalarin tedavisinde proteze destek amaciyla kullanilmistir. Bu implantlar, cerrahi olarak
aciga ¢ikarilan kemik yilizeyinden 6lcii alinarak hastaya 6zgii hazirlanan implantlardir. Kafes
seklinde tasarlanan bu implantlar ince metal alagimdan iiretilmis olup, alveol kemigi ile periost
arasina yerlestirilen bir sistemden olusmaktadir. Alveol kemik {izerine bir eyer gibi oturan bu
implantlar, ¢cigneme kuvvetlerini ¢ene kemigine homojen bir sekilde dagitirlar. Subperiosteal
implantlar, osseointegre implantlar olarak kabul edilmezler. Bu implant sisteminde, rezidel
kemikten cikarak dis etinden agza yiikselen postlar {lizerinde proteze destek kazanilmasi
amaclanir. Subperiosteal implantlar, uzunca bir donem gelisim gosterip kullanilmalarma
ragmen; enfeksiyon riskinin yiiksek olmasi ve implantin ¢ikarilmasi gerektiginde yumusak
dokularda fazla madde kaybina neden olmasindan dolay1 artik tercih edilmemektedir ve yerini

endoessedz implantlara birakmustir (33, 47).
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Sekil 2-7: Subperiosteal implantin panoromik goriintiisii (40)

2.1.2.3. intramukozal implantlar

Intramukozal implantlar, total veya parsiyel hareketli protezlerin tutuculugunu
arttirmak amaciyla buton seklinde hazirlanip protezin i¢ kismi ve mukozada cerrahi olarak
hazirlanmis yuvalarin igine yerlestirilen implantlardir. Genellikle tist ¢enede total dissizlik

vakalarinda uygulanmistir. Ancak yeterli tutuculugu saglayamadigi i¢in artik

kullanilmamaktadir (33).

2.1.2.4. Endodontik (Transdental) implantlar

Endodontik implantlar, periodontal olarak sorunlu ve kemik desteginin biiylik bir
kismmi kaybetmis dislerin stabilizasyonunu saglamak i¢in kullanilmistir. Orlay’a gore
endodontik implant, vitalyum pin veya post olarak hazirlanan metalik uzanti ile kemigin apikal
kismima uzanmak i¢in disteki mevcut kok kanal boslugunun kullanildig: bir sistemdir (49).
Endodontik stabilizér olarak da adlandirilan bu implantlar, ileri derecede mobil olan dislerin
kok kanalindan gecerek disin ¢ene kemigine fiksasyonunu amaclamaktadir. Endodontik
implantm, diger implant cesitlerine gore dnemli avataji agiz mikrofloras: ile temas halinde

Olmamasidir. Boylece implant kaynakli periodontal problemlerle daha nadir karsilasilmistir

(49).
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Sekil 2-8: Periodontal olarak problemli dise endodontik implant uygulanmasi periapikal
goruntuleri. (A) Mandibular kesici diste ciddi kemik kaybi. (B) Endodontik implant
yerlestirildikten hemen sonra ameliyat sonrasi radyografi. (C) 1 yil sonraki control
radyografisi. (D) 14 yil sonraki kontrol radyografisi (50)

2.1.2.5. Transossetz (Transosteal- Transmandibular) implantlar

Transosse6z implantlar, vertikal yonde tamamen kemigin icinden gegen implant
sistemidir. Bu implantlar, alt ¢ene kemigini inferior-superior yodnde gecerek protezin
tutturuldugu metal ¢ergevenin sabitlenmesine destek olurlar. Daha siklikla mandibulanin asir1
atrofiye oldugu vakalarda proteze destegi arttirmak amaciyla uygulanmistir. Literatiirde,
transossedz implantlarin siddetli ¢ene atrofisi olan hastalarin protetik rehabilitasyonunda
bagarili bir klinik ¢6ziim oldugu gosterilmistir (47). Ancak cerrahi yontemin zorlugu, genel
anestezi gerektirmesi, enfeksiyon riski ve implant sokiimiiniin gii¢liiglinden dolay1 bu sistem

yaygin olarak kullanilamamustir.

Transossedz implantlar ile endossedz implantlar1 karsilastiran ¢alismalara gore; birinci
y1l sonu kontrollerinde iki sistem arasinda onemli bir fark gozetilmezken; daha sonraki
kontrollerinde transdsse6z implantlarda 6nemli Olciide daha fazla komplikasyon rapor
edilmistir (51, 52). 6 yil sonraki kontrollerinde, endoesséz implantlarda sagkalim orant %97

iken, transdssedz implantlarda sag kalim orani %72 olarak bildirilmistir (53). Asir1 atrofiye
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olmus mandibula vakalarinda, kisa endoesséz implantlar transossedz implantlarda anlaml

Olglide daha iyi performans gostermislerdir (52).

Sekil 2-9: Transossedz implant panoromik gorintisu (54)

2.2. KEMIK DOKUSU

Kemik dokusu; viicudun iskelet yapismi olusturan, viicudun hareketliligini saglayan ve
viicudun hayati 6nem tasiyan doku ve organlarini koruyan bir dokudur. Bu doku, ayn1 zamanda
kan hiicrelerini tireten kemik iligini barindirmaktadir (55). Kemik dokusu ayrica viicut
sivilarinda sabit konsantrasyonlar1 korumak icin kontrollii bir sekilde salinabilen veya
depolanabilen kalsiyum, sodyum, fosfat ve magnezyum gibi iyonlarin rezervuar gorevini
gérmektedir. Kemik viicudumuz i¢in form, gii¢ ve sertlik saglayan yapisal bir isleve sahip

olmasmin yaninda ayni zamanda fizyolojik bir role de sahiptir (56).

2.2.1. Kemik Matriksi

Kemik dokusu; hiicreler ve ekstraselliiler matriksten olusmaktadir. Kemik matriksi
ekstraselliller alanda kalsifikasyon gosteren 6zel bir bag dokusudur ve genel olarak %33

organik ve %67’si ise inorganik yapidan olugsmaktadir.

Kemik matriksin kuru agirligmin ise yaklasik %50'si inorganik yapidan olugmaktadir.
Inorganik yapmin, en énemli ve biiyiik orandaki bileseni hidroksiapatittir. Inorganik kemik
materyali agirlikli olarak fosfat ve kalsiyum iyonlarindan olusmaktadir; ancak bu yapida 6nemli

miktarlarda bikarbonat, sodyum, potasyum, sitrat, magnezyum, karbonat, florit, ¢inko, baryum
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ve stronsiyum da mevcuttur. Kollajen ile birlikte, kollajendz olmayan matriks proteinleri
hidroksiapatit birikimi i¢in bir iskele olusturmaktadir. Olusan bu iskele de kemik dokusunun

tipik sertligini ve direncini meydana getirmektedir (57).

Kemigin yapisal ve biyokimyasal 6zelliklerini belirleyen organik kismi, kollajen ve
kollajen lifler aras1 esas maddeden olugmaktadir. Kalsifiye matrikste gdmiilii organik kismi
%90 tip I kolajenden olusur, ancak ayni zamanda kiigiik proteoglikanlar ve osteonektin gibi
yapiskan glikoproteinleri de icermektedir (55). Kalsiyum baglayic1 proteinler, 6zellikle
osteokalsin ve matriksteki hiicrelerden salmman fosfatazlar, matriksin kalsifikasyonunu
destekler. Kemik matriksin organik kisimlarmin ortadan kaldirimasi durumunda kemigin

orjinal sekli bozulmaz ancak sertligi ve direnci azalarak kolayca kirilabilir bir hal alir (58).

2.2.2. Kemik Dokusu Hucreleri

Kemik yapiminda ve yeniden duzenlenmesinde 4 farkli hucre tipi gorev almaktadir.
Bunlar; osteoblastlar, osteoklastlar, osteositler ve osteoprogenitdr hiicrelerdir. Inert
goriinimiine ragmen kemik, osteoklastlar tarafindan siirekli olarak rezorbe edilen ve
osteoblastlar tarafindan neoformasyona ugratilan olduk¢a dinamik bir organdir. Osteositler ise
bu kemigin yeniden sekillenme siirecinin mekanosensorleri ve diizenleyicileri olarak islev
gormektedir. Osteoprogenitor hiicrelerin islevi tam olarak bilinmemekle birlikte, bu hiicrelerin
kemik rezorbsiyonu kemik olusum siire¢lerini birlestirmede Onemli bir rol oynadigi

g6zlenmektedir (57).

Oslcpklast Mezenkim Yeni olusmug

. \ . .
Osteoblast Osteosit | Kemik matriksi ma'mks (osteoid)

Sekil 2-10: Kemik Dokusu Hiicreleri (55)

2.2.2.1. Osteoblastlar
Mezenkimal kok hicrelerden koken alan osteoblastlar; tip | kolajen lifler,
proteoglikanlar ve osteonektin gibi matriks glikoproteinler dahil olmak tizere kemik matriksinin
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organik bilesenlerini tiretirler (55). Bu hticreler, bol miktarda grantllii endoplazmik retikulum
ve belirgin golgi aparatinin yani sira ¢esitli salgi vezikiilleri igeren ve protein sentezleyen
morfolojiye sahip hucrelerdir (57, 59). Osteoblastlar; kemik matriksinin organik kisminin
sentezinden, ekstraselliler matriks liflerinin konumlanma formlarindan, bazi biiylime

faktorlerinin sentezinden ve mineralizasyondan sorumludur.

Osteoblastlarin  kemik matriks sentezi iki asamada gerceklesir. Ilk asamada
osteoblastlar, organik matriski olusturan temelde tip I kollajen, kollajen olmayan proteinler
(osteokalsin, osteonektin ve osteopontin), proteoglikan gibi yapisal proteinleri ve alkalin
fosfataz salgilarlar. Alkalen fosfataz enzimi, kalsiyumu kalsiyum fosfat haline getirerek mineral
matriksin ¢okelmesini saglar ve kalsifikasyonda gorev alir. Boylece kemik matriksin

mineralizasyonu gerceklesir (57).

2.2.2.2. Osteoklastlar

Osteoklastlar, diger kemik hiicrelerinin aksine hematopoetik kok hiicrelerden kdken
alan, kemik bliylimesi ve yeniden sekilllenmesi sirasinda matriks rezorpsiyonunda gorev alan
blyik ve cok cekirdekli hicrelerdir (55, 56). Bu hiicreler, monosit kaynakli olduklar1 i¢in
fagositik ve morfolojik 6zellikleri agisindan mononiikleer fagositik hiicrelere benzerler.
Salgiladiklar1 hidrofilik enzimler araciligiyla kalsifiye kikirdak ve kemik dokularin
rezorpsiyonunu saglarlar. Kemik rezorpsiyonu sirasinda trabekiiler kemikte osteoklastlar,
enzimler tarafindan olusturulmus c¢ukurlarda veya rezorpsiyon lakiinasi (veya Howship
lakiinas1) olarak bilinen matriksteki kaviteler i¢inde bulunurlar (55). Kortikal kemikte ise

osteoklastlar cutting cone bolge apeksinde bulunurlar (60).

Osteoklastlarin aktivasyonu diger kemik hiicrelerinden gelen lokal sinyal faktorleri
tarafindan kontrol edilir. Bu faktorler arasinda osteoprogenitdr hiicreler ve osteoblastlar
tarafindan salgilanan makrofaj koloni stimiilan faktor (M-CSF) ve osteositler, osteoblastlar
stromal hiicreler tarafindan salgilanan RANKL (RANK ligandi) bulunmaktadir. Bu faktorler
birlikte transkripsiyon faktorlerinin aktivasyonunu ve osteoklastlatda gen ekspresyonun
duzenler (57). Rezorpsiyon surecleri paratiroid hormon (PTH), kalsitonin, &strojen ve
interlokin-10  tarafindan diizenlenir. Kalsitonin ve Ostrojen hormonlar1 osteoklast

aktivasyonunu azaltirken, paratiroid hormon say1 ve aktivasyonlarmin artmasma neden olur

(61).
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2.2.2.3. Osteositler

Osteositler, kemik matriksi icinde hapsolmus olgun osteoblastlar oldugu
diistiniilmektedir. Kemik hucrelerinin %90-95’ini olusturan osteositler, ortalama birkag yil
omdrleri olan en uzun d6marli ve en ¢ok bulunan kemik hiicreleridir (57). Baz1 osteoblastlar,
salgiladiklar1 madde ile ¢evrelenir ve mineralize matriks ile ¢evrili lakiina i¢inde tek basina
farklilagarak osteosite doniisiir. Bu siiregte, osteoblast hiicrelerinin boyutu kiictlerek; grantli
endoplazmik retikulum ve golgi aparati gibi organellerin sayis1 azalir ve ¢ekirdek/sitoplazma
orani artar. Bu da metabolik faaliyetlerin azalmasi; protein sentezi ve sekresyonunun azalmasi

anlamina gelir (55).

Osteosit hiicre govdeleri lakiina i¢inde yer alirken, sitoplazmik ¢ikintilar1 kanalikiilii adi
verilen minik tiinelleri gegerek osteosit lakiinakanalikiiler sistemi olusturur (57). Osteositler ve
kan damarlar1 arasindaki metabolitlerin diflizyonu islemi, kemik matriksi ile osteositler ve
sitoplazmik ¢ikmtilar1 arasindaki kanalikiillerde bulunan interstisyel sivi yoluyla gerceklesir

(55, 62).

Osteositlerin birincil gorevleri kemik matriksinin bakimi ve kemigi korumak olmasina
ragmen, kemik sentezi ve kemik rezorpsiyonuna etkileri oldugu gézlenmistir (56). Ayrica
lakunokanalikiiler sistemle, osteositler mekanik basinglar1 ve yiikleri tespit etme kapasitesine
sahip oldugu i¢in mekanik sensoér gorevi gormekte ve boylece kemigin glnlik mekanik
kuvvetlere adaptasyonuna yardimci olmaktadir (63). Osteosit apoptozisi de osteoklastik kemik
rezorpsiyonuna kemotaktik bir sinyal olarak taminmaktadir. Bu ozellikleri ile osteositler,
osteoblast ve osteoklast aktivasyonlarmi diizenlenme yoluyla kemigin yeniden sekillenmesinde

etkin bir role sahip gibi gériinmektedir (64, 65).

2.2.2.4. Osteoprogenitor Hucreler

Osteoprogenitor hiicreler, kemik onariminda ve biiyiimesinde énemli rol oynayan
mezenkimal kaynakli kok hiicrelerdir. Bu hiicreler, osteositler ve osteoblastlar gibi daha
Ozellesmis olan kemik hiicrelerinin Onciilleridir (66). Kemigin i¢ ve dis yiizeyini Orten
endosteum ve periosteumun hiicresel tabakasi i¢cinde bulunurlar. Kemik olusumu tamamlanmis
ve yeniden sekilllenmesi goriilmeyen olgunlasmis kemiklerde, osteoprogenitdr hiicreler yassi
ve igsi sekilde hiicrelerdir. Bu donemde kemik yiizeyine yapisirlar ve inaktif osteoblastlar
olarak adlandirilirlar. Osteoprogenitor hiicreler, osteojenik farklilasmaya katilirlar ve
anjiyogenezin diizenlenmesinde rol oynarlar. Kemiklerin olgunlagmasi sirasinda aktif olan bu

hiicreler hem sayica artarlar hem de en biiylik formlarmda goriiliirler. Osteoprogenitor



30

hlcrelerin sekretuar aktivitesi, kemik fizyolojik durumuna baghdir (57). Viicut, yasla birlikte

osteoprogenitdr hiicre sentezleme veya kullanma yetenegini kaybeder (66).

2.2.3. Kemik Dokusunun Tipleri ve Organizasyonlar

Kemik yapisinin dig kisminda mekanik destegi saglayacak kortikal (kompakt) kemik
bulunmaktadir ve toplam kemik Kkiitlesinin %80’ini olusturmaktadir. Kemik yapisinin
merkezinde ise ¢ok sayida birbirine bagli bosluklardan olusan ve kemigin metabolik
fonksiyonlarmin diizenlendigi kanselloz (trabekiiler/siingerimsi) kemik bulunmaktadir.
Trabekiiler kemik toplam kemik kiitlesinin %20’sini olugturmaktadir. Kortikal kemigin yogun
sekilde paketlenmis fibrillerinin aksine, trabekiiler kemik matriksi gevsek bir sekilde
diizenlenmistir. Ayrica trabekiiler kemigin makroskopik goriintiisii, icinde hematopoetik
elemanlarm bulundugu bir bal petegine benzemektedir (Sekil 2-11) (55, 56). Kompakt kemik
distan periost ile kaphdir, siingerimsi kemigin tiim trabekiiler yiizeyleri ise endosteum ile

kaphdir.

Compact

Sekil 2-11: Kortikal (kompakt) kemik ve Kanselloz (siingerimsi) kemigin trabekiiler
yapisini gosteren kemik kesitinin makroskobik fotografi (x10) (55)

Mikroskobik seviyede ise, hem kompakt hem de kansell6z kemikler tipik olarak iki tur
organizasyon gosterir: olgunlasmamis (immatiir, woven, orglimsii) ve olgun (matiir, lamellar)
kemikler. Baslica kemik tiirlerinin histolojik 0Ozellikleri ve Onemli yerleri Tablo 2-1’de

Ozetlenmistir.

2.2.3.1. Woven (Olgunlasmamis, immatiir) Kemik
Olgunlasmamis kemik; embriyonik donemde olgunlagsmamis iskelet dokusunda, kirik

iyilesmesi sirasinda ve patolojik kemik (timdr veya yiiksek kemik dongiisiine sahip



31

enfeksiyon) kosullarinda sekillenen ilk kemik dokusudur ve gecicidir (61, 67). Olgunlasmamis
kemik dokusunda, giicli azaltan ancak esnekligi artiran kolajen fibriller osteoblastlar tarafindan
geligigiizel yerlestirilmistir. Diizensiz, i¢ i¢ce gegmis kolajen lif dizisine ek olarak, woven kemik
tipik olarak daha diisiik bir mineral i¢erigine ve olgun lamellar kemige gore daha yiiksek oranda

osteositlere sahiptir (55).

Yara iyilesmesine yanit olarak ilk olusan kemik woven tip kemik dokusudur. Bununla
birlikte woven kemik tipi; kiriklarda, osteotomi ve endossedz implant uygulamalarinda
surekliligin saglanmasinda ve ameliyat veya travma sonucu zayiflamig kemigin

gliclendirilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadir (47).

2.2.3.2. Lamellar (Olgun, Mattir) Kemik

Giiclii, organize, iyi mineralize edilmis bir doku olan lameller kemik, yetigskin insan
iskeletinin % 99'undan fazlasini olusturmaktadir (47). Yetiskinlerdeki kompakt veya kansell6z
kemiklerin ¢ogu; 3-7 um kalinliginda, kalsifiye matriks tabakasi ile karakterize olan lameller
kemik olarak diizenlenmistir (55). Lameller, paralel tabakalar halinde veya merkezi bir kanal
etrafinda es merkezli olarak yer almaktadir. Lamellerdeki kollajen liflerinin oldukca diizenli ve

doniisiimlii organizasyonu, lamelli kemigin giicline biiyiik 6l¢tide katkida bulunur (47).

Lamel

Osteon

aaaaaaaaa

Havers Kanal

Sekil 2-12: Kemigin mikroskobik yapis1 (67)

Lamellar olgun kemik morfolojik olarak iskelette; %80 kanselloz kemik ve %20

kortikal kemik olmak tizere iki sekilde bulunmaktadir.

Kortikal kemik; Haversian sistemleri veya osteonlarla karakterizedir. Kortikal kemik

yapisinda, merkezi bir kanal (Haversian kanali) etrafinda halkalar olusturan oldukca organize
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paralel kollajen fibriller bulunmaktadir (Sekil 2-12). Lakiin i¢inde hapsolmus osteositler,

kanalikiililer yoluyla birbirleriyle ve Haversian kanaliyla iletisim kurarlar (61).

Kanselloz kemik; trabekiiler yapida ve bal petegi goriiniimiindedir. Birbirine baglanan
trabekdllerin 3 boyutlu gorinimi bir kafes seklindedir. Kortikal kemikte oldugu gibi,
osteositler lakiinada bulunur ve yine kanalikiillerle birbirine baglanir. Ancak Haversian

sistemleri yoktur. Genellikle olgun kisa ve uzun kemiklerin epifiz ve metafizinde, yiiksek stresli

bolgelerde bulunur (61).

Tablo 2-1. Kemik dokusunun tipleri ve organizasyonlarinin 6zeti (55)

Kemik Tipi Histolojik Ozellikleri  Bashca Konumlari Diger Isimleri
Woven Kemik, Dizensiz ve rastgele Geligen ve biiyiiyen Immatiir kemik,
yeni kalsiye hiicre ve kolajen kemikler; kemik Olgunlagsmamis
dizilimi; az kalsifiye kiriklariin kalluslari kemik
Lamellar Kemik, Lamellerde paralel Yetiskin kemik Matlr kemik,
woven kemikten kollajen lifleri, dokusunun tiim normal  Olgun kemik

yeniden sekillenmis

aralarinda diizenli
araliklarla hiicreler;
cok kalsifiye

bolgeleri

Kompakt Kemik,
tim lameller kemigin
%80'i

Paralel lameller veya
interstisyel lameller ile
yogun sekilde
paketlenmis osteonlar

Kemiklerin kalin, dis
bolgesi (periosteumun
altinda)

Kortikal kemik

Kanselloz Kemik,
tiim lameller kemigin
% 20'si

Endosteum ile kaplh
birbirine bagl
trabekiller

Kemiklerin i¢ bolgesi,
ilik bosluklarma
komsu

Trabekuler
kemik,
Stngerimsi kemik

2.2.4. Kemik Yogunlugu ve Kalitesi

Kemigin trabekiiler yapis1 ile ilgili olan ¢ene kemiginin elastikiyet ve kuvvet modiilii
gibi biyomekanik 6zellikleri kemik yogunlugu olarak adlandirilir (68). Kemik Kkalitesi terimi
ise, trabekuler-koritkal kemigin kalinligy, iskelet boyutu, matriks dzellikleri ve trabekiillerin 3-
boyutlu yapis1 gibi faktorleri kapsayan bir terimdir. Dis hekimliginde kemik kalitesi terimi,
sirasinda  endikasyonun konmasinda, implant basarisinin

genellikle implant tedavisi

degerlendirilmesinde ve osteoporoz tanisinda kullanilmaktadir (69, 70).
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Implantin ~ &zellikleri, cerrahi islemler, primer stabilitenin saglanmasi ve
osseointegrasyonun korunmasi tedavinin basarisinda onemli faktorler olsa da; tedavinin
sonucunu belirleyen en onemli faktorlerden biri de kemik yogunlugu ve kemik kalitesinin
degerlendirilmesidir. Primer stabilite, implant yerlestirildikten sonra kemik yataginda
hareketliligin olmamasidir (71). Bazi caligmalar, alveolar kemik kalitesinin, iyi primer
stabiliteye ulasmak i¢in en 6nemli faktor oldugunu gostermistir (72-74). Kemik kalitesi ile
primer stabilite artirilabilir, bu da osseointegrasyonu iyilestirir ve dental implantin sagkalim
olasiligmi artirrr. Kemik yogunlugunun diisiik oldugu kemiklerde primer stabilite diislik
olurken; kemik yogunlugunun yiiksek oldugu kompakt kemiklerde primer stabilite de daha
yiiksek olmaktadir. Zayif kemik kalitesi, ge¢ donem implant basarisizligimnin major
etkenlerinden biridir, ayrica erken donem implant basarisizliginin da bir nedenidir (69). Klinik
calismalar, implant sagkalimmm mandibulada maksillaya gére daha fazla ve daha basarili
oldugunu gostermektedir. Bu da, maksilla ve mandibulanin kemik kalitesi ve yogunlugundaki
fark ile aciklanmaktadir (75). Kemik yogunlugu ve implantin stabilitesi implant

osseointegrasyonu i¢in 6nemli faktorlerdir.

Maksilla ve mandibulanin farkli biyomekanik fonksiyonlar1 vardiwr. Maksilla ve
mandibulaya esit ve zit fonksiyonel yiikler verildiginde, maksilla stresi tiim kafatasina aktarip
dagitirken, mandibula tiim yiikii absorbe etmektedir. Mandibula bagimsiz bir yap1 olarak kuvvet
absorpsiyon {initesi; maksilla ise kuvvet dagitim {initesi gibi davranmaktadir. Mandibula,
maksilladan ¢ok daha giiclii ve serttir. Sekil 2-13’de kesici disler bolgesindeki sagital kesit ve
molar disler bolgesindeki frontal kesit, maksilla ve mandibulanin kemik morfolojisindeki
belirgin farklar1 gostermektedir. Mandibulada disler mevcut oldugunda, dis kortikal kemik daha
yogun, daha kalindir ve trabekiiler kemik ise daha radyal olarak sekillenmistir. Maksillada ise
disleri destekleyen trabekiiler kemik ile birbirine baglanan nispeten daha ince bir korteks
mevcuttur (47). Kemigin kalitesi genellikle ark pozisyonuna baghdir. En yogun kemik
genellikle anterior mandibulada, ardindan anterior maksilla ve posterior mandibulada goriiliir;

en az yogun kemik tipik olarak posterior maksillada bulunmaktadir.
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Sekil 2-13: (A) Insan kafatasinin orta sagittal kesiti (B) Maksiller ve mandibular birinci
molar disler hizasinda frontal kesiti (47, 76)

Kemik yogunlugunun oral implantoloji ile iliskisi yaklasik 50 yildir devam eden bir
inceleme alanidir. Bu nedenle, kemik yogunlugunun siniflandirmasinda uluslararas: bir fikir
birligi olusamamistir; ancak cesitli siniflandirmalar mevcuttur. 1970 yilinda, Linkow ve

Chercheve kemik yapisini yogunluguna gore ti¢ kategoriye ayirmustir (77):

e Smmf 1 kemik yapisi: Bu ideal kemik tipi, kiigiik kanselloz bosluklar ve esit aralikli

trabekiillerden olusmaktadir.

e Smmf 2 kemik yapisi: Bu tip kemik, nispeten daha biiyiik kansell6z bosluklardan ve

daha diizensiz kemik paterninden olugmaktadir.

e Smmf 3 kemik yapisi: Kemik trabekiilleri arasinda kemik iligi ile dolu biiyiik bosluklar

bulunmaktadir.

Linkow ve Chercheve, siif 3 kemik yapisinda implant kayiplarinin goriilebilecegini ve
basar1 sansinin az oldugunu; smif 2 kemik yapisinin implant uygulamalar1 agisindan tatmin
edici oldugunu ve smnif 1 kemik yapisinin ise implant i¢in ideal kemik yapis1 oldugunu
belirtmislerdir (77).

1985 yilinda, Lekholm ve Zarb ¢ene kemiklerinin anterior bdlgelerinde radyografik
goriintiilere dayanarak kemigin makroskobik olarak trabekiiler ve kortikal kemik miktarmi

degerlendiren bir siniflandirma yapmuslardir:

e Tip I kemik: Kalin, yogun ve homojen kompakt kemikten olusmaktadir.
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Tip Il kemik: Yogun trabekiiler kemik gevresinde kalin kompakt kemik tabakasindan

olusmaktadir.

Tip 111 kemik: Yogun trabekiiler kemik ¢evresinde ince kortikal kemik tabakasindan

olusmaktadir.

Tip IV kemik: Diisiikk yogunlukta trabekiiler kemik ¢evresinde ince bir kortikal kemik
tabakasidan olugmaktadir (78).

1 2 3 4

Sekil 2-14: Lekholm ve Zarb’in kemik siniflandirmasi (1) Tip | kemik (2) Tip Il kemik (3)
Tip 111 kemik (4) Tip IV kemik (47, 78)

1988 yilinda Misch belirli bir ¢ene bolgesine bagli kalmadan, frezleme (osteotomi)

sirasinda cerrahin 6znel degerlendirmesine dayanarak, makroskobik olarak kemigin trabekiiler

ve kortikal 6zelliklerine gore bir siiflandirma yapmustir (79, 80):

D1 kemik: Yiiksek oranda mineralize olmus hemen hemen tamami yogun kompakt
kemikten olugmaktadir. Genellikle siddetli atrofiye ugramis dissiz mandibula anterior

bdlgede gozlenir.

D2 kemik: Kemigin dis yiizeyi kalin kortikal kemikten, i¢ yilizeyi ise yogun trabekiiler
kemikten olugmaktadir. Maksillada anterior bélgede; mandibulada anterior ve posterior

bdlgede gozlenir.

D3 kemik: Kemigin dis ylizeyi ince ve pordz kortikal kemikten; i¢ yiizeyi ise ince diisiik
yogunlukta trabekiiler kemikten olugsmaktadir. Genellikle maksilla anterior ve posterior

bdlgede; mandibulada posterior bélgede gdzlenir.

D4 kemik: Kemigin neredeyse tamamu trabekiiler kemikten olugmaktadir, hemen
hemen hi¢ kortikal kemik bulumamaktadir. Genellikle maksilla posterior bolgede

go6zlenir (79).
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e D5 kemik: Genis intertrabekiiler bosluklara sahip, ¢ok yumusak bir kemik ve heniiz
mineralizasyon siireci tamamlanmanmig immatiir kemikler i¢in kullanilmaktadir. Bu
kemik tipi,genellikle gelismekte olan bir siniis greftindeki immatiir kemik olarak

goraldr (47, 81).

D1 D2 D3 D4

Sekil 2-15: Misch’in kemik yogunlugu simflandirmasi (47, 79)

Sekil 2-16: Dort farkh makroskobik kemik kalitesi (A) D1 (B) D2 (C) D3 (D) D4 (47)

Yapilan c¢aligmalarda standartlastirilmis cerrahi prosediriin, protez ve implant
tasarimmin tiim kemik yogunluklarinda benzer sonu¢ vermedigi goézlenmistir. Bunun
sonucunda her kemik yogunlugu tipi i¢in ayr1 bir tedavi plani, implant tasarimi, cerrahi
protokol, iyilesme siiresi ve yiikleme zamani 6nerilmis ve tanimlanmistir. Boylece tanimlanan

tiim kemik yogunluklarinda implantlarin sagkalim oranlar1 benzerlik gostermistir (47, 80).

Kemik yogunlugu, implant stabilitesini tahmin ederken hesaba katilmasi gereken
onemli bir faktrdiir. Iyi bir cerrahi teknik ve implant stabilitesi, implantin osseointegrasyonuna
ve basarisina katki saglar. Ancak kemik yogunlugu sadece iyilesme sirasinda implantin

mekanik olarak hareketsizligini saglamakla kalmaz, ayn1 zamanda iyilesmeden sonra protezden
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gelen streslerin implant-kemik ara yiizeyine dagilimma ve aktarilmasina da izin vermektedir.
Stresin mekanik dagilimi dncelikle kemigin implant ile temas halinde oldugu yerde meydana
gelir. Bu nedenle, implant tedavisinden dnce kemik yogunlugu ve kalitesini degerlendirmenin
amac1 sadece tedavinin sonucunu tahmin edebilmek degil; ayni zamanda tedavi planini,
iyilesme siirecini, protez tasarimini ve yiiklemesini kigiye dzellestirmeyi miimkiin kilmasidir

(69).

2.2.5. Kemik Yogunlugunun Belirlenmesi
Kemik yogunlugu, ameliyat sirasinda dokunma hissi, genel konum veya radyografik

degerlendirme (CBCT) dahil olmak iizere ¢esitli tekniklerle belirlenebilir.

2.2.5.1. Arktaki Konuma Goére Kemik Yogunlugunun Belirlenmesi

Literatiirdeki derlemeler ve total ve parsiyal dissiz c¢enelerin ameliyat sonrasi
degerlendirmelerde, farkli kemik yogunluklarmin agzin farkli bolgelerinde lokalize
olabilecekleri gozlenmis ve rapor edilmistir (82-85). Tablo 2-2’de goriilebilecegi gibi maksilla

ve mandibulanim farkli bolgelerinde, farkli yogunluklarda kemik bulunabilmektedir.

D1 kemik yogunlugu maksillada neredeyse hi¢ goriilmez; mandibulada ise anteriorda
goriilme oran1 posteriora gore daha yiiksektir. D1 kemik yogunluguna ayrica; Kennedy Sinif
IV kismen dissiz, yakin zamanda ¢ekimleri yapilmig ve parafonksiyonel dykiisii bulunan bir
hastanin anterior mandibulasinda da karsilagilabilir. D2 kemik yogunlugu, mandibulada en
yaygin gozlenen kemik yogunlugudur. D2 kemik tipi %66 oraninda anterior mandibulada,
posterior mandibula da ise %26 oraninda rastlanmaktadir. Hastalarin neredeyse yarisinin
posterior mandibulasinda D2 tip kemik vardir. Maksillada, D2 kemik yogunlugu mandibuladan
daha nadir goriilmektedir. Hastalarin yaklasik olarak dortte birinde D2 tip kemik vardir; buna
da daha siklikla parsiyel dissiz hastanin anterior ve premolar bdlgesinde rastlanmaktadir.
Maksilla ve mandibulada da tek dis veya iki dis eksikligi bulunan bdlgelerde neredeyse her
zaman D2 tip kemik gorilmektedir (47).

Tablo 2-2. Kemik Yogunlugu Tiplerinin Genel Anatomik Konumu (% Olusum) (47)

Kemik Anterior Posterior Anterior Posterior
Yogunlugu Maksilla Maksilla Mandibula Maksilla
D1 0 0 92 8

D2 8 0 66 26




38

D3 75 22 0 3
D4 38 40 0 22
D5 Olgunlagsmamig,immatiir, az mineralize kemik grefti

Maksillada en yaygin goriilen kemik yogunlugu D3 tipidir. Anterior dissiz maksillanin
yaklagik %75’1 D3 kemik tipinden olusmaktadir. Hastalarin neredeyse yarisinda posterior
maksillada D3 kemik bulunmaktadir. Anterior digsiz mandibularin yaklasik %25’i de D3 tip
kemige sahiptir. D4 kemik yogunlugu, en yumusak kemik tipidir. D4 kemik tipi en sik posterior
maksillada (yaklasik %40) goriilmektedir. Posterior maksillada 6zellikle molar dis bolgelerinde
ve sinlis grefti uygulama islemlerinden sonra goriilmektedir. Mandibulada D4 tip kemik

hastalarin %3’linden daha azinda goriilmektedir (47).

Tedavi planlamas:1 icin genellemeler arktaki konuma gore ihtiyath bir sekilde
yapilabilir. Arktaki konum yontemine gore kemik yogunlugu belirlemek, hekimlerin bir tedavi
plan1 gelistirmek i¢in implant bdlgelerindeki kemik yogunlugunu tahmin edebilmelerinin ilk
yoludur. Ancak kemik yogunlugu, ameliyattan énce CBCT goriintiileriyle veya ameliyat

sirasinda dokunsal olarak daha dogru belirlenebilir.

2.2.5.2. Radyografik Degerlendirme ile Kemik Yogunlugunun Belirlenmesi

Mineralize doku degisiklikleri klinik olarak tespit edilip degerlendirilemeyeceginden,
radyografik gorintileme dental implantolojide basarili teshis ve tedavi planlamasi agisindan
cok onemlidir ve implant tedavilerinin uzun vadeli bagarisina dogrudan katkida bulunmaktadir

(86).

Yakin zamana kadar, implant tedavisi planlamasi sirasinda hekimlere yardimci olmak
icin kullanilan en yaygin tanisal radyografik goriintiileme, agiz i¢i periapikal ve panoramik
radyografi ile smirliydi. Ancak bu radyografik goriintiilemeler, {ic boyutlu (3D) yapilarin
yalnizca iki boyutlu (2D) temsillerini saglamakta ve kemik yogunlugunun belirlenmesinde ¢ok
yeterli gelmemekteydi. Ayrica bu goriintiilerde; lateral kortikal plaklar trabekiiler kemik
yogunlugunu gizlemekte ve yine bu goriintiilerde D2 kemik tipinden D3 kemik tipine olan
degisiklikler dlgiilememektedir (47). Bu nedenle, iki boyutlu radyografiler ile baslayan ilk
tedavi plani, arktaki konum yontemine gore kemik yogunlugunun belirlenmesine

benzemektedir.
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1980°1i yillarin ortalarmda, impant bdlgelerinin ameliyat 6ncesi kantitatif ve kalitatif
degerlendirmesi ve iki boyutlu radyografik goriintiileme yontemlerinin sinirlandirmalarini
asmak amaciyla bilgisayarli tomografi (BT) kullanima sunulmustur (87, 88). Bilgisayarli
tomografideki her piksele yapilarin yogunluklarni objektif olarak belirlemek amaciyla
Hounsfield veya BT numarasi olarak da adlandirilan bir numara verilmektedir. Hounsfield
skalasi, fizik¢i Godfrey Hounsfield tarafindan gelistirilmistir ve bu skalada saptanan rakamsal
ifadeler Hounsfield Unitesi (HU) olarak anilmaktadir. BT Hounsfield skalasinda 6lgiilen
Hounsfield birim degerleri suya (0 HU) ve havaya (-1000 HU) dayali olacak sekilde
katsayilarin dogrusal bir sekilde kalibrasyonundan elde edilmektedir. Misch, ¢cene kemiklerinde
kemik yogunlugunu Hounsfield birimlerine (HU) dayali objektif bir smiflandirma icin

bilgisayarli tomografiyi kullanmistir (47, 88):
D1: > 1250 HU
D2: 850-1250 HU
D3: 350-850 HU
D4: 0-350 HU
D5: <0 HU.

Bilgisayarli tomografi (BT), sadece viicut dokusunun yapisini degil, ayn1 zamanda
yogunlugunu da degerlendirmek i¢in en faydali tibbi goriintiileme tekniklerinden biridir. Bazi
arastirmacilar BT'nin potansiyel dental implant bolgelerinde kemik yogunlugunu
degerlendirmek igin iyi bir ara¢ oldugunu bildirmislerdir (89-91), ancak baz1 arastirmacilar da
BT goruntulerinin radyasyon dozu ve masrafi gibi dezavantajlarini belirtmislerdir (92). 1990’1
yillarm sonlarinda Konik Ismli Bilgisayarli Tomografinin (CBCT) piyasaya siiriilmesi ile; oral
radyoloji alaninda hastalarin yiiksek seviyede radyasyona maruz kalmasinin oniine geg¢ilmis
oldu. CBCT'nin radyasyon dozu, maruz kalma kosullarina ve tarama hacmine bagli olmasma
ragmen, genellikle ¢cok kesitli BT'den daha diisiiktiir. CBCT, daha az maliyetli goriintii elde
edebilme ve daha az radyasyona neden olmasi ile dental implant uygulamalarinda geligmis tan
ve tedavi planlama potansiyeli sunmaktadir (86). Ancak bununla birlikte, CBCT'nin dagmik
radyasyon, X-igmi1 alan dedektorlerinin sinirl dinamik araligi ve kemik yogunluguyla dogrusal

bir korelasyonu olmayan yogunluk degerleri gibi ¢esitli dezavantajlar1 da bulunmaktadir (93).

Bilgisayarli tomografilerden alinan ameliyat 6ncesi kemik yogunlugu degerleri ile
implantin yerlestirilmesi sirasindaki tork kuvvetlerinin degerlendirildigi ¢aliymalarda benzer

sonuglar gozlenmistir. Basarili ve basarisiz implant yerlestirmelerine neden olan bdlgelerin
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ameliyat 6ncesi BT inceleme verileri belirlenmistir. Mandibulada implant yerlestirilmesinde
basarisiz olan bolgeler normalden daha yiiksek HU degerleri gdstermistir. Bu, ameliyat
sirasinda yogun kemikte damarlanmamanin olmamasi veya osteotomi (frezleme) sirasinda agir1
1sinma nedeniyle basarisizlik olarak degerlendirilmistir. Maksillada ise implantta basarisizlik,

mandibulanin aksine kemik yogunlugunun diisiik oldugu bolgelerde gézlenmistir (92, 94).

2.2.5.3. Dokunma Duyusu ile Kemik Yogunlugunun Belirlenmesi

Farkli kemik yogunluklarinda osteotomi ve implant1 yerlestirme sirasinda dokunma
hissinde belirgin farklar vardir, ¢iinkii kemigin yogunlugu kemigin giicii ile dogrudan iligkilidir.
Kemik yogunluklarinin degerlendirilmesinde mesleki alanda daha 1yi iletisim kurabilmek adma
Misch, farkli yogunluktaki kemiklerin siniflandirmasmin farkli yogunluktaki malzemelerle
karsilagtirilarak yapilmasini 6nermistir. Bu siniflandirma, klinik osteotomi (frezleme) sertligine

dayali olarak 4 siniftan olugsmaktadir (47, 95):
D1 kemik tipi: akcaaga¢ ve mese agacina benzer sertlik,
D2 kemik tipi: beyaz ¢am agaci ve ladin agacina benzer sertlik,
D3 kemik tipi: sikistirilmis balsa agacina benzer sertlik,
D4 kemik tipi: sikistirilmis bir strafora benzer sertlik.

Cerrahin dokunsal duyusu, kemik yogunlugunu belirlenmesinde en popiiler
yaklasimlardan biridir. Ancak bu yontem cerrahimn tecriibesine ve dokunsal algisina bagli olan
subjektif bir yontemdir. Bu nedenle dokunma hissi ile kemik yogunlugunun belirlenmesinin

dogrulugu ve giivenirliligi i¢in daha fazla ¢aligma yapilmasi gerekmektedir.

2018 yilinda Rokn ve ark. yaptigi bir c¢alismada kemik yogunlugunun
degerlendirilmesinde; implant yerlerinden almnan kemik Orneklerinin histomorfometrik
analizinin degerlendirilmesi ile Misch'e gore cerrahin dokunsal hissine dayali kemik kalitesi
degerlendirmesi karsilastirmistir (95). Calismanin sonucuna gore; ylizeysel kortikal kalnlik,
kortikal kemikteki Haversian kanal sayis1 ve kanselloz kemikteki trabekiiller arasindaki mesafe
cerrahin dokunsal duyusu ile dnemli bir korelasyon gostermistir. Boylece cerrahin ameliyat
sirasinda dokunsal duyusu ile, kemigin histolojik 6zelliklerini ve iyilesme prognozunu tahmin
edebilecegi sonucu ¢ikarimistir. Calismanm sonucunda, iyilesme siirecini ve implant
yiiklemesi i¢in uygun zamanin belirlemede cerrahin ameliyat sirasindaki dokunsal duyusuna

giivenebilecegi belirtilmistir (95).
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2.2.6. Kemik Olusumu
Ossifikasyon (veya osteogenez), osteoblast adi verilen hiicreler tarafindan yeni kemigin
olusum siirecidir. Normal saglikli kemigin olusumu (osteogenez) iki islemden biriyle
gerceklesir: (1) Osteoblastlarin dogrudan mezenkimden farklilastigi ve osteoid salgilamaya
basladigi; kafatasiklavikula, c¢ene kemikleri gibi kemiklerin olusumuyla sonuglanan
intramembrandz ossifikasyon, (2) Onceden var olan bir hyalin kikirdak modelinin &ncii gorevi
gordiigi; kikirdagin asinmasi, osteoblastlar tarafinda istilas1 ve osteoid tretimiyle sonuglanan

endokondral ossifikasyon (55, 96).

2.2.6.1. intramembranéz Ossifikasyon

Intramembrandz ossifikasyon basta kafatasinin yass1 kemikleri olmak iizere mandibula,
maksilla ve klavikulalarin olusumu sirasinda meydana gelmektedir (96). Kemik olusumu, bir
kikirdak faz araciligi olmadan yogunlagsmis mezenkimal doku alanlarindan baglar. Mezenkimal
kok hiicreler veya bir kemik kiriginin mediiller boslugu, intramembrandz kemiklesme siirecini
baglatir. Kemiklesme merkezlerinde mezenkimal kok hiicreler (osteoprogenitor hiicreler) kilcal
damarlardan olugsmus bir ag etrafinda cogalir, yogunlasir ve osteoid matriks salgilayan
osteoblastlara farklilasir (61). Osteoblastlar tarafindan gelisigiizel salgilanan osteoid matriks
kalsifiye olarak, lakiina ve kanalikiililerde osteositlerle kiiciik diizensiz woven kemik alanlarini
olusturur. Matriks salgilanmasinin ve kalsifikasyonun devam etmesi ile komsu ossifikasyon
alanlar1 birlesir ve kanselloz (stingerimsi, trabekiiler) kemik yapisi olugur. Anatomik kemik ise,
woven (olgunlasmamis) kemik matriks yerini kemik iligi ve kan damaralarinin yer aldigi
kanselloz (trabekiiler) kemik ve onu g¢evreleyen kompakt kemik ile degistirirken kademeli
olarak olusmaktadir. Ossifikasyona ugramayan mezenkimal bolgeler, yeni olusan kemigin

periosteum ve endosteumunu meydana getirir (55).

2.2.6.2. Endokondral Ossifikasyon

Endokondral ossifikasyon, embriyonik uzun kemiklerde, olgunlasmamis (immatiir)
kemiklerin biiyiime plaklarinda ve kirik iyilesmesinde meydana gelmektedir (61). Bu siregte
ilk kemik doku, kikirdak modelin diyafizi etrafindaki perikondriyumda farklilasan osteoblastlar
tarafindan iiretilen bir kemik silindiri seklinde meydana gelir. Osteoklastlar kalsifiye matriksi
rezorbe eder. Osteoblastlar da, mevcut tiim alanlara dogru hareket ederek woven kemigi tiretir.
Boylece bir kartilaj matriksinin yerini kemik alir. Bu siire¢ genellikle embriyonik donemin ilk
trimesterinda baslayarak kemiklerin endokondral ossifikasyonundaki birincil kemiklesme
merkezlerini olusturur. Birincil kemiklesme merkezleri; uzun kemiklerin, kisa kemiklerin ve

diizensiz kemiklerin belirli kisimlarmin diyafizlerinin olusumundan sorumludurlar. Ikincil
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kemiklesme merkezleri dogumdan sonra kikirdak modelinin epifizlerinde ortaya ¢ikar ve uzun
kemiklerin epifizlerini ve ekstremitelerin diizensiz ve yassi kemiklerini olusturur. Birincil ve
ikincil kemiklesme merkezlerinde iki bdlge kikirdak dokusu olarak kalir: yetigkin yasami
boyunca kalict olan uzun kemikler arasindaki eklemlerde eklem kikirdagi ve her iki epifizi
diyafize baglayan, uzunlamasia kemik biiyiimesine izin veren 6zel olarak yapilanmis epifiz
plaklar1. Epifiz plaklar1 yetiskinlikte kemik gelisimi ve biiyiimesi tamamlandiginda; diyafiz ve
her iki epifizin birbirine kaynasmasi ile kaybolur. Epifiz plaklarin kapanmasi her kemikte
farkli zamanlarda gerceklesir ve yaklasik 18-25 yaslarina kadar tiim kemiklerde tamamlanmis

olur. Bunun sonucunda kemik uzunlugunda daha fazla biiyiime goriilemez (55, 61, 96).

2.2.7. Kemik Biiyiimesi ve iskelet Adaptasyonu
Kemik, cevresine siirekli uyum saglayan dinamik bir yapidir. Kemikler; hareket,
yercekimine kars1i destek olma ve c¢igneme gibi yasamsal fonksiyonlar i¢in temel
unsurlardandir. Dis hekimliginde implant uygulamalar1 acisindan bakildiginda; kemigin
mekanik adaptasyonu, implant destekli protezlerle stomatognatik rekonstriiksiyonun fizyolojik
temelidir (47).

Kemik biiyiimesi, hem daha 6nce olusmus kemigin rezorbsiyonu hem de yeni kemigin
uretilmesi ve désenmesinin ayn1 zamanda olmasi anlamina gelmektedir (55). Iskeletin mekanik
ortama adaptasyonu; kemik kiitlesi, geometrik dagilim, matriks organizasyonu ve lamellerin
kollejen oryantasyonundaki degisiklerle saglanir. Biiyliyen kemikte osteoblast ve osteoklast
aktivitelerinin toplami kemik kiitlesini arttitirirken; osteojenez siireci kemigin biiyilime
sirasinda seklini korumasina olanak saglar (47). Kanselloz ve kompakt kemik, temelde iki farkli

mekanizma ile biiylir ve adapte olur: modeling ve remodeling (yeniden sekillenme).

2.2.7.1. Modeling
Modeling (sekillendirme), kemiklerin karsilastiklar1 fizyolojik etkilere veya mekanik

kuvvetlere yanit olarak sekil veya boyut degistirirken, kemigin giiciinii ve mineral homeostazini
koruyabilmesi igin yeniden yapilanma islemidir (97). Biyomekanik kuvvetler, uygun yizeye
kemik ekleyen veya ¢ikaran osteoblastlarin ve osteoklastlarin etkisiyle kemigin seklini veya
eksenini degistirmesine neden olur. Osteoblastlarla yapilan sekillendirmeye olusum modeling;
osteoklastlarla sekillendirmeye ise rezorptif modeling denir. Kemik modelingin birincil islevi,
kemik kiitlesini artirmak ve kemik seklini korumak veya degistirmektir. Modeling, her zaman
onceden var olan bir kemik ylizeyinde gerceklesir, bu nedenle intramembrandz ve endokondral

ossifikasyonun ilk agamalar1 modeling olarak kabul edilmez (98).
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Kemik modeling esas olarak biiyiime ve gelisme sirasinda gerceklesir. Erken ¢ocukluk
doneminde hem kemik modeling (kemigin olusumu ve sekillendirilmesi) hem de kemik
remodeling (eski kemigin degistirilmesi veya yenilenmesi) meydana gelmektedir. Cocukluk
donemindeki baskin siire¢ kemik modelingdir, yetigkinlikte ise kemigin remodeling siireci

baskindir (97, 99).

2.2.7.2. Remodeling

Remodeling (yeniden sekillenme), aym1 bodlgede osteoklastlar aracilifiyla kemik
rezorpsiyonu ve osteoblastlar araciligiyla kemik olusumunu igeren ve 6miir boyu devam eden
bir suregtir. Remodeling siireci, eski kemik dokularinin rezorbsiyonunu, bu kemiklerin yeni
iiretilmis kemik matriksi (osteoid) ile degistirilmesini ve ardindan matriksin yeni kemik
olusumu i¢in mineralizayonunu igerir. Bu siirecler, biiyiime sirasinda ve kirik gibi
yaralanmalardan sonra kemigin yeniden sekillendirilmesini veya degistirilmesini kontrol eder.
Ayrica normal aktivite sirasinda iskelette meydana gelen mikro hasar birikimini 6nlemek i¢in
remodeling siireci dogumdan Once baglar ve yasam boyu Oliime kadar devam eder. Bu
remodeling, hem iskeletin yapisal biitiinliigiinii korumak hem de kalsiyum ve fosfor deposu

olarak metabolik islevlerini yerine getirmek i¢in gerekli bir siirectir (61, 96, 97).

Kemik remodelingi, kemigin boyutunu ve seklini degistirmez. Remodeling dongiisii,
dort farkli kemik yiizeyinde de meydana gelebilir: periosteal, endokortikal, trabekiiler ve
intrakortikal. Bu ylizeyler {izerinde odaksal olarak ayr1 noktalarda kemik hacminde rezorpsiyon
gerceklesirken; ayn1 zamanda bunu karsilayabilecek diizeyde kemik birikimi gergeklesir.
Endokortikal ve intrakortikal yiizeyde remodeling, bliylime ve gelisme siirecinde oldugu kadar
yetigskinlik doneminde de yaygindir. Ancak periosteal yiizeyde remodeling, yasamim tiim

evrelerinde ¢ok daha az siklikta goriiliir (57, 96, 98, 99).

Ortodonti perspektifinden bakildiginda dislerin ark tizerindeki hareketine biyomekanik
yanit, entegre bir kemik modeling ve remodeling siire¢ler dizisini igerir. Yiiziin biiylimesinde,
headgear gibi uygulamalarda basa gelen kuvvetlere adaptasyonda ve hizli damak genisletme
tedavilerinde baskin olan siire¢ kemik modelingdir. Travmatik veya cerrahi islem sonucu
olusan yaralanmalar genellikle modeling ve remodeling siiregleri ile sonuglanir. Bir osteotomi
islemi veya endossedz bir implant uygulamasindan sonra, kallus olusumu ve nekrotik kemik
yiizeylerinin rezorpsiyonu modeling stirecidir; bununla birlikte bu cerrahi alanini1 ¢evreleyen

devital kortikal kemigin replasmani ise bir remodeling siirecidir (47).
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2.2.8. Kemik Tyilesmesi
Kemik osteotomisi veya kirilmasi, kemik dokusunda mekanik stabilitenin ve anatomik
biitiinliiglin bozulmasina neden olur. Kemik dokusu, tamamen hiicresel rejenerasyon ve skar
dokusu olarak bilinen kollajen birikimi yerine mineral matriks iiretimi ile iyilesme gostermesi
acisindan diger bag dokularindan oldukga farklidir. Kemik iyilesmesi hem mekanik hem de

biyolojik etkenlere bagl olarak farklit mekanizmalarla gerceklesebilir.

2.2.8.1. Primer Kemik lyilesmesi

Primer kemik iyilesmesi, kirik uglarin arasinda herhangi bir bosluk ve hareket
olmaksizin kirik fragmanlarin dogru anatomik rediiksiyonu ve stabil fiksasyonu sonucunda;
kallus dokusu olugsmaksizin osteoblastlarin ve osteoklastlarin aktivasyonuyla gerceklesen bir
tyilesmedir. Bu nedenle bu iyilesme dogal kirik iyilesme siirecinde yaygin olarak goriilmez
(100, 101). Primer iyilesme genellikle acik rediiksiyon ve fiksasyon cerrahisinde
fragmanlarinin anatomik restorasyonu ve rijit fiksasyonu saglandiginda goézlenir. Kiriklarin
primer iyilesmesi, fragmanlarin tam temasta oldugu veya minimal bosluklu yapida oldugu
duruma gore gerceklesir. Her iki durumda da anatomik olarak dogru ve biyomekanik ac¢idan

yeterli bir lamellar kemik yapis1 olusur.

Kirik kemik fragmanlar1 arasindaki bosluk 0,01 mm'den az ve fragmanlar arasi gerinim
% 2'den az ise tam temasta iyilesme goriiliir. Kirik bdlgesine en yakin osteonlarm ug
kisimlarinda “cutting cone” (kesici konik ug) denilen yapilar bulunur. Cutting cone’un tepe
kismindaki osteoklastlar 61ii kemik dokusunu rezorbe ederken; cutting cone’un arka kismindaki

osteoblastlar yeni kemik matriksini ve yeni haversian sistemini olustururlar (101).

Primer iyilesmede, stabil sartlarda ve anatomik rediiksiyon saglandiginda fragmanlar
aras1 bosluk 800 mikrometre ila 1 mm’den az ise bosluklu (gap) iyilesme goriiliir. Bu kirik
hattinda oncelikle uzun eksene dik bir sekilde lamellar kemik olusumu gozlenir. Sonrasinda
primer kemik yapisi, asamali olarak osteoblastlara farklilasan ve lamellar kemik {ireten
osteoprogenitdr hiicreleri tasiyan uzunlamasina revaskiilarize osteonlarla yer degistirir. Bu
sire¢ yaklasik 3-8 hafta arasinda devam eder ve sonrasinda remodeling gergeklesir. Bu
kemiklesme siireci, endokondral ossifikasyon kadar kapsamli olmasa da kemigin iyilesmesi,

anatomik ve biyomekanik 6zelliklerini yeniden kazanimi i¢in gereklidir (100, 101).

2.2.8.2. Sekonder Kemik Iyilesmesi
Sekonder kemik iyilesmesi, kirik kemik fragmanlar1 arasmda en yaygin goriilen

iyilesmedir. Bu iyilesmede, anatomik rediiksiyon veya kati stabil kosullar beklenmez. Sekonder
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kemik iyilesmesi, diizenli bir kemik onarimi ve yeniden organizasyon siirecidir. Bu kemik
iyilesmesi hem intramembrandz hem de endokondral ossifikasyondan ibaret olsa da; once
mineralizasyona, daha sonra rezorpsiyona ugrayan ve kemik dokusu ile yer degistiren kikirdak
kallus olusumu bu siirecin temel 6zelligidir. Bu tip kirik iyilesmesi genellikle hareketle
giiclendirilir ve sert fiksasyonla inhibe edilir. Primer hematom olusumunu takiben, fibrinden
zengin graniilasyon dokusu olusur. Bu doku iginde, kirik uglar arasinda ve periosteal bolgelerin
disinda endokondral ossifikasyon meydana gelir. Bu bolgeler ayrica mekanik olarak daha az
stabildir. Kikirdak dokusu yumusak bir kallus olusturur ve kirik fragmanlar arasinda stabilite
saglar. Sekonder kemik iyilesmesinde kemik olusumu ti¢ farkli evrede gerceklesir: inflamasyon

evresi; onarim evresi ve remodeling evresi (101).

Inflamasyon evresinde; travmanm hemen ardindan kirik bdlgesinde periferik kan
hlcrelerinden, intramediiller kan hiicrelerinden ve kemik iligi hiicrelerinden olusan bir
hematom geligir. Boylece iyilesmenin ilerlemesi i¢in gerekli olan inflamatuar bir tepki baglamis
olur. Akut inflamatuar yanit ilk 24 saatte zirve yapar ve 7 giin sonra tamamlanir. Ik
proinflamatuar yanit olarak tiimor nekroz faktorii-a (TNF-a), interlokin-1 (IL-1), IL-6, IL-11
ve IL-18 salgilanir. Bu proinflamatuar mediyatorler, diger inflamatuar hiicreler iizerinde
kemotaktik etkiye sahiptirler ve makrofaj, lenfosit, PMNL gibi hiicrelerin bélgeye toplanmasini
saglarlar. Ardindan damarlarin genislemesi ile kirik bolgesinde trombositler daha fazla toplanir
ve anjiyogenez gerceklesir. Vaskiiler travmadan sonra, kirik bolgesi hipoksik hale gelir ve kirik
bolgelerinin uclarindaki osteositler beslenmez ve dejeneratif ve nekrotik degisikliklere ugrarlar.
Makrofajlar, nekrotik kemik dokusunu fagotize eder ve blytme faktorlerini (BMP-2, BMP-5,
BMP-7, bFGF, TGF-B) serbest birakarak rejenerasyon asamasini baslatirlar. Bu biiyiime
faktorleri, mezenkimal kok hiicrelerin gég¢iinden, toplanmasindan ve proliferasyonundan ve
bunlarin anjiyoblastlara, kondroblastlara, fibroblastlara ve osteoblastlara farklilasmasindan
sorumludur. Inflamasyon evresinde, ilkel bir kallus dokusu gelisir ve kirik bolgesinin
kontrolsuz hareketliligini azaltir. Normal kosullar altinda, inflamasyon evresi hizlidir ve

kiriktan sonra bir hafta kadar siirer (100, 102, 103).

Onarim evresinde, kallus boyutundaki artis ile mekanik stabilitenin artmas1 saglanir.
Kemik iyilesmesinde kallus olusumu i¢in revaskiilarizasyon ve saglam bir periost sarttir. Kirik
bdlgesinde fragmanlar arasinda meydana gelen ve daha sonra sertlesen kikirdak faza yumugsak
kallus (primer kallus) denir. Yumusak kallusun yerini sert kallusun almasi endokondral
ossifikasyonla gerceklesir. Mezenkimal kok hiicreler, yumusak kallusun kademeli olarak

kikirdak goriinlimiinti alacag1 ve kirik bolgesini mekanik olarak stabilize edecegi kirik alanin
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hipoksik merkezinde kondrositlere farklilagir. Kondrositlerin proliferasyonu ve farklilagmasi,
TGF-02, PDGF, IGF-1 ve BMP-2, -4, -5 ve -6 gibi biiylime faktorlerinin salinimi ile uyarilir.
D1s kallus, boslugu kapatmak icin kirik kemigin disinda olusur. I¢ kallus, mediiller kanaldan
daha yavas olusur ve sonunda kortikal devamlilik yeniden saglanir. Dis kallus baslangigta
periosteumdan intramediiller kemiklesme ile olusur. Periosteum saglamsa, kambiyum
tabakasindan 6lii kemigin tizerine dogru kavisli bir kallus kopriisii olusur. Periosteum zarar
gordiiyse eger, canli kemik dokusundan disa dogru kallus olusumu karsilikli birlesene kadar

devam eder. Kallus boyut olarak biiyiidiik¢ce sertlesir ve boylece osteogenez kolaylagir. Onarim
evresi birkag hafta surer (100, 102-104).

Remodeling evresi; kallus olusumunu ve mineralizasyonunu, mineralize kallusun
mineralize kemik ile yer degistirmesini, kemigin modeling ve remodeling yoluyla orijinal
sekline, boyutuna ve biyomekanik yeterliligine geri donmesini igerir (102). Sert kallus dokusu,
biyomekanik stabilite saglayan rijit bir yap1 olmasina ragmen kemik dokusu kadar rijit bir yap1
degildir. Bu nedenle remodeling evresinde, diizensiz woven sert kemik kallusu merkezi
mediiller kaviteye sahip katmanl lamellar kemik yapisina sekillenir. Bu evre biyokimyasal
olarak IL-1 ve TNF-a tarafindan diizenlenir. Osteoklastlar yeni woven kemigi rezorbe eder ve
osteoblastlar bu matrkisi lameller kemik ile degistirir. Kemigin remodelingi aylar ya da yillar
icinde yavasca gergeklesir ve kemige uygulanan mekanik baski ile bu siire¢ daha kolaylasir.
Kirik bolgesi aksiyel kuvvete maruz kaldikca, ihtiyag duyulan bdlgede kemik olusumu ve
ihtiyac duyulmayan yerde rezorpsiyon goruliir. Sekonder kirik iyilesmesinde remodeling
evresinin en oOnemli fonksiyonel sonucu, mekanik kuvvetin ve stabilitenin yeniden
restorasyonudur. Kirik bolgesinin klinik olarak iyilesmesinden sonra yeterli giice ulagsmasi 3 ila
6 ay surer; ancak remodeling normal kemik yikim dongiisiiniin bir par¢asi oldugu i¢in 7 yila
kadar devam edebilir (101, 103, 104).

2.3. IMPLANT OSTEOTOMISI- CERRAHI HAZIRLIK TEKNIKLER]

Kemik iizerinde yapilan osteotomi islemi; ortopedi, beyin cerrahisi, plastik ve
rekonstriktif cerrahi, kulak burun ve bogaz ve maksillofasiyal olmak iizere birgok cerrahi
alanda uygulanmaktadir. Kemik i¢ine bir vida (implant gibi) yerlestirmek icin cerrahi frez
kullanilarak kemikte silindirik bir tiinel acilir. Delme, bir implant fikstiirlinii i¢ine alacak
silindirik bir osteotomi olusturmak i¢in kemik dokusunun kesilmesi ve ¢ikarilmasini kapsayan
yaygm bir osteotomi hazirlama teknigidir. Delme isleminin temel amaci, apikal kisimda
vida/implant i¢in fiksasyon saglamak ve/veya primer stabiliteyi elde etmek i¢in gevreleyen

kemigin yan duvarlarma fiksasyon saglamaktir (105). Osteotomi islemi, mekanik is enerjisinin
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termal enerjiye doniistiiriilmesi ile iligkilidir. Olusan termal enerji, delme isleminin yapildigi
dokuya komsu kemik ve yumusak dokularm sicakliklarinda normal fizyolojik seviyelerin
tizerine ¢ikabilen gegici bir sicaklik artigina neden olmaktadir (106). Bu termal enerjinin birincil
kaynaklari; islem yiizeyindeki siirtinme, plastik deformasyon ve kemigin kesme
basarisizligidir. Ayrica delme islemi sirasinda olusan 1s1 ve sicaklik artigmin biyikligi
osteotomi teknigi, frez geometrisi ve c¢api, osteotomi derinligi, frez keskinligi, donme hizi
(rpm), frez iizerindeki basing, kortikal kemik kalinligindaki degisim (kemik dansitesi),
irrigasyon varhigi ve sicakligi ile ilgilidir (47, 106). Delme prosediiriiniin {irettigi termal ve

mekanik hasar, degiskenlerin kombinasyonuyla iligkilendirilmistir.

Kemik, degisken (labil) bir organdir ve 1siya duyarlidir. Yiiksek sicakligin kemigin
canlilig1 tizerinde olumsuz etkisi oldugu bilinmektedir ve cerrahi sirasinda steril salin ile
manuel irrigasyon gibi yontemler olusabilecek sicaklik artisint 6nlemek adma siklikla
kullanilmaktadir. Kemigin canlilig1 kadar yapis1 ve mekanik 6zellikleri de yiiksek sicakliklara
maruz kalma nedeniyle tehlikeye girmektedir. Osteotomi yapilmis kemik i¢in biyolojik tepkiyi
etkileyebilecek bir diger 6nemli degisken ise, esik degerin iizerindeki bir sicakligin muhafaza
edildigi stiredir (31, 106). Yiiksek seviyede sicaklik artisi ve uzun siireli delme isleminin
uygulanmasi, osteonekroz olarak adlandirilan kemik nekrozuna (6liim) veya osteojenik
potansiyelin bozulmasma neden olabilmektedir. Nekrotik kemik, osteoklastik aktivite yoluyla
emilir ve bu, kemik vidalarinin saglamlik ve stabilitesinde kotii sonuglara neden olabilir. Bu da
kirik onarmminin veya implant fiksasyonunun basarisizligiyla sonuglanir. Canli kemik dokusu
icin Ozel termal hasar esigini belirlemek oldukca karmasik bir problemdir. Sicakligin neden
oldugu hiicre 6liimii, 70°C'nin tizerindeki sicakliklarda hemen kendini gosterir. Kritik sicaklik
degerleri veya siireleri ile ilgili kesin bir fikir birligi olmamakla birlikte; kortikal kemik
sicakliginin 50 °C'nin lizerine ¢ikmasi, rejeneratif kapasitenin azalmasi, 56 °C'nin {izerine
cikmasi ise osteonekroz ile iligkilendirilmistir. Eriksson ve Albrektsson hayvan ¢alismalarinda;
1 dakika boyunca devam eden 47°C'nin ilizerindeki bir sicaklik yiikselmesinin gii¢lii bir
osteonekrotik etkiye sahip oldugunu géstermislerdir (14, 16). Lundskog, canli kemik dokusuna
termal hasar konusundaki birka¢ kapsamli calismadan birini ger¢eklestirmistir. Tavsan dokusu
uzerinde biyomekanik, histokimyasal ve morfolojik ¢calismalar yapmustir. Kortikal kemikte geri
doniisiimsiiz enzimatik bozukluk ve hiicresel nekrozun 50°C'nin {izerinde 30 saniyelik bir
siirenin ardindan meydana geldigini belirtmistir (107). Yoshida ve ark., 2009 yilinda yaptiklari
kalvarial kemik calismasinda 1 dakika siire ile 48°C’lik 1s1 uyarisinin osteosit apoptozisine

neden oldugu ve kemik olusumunun yeniden kazanilmasinin 5 hafta siirdiigii sonuglarmni
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bildirmiglerdir. Ayrica 47°C ile 48°C arasinda kan akisinda azalma gerceklestigini ve kemik
mikro sirkiilasyonunun engellendigini; 56°C'de kemik alkali fosfat denatiirasyonu, yag

hiicrelerinin yanmasi ve emilmesini gozlemlediklerini bildirmislerdir (22, 108).

Cerrahi frezler, hem operasyonel ortam hem de travmatik riskler ve getirdigi sonuglar1
acisindan incelendiginde geleneksel biyolojik olmayan mithendisligin deneyimlediginden ¢ok
farklidir. Kemik, hem fiziksel Ozellikleri hem de geometri agisindan homojen olmayan
karmasik yapida, anizotropik gézenekli viskoelastik bir kompozittir (106). Kemigin dis korteksi
egimli ve diizensiz bir yapida olabilir. Bu da cerrahin, implant osteotomisi sirasinda deligi
ylizeye dik olarak hazirlanmasinda zorluklara neden olabilmektedir. Frezi yonlendirmeye
yardimci olacak bir pilot girintinin (deligin) yoklugunda, frez sabitlenemeden korteks boyunca
kaymaya ve gezinmeye musaittir. Bu problemin ustesinden gelmek igin cerrahlar, el aletini ve
frez ucunu istenen yonde konumlandirmadan 6nce genellikle kemik yiizeyine dik agiyla olacak

sekilde bir pilot girinti hazirlamaktadir.

2.3.1. Frez Tasarimi ve Geometrisi

Kok formundaki implantlar, biyolojik ve mekanik nedenlerle tasarim agisindan 6nemli
Olciide fark gosterir. Delme igsleminin nihai sonucunda 6nerilen implantla ayni1 ¢cap ve sekle
sahip bir alic1 kemik yatagi olmasi gerektiginden, frezler genellikle implantin morfolojik ve
topografik iskeletine benzer formdadir. Frezler, belirli bir uzunluk ve ¢aptan olusur. Frezlerin
dis capina kadar devam eden sivri uglu kesme kenarlar1 vardir. Frezlerin govde kisminda,
osteotomi sahasindan debrisi uzaklastiran yiv (flute) adi verilen kanallar ve spiral kilavuzlar
mevcuttur. Her frezde yiv boyunca, frezin donmesiyle birlikte kiigiik kemik kalintilarini
cikarmak i¢in egim (rake) agisina sahip ikincil bir kesici kenar vardir. Kemigin en verimli
sekilde kesilmesi i¢in tasarlanmig burgulu (twist) frezler genellikle 25 ile 35 derece egim agisina

sahiptir, kesici kenarlar da iki veya (¢ yiv icermektedir (109).

Genel olarak, vida tipi implantlara yer hazirlamak icin burgulu (twist) frezler ve
kilavuzlar kullanilir; silindirik tip implantlara yer hazirlamak i¢in ise {i¢ yivli (triflute) frezler

kullanilir.

Hayvan ve insan kemigi lizerinde yapilan arastirmalar, frez tasariminin ve yiv
geometrisinin delme swrasinda sicaklik artiginda farklilifa neden oldugunu gdstermistir.
Cordioli ve Majzoub, farkli frez tasarimlarmin sigir kemik bloklar iizerindeki trettigi 1s1y1

karsilastirmistir. Cap1 4 mm olan bir ii¢ yivli (triflute) frezin, osteotomi derinliginden bagimsiz
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olarak 2 ve 3 mm burgulu (twist) frez ve 3,3 mm {i¢ yivli (triflute) frezden daha az 1s1 iirettigini

bildirmislerdir (110).

Bircok geometrik ve operasyonel degisken, hem osteotomi performansimni hem de
maksimum sicaklik yiikselmesini etkileyebilmektedir. One ¢ikan geometrik degiskenler
arasinda nokta agisi, egim agisi, ¢ap, keski kenar uzunlugu ve yiv sayis1 yer alir. Delme
sirasinda elde edilen maksimum sicaklik ve frezin performansi, biiyiik 6lgiide frezin tasarimina

baghdir.

2.3.2. implant Yeri Hazirlama Sistemleri

Implant yerinin hazirlanmasina yonelik cesitli cerrahi protokoller ve implant sistemleri
bulunmaktadir: (a) konvensiyonel (geleneksel) delme: frez ¢apmin ardigik artiglari ile osteotomi
alaninin kademeli olarak genisletilmesi; (b) kolaylastirilmis delme: bir pilot frez ve ardindan
bir final frez kullanimiyla frez sayisinin azaltilmasi; (c) biyolojik delme: implant yeri hazirlig1
icin irrigasyonsuz diisiik hizli delme; (d) tek frezli delme: 6zel olarak tasarlanmig dort bigak
kenarl frezler ve harici sulama ile gerceklestirilen delme; (e) osseodensifikasyon teknigi ile
delme (105). implant yeri hazirhginda; 6zellikle kolaylastirilmis veya tek asamah prosediirler
kullanildiginda optimum frez tasarimi ve delme parametreleri konusunda genel bir fikir birligi

bulunmamaktadir.

2.3.2.1. Geleneksel Kademeli Osteotomi Protokoll (Standart Teknik)

Implant osteotomisi siirecinde, delme (frezleme) sekans1 ve hizimn implantlarm basarili
bir sekilde yerlestirilmesini etkiledigi bilinmektedir. Bu faktorler arasinda, yerlestirme yerinin
olusumunda geleneksel kademeli osteotomi dizisi temel bir prensip olarak kabul edilmistir.
Geleneksel osteotomi prosediirii, bir dizi frezle (6rnegin: pilot frez 1,5 mm, ardindan @2,0 mm,
23,0 mm, 23,3 mm, 23,8 mm'lik ara frezler ve 4,3 mm'lik bir son frez) osteotomi bdlgesinin

asamali olarak genisletilmesini igermektedir.

Kemikte iiretilen 1s1 miktary, her bir frezle ¢ikarilan kemik miktar1 ile dogrudan
iliskilidir (111). Ornegin, 2 mm ¢apindaki bir pilot frez, 1,5 mm'lik bir pilot frezden daha fazla
1s1 tretmektedir (112). Boylece, ¢ogu iretici ilk frezin (pilot) yaklagik 1,5 mm ¢apinda olmasi
gerektigini 6nermektedir. Benzer sekilde, ardisik frezlerin tirettigi 1s1 miktar1 da dogrudan frez
capimndaki artisla ilgilidir. Daha kii¢iik artimli frez boyutu, klinisyenin daha az basing ve daha
az 181 iiretimi ile sahay1 daha hizli hazirlamasina olanak tanir. Osteotomi boyutundaki kademeli

artly, ayn1 zamanda, tam kemik temasmin Ozellikle istendigi kemik tepesini istemeden
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parcalayabilen, kret agikligindaki frez kirilmasini da azaltir. Frez ¢apindaki kademeli artis ayn1

zamanda her bir frezin keskinligini daha uzun siire korur ve bu da 1s1 olusumunu azaltir.

2.3.2.2. Tek Asamah Osteotomi Protokolii (Tek Frez Teknigi)

Literatiirde farkli frezleme protokollerinin osseointegrasyon iizerindeki etkisini
arastiran ¢aligmalar olmasina ragmen, basarili osseointegrasyon agisindan kanitlanmis ve kabul
edilmis optimal bir osteotomi protokolii heniiz mevcut degildir. Osteotomi iglemleri sirasinda
olusan mekanik ve termal hasar; frezin donme hizi, frez ¢api, frez geometrisi, irrigasyon
yontemi ve frezleme basinci gibi degiskenlerin kombinasyonu ile iliskilendirilmistir. Bu
nedenle implant yeri hazirlama tekniklerinde basitlestirmeye gidilerek daha az hasar olugmasi
hedeflenmistir. Implant bdlgesinin asir1 1s1nma riskini azaltmak ve prosediirii basitlestirmek
icin frez tasarimi ve osteotomi tekniginde bazi iyilestirmeler onerilmistir (113). Tek asamali
osteotomi protokoli ile tek bir yiiksek performansh frez kullanilarak frezleme adimlarinin
sayisini azaltilmasi; boylece tekrarlanan frezleme prosediirleri nedeniyle kemik dokusunun
maruz kaldig1 termal travmay1 6nlemek ve cerrahi operasyon siiresini kisaltmak hedeflenmistir.
Ayrica kemigin iyilesme potansiyelini olabildigince korumak ve krestal kemik kaybini

azaltmak i¢in minimal travmatik bir islem 6nerilmektedir.

Son zamanlarda tek frez tekniginde yeni bir oluklu frez gelistirilmistir. Tek frez
tekniginde oluklu frez tasarimmin ameliyat siiresini kisalttig1r ve implant bdlgesi hazirligmin
minimum kemik osteotomisi ile sonuglandigi belirtilmistir. Boylece osteotomi sirasinda olusan
kemik travmasinda ve mikro kiriklarda azalma gozlendigi ve iyilesme siiresini hizlandigi
bildirilmistir. Ayrica i¢i bos ve oluklu bir tasarima sahip bu frezlerin, osteotomi sirasinda
topladig1 kemigin greft materyali olarak kullanilabilmesi bu frezin diger bir avantaji olarak
degerlendirilmistir (113). Tek frez tekniginde onerilen frez donme hizi 1500-2000 rpm veya
daha fazla olmasidir. Ayrica bu teknikte pompalama hareketinin (iceri ve disar1 hareketi)

yapilmamasi, sadece aralikli basing uygulamasi tavsiye edilmektedir.

Literatiirde; geleneksel kademeli osteotomi ve tek asamali osteotomi protokoliinii
karsilastiran ¢aligmlalar mevcuttur. Cerrahi agidan bakildiginda, frez sayisinin azaltilmasi;
ameliyat siiresinin kisalmasmna ve ameliyat sonrast komplikasyonlarin azalmasma neden
olmustur. Bununla birlikte tek asamali osteotomi protokoliinde, implantin yerini ve agisini
diizeltme sans1 sinirhidir, bu da fonksiyonel ve estetik sonuglar1 bozabilir. Dinamik bir fenomen

olarak osseointegrasyon, farkli faktorlerin etkilesimine baghdir (114).
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2.3.2.3. Osseodensifikasyon Protokoli

Osseodensifikasyon (OD), dental implant yerlestirme igin gelistirilmis yeni bir
biyomekanik kemik hazirlama yontemidir. Osseodensifikasyon protokolii, 2013 yilinda Dr.
Salah Huwais tarafindan kemik dokuyu korumaya yonelik yeni bir dental implant osteotomi
protokolii olarak tanitilmistir (115). Prosediir, minimum 1s1 yiikselmesi ile kemigi
yogunlastiracak sekilde yivli yogunlastirict frezler kullanilarak, temasin yuvarlanma ve
kaymasi ile gerceklestigi, kemigin diigiik plastik deformasyonu ile karakterize edilen bir
tekniktir. Bu osteotomi protokolii, “Densah Burs” olarak bilinen 6zel olarak tasarlanmig
yogunlastirict frezler ile uygulanmaktadir. Bu frezler, osteotomi alanini genisletirken kemik
yogunlugunu arttirmak iizere genis negatif egim (rake) agisina sahip kesmeyen kenarlar ve
alanlardan olugmaktadir. Osseodensifikasyon tekniginin frezleri, geleneksel osteotomi
frezlerinin aksine kemik dokuyu keserek uzaklastirmaz; onun yerine kaldirilan kemik dokusunu
osteotomi hattinin duvarlarina ve apikaline yonlendirerek o bdlgedeki kemik dokuyu
yogunlastirir. Bu yogunlastirici frezlerin kemigi diizgiin bir sekilde sikistiran dort veya daha
fazla alani (lands) ve yivi vardir. Bu frezler standart bir cerrahi motorla kullanilir ve kesme
olmayan yoénde (saat yoninun tersine 800-1.200 rpm) dondiirerek kemigi yogunlastirabilir veya
kesme yoniunde dondirerek kemigi delebilir (saat yoniine 800-1.200 rpm). Bu yeni teknigin
onerilen kemik sikistirma yontemi, yogunlastirici frezin donen bolgeleri ile osteotominin i¢
ylizeyi boyunca yuvarlanma ve kayma temast nedeniyle kontrolli deformasyonun
uygulanmasidir. Kemik deformasyonu; yiik kemigin nihai giicliniin altinda kontrol edildiginde
viskoelastik ve plastik mekanizmalar yoluyla meydana gelir. Bu islem sirasinda bol miktarda
irrigasyon ile sogutma uygulanirsa frez ve kemik ylizeyleri arasinda kayganlik saglanir ve asir1
istnma Onlenir (109). Pompalama hareketi (iceri ve disar1 hareketi) hiza bagli bir gerilim
olusturmak icin hiza bagli bir stres yaratir ve irrigasyon soliisyonunun kemik duvarlarina
nazikc¢e basing vermesine izin verir. Bu kombinasyon, artmis kemik plastisitesini ve kemik

genislemesini kolaylastirmaktadir (116).

2.3.3. Irrigasyon
Implant  yeri  hazirh§i,  yerlestirildikten sonra  implantmn  bagarih  bir
osseointegrasyonundan sorumlu olacak kemik hicrelerinin hasar gérmesini 6nlemek icin
miimkiin oldugunca koruyucu olmalidir. Piyasadaki implant sistemlerinin ¢ogu, implant
bdlgesinin hazirlanmasi i¢in gereken siireyi azaltmanin yani sira, kemigin asir1 1sinmasint
onlemek ve hiicre canliligmi korumak i¢in yiiksek hizda ve debide irrigasyonlu sogutma

esliginde delme islemini tavsiye etmektedir.
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2.3.4. Frez Donme (Frezleme) Hiza

Implant osteotomisi sirasinda olusan 1s1 artismin en dnemli nedenlerinden biri de frezin
donme (frezleme) hizidir. Frezin donme hizi konusu giliniimiizde implant dis hekimliginde
oldukea tartigmali hale gelmistir. Eriksson ve ark., irrigasyonla birlikte 1500 ila 2000 rpm
(devir/dakika) frezleme hizlarmi 6nermislerdir (117). Ancak son zamanlarda arastirmacilar,
frezin donem hizinin 2000 rpm’den daha diisiik devirde olmasi 6nermekte ve bunun iizerine
calismalar yapmaktadirlar. Kim ve ark., implant osteotomisini 50 rpm’de irrigasyonsuz olarak
yapmay1 denemisler ve kemik sicakliginin onemli dlglide artmadigmi belirtmislerdir (118).
Yeniyol ve ark. ise yaptiklar1 diisiik devirli implant osteotomisi ¢aligmasinda, diisiik devirli frez
donme hizmm (250 rpm’den diisiik) osteotomi alanindaki g¢evresel kemik dokusunda
parcalanma derecesini arttirdigmni belirtmislerdir (119). Sharawy ve ark. ise yaptiklari
calismada, frez tasarimi veya irrigasyon yontemi ne olursa olsun, 2500 rpm donme hizi ile
yapilan implant osteotomisinde kemikte daha diisitk donme hiz1 ile hazirlanan osteotomilere

gore daha diisiik bir sicaklik artisina neden oldugunu géstermislerdir (112).

Gilinlimziide implant osteotomisinde frez donme hizi implant firmalarmin frez
tasarimlarina bagli olarak 800 rpm ila 2000 rpm arasinda degiskenlik gostermektedir.
Literatiirdeki calisamalar ile de implant osteotomisinde ortaya ¢ikan 1s1 artigini en aza
indirmeye yonelik olarak uygulanan protokoller giincellenmektedir. Ideal olarak, implant yeri
hazirhig1 sirasinda frezin kesme yiizeyine siirekli irrigasyon saglamak i¢in yukari ve asagi bir
pompalama hareketi (yani kemik dansi) kullanilir. Pompalama hareketi ile sabit bir delme hiz1

saglanir ve siirtiinme siiresi azalir, béylece olusan 1s1 azalir (47).

2.3.5. Uygulanan Kuvvet

Osteotomi sirasinda implant yeri hazirlanirken uygulanan kuvvet de 1s1 olusumuna
neden olabilmektedir. Arastirmacilar, bir implant osteotomisi sirasinda el aletine uygulanan
ortalama kuvvetin yaklagik olarak 1,2 kg oldugunu bulmuslardir (120). Frezleme hizinin ve
uygulanan kuvvetin kemigin sicakligindaki artigina etkisini arastiran Brisman, hem hizin hem
de kuvvetin birlikte arttirildigi durumlarda 1s1 liretiminde artig olmadan osteotominin daha
verimli gergeklestirildigini bildirmistir. Tek basina artan kuvvet ve artan hiz ise kemikte olusan
1sinin artmasina neden olmustur (6). Radhu Raj ve ark.’m yaptig1 bagimsiz ¢aligma gruplarmin
analizinde ise, 1,2 kg ile nispeten daha yuksek olan 2,4 kg uygulanan kuvvetler ile osteotomi
sirasinda ortaya ¢ikan sicakliklarda onemli bir fark gézlemlememislerdir (121). Bu nedenle

kemigin yogunluguna yanit olarak her 5 saniyede en az 2 mm ilerlemek i¢in farkli miktarlarda
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yeterli basing uygulanmalidir. Frezlere uygulanan kuvvet, frezi daha az verimli hale getiren ve

1s1y1 artiran dakikadaki doniisleri azaltilmamalidir (47).

2.3.6. Frezin Keskinligi
Frezin keskinligi; kullanim sayisi, uygulanan basing, sterilizasyon teknigi, kemigin
yogunlugu, yap1 malzemesi ve yiizey islemi ile dogrudan iligkilidir. Frezlerin tekrarli kullanima,
frezlerin aginmasmna ve verimliliginin azalmasma neden olur. Bunun sonucunda frez her
kullanildiginda ortaya ¢ikan sicaklik artar. Diger degiskenler de kesme yeteneklerini ve tiretilen

1s1 miktarin1 etkileyebilir (106, 122).

Taramali elektron mikroskobu (SEM), kesme kenarlarindaki asinmay1 analiz etmek i¢in
kullanilan bir goriintiileme yontemidir. Klinik uygulamada, frezin tekrarli kullanimindan sonra
yeniden taslanmadigi durumlarda frez ucunda asinma veya geometrik degisiklikler meydana
gelmektedir. Kesici ugta goriilen baslica asinma tiirleri, keski ve kesici kenarlarin yani sira rake
acismin boyutlarmi ve geometrisini geri dondiiriilemez bi¢cimde degistiren abrazif asinma ve
plastik deformasyondur. Frez ucunun asmmma direnci, frezin malzemesine ve tasarimina bagl
olarak degisir. Literatiirde, frez ucu asinmasinin kemik hasari tizerindeki etkileri bildirilmistir.
Frez ucunun aginmasi, osteotomi sirasinda kemik sicakliginin osteonekroz seviyesinin iizerine
¢ikmasi, itme kuvvetinin ve torkun artmasi gibi bircok istenmeyen komplikasyona neden

olabilmektedir (123).

2.3.7. Frez Uzunlugu ve Capi

Frez uzunlugu ve frez ¢ap1 osteotomi islemlerinde kemikte meydana gelen sicaklik
degisimi acisindan 6nemli parametrelerdendir. Frez uzunlugunun ve frez capinin artmasiyla,
frez ile kemik arasindaki temas yiizeyi ve dolayisiyla siirtiinme enerjisi artmaktadir. Siirtiinme
enerjisinin artmastyla da periferal kemik dokusunda sicaklik seviyesinde bir artis olmaktadir
(124). Liteartiirde frez uzunlugunun artmasiyla sicaklik degisiminin artma egiliminde oldugu
gosteren galigmalar mevcuttur (20, 125) . Farkli implant sistemler ile farkli uzunluktaki frezlerle
osteotomi sirasmnda kemikte olusan sicakliklar1 degerlendiren Katic ve ark., farkh
uzunluklardaki osteotomiler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar bulmustur. Daha diistik
uzunluktaki frezler ile yapilan osteotomilerde, uzun frezlere yapilan osteotomilere kiyasla
kemik sicakliginda daha diisiik degisikliklere neden oldugu bildirilmistir. Frez uzunlugunun
artmasi ile osteotomi isleminin daha uzun siirmesi ve dolayisiyla kemik ile frez ucu arasinda

daha fazla siirtiinmeye neden olmasi sicaklik artisinda etkili olmustur (125).
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Frez ¢apinin ve kemik yogunlugunun osteotomi sirasinda ortaya ¢ikan sicaklik gelisimi
tizerine etkisini arastiran Mohlhenrich ve ark., en kiigiik ve en biiylik capli frezleri
karsilastirdiklarinda, sicaklik artiginda dnemli degisiklikler gozlemlemislerdir. Ayrica sentetik
kemigin yogunlugunun artmasiyla frez ¢apinin etkisinin daha belirgin oldugu bildirilmistir.
Kiiciik ¢apli frezlerle yapilan osteotomideki termal gelisimin, artan capa sahip frezlerle
karsilastirildiginda, sadece yiiksek (D1 ve D2) yogunluklu sentetik kemik bloklarda dnemli
Olclide daha yiiksek degerler gostermistir. Bu, azalan kemik yogunlugu ile frez ¢apmin 1s1
tiretimi lizerinde etkisi olmadigini gostermektedir (23). Isil artisin, ayni delme hiziyla artan

captan kaynaklanan daha yiliksek kesme hizindan kaynaklanmis olmas1 muhtemeldir.

Bogovic ve ark. calismalarinda; frez capinin, uygulanan kuvvet ve frezin donme hizi ile
birlikte farkli osteotomi protokollerinde sicaklik artis1 tizerindeki etkilerini arastirmiglardir.
Kullanilan osteotomi protokollerinden bagimsiz olarak frez ¢apiin istatistiksel olarak anlaml
bir etkiye sahip oldugu bildirilmistir. Incelenen osteotomi parametreleri arasinda frez ¢ap1 en

buyuk etkiye sahiptir (126).

2.3.8. Kemik Kalitesi

Implant osteotomisi yapilan bdlgedeki kemigin yogunlugu periferal kemikte meydana
gelen sicaklik degisimini etkileyen 6nemli parametrelerden biridir. Méhlhenrich ve ark. implant
cerrahisinde kemik yogunlugunun sicaklik degisimine etkileri ile ilgili caligmalarinda, yiiksek
yogunluklu kemik bloklarda termal iletkenligin diisilk yogunluklu kemiklere gore daha iyi
olmas1 nedeniyle sicaklik artisinin daha fazla oldugunu goézlemlemislerdir. Ayrica kemik
kalitesine bagl olarak implant bolgesi hazirliginda farkli implant sistemlerinin farkl sicaklik
artislarina neden oldugunu belirtmislerdir. Implant sistemlerindeki farklar degerlendirilerek

kemik yogunluklarma gore ideal protokollerin belirlenebilecegini bildirmislerdir (23, 122).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Cahisma Dizaym

Calismamizda insan ¢ene kemiklerindeki dort farkli kemik yogunlugunu simiile eden
#1522-04 (D1), #1522-03 (D2), #1522-01 (D3) ve #1522-23 (D4) kodlu Sawbones (Pasicif
Research Laboratory Inc., Malmé, Isve¢) marka sentetik kemik bloklar1 kullanildi. Her kemik
yogunlugunda ii¢ farkli implant osteotomi sistemi (Trias Implant System, Servo-Dental
GmbH&Co, Hagen, Almanya; IBS Implant Magic Core System, InnoBioSurg Co., Ltd, Gliney
Kore; Versah, Jackson, MI, Amerika Birlesik Devletleri) kullanilarak ve irrigasyonlu
kosullarda; farkli donme hizi (donme hizi 800 rpm ve 1600 rpm), farkl frez boyu (8 mm ve 12
mm) ve farkli frez ¢ap1 (1,6 mm [pilot frez], 3,3 mm ve 4,3 mm) degiskenlerinin kemik

osteotomisi sirasinda olusturduklari sicaklik degisimleri in vitro kosullarda incelendi.

Calismada ti¢ farkl implant osteotomi sisteminin (Trias, IBS ve Versah) farkli kemik
dansitelerine sahip (D1, D2, D3, D4) standardize edilmis kemik bloklarinda implant yeri
hazirlig1 esnasinda periferal kemikte olusturdugu sicaklik degisimleri kiziltesi termal kamera
(FLIR E6xt, FLIR Systems OU, Estonya) kullanilarak kaydedildi. Deneyler, 20° ila 25 °C
araligindaki oda sicakliginda ve 2 kg’lik sabit basing altinda gergeklestirildi. Eksternal
irrigasyon, oda sicakliginda 50 ml/dak sabit hizda serum fizyolojik ile saglandi. Kemik bloklar,
dril standna sabitlenerek hareket etmesi 6nlendi. implant anguldurvasi, implant frezinin kemik
bloklara 90°’1ik dik bir agiyla gelmesini saglayacak sekilde dril standina sabitlendi. Kizil6tesi
termal kamera, maksimum kayit hassasiyetini (maksimum dogruluk) elde etmek i¢in, 151nin
numune ile tam olarak hizalanmasini saglamak amaciyla yiiksekligi ayarlanabilen bir tutucu ile

iiretici firma tarafindan tavsiye edilen 30 cm uzakliga yerlestirildi.

Calismada osteotomi islemleri i¢in siirekli frezleme hareketi liretmek i¢in tasarlanmis
implant motoru (Motor with cable 1,8 mm, EM-19LC, W&H NB 3028100, Amerika Birlesik
Devletleri) takili bir fizyodispenser (Nobel Biocare OsseoSet™ 300, REF 30288002, SN
07190, W&H Dentalwerk, Avusturya) ve implant anguldurvasi (Surgical contra-angle WS-75L
20:1; W&H, NB 30033001, Avusturya) kullanildi.

3.2. Calisma prosediirii

Her bir yogunluktaki (D1, D2, D3, D4) Sawbones kemik test blogu i¢in; 1,6 mm (pilot
frez), 3,3 mm ve 4,3 mm ¢apinda, 8 mm ve 12 mm frez uzunlugunda, 3 farkl implant sistemi
ile (Trias, IBS, ve Versah), 800 rpm ve 1600 rpm frez donme hizlarinda, irrigasyonlu kosullarda

osteotomi yapilirken sicaklik degisimleri kaydedildi. Her implant sisteminin 12 alt grubu
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mevcut idi. Her alt grupta n = 10 implant osteotomisi yapildi. Her implant sisteminde n (Trias)
= 120, n (IBS) = 120 ve n (Versah) = 120 osteotomi yapildi. U¢ implant sistemi de her
yogunlukta Sawbones kemik bloklarda (D1, D2, D3 ve D4) uygulandi. Her kemik
yogunlugunda n (D1) = 360, n (D2) = 360, n (D3) = 360 ve n (D4) = 360 osteotomi yapildi.
Caligmada toplam olarak N = 1440 implant osteotomisi yapildi ve sicaklik degerleri kaydedildi.

Her bir implant sisteminin periferal kemikte minimum sicaklik olusturan optimum
calisma kosullar1 (frez capi, frez boyu ve frez donme hizi) farkli olabilmesi nedeniyle
calisgmamizda Oncelikle farkli kemik yogunluklarinda her bir implant sistemi i¢in irigasyonlu
kosullarda; frez capi, frez boyu ve frez donme hizlar1 karsilastirildi. Kemikte ortaya ¢ikan
sicaklik artis1 lizerinde prediktif degeri olan etkenleri belirlemek i¢in; implant osteotomisi
sirasinda sicakligi arttiran etkenlerden frez ¢api, frez boyu, frez donme hizi ve implant

osteotomi sistemi degiskenleri ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi ile kiyaslandi.

3.3. Deney Diizeneginde Kullanilan Malzemeler

Deney diizeneginde kullanilan malzemeler Tablo 3-1’de gosterildi.



Tablo 3-1 Deney Diizeneginde Kullanilan Malzemeler

No Malzeme

1 Implant anguldurvas1 (WS-75L, 20:1, W&H Dentalwerk, Avusturya) (Sekil 3-1)

2 Fizyodispenser set (Nobel Biocare Ossecoset 300, Nobel Biocare, Amerika Birlesik
Devletleri) (Sekil 3-2)

3 Frez (dril) stand1 (Sekil 3-3)

4 Kemik Bloklar (Sawbones, Pasicif Research Laboratory Inc., Malmd, Isveg) (Sekil 3-6, 7)

5 Trias implant frez seti (Trias Implant System, Servo-Dental GmbH&Co, Hagen,
Almanya) (Sekil 3-8)

6 IBS implant frez seti (IBS Implant Magic Core System, InnoBioSurg Co., Ltd, Gliney
Kore) (Sekil 3-9)

7 Versah implant frez seti (Densah frezleri, Versah, Jackson, MI, Amerika Birlesik
Devletleri) (Sekil 3-10)

8 Kizil6tesi termal kamera (FLIR E6xt, FLIR Systems, OU, Estonya) (Sekil 3-11)

9 Anguldurva ve dril standi ara baglantisi

10 Kamera tutucu

11 Izotonik soliisyon

12 Dinamometre

13 Plastik kap

14 Yesil ameliyat ortiisti

Sekil 3-1: implant anguldurvasi (WS-75L, W&H)
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Sekil 3-2: Fizyodispenser set (Nobel Biocare Osseoset 300)

Sekil 3-3: Frez (dril) standi

Sekil 3-4: Deney diizenegi
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3.3.1. Standardize Edilmis Sentetik Kemik Bloklar

Calismada cene kemiklerini evrensel olarak temsil eden 4 farkli yogunluktaki (#1522-
04 [D1], #1522-03 [D2], #1522-01 [D3], #1522-23 [D4]) ve 130 mm x 180 mm x 40 mm
boyutlarinda solid-rijid-poliiiretan Sawbones (Malmd, Isvec) sentetik kemik bloklar1 kullanilds.
Bu bloklar farkli implant ¢aligmalarinda basartyla kullanilmis ve Amerikan Test ve Malzemeler
Dernegi (American Society for Testing and Materials-ASTM) tarafindan onaylanmustir (23,
122, 127). Sawbones kemik bloklari, ortopedik cihaz ve enstriimanlarin test edilmesi i¢in
standart bir materyal olarak kabul edilmektedir, bu nedenle kemikte uygulanan vida ve
implantlarin karsilagtirmali testi i¢in de idealdir (ASTM F-1839-08). Dansitelerine (yogunluk)
gore, solid rijid poliiiretan kopiik yapili kemik bloklari, D1 = 0,48 g/cc, D2 = 0,32 g/cc, D3 =
0,16g/cc ve D4 = 0,08 g/cc olarak smiflandirilir (Tablo 3-2).

Tablo 3-4. Calismada kullanilan Sawbones blok kemiklerin genel 6zellikleri

1522-04 (D1) 1522-03 (D2) 1522-01 (D3) 1522-23 (D4)
Blok adi Blok 30 PCF Blok 20 PCF Blok 10 PCF Blok 5 PCF
Yogunluk 0,48 g/cc 0,32 glcc 0,16 g/cc 0,08 g/cc
Gerilme direnci 7,6 MPa 5,6 MPa 2,1 MPa
Malzeme Solid rijid politretan kdplk
Boyut 130 mm x 180 mm x 40 mm

Sekil 3-5: Kemik bloklar (Sawbones)
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Sekil 3-6: Sentetik kemik bloklar

3.3.2. Osteotomi Sistemleri
Calismamizda osteotomiler ii¢ farkli implant osteotomi sistemi (Trias implant osteotomi
sistemi, standart teknik; IBS imlant osteotomi sistemi, tek frez teknigi; Versah implant
osteotomi sistemi, osseodensifikasyon teknigi) ile yapildi. Calisma prosediiriiniin
standardizasyonunu saglamak i¢in ¢alismamizda osteotomi islemleri 800 rpm ve 1600 rpm
donme hizlar ile irrigasyonlu kosullarda 2 kg’lik sabit bir basing altinda siirekli frezleme ile

yapildi.

3.3.2.1. Trias Implant Osteotomi Sistemi (Standart Teknik)

Trias implant osteotomi sistemi (Trias Implant System, Servo-Dental GmbH&Co,
Hagen, Almanya), implant yeri hazirliginda osteotomi alaninin asamali olarak genisletilmesi
ile calisan standart bir tekniktir. Trias implant osteotomi sisteminin geleneksel kademeli
osteotomi prosediiriine gore; 1,6 mm (pilot frez) ile baslanarak, ardindan twist frez 2,0 mm,
2-caliber frez 23,0 mm’lik ara frezler ile kademeli olarak ilerlenerek 23,3 mm, 23,8 mm, 24,3
mm ve 25,0 mm gibi farkli ¢aplardaki final frezler ile implant osteotomisi tamamlanar.
Deneylerde 4,3 mm frez ¢api ile implant yeri hazirlamak i¢in tiim ara frezler kullanildi. Tiim
osteotomi iglemleri kizil6tesi termal kamera ile kayit altina alindi. Calismamizda 800 rpm ve
1600 rpm donme hizlar1 altinda 1,6 mm, 3,3 mm ve 4,3 mm ¢apli frezler ile yapilan osteotomiler

sirasinda ortaya ¢ikan sicaklik degisimleri kaydedildi.
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Sekil 3-7: Trias implant osteotomi sistemi

3.3.2.2. IBS implant Osteotomi Sistemi (Tek Frez Teknigi)

IBS implant osteotomi sistemi (IBS Implant Magic Core System, InnoBioSurg Co., Ltd,
Giiney Kore), geleneksel implant sistemlerinden farkli olarak implant yeri hazirliginda tek
asamal1 osteotomi protokolii olarak bilinen tek frez teknigi ile ¢alismaktadir. Bu sistemde
implant yeri hazirhig1 sirasinda 6zel olarak oluklu bir sekilde tasarlanmis belirli ¢aplardaki
frezler kullanilir. IBS implant osteotomi sisteminde; 1,6 mm (pilot frez), 22,8 mm, 23,3 mm,
23,8 mm, 24,3 mm ve 24,8 mm ¢aplarinda farkl frezler yer almaktadir. Calismamizda 1,6 mm,
3,3 mm ve 4,3 mm frez caplar1 ile 800 rpm ve 1600 rpm donme hizlarinda osteotomiler

gergeklestirildi ve sicaklik degisimleri kizilotesi termal kamera ile kayit altina alind1.

Sekil 3-8: IBS implant osteotomi sistemi
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3.3.2.3. Versah implant Osteotomi Sistemi (Osseodensifikasyon)

Versah implant osteotomi sistemi (Jackson, MI, Amerika Birlesik Devletleri),
geleneksel implant sistemlerinden farkli olarak kemigi kesmeden saat yoniiniin tersine donerek,
kemigi periferal kemik dokusuna dogru sikigtiran Densah frezlerinden olugmaktadir. Boylece
otogreftleme yaparak osteotomi yapan bir osseodensifikasyon protokolidir. Bu Densah frezler
ile ayn1 zamanda frezlerin saat yoniine dondiiriilmesi ile geleneksel osteotomi sistemine benzer
sekilde de osteotomi yapilabilmektedir. Versah implant osteotomi sistemindeki Densah
frezlerinde 21,6 mm (pilot frez), 2,0 mm, 22,3 mm, 2,5 mm, 23,0 mm, 23,3 mm, 23,5 mm,
24,0 mm, 24,3 mm, 24,5 mm, 25,0 mm, 5,3 mm ve 25,5 mm ¢aplarinda farkl frezler yer
almaktadir. Calismamizda 1,6 mm, 2,3 mm, 3,0 mm, 3,3 mm, 4,0 mm ve 4,3 mm ¢apli frezler
kullanildi. Bu osteotomiler, sadece osseodensifikasyon protokolii kullanilarak saat yoniiniin
tersine (reverse) 800 rpm ve 1600 rpm donme hizlari ile irrigasyonlu kosullarda 2 kg’lik sabit
bir basing altinda yapildi. Osteotomiler sirasinda olusan sicaklik degisimleri 1,6 mm, 3,3 mm

ve 4,3 mm capli frezler ile yapilan osteotomilerde kizilotesi termal kamera ile kaydedildi.

Sekil 3-9: Versah implant osteotomi sistemi

3.3.3. Sicaklik Ol¢iimii

Implant yeri hazirhig sirasinda termal goriintii serileri, 14-bit dijital kizildtesi termal
kamera (FLIR E6xt, FLIR Systems OU, Estonya) kullanilarak elde edildi. Termal goriintii alim
parametreleri: 240 x 180 (43,200 piksel) odak diizlem dizisi; 7,5 — 13 pum spektral aralik; <0,06
°C (0,11 °F) / < 60 mK termal hassasiyet (NETD); 9 Hz goriintii frekansi; 45° x 34° goriis alani
olarak ayarlandi. Kamera, maksimum uzaysal ¢oziiniirliik ve FLIR MSX gdriintiileme (Coklu
Spektral Dinamik Goriintiileme) yapilabilmesi i¢in deney blogundan 30 cm uzaga yerlestirildi.
Implant yeri hazirlig1 sirasinda yapay kemik bloklarindaki sicaklik degisimleri elde edilen
goriintiiler kullanilarak belirlendi. Her implant osteotomisi dncesinde baslangic sicakligi (TO)

ve implant osteotomisi sirasinda kemikte ulasilan maksimum sicaklik (Tmax) o6lgulda.
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Calismamizda sirali iglemler sirasinda olusacak kiimiilatif 1smin Oniiniine gecebilmesi i¢in

ardisik iglemler arasinda kemigin baslangi¢ sicakligina donmesi beklendi.

Sekil 3-11: Kizilotesi termal kamera ile deney diizenegi
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Sekil 3-12: Kizilotesi termal kamera ol¢iim 6rnekleri

3.4. istatiksel Analiz

Calismamizda her implant osteotomisinin maksimum sicaklik degeri ile baslangi¢
sicaklik degeri arasindaki fark alinarak; implant osteotomisinde olusan sicaklik degisimi
(Tmax) — (TO) = AT hesaplandi. Calismada yer alan her grubun maksimum sicaklik degeri
(Tmax), baslangi¢ sicaklik degeri (TO), sicaklik degisimlerinin ortalamasi (ATort) ve sicaklik
degerlerinin standart sapmasi (SS) Microsoft Excel tizerinde hesaplanarak kaydedildi. Bu
calismada istatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 Statistical
Software (Utah, USA) paket programu ile yapildi.

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama, standart
sapma) yani sira Shapiro—Wilk normallik testi ile degiskenlerin dagilimina bakildi. Normal
dagilim gosteren degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmalarinda ¢ok yonlii varyans analizi
(Multivariet ANOVA), alt grup karsilastirmalarinda Tukey ¢oklu karsilastirma testi, ikili
gruplarm karsilastirmasinda bagimsiz t testi kullanildi. implant osteotomisi sirasinda periferal
kemikte ortaya ¢ikan sicakligi etkileyen faktorler cok degiskenli lojistik regresyon analizi ile

incelendi. Sonuglar, anlamlilik p <0,05 diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Calismamizda her bir kemik yogunlugunda (D1-4) 360 adet olmak tzere toplamda 1440
implant osteotomisi gerceklestirildi. Elde edilen sonuglara gore ulagilan en yiiksek ortalama
sicaklik degeri (T maksimum); D1 yogunluklu kemikte frez ¢cap1 4,3 mm, frez uzunlugu 8 mm,
frez donme hiz1 1600 rpm ve IBS implant osteotomi sistemi ile kurulan diizenekte olup 44,32
°C idi. Yine elde edilen en yiiksek ortalama sicaklik farki degeri (AT maksimum); DI
yogunluklu kemikte frez cap1 4,3 mm, frez uzunlugu 8 mm, frez donme hizi 1600 rpm ve IBS
implant osteotomi sistemi ile kurulan diizenekte olup 20,84 °C idi. Son olarak ¢aligmamizda
elde edilen en diisiik ortalama sicaklik farki degeri (AT minimum); D4 yogunluklu kemikte frez
¢ap1 3,3 mm, frez uzunlugu 8 mm, frez dénme hizi1 800 rpm ve IBS implant osteotomi sistemi

ile kurulan diizenekte olup 1,4 °C idi.

4.1. D1 Kemik Grubu Cahsma Sonuclar:

D1 yogunluklu kemik ile yapilan ¢aligmalarda, elde edilen sonuglara gore ulasilan en
yiiksek ortalama sicaklik degeri (T maksimum); frez capi 4,3 mm, frez uzunlugu 8 mm, frez
dénme hiz1 1600 rpm ve IBS implant osteotomi sistemi ile kurulan diizenekte olup 44,32 °C
idi. Yine elde edilen en yiiksek ortalama sicaklik farki degeri (AT maksimum); frez ¢ap1 4,3
mm, frez uzunlugu 8 mm, frez donme hizi 1600 rpm ve IBS implant osteotomi sistemi ile
kurulan diizenekte olup 20,84 °C idi. Son olarak en diisiik ortalama sicaklik farki degeri (AT
minimum); frez ¢ap1 3,3 mm, frez uzunlugu 8 mm, frez donme hizi 800 rpm ve Trias implant

osteotomi sistemi ile kurulan diizenekte olup 3,04 °C idi.

4.1.1. D1 Kemik Grubunda Implant Osteotomi Sistemlerinin Sicaklik Degisimi Uzerine
Etkisi

800 rpm donme hizi, 8 mm uzunluk

D1 yogunluklu kemikte implant osteotomi sistemlerinin sicaklik degisimi iizerine
etkileri karsilastirildiginda irrigasyonlu kosullarda, frez donme hiz1 800 rpm ve frez uzunlugu
8 mm ile hazirlanan diizenekte 1,6 mm, 3,3 mm ve 4,3 mm frez caplar1 ile yapilan
osteotomilerin her birinde Trias, IBS ve Versah implant osteotomi sistemleri arasinda periferal
kemikte sicaklik 6l¢lim ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark gézlendi (p =
0,03, p=0,0001, p = 0,0001; strastyla ve Tablo 4-1). Frez ¢ap1 1,6 mm olan deney diizeneginde
Versah implant sisteminin periferal kemikte sicaklik Olgiim ortalamalar1 Trias implant
sisteminden istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p = 0,026 ve Tablo 4-2).

Benzer sekilde frez ¢ap1 3,3 mm olan deney diizeneginde Versah implant sisteminin periferal
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kemikte sicaklik 6l¢iim ortalamalar1 Trias ve IBS implant sistemlerinden (p = 0,0001, p =0,002;
sirasityla ve Tablo 4-2); ayrica frez ¢apt 4,3 mm olan deney diizeneginde Trias implant
sisteminin periferal kemikte sicaklik 6l¢tim ortalamalar1 IBS ve Versah implant sistemlerinden
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p = 0,0001, p = 0,0001; sirasiyla ve Tablo
4-2).

800 rpm donme hizi, 12 mm uzunluk

D1 yogunluklu kemikte implant osteotomi sistemlerinin sicaklik degisimi lizerine
etkileri karsilastirildiginda irrigasyonlu kosullarda, frez donme hizi 800 rpm ve frez uzunlugu
12 mm ile hazirlanan diizenekte 1,6 mm, 3,3 mm ve 4,3 mm frez caplar1 ile yapilan
osteotomilerin her birinde Trias, IBS ve Versah implant osteotomi sistemleri arasinda periferal
kemikte sicaklik 6l¢iim ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p =
0,034, p = 0,0001, p = 0,0001; swrasiyla ve Tablo 4-1). Frez ¢apt 1,6 mm olan deney
diizeneginde IBS implant sisteminin periferal kemikte sicaklik 6l¢iim ortalamalar1 Trias
implant sisteminden istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p = 0,03 ve Tablo 4-
2). Ek olarak, frez ¢ap1 3,3 mm olan deney diizeneginde Trias implant sisteminin periferal
kemikte sicaklik 6l¢iim ortalamalar1 Versah ve IBS implant sistemlerinden istatistiksel olarak
anlamli derecede diisiik bulundu (p = 0,0001, p = 0,0001; sirasiyla ve Tablo 4-2). Son olarak
frez ¢ap1 4,3 mm olan deney diizeneginde Versah implant sisteminin periferal kemikte sicaklik
Olgtim ortalamalar1 Trias ve IBS implant sistemlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede
yuksek bulundu (p = 0,0001, p = 0,002; sirasiyla ve Tablo 4-2).

1600 rpm donme hizi, 8 mm uzunluk

D1 yogunluklu kemikte implant osteotomi sistemlerinin sicaklik degisimi {lizerine
etkileri karsilastirildiginda irrigasyonlu kosullarda, frez donme hizi 1600 rpm ve frez uzunlugu
8 mm ile hazirlanan diizenekte 1,6 mm, 3,3 mm ve 4,3 mm frez caplar1 ile yapilan
osteotomilerin her birinde Trias, IBS ve Versah implant osteotomi sistemleri arasinda periferal
kemikte sicaklik 6l¢tim ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark var idi (p = 0,001,
p = 0,0001, p = 0,0001; sirastyla ve Tablo 4-1). Frez ¢ap1 1,6 mm olan deney diizeneginde
Versah implant sisteminin periferal kemikte sicaklik 6l¢iim ortalamalar1 Trias ve IBS implant
sistemlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p = 0,001, p = 0,015;
sirastyla ve Tablo 4-2). Ek olarak, frez ¢ap1 3,3 mm olan deney diizeneginde Trias implant
sisteminin periferal kemikte sicaklik 6lgiim ortalamalar1 IBS ve Versah implant sistemlerinden
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu (p = 0,0001, p = 0,0001; sirastyla ve Tablo

4-2). Son olarak frez ¢ap1 4,3 mm olan deney diizeneginde Trias implant sisteminin periferal
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kemikte sicaklik 6l¢iim ortalamalar1 IBS ve Versah implant sistemlerinden istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulundu (p = 0,0001, p = 0,0001; sirastyla ve Tablo 4-2).

1600 rpm donme hizi, 12 mm uzunluk

D1 yogunluklu kemikte implant osteotomi sistemlerinin sicaklik degisimi iizerine
etkileri karsilastirildiginda irrigasyonlu kosullarda, frez donme hizi 1600 rpm ve frez uzunlugu
12 mm ile hazirlanan diizenekte 1,6 mm, 3,3 mm ve 4,3 mm frez c¢aplar1 ile yapilan
osteotomilerin her birinde Trias, IBS ve Versah implant osteotomi sistemleri arasinda periferal
kemikte sicaklik 6l¢iim ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark gozlendi (tiim
karsilastirmalar i¢in p = 0,0001 ve Tablo 4-1). Frez ¢ap1 1,6 mm olan deney diizeneginde Trias
implant sisteminin periferal kemikte sicaklik Ol¢iim ortalamalari IBS ve Versah implant
sistemlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu (p = 0,006, p = 0,0001,
sirastyla ve Tablo 4-2). Benzer sekilde frez ¢ap1 3,3 mm olan deney diizeneginde Trias implant
sisteminin periferal kemikte sicaklik 6l¢tim ortalamalar1 IBS ve Versah implant sistemlerinden
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu (p = 0,0001, p = 0,0001; sirastyla ve Tablo
4-2). Fakat, frez ¢ap1 4,3 mm olan deney diizeneginde Trias implant sisteminin periferal
kemikte sicaklik 6l¢iim ortalamalar1 IBS ve Versah implant sistemlerinden istatistiksel olarak
anlamli derecede diisiik bulundu (p = 0,0001, p = 0,0001; sirasiyla ve Tablo 4-2).
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Tablo 4-1. implant osteotomi sistemlerinin sicaklik degisimi iizerine etkisi (D1 Kemik)

Trias IBS Versah
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
1,6 mm 3,04+0,70 5,11+160 6,11+391 0,03
8 mm 3,3 mm 1,43+0,45 10,31+4,17 15,13+2,32 0,0001
4,3 mm 1,87+0,69 1462+1,82 16,82+4,05 0,0001
800 rpm
1,6 mm 3,17+0,62 541+247 3,89+1,93 0,034
12 mm 3,3 mm 1,70+0,61 14,36 +352 17,35+4,05 0,0001
4,3 mm 2,16+0,47 9,69+3,34 1511+4,24 0,0001
1,6 mm 354+047 4,79+271 7,88+2,89 0,001
8 mm 3,3 mm 1,12+0,38 16,19+5,15 19,42 +6,27 0,0001
4,3 mm 1,89+0,47 20,84+521 19,96 +4,14 0,0001
1600 rpm
1,6 mm 3,76 £0,75 9,71+541 12,10+4,11 0,0001
12 mm 3,3 mm 1,06 £0,27 18,64 £3,30 16,57 £3,29 0,0001
4,3 mm 157+0,70 19,74+4,62 14,18+ 3,62 0,0001
Veriler sayi, ortalama + standart sapma olarak verildi. * Gruplar arasinda oranlar tek yonlii varyans analizi ile
karsilagtirildi.
Trias, geleneksel kademeli osteotomi protokolii; IBS, tek asamali osteotomi protokoll; Versah,

osseodensifikasyon teknigi; rpm, revolutions per minute.

Tablo 4-2. implant Osteotomi Sistemleri arasinda normal dagihm gosteren

degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmasi (D1 Kemik)

Tukey coklu karsilastirma testi 8 mm 12 mm
1.6mm 3,3mm 43mm 16mm 3,3mm 4,3mm
Trias/ IBS 0,166  0,0001 0,0001 0,03 0,0001  0,0001
800 rom  Trias/ Versah 0,026 0,0001 0,0001 0,662 0,0001 0,0001
IBS / Versah 0,642 0,002 0,16 0,176 0,1 0,002
Trias/ IBS 0,456 0,0001 0,0001 0,006 0,0001 0,0001
1600 rpm Trias / Versah 0,001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
IBS / Versah 0,015 0,289 0,867 0,378 0,218 0,003

* Normal dagilim gdsteren degiskenlerin gruplar arasi karsilagtirmasi Tukey ¢oklu kargilagtirma testi ile yapildi.
Trias, geleneksel kademeli osteotomi protokolii; IBS, tek asamali osteotomi protokolii; Versah,
osseodensifikasyon teknigi; rpm, revolutions per minute.
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4.1.2. D1 Kemik Grubunda Frez Dénme Hizinin Sicakhk Degisimi Uzerine EtKisi
Trias implant osteotomi sistemi

D1 yogunluklu kemikte frez donme hizinin irrigasyonlu diizenekte sicaklik degisimi
iizerine etkisi incelendiginde Trias implant osteotomi sisteminde; 8 mm frez uzunlugu ve 1,6
mm, 3,3 mm, 4,3 mm frez ¢aplar1 ile hazirlanan diizeneklerde 800 rpm ve 1600 rpm frez donme
hizlar1 arasinda sicaklik Olciim ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
g6zlenmedi (p = 0,076, p = 0,116, p = 0,940, sirasiyla ve Tablo 4-5). Fakat, 12 mm frez
uzunlugu, 3,3 mm ve 4,3 mm frez ¢aplar1 ile hazirlanan diizeneklerde frez donme hizi 800 rpm
grubunun sicaklik 6l¢tim ortalamalar1 1600 rpm grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede
yuksek bulundu (p = 0,007, p = 0,04; sirasiyla ve Tablo 4-5). Buna ragmen 1,6 mm frez ¢ap1
ile yapilan kiyaslamalarda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark gézlenmedi (p =

0,07 ve Tablo 4-5).
IBS implant osteotomi sistemi

D1 yogunluklu kemikte frez donme hizinin irrigasyonlu diizenekte sicaklik degisimi
iizerine etkisi incelendiginde IBS implant osteotomi sisteminde; 8 mm frez uzunlugu, 3,3 mm
ve 4,3 mm frez ¢aplar1 ile hazirlanan diizeneklerde sicaklik 6l¢iim ortalamalar1 800 rpm
grubunda 1600 rpm grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu (p =
0,012, p = 0,002; swrasiyla ve Tablo 4-5). Buna ragmen 1,6 mm frez capi ile yapilan
kiyaslamalarda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmedi (p = 0,752 ve Tablo
4-5). Fakat, 12 mm frez uzunlugu, 1,6 mm, 3,3 mm ve 4,3 mm frez ¢aplar1 ile hazirlanan
dizeneklerde frez donme hizi 800 rpm grubunun sicaklik Gl¢iim ortalamalart 1600 rpm
grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu (p = 0,035, p = 0,012, p =
0,0001; sirasiyla ve Tablo 4-5).

Versah implant osteotomi sistemi

D1 yogunluklu kemikte frez donme hizinin irrigasyonlu diizenekte sicaklik degisimi
iizerine etkisi incelendiginde Versah implant osteotomi sisteminde; 8 mm frez uzunlugu, 1,6
mm, 3,3 mm ve 4,3 mm frez ¢aplar1 ile hazirlanan diizeneklerde 800 rpm ve 1600 rpm gruplar1
arasinda sicaklik 6l¢clim ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlaml fark gézlenmedi (p =
0,265, p = 0,058, p = 0,104; sirastyla ve Tablo 4-5). Buna ragmen 12 mm frez uzunlugu, 1,6
mm frez ¢api ile hazirlanan diizenekte 800 rpm grubunun sicaklik 6l¢iim ortalamalar1 1600 rpm
grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik idi (p = 0,0001 ve Tablo 4-5). Ek olarak

12 mm frez uzunlugu 3,3 mm ve 4,3 mm frez caplari ile hazirlanan diizeneklerde 800 rpm ve
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1600 rpm gruplar: arasinda sicaklik 6l¢iim ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlaml1

fark gozlenmedi (p = 0,642, p = 0,604; sirasiyla ve Tablo 4-5).

Tablo 4-3. Frez donme hizinin sicakhik degisimi iizerine etkisi (D1 Kemik)

800 rpm 1600 rpm p*

1,6 mm 3,04+0,70 354+047 0,0760

3,3 mm 143+045 1,12+0,38 0,1160

8 mm 4,3 mm 187+069 1,89+047 0,9400

1,6 mm 3,17+062 3,76+0,75 0,0700

3,3 mm 1,70£0,61 1,06+0,27 0,0070

Trias 12 mm 4,3 mm 2,16 +047 157+0,70 0,0400
1,6 mm 511+160 4,79+271 0,7520

3,3 mm 10,31 +4,17 16,19+5,15 0,0120

8 mm 4,3 mm 14,62 +1,82 20,84+5,21 0,0020

1,6 mm 541+247 9,71+541 0,0350

3,3 mm 14,36 + 3,52 18,64 +£3,30 0,0120

IBS 12 mm 4,3 mm 9,69+£334 19,74+4,62 0,0001
1,6 mm 6,11+£391 7,88+289 0,2650

3,3 mm 15,13+ 2,32 19,42 £6,27 0,0580

8 mm 4,3 mm 16,82 4,05 19,96 £4,14 0,1040

1,6 mm 3,80+£193 12,10+4,11 0,0001

3,3 mm 17,35+4,05 16,57 £3,29 10,6420

Versah 12 mm 4,3 mm 15,11 £ 4,24 14,18 £3,62 0,6040

Veriler sayl, ortalama + standart sapma olarak verildi. * Ikili gruplarin karsilastirmasinda bagimsiz t testi

kullanilda.

Trias, geleneksel kademeli osteotomi protokoli

IBS, tek asamali osteotomi protokolii;

osseodensifikasyon teknigi; rpm, revolutions per minute.

Versah,

4.1.3. D1 Kemik Grubunda Frez Capinin Sicakhk Degisimi Uzerine Etkisi

D1 yogunluklu kemikte frez c¢aplarmin sicaklik degisimi {izerine etkileri
karsilastirildiginda irrigasyonlu ve frez donme hizi 800 rpm olan kosullarda her iki frez
uzunlugunda (8 mm ve 12 mm) hazirlanan diizenekte de Trias, IBS ve Versah implant
osteotomi sistemleri ile yapilan osteotomilerin her birinde 1,6 mm, 3,3 mm ve 4,3 mm frez
caplar1 arasinda periferal kemikte sicaklik 6l¢iim ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark var idi (Tim karsilastirmalar i¢in p = 0,0001 ve Tablo 4-3). Benzer sekilde 1600
rpm ve 8 mm frez uzunlugu ile hazirlanan diizenekte her {i¢ implant osteotomi sistemi ile

yapilan osteotomilerin her birinde 1,6 mm, 3,3 mm ve 4,3 mm frez ¢aplar1 arasinda periferal
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kemikte sicaklik 6l¢iim ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark var idi (Tim
karsilastirmalar i¢in p = 0,0001 ve Tablo 4-3). Bununla birlikte 1600 rpm ve 12 mm frez
uzunlugu ile hazirlanan diizenekte Trias ve IBS implant osteotomi sistemleri ile yapilan
osteotomilerde 1,6 mm, 3,3 mm ve 4,3 mm frez ¢aplar1 arasinda periferal kemikte sicaklik
Ol¢lim ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmasma ragmen (her iki
karsilastirma igin de p<0,0001 ve Tablo 4-4), Versah implant osteotomi sistemleri ile yapilan
osteotomilerde 1,6 mm, 3,3 mm ve 4,3 mm frez ¢aplar1 arasinda periferal kemikte sicaklik
Olglim ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p = 0,0390 ve Tablo
4-3).

Trias implant osteotomi sistemi

Trias implant osteotomi sisteminde frez donme hiz1 800 rpm ve frez uzunlugu 8§ mm ile
hazirlanan diizenekte 1,6 mm frez ¢ap1 grubunun D1 kemikteki sicaklik 6l¢iim ortalamalari 3,3
mm ve 4,3 mm gruplarmin sicaklik 6l¢iim ortalamalarindan istatistikel olarak anlamli derecede
yuksek bulundu (p = 0,0001, p =0,001; sirastyla ve Tablo 4-4). Benzer sekilde 800 rpm dénme
hiz1 ve frez uzunlugu 12 mm ile hazirlanan diizenekte 1,6 mm frez ¢ap1 grubunun sicaklik 6l¢iim
ortalamalar1 3,3 mm ve 4,3 mm gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulundu (p = 0,0001, p = 0,001; sirasiyla ve Tablo 4-4). Frez donme hiz1 1600 rpm ve frez
uzunlugu 8 mm oldugunda ise 1,6 mm frez capinda sicaklik 6l¢iim ortalamalari 3,3 mm ve 4,3
mm gruplaridan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p = 0,0001, p = 0,0001,
sirastyla ve Tablo 4-5). Son olarak, frez donme hizi 1600 rpm ve frez uzunlugu 12 mm
oldugunda; 1,6 mm frez ¢apinda sicaklik 6l¢iim ortalamalar1 3,3 mm ve 4,3 mm sicaklik 6l¢iim
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlaml1 derecede yiiksek bulundu (p = 0,0001, p = 0,0001;
sirastyla ve Tablo 4-4).

IBS implant osteotomi sistemi

IBS implant osteotomi sisteminde frez donme hiz1 800 rpm ve frez uzunlugu 8 mm ile
hazirlanan diizenekte 1,6 mm frez ¢ap1 grubunun D1 kemikteki sicaklik 6l¢iim ortalamalari 3,3
mm ve 4,3 mm gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu (p = 0,001, p
=0,0001; sirastyla ve Tablo 4-4). Benzer sekilde 800 rpm donme hizi ve frez uzunlugu 12 mm
ile hazirlanan diizenekte 1,6 mm frez ¢ap1 grubunun sicaklik lgiim ortalamalar1 3,3 mm ve 4,3
mm gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu (p = 0,0001, p = 0,014,
sirastyla ve Tablo 4-4). Ayrica frez donme hizi 1600 rpm ve frez uzunlugu 8 mm oldugunda
1,6 mm frez capinda sicaklik Ol¢iim ortalamalar1 3,3 mm ve 4,3 mm sicaklik Olgiim

ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu (p = 0,001, p = 0,0001,
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sirasiyla ve Tablo 4-4). Son olarak, frez donme hizi1 1600 rpm ve frez uzunlugu 12 mm
oldugunda; 1,6 mm frez ¢apinda sicaklik 6l¢ciim ortalamalari 3,3 mm ve 4,3 mm sicaklik dl¢iim
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu (p = 0,0001, p = 0,0001,
sirasiyla ve Tablo 4-4).

Versah implant osteotomi sistemi

Versah implant osteotomi sisteminde frez donme hizi1 800 rpm ve frez uzunlugu 8 mm
ile hazirlanan diizenekte 1,6 mm frez ¢ap1 grubunun D1 kemikteki sicaklik 6l¢giim ortalamalar:
3,3 mm ve 4,3 mm gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisik bulundu (p =
0,0001, p = 0,0001; swrasiyla ve Tablo 4-4). Benzer sekilde 800 rpm donme hizi ve frez
uzunlugu 12 mm ile hazirlanan diizenekte 1,6 mm frez ¢api1 grubunun sicaklik Ol¢tim
ortalamalar1 3,3 mm ve 4,3 mm gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
bulundu (p = 0,0001, p = 0,0001; sirasiyla ve Tablo 4-4). Yine frez donme hiz1 1600 rpm ve
frez uzunlugu 8 mm oldugunda 1,6 mm frez ¢apinda sicaklik dl¢iim ortalamalar1 3,3 mm ve 4,3
mm sicaklik 6l¢iim ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu (p =
0,0001, p = 0,0001; sirasiyla ve Tablo 4-4). Son olarak, frez donme hiz1 1600 rpm ve frez
uzunlugu 12 mm oldugunda; 1,6 mm frez capinda sicaklik 6l¢iim ortalamalar1 3,3 mm sicaklik
0lgtim ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu (p = 0,03 ve Tablo
4-4).

Tablo 4-3. Frez ¢apinin sicakhik degisimi iizerine etkisi (D1 Kemik)

1,6 mm 3,3 mm 4,3 mm p*

8mm 3,04+070 143+045 1,87+0,69 0,0001

800 rpm 12mm 3,17+062 1,7/0+061 216+0,47 0,0001

8mm 354+047 112+0,38 1,89+047 0,0001

Trias 1600 rpm 12mm 3,76+0,75 1,06+0,27 157+0,70 0,0001
8mm 511+160 10,31+4,17 14,62+1,82 0,0001

800 rpm 12mm 541+247 1436+352 9,69+3,34 0,0001

8mm 4,79+271 16,19+515 20,84+5,21 0,0001

IBS 1600 rpm 12mm 9,71+541 18,64 +3,30 19,74+4,62 0,0001
8mm 6,11+391 1513+232 16,82+4,05 0,0001

800 rpm 12mm 389+193 17,35+4,05 1511+424 0,0001

8mm  7,88+289 19,42+6,27 19,96 +4,14 0,0001

Versah 1600 rpm 12mm 12,10+4,11 16,57 +£3,29 14,18 £ 3,62 0,0390

Veriler say1, ortalama + standart sapma olarak verildi. * Gruplar arasinda oranlar tek yonlii varyans analizi ile

karsilastirildi.
Trias,

geleneksel kademeli osteotomi protokoli;

osseodensifikasyon teknigi; rpm, revolutions per minute.

IBS,

tek asamali osteotomi protokolii;
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Tablo 4-4. Frez caplan arasinda normal dagilim gosteren degiskenlerin gruplar arasi
karsilastirmasi (D1 Kemik)

Tukey Coklu Karsilastirma Testi 800 rpm 1600 rpm
8 mm 12 mm 8mm  12mm
1,6 mm/3,3mm 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
1,6 mm/4,3mm 0,0010 0,0010 0,0001 0,0001
Trias 3,3mm/ 4,3 mm 0,2720 0,1870 0,0020 0,1680
1,6 mm/3,3mm 0,0010 0,0001 0,0001 0,0001
1,6 mm/4,3mm 0,0001 0,0140 0,0001 0,0001
IBS 3,3mm/ 4,3 mm 0,0050 0,0070 0,0720 0,8510
1,6 mm/3,3mm 0,0001 0,0001 0,0001 0,0300
1,6 mm/4,3mm 0,0001 0,0001 0,0001 0,4290
Versah 3,3mm/ 4,3 mm 0,5380 0,3520 0,9640 0,3310

* Normal dagilim gosteren degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmast Tukey ¢oklu karsilastirma testi ile yapildi.
Trias, geleneksel kademeli osteotomi protokolii; IBS, tek asamali osteotomi protokolii; Versah,
osseodensifikasyon teknigi; rpm, revolutions per minute.

4.1.4. D1 Kemik Grubunda Frez Uzunlugunun Sicaklik Degisimi Uzerine Etkisi
Trias implant osteotomi sistemi

D1 yogunluklu kemikte frez uzunlugunun sicaklik degisimi {iizerine etkisi
incelendiginde irrigasyonlu kosullarda; Trias implant osteotomi sisteminde ve 800 rpm frez
donme hizinda, 1,6 mm, 3,3 mm ve 4,3 mm frez caplar1 ile hazirlanan diizeneklerde 8 mm ve
12 mm frez uzunluklar1 arasinda sicaklik 6l¢iim ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak
anlamli fark g6zlenmedi (p = 0,664, p = 0,276, p = 0,286; sirasiyla ve Tablo 4-5). Ek olarak
1600 rpm frez donme hizinda yapilan deneylerde, 8 mm ve 12 mm frez uzunluklar1 arasinda
sicaklik 6l¢iim ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmedi (p = 0,441, p

= 0,691, p = 0,244; sirastyla ve Tablo 4-5).
IBS implant osteotomi sistemi

D1 yogunluklu kemikte frez uzunlugunun sicaklik degisimi {izerine etkisi
incelendiginde irrigasyonlu kosullarda; IBS implant osteotomi sisteminde ve 800 rpm frez
donme hizinda, 1,6 mm frez ¢ap1 ile hazirlanan diizenekte 8 mm ve 12 mm frez uzunluklari
arasinda sicaklik dl¢clim ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmedi (p =
0,751 ve Tablo 4-5). Bununla birlikte 3,3 mm frez capi ile hazirlanan diizenekte frez uzunlugu
8 mm olan grubun sicaklik 6l¢iim ortalamalari frez uzunlugul2 mm olan grubun sicaklik 6l¢iim
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu (p = 0,03 ve Tablo 4-5).

Ek olarak, 4,3 mm frez cap1 ile hazirlanan diizenekte frez uzunlugu 8 mm olan grubun sicaklik
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Olglim ortalamalar1 frez uzunlugu 12 mm olan grubun sicaklik Ol¢iim ortalamalarindan

istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p = 0,001 ve Tablo 4-5).

IBS implant osteotomi sisteminde; 1600 rpm frez donme hizinda, 1,6 mm frez ¢api ile
hazirlanan diizenekte frez uzunlugu 8 mm olan grubun sicaklik Ol¢iim ortalamalari frez
uzunlugu 12 mm olan grubun sicaklik 6l¢lim ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli
derecede diisiik bulundu (p = 0,019 ve Tablo 4-5). Fakat, 3,3 mm ve 4,3 mm frez ¢aplari ile
hazirlanan diizeneklerde 8 mm ve 12 mm frez uzunluklar1 arasinda sicaklik 6l¢iim ortalamalar1
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmedi (p = 0,221, p = 0,623; sirastyla ve Tablo
4-5).

Versah implant osteotomi sistemi

D1 yogunluklu kemikte frez uzunlugunun sicaklik degisimi {izerine etkisi
incelendiginde irrigasyonlu kosullarda; Versah implant osteotomi sisteminde ve 800 rpm frez
donme hizinda, 1,6 mm, 3,3 mm ve 4,3 mm frez caplar1 ile hazirlanan diizeneklerde 8 mm ve
12 mm frez uzunluklar1 arasinda sicaklik 6l¢iim ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark gozlenmedi (p = 0,125, p = 0,150, p = 0,369; sirasiyla ve Tablo 4-5). Ek olarak,
1600 rpm frez donme hizinda, 1,6 mm frez ¢ap1 ile hazirlanan diizenekte frez uzunlugu 8§ mm
olan grubun sicaklik 6l¢iim ortalamalar1 frez uzunlugu 12 mm olan grubun sicaklik 6lgiim
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu (p = 0,016 ve Tablo 4-5).
Fakat, 3,3 mm frez ¢ap1 ile hazirlanan diizeneklerde 8 mm ve 12 mm frez uzunluklar1 arasinda
sicaklik 6l¢iim ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmedi (p = 0,219 ve
Tablo 4-5). Son olarak, 4,3 mm frez capi ile hazirlanan diizenekte frez uzunlugu 8 mm olan
grubun D1 kemikteki sicaklik 6l¢iim ortalamalar1 frez uzunlugu 12 mm olan grubun sicaklik
Ol¢lim ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p = 0,004 ve
Tablo 4-5).



Tablo 4-5. Frez uzunlugunun sicakhk degisimi iizerine etkisi (D1 Kemik)

8 mm 12 mm p*

1,6 mm 3,04 £ 0,70 3,17+0,62 0,664

3,3mm 1,43 £ 0,45 1,70£0,61 0,276

800 rpm 4,3 mm 1,87 £ 0,69 2,16+047 0,286

1,6 mm 3,54 £ 0,47 3,76 £0,75 0,441

3,3mm 1,12+ 0,38 1,06 £0,27 0,691

Trias 1600 rpm 4,3 mm 1,89 + 0,47 1,57+0,70 0,244
1,6 mm 5,11 + 1,60 541+247 0,751

3,3mm 10,31+4,17 1436+352 0,030

800 rpm 4,3 mm 1462+1,82 9,69+334 0,001

1,6 mm 4,79+271 9,71+541 0,019

3,3mm 16,19 +£5,15 18,64 +3,30 0,221

IBS 1600 rpm 4,3 mm 20,84 £5,21 19,74 +4,62 0,623
1,6 mm 6,11 + 3,91 3,89+193 0,125

3,3mm 15,13+2,32 17,35+4,05 0,150

800 rpm 4,3 mm 16,82 +4,05 1511+4,24 0,369

1,6 mm 7,88 £ 2,89 12,10 +4,11 0,016

3,3mm 19,42 +6,27 16,57 +3,29 0,219

Versah 1600 rpm 4,3 mm 19,96 +4,14 14,18 +3,62 0,004
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Veriler say1, ortalama + standart sapma olarak verildi. * Ikili gruplarin karsilastrmasinda bagimsiz t testi

kullanildi.

Trias, geleneksel kademeli osteotomi protokolii; IBS, tek asamali osteotomi protokolii;

osseodensifikasyon teknigi; rpm, revolutions per minute.

4.1.5. D1 Kemik Grubundaki Degiskenler Icin Regresyon Analizi

Implant osteotomisi sirasinda kemikte ortaya ¢ikan sicaklik artis1 iizerine etkili faktorler

Versah,

cok degiskenli lojistik regresyon analizi ile degerlendirildiginde, D1 kemikte sicaklik degisimi
Uzerine en etkili parametrenin implant osteotomi sistemleri (F = 249,31, p = 0,0001 ve Tablo
4-6) oldugu tespit edildi. Bunu sirasiyla frez donme hiz1 (F = 45,87, p = 0,0001 ve Tablo 4-6),
frez ¢ap1 (F = 35,44, p = 0,0001 ve Tablo 4-6)) ve frez uzunlugu parametreleri (F = 12,95, p =
0,0001 ve Tablo 4-6) izledi.

Implant osteotomi sistemi gruplar1 arasinda sicakhik 6lgiim ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark gozlendi (F = 249,31, p = 0,0001 ve Tablo 4-7). Versah implant
osteotomi sistemi grubunun sicaklik 6l¢lim ortalamalar1 Trias ve IBS gruplarindan (p = 0,0001,
p = 0,0001; swrasiyla ve Tablo 4-7); ek olarak IBS grubunun sicaklik 6l¢iim ortalamalar1 ise
Trias grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p = 0,0001 ve Tablo 4-
7).
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Frez donme hiz1 1600 rpm grubunun sicaklik dlgiim ortalamalart 800 rpm grubundan
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (F = 45,87, p = 0,0001 ve Tablo 4-6).

Frez cap1 gruplarmin sicaklik 6lglim ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark gozlendi (F = 35,44, p = 0,0001 ve Tablo 4-6). Ek olarak 1,6 mm frez ¢ap1 grubunun
sicaklik olglim ortalamalar1 3,3 mm ve 4,3 mm gruplarindan istatistiksel olarak anlamli
derecede diisiik bulundu (p = 0,0001, p = 0,0001; sirasiyla ve Tablo 4-8). Fakat 3,3 mm ve 4,3
mm gruplar1 arasinda sicaklik dl¢iim ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

g6zlenmedi (p = 0,405 ve Tablo 4-8).

Frez uzunlugu 8 mm grubunun D1 kemikteki sicaklik 6l¢iim ortalamalart 12 mm
grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (F = 12,95, p =0,0001 ve Tablo
4-6).

Tablo 4-6. D1 kemik grubunda spesifik parametrelerin kemik sicakh@indaki artisa etkisi

Source SS df MS F p

Intercept 400298,80 1  400298,80  4569,93 0,0001
Implant Osteotomi Sitemi 43676,33 2 21838,16 249,31 0,0001
Frez Donme Hizi 4018,14 1 4018,14 45,87 0,0001
Frez Capr 6208,21 2 3104,11 35,44 0,0001
Frez Uzunlugu 1134,27 1 1134,27 12,95 0,0001

D1 kemik grubunda spesifik parametrelerin kemik sicakligindaki artisa etkisini arastirmak igin ¢ok degiskenli
lojistik regresyon analizi yapildi. SS, type Il sum of squares; df, degrees of fredoom; MS, mean square; F,
indicator of influence.

Tablo 4-7. D1 kemik grubunda implant osteotomi sistemi parametresinin gruplar arasi

karsilastirmasi
Tukey Coklu Karsilastirma Testi p
Trias/ IBS 0,0001
Trias / Versah 0,0001
IBS / Versah 0,0001

* Normal dagilim gosteren degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmast Tukey ¢oklu karsilastirma testi ile yapildi.
Trias, geleneksel kademeli osteotomi protokoll; IBS, tek asamali osteotomi protokolii; Versah,
osseodensifikasyon teknigi.

Tablo 4-8. D1 kemik grubunda frez ¢api parametresinin gruplar arasi karsilagtirmasi

Tukey Coklu Karsilastirma Testi p

1,6 mm/3,3mm 0,0001
1,6 mm/4,3mm 0,0001
3,3mm/ 4,3 mm 0,4050

* Normal dagilim gosteren degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmasi Tukey ¢oklu karsilastirma testi ile yapildi.
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4.2. D2 Kemik Grubu Calisma Sonuclari

D2 yogunluklu kemik ile yapilan ¢aligmalarda, elde edilen sonuglara gore ulasilan en
yiiksek ortalama sicaklik degeri (T maksimum); frez ¢ap1 3,3 mm, frez uzunlugu 8 mm, frez
donme hiz1 1600 rpm ve IBS implant osteotomi sistemi ile kurulan diizenekte olup 41,85 °C
idi. Yine elde edilen en yiiksek ortalama sicaklik farki degeri (AT maksimum); frez cap1 3,3
mm, frez uzunlugu 8 mm, frez donme hizi 1600 rpm ve IBS implant osteotomi sistemi ile
kurulan diizenekte olup 18,68 °C idi. Son olarak en diisiik ortalama sicaklik farki degeri (AT
minimum); frez ¢ap1 3,3 mm, frez uzunlugu 8 mm, frez donme hizi 1600 rpm ve Trias implant

osteotomi sistemi ile kurulan diizenekte olup 1,61 °C idi.

4.2.1. D2 Kemik Grubunda Implant Osteotomi Sistemlerinin Sicaklik Degisimi Uzerine
Etkisi

800 rpm donme hizi, 8 mm uzunluk

D2 yogunluklu kemikte implant osteotomi sistemlerinin sicaklik degisimi lizerine etkisi
karsilagtirildiginda irrigasyonlu kosullarda; 800 rpm frez donme hizi, 8 mm frez uzunlugu ve
1,6 mm frez ¢api ile hazirlanan diizenekte Trias, IBS ve Versah implant osteotomi sistemleri
arasinda periferal kemikte sicaklik 6l¢iim ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
gozlenmedi (p = 0,684 ve Tablo 4-9). Irrigasyonlu, frez dénme hiz1 800 rpm, frez uzunlugu 8
mm ile hazirlanan diizenekte 3,3 mm ve 4,3 mm frez ¢aplari ile yapilan osteotomilerin Trias,
IBS ve Versah implant osteotomi sistemleri arasinda periferal kemikte sicaklik Olgiim
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark gozlendi (p = 0,0001, p = 0,0001,
sirasiyla ve Tablo 4-9). Frez ¢ap1 3,3 mm olan deney diizeneginde Versah implant osteotomi
sisteminin periferal kemikte sicaklik 6l¢ciim ortalamalar1 Trias ve IBS gruplarindan (p = 0,0001,
p = 0,0001; sirastyla ve Tablo 4-10); ayrica frez ¢cap1 4,3 mm olan deney diizeneginde Versah
grubunun periferal kemikte sicaklik 6l¢iim ortalamalar1 Trias ve IBS gruplaridan istatistiksel

olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p = 0,0001, p = 0,0001 sirasiyla ve Tablo 4-10).
800 rpm donme hizi, 12 mm uzunluk

D2 yogunluklu kemikte implant osteotomi sistemlerinin sicaklik degisimi {izerine
etkileri karsilastirildiginda irrigasyonlu kosullarda, frez donme hiz1 800 rpm ve 12 mm frez
uzunlugu ile hazirlanan diizenekte 1,6 mm, 3,3 mm ve 4,3 mm frez ¢aplar1 ile yapilan
osteotomilerin her birinde Trias, IBS ve Versah implant osteotomi sistemleri arasinda periferal
kemikte sicaklik Slciim ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p =

0,026, p = 0,0001, p = 0,0001; sirasiyla ve Tablo 4-9). Ayrica, frez ¢ap1 1,6 mm olan deney
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diizeneginde Trias implant sisteminin periferal kemikte sicaklik Sl¢lim ortalamalar1 IBS
implant sisteminden istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p = 0,037 ve Tablo
4-10). Ek olarak, frez cap1 3,3 mm olan deney diizeneginde Trias implant sisteminin periferal
kemikte sicaklik Olglim ortalamalar1 IBS ve Versah gruplarindan istatistiksel olarak anlaml
derecede diisiik bulundu (p = 0,0001, p = 0,0001; sirasiyla ve Tablo 4-10). Frez ¢ap1 4,3 mm
olan deney diizeneginde ise Versah implant sisteminin periferal kemikte sicaklik Glgiim
ortalamalar1 Trias ve IBS gruplarindan (p = 0,001, p = 0,0001; sirastyla ve Tablo 4-9), ayrica
IBS grubunun periferal kemikte sicaklik 6l¢tim ortalamalar1 Trias grubundan istatistiksel olarak

anlamli derecede yiksek bulundu (p = 0,016 ve Tablo 4-10).
1600 rpm donme hizi, 8 mm uzunluk

D2 yogunluklu kemikte implant osteotomi sistemlerinin sicaklik degisimi lizerine
etkileri karsilastirildiginda irrigasyonlu kosullarda, frez donme hiz1 1600 rpm ve frez uzunlugu
8 mm ile hazirlanan diizenekte 1,6 mm, 3,3 mm ve 4,3 mm frez ¢aplar1 ile yapilan
osteotomilerin her birinde Trias, IBS ve Versah implant osteotomi sistemleri arasinda periferal
kemikte sicaklik Ol¢iim ortalamalar1 acgisindan istatistiksel olarak anlamli fark var idi (p =
0,0001, p = 0,0001, p = 0,0001; sirasiyla ve Tablo 4-9). Frez ¢ap1 1,6 mm olan deney
diizeneginde IBS grubunun periferal kemikte sicaklik Ol¢iim ortalamalar1 Trias ve Versah
gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p = 0,0001, p = 0,017;
sirasiyla ve Tablo 4-10). Bununla birlikte, frez ¢ap1 3,3 mm olan deney diizeneginde IBS
implant osteotomi siteminin periferal kemikteki sicaklik 6l¢iim ortalamalar1 Trias ve Versah
gruplarindan (p = 0,0001, p = 0,005; swrasiyla ve Tablo 4-10), Trias grubunun ise Versah
grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p = 0,013 ve Tablo 4-10).
Ayrica, frez ¢apt 4,3 mm olan deney diizeneginde Trias grubunun periferal kemikte sicaklik
Ol¢lim ortalamalar1 IBS ve Versah gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik

bulundu (p = 0,0001, p = 0,0001; sirastyla ve Tablo 4-10).
1600 rpm dénme hizi, 12 mm uzunluk

D2 yogunluklu kemikte implant osteotomi sistemlerinin sicaklik degisimi iizerine
etkileri karsilagtirildiginda irrigasyonlu kosullarda, frez donme hizi 1600 rpm ve frez uzunlugu
12 mm ile hazirlanan diizenekte 3,3 mm ve 4,3 mm frez ¢aplar1 ile yapilan osteotomilerde Trias,
IBS ve Versah implant osteotomi sistemleri arasinda sicaklik 6l¢lim ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark gozlendi (p = 0,0001, p = 0,0001; sirastyla ve Tablo 4-9). Ek
olarak, frez cap1 3,3 mm olan deney diizeneginde IBS grubunun periferal kemikteki sicaklik
Olclim ortalamalar1 Trias ve Versah gruplarindan (p = 0,0001, p = 0,013; sirasiyla ve Tablo 4-
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10), Versah grubunun sicaklik 6l¢lim ortalamalar1 ise Trias grubundan istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulundu (p = 0,0001 ve Tablo 4-10). Frez ¢ap1 4,3 mm olan deney
diizeneginde Trias implant osteotomi grubunun periferal kemikteki sicaklik 6l¢iim ortalamalari
IBS ve Versah gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p = 0,0001,
p = 0,0001; sirasiyla ve Tablo 4-10).

Tablo 4-9. implant osteotomi sistemlerinin sicakhk degisimi iizerine etkisi (D2 Kemik)

Trias IBS Versah
Ort+SS Ort+SS Ort +SS p*
1.6 mm 296+0,52 2,46+0,69 252+225 0,6840
3,3mm 185+047 3,00+£1,08 10,43+297 0,0001
8 mm 43mm 218+061 7,11+231 12,43+3,40 0,0001
1.6mm 299+049 527+196 3,21+270 0,0260
3,3mm 2,20+0,25 844+305 950+282 0,0001
800 rpm 12 mm 43mm 239+041 7,09+193 10,35+3,73 0,0001
1,6 mm 2,26+0,57 454+130 3,22+0,99 0,0001
33mm 161+031 18,68+9,86 9,67+246 0,0001
8 mm 43mm 200+0,53 12,27+440 9,82+254 0,0001
1,6 mm 2,27+0,35 3,15+0,87 2,60+1,03 0,0650
3,3mm 1,72+0,36 15,42+2,73 11,70+ 3,83 0,0001
1600 rpm 12 mm 43mm 213+042 1152+212 12,66+ 1,66 0,0001
Veriler sayi, ortalama + standart sapma olarak verildi. * Gruplar arasinda oranlar tek yonlii varyans analizi ile
karsilastirildi.
Trias, geleneksel kademeli osteotomi protokolii; IBS, tek asamali osteotomi protokolii; Versah,

osseodensifikasyon teknigi; rpm, revolutions per minute.

Tablo 4-10. implant osteotomi sistemleri arasinda normal dagilim gésteren
degiskenlerin gruplar arasi karsilagtirmasi (D2 Kemik)

Tukey Coklu Karsilastirma testi 8 mm 12 mm
16mm 33mm 43mm 16mm 3,3mm 4,3 mm
800 rpm  Trias/ IBS 0,7040 0,3580 0,0001 0,0370 0,0001 0,0010
Trias/ Versah 0,7620 0,0001 0,0001 0,9650 0,0001 0,0001
IBS / Versah 0,9950 0,0001 0,0001 0,0640 0,5910 0,0160
1600 rpm Trias/ IBS 0,0001 0,0001 0,0001 0,0550 0,0001 0,0001
Trias/ Versah 0,0980 0,0130 0,0001 0,6360 0,0001 0,0001
IBS / Versah 0,0170 0,0050 0,1700  0,2960 0,0130 0,2550

* Normal dagilim gdsteren degiskenlerin gruplar arasi karsilagtirmasi Tukey ¢oklu karsilastirma testi ile yapildi.
Trias, gelencksel kademeli osteotomi protokolii; IBS, tek asamali osteotomi protokolii; Versah,
osseodensifikasyon teknigi; rpm, revolutions per minute.
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4.2.2. D2 Kemik Grubunda Frez Dénme Hizinin Sicakhk Degisimi Uzerine Etkisi
Trias implant osteotomi sistemi

D2 yogunluklu kemikte frez donme hizinin irrigasyonlu diizenekte sicaklik degisimi
iizerine etkisi incelendiginde Trias implant osteotomi sisteminde; 8 mm frez uzunlugu ve 1,6
mm frez ¢api ile hazirlanan diizenekte frez donme hizi1 800 rpm grubunun D2 kemikteki sicaklik
Olglim ortalamalar1 1600 rpm grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu
(p = 0,001 ve Tablo 4-11). Ek olarak 12 mm frez uzunlugunda 1,6 mm ve 3,3 mm frez ¢aplar1
ile hazirlanan diizeneklerde frez donme hiz1 800 rpm grubunun sicaklik 6l¢iim ortalamalari
1600 rpm grubunun ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p =
0,001, p = 0,003; swrasiyla ve Tablo 4-11). Gruplar aras1 diger karsilastirmalarda sicaklik
degisimi agisindan istatiksel olarak anlamli fark yok idi (Tablo 4-11).

IBS implant osteotomi sistemi

D2 yogunluklu kemikte frez donme hizinin irrigasyonlu diizenekte sicaklik degisimi
iizerine etkisi incelendiginde IBS implant osteotomi sisteminde; 8 mm frez uzunlugu ve 1,6
mm, 3,3 mm, 4,3 mm frez ¢aplar1 ile hazirlanan diizeneklerde 800 rpm frez donme hizi
grubunun sicaklik 6l¢tim ortalamalar1 1600 rpm grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede
diistik bulundu (p = 0,0001, p = 0,0001, p = 0,004; sirasiyla ve Tablo 4-11). Benzer sekilde 12
mm frez uzunlugu, 1,6 mm frez capi1 ile hazirlanan diizenekte 1600 rpm frez donme hizi
grubunun sicaklik 6l¢tim ortalamalar1 800 rpm grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede
diistik idi (p = 0,006 ve Tablo 4-11). Ek olarak, 8 mm frez uzunlugu, 3,3 mm ve 4,3 mm frez
caplar1 ile hazirlanan diizeneklerde frez donme hizi 800 rpm grubunun sicaklik 6l¢iim
ortalamalar1 1600 rpm grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik saptandi (p =

0,0001, p = 0,0001; sirastyla ve Tablo 4-11).
Versah implant osteotomi sistemi

Frez donme hizin irrigasyonlu diizenekte D2 yogunluklu kemikte sicaklik degisimi
iizerine etkisi incelendiginde Versah implant osteotomi sisteminde; tiim frez c¢aplarmda (1,6
mm, 3,3 mm ve 4,3 mm) her iki frez uzunlugunda (8 mm ve 12 mm) da yapilan kiyaslamalarda
800 rpm ve 1600 rpm frez donme hizlar1 arasinda sicaklik 6lglim ortalamalar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmedi (Tablo 4-11).



Tablo 4-11. Frez donme hizinin sicakhik degisimi iizerine etkisi (D2 Kemik)

800 rpm 1600 rpm p*

1,6 mm 2,96 + 0,52 2,26 +0,57 0,0100

3,3 mm 1,85 +0,47 1,61+0,31 0,1990

8 mm 4,3 mm 2,18 +0,61 2,00 £0,53 0,4900

1,6 mm 2,99 +0,49 2,27 £0,35 0,0010

3,3 mm 2,20 £0,25 1,72 £ 0,36 0,0030

Trias 12 mm 4,3 mm 2,39+0,41 2,13+0,42 0,1780
1,6 mm 2,46 + 0,69 4,54 +£1,30 0,0001

3,3 mm 3,00 +1,08 18,68 £9,86  0,0001

8 mm 4,3 mm 7,11 +2,31 12,27 +4,4 0,0040

1,6 mm 5,27 +1,96 3,15 +0,87 0,0060

3,3 mm 8,44 + 3,05 15,42 +2,73  0,0001

IBS 12 mm 4,3 mm 7,09 £1,93 11,52 +2,12 0,0001
1,6 mm 2,52 +2,25 3,22 +0,99 0,3790

3,3 mm 10,43 +2,97 9,67 +2,46 0,5410

8 mm 4,3 mm 12,43 +340 9,82+254 0,0680

1,6 mm 3,21+£2,70 2,60 £1,03 0,5130

3,3 mm 9,50 £2,82 11,7 + 3,83 0,1600

Versah 12 mm 4,3 mm 10,35£3,73 12,66+166  0,0900
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Veriler sayl, ortalama + standart sapma olarak verildi. * Ikili gruplarin karsilastrmasinda bagimsiz t testi

kullanild.
Trias, geleneksel kademeli osteotomi

IBS, tek asamali

osseodensifikasyon teknigi; rpm, revolutions per minute.

osteotomi

protokolii;

Versah,

4.2.3. D2 Kemik Grubunda Frez Capinin Sicakhk Degisimi Uzerine Etkisi

D2 yogunluklu kemikte frez c¢aplarmin sicaklik degisimi {izerine etkileri
karsilastirildiginda irrigasyonlu ve frez donme hizi 800 rpm olan kosullarda 8 mm frez
uzunlugunda hazirlanan diizenekte Trias, IBS ve Versah implant osteotomi sistemleri ile
yapilan osteotomilerin her birinde 1,6 mm, 3,3 mm ve 4,3 mm frez ¢aplar1 arasinda periferal
kemikte sicaklik 6lglim ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark var idi (Ttim
karsilastirmalar i¢in p = 0,0001 ve Tablo 4-12). Benzer sekilde IBS implant osteotomi
sisteminde, irrigasyonlu, 800 rpm frez donme hizi, 8 mm (p = 0,0001) ve 12 mm (p = 0,021)
frez uzunlugu; ayrica 1600 rpm frez donme hizi, 8 mm (p = 0,0001) ve 12 mm (p = 0,0001)
frez uzunlugu ile hazirlanan diizeneklerde 1,6 mm, 3,3 mm ve 4,3 mm frez ¢apl osteotomilerin
periferal kemikte sicaklik 6l¢lim ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark g6zlendi
(Tablo 4-12). Bununla birlikte 800 rpm ve 1600 rpm donme hizlarinda, 8 mm ve 12 mm frez
uzunlugu ile hazirlanan diizeneklerde Versah implant osteotomi sistemi ile yapilan

osteotomilerde 1,6 mm, 3,3 mm ve 4,3 mm frez ¢aplar1 arasinda periferal kemikte sicaklik
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Ol¢lim ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark var idi (Tiim karsilastirmalar igin

p = 0,0001 ve Tablo 4-12).
Trias implant osteotomi sistemi

Trias implant osteotomi sisteminde 800 rpm frez donme hizi ve 8 mm frez uzunlugu ile
hazirlanan diizenekte 1,6 mm frez ¢ap1 grubunun periferal kemikteki sicaklik Ol¢iim
ortalamalar1 3,3 mm ve 4,3 mm gruplarinin sicaklik 6l¢iim ortalamalarindan istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulundu (p = 0,0001, p = 0,008; sirasiyla ve Tablo 4-13). Benzer
sekilde 800 rpm donme hiz1 ve frez uzunlugu 12 mm ile hazirlanan diizenekte 1,6 mm frez ¢ap1
grubunun sicaklik Ol¢lim ortalamalar1 3,3 mm ve 4,3 mm gruplarinin sicaklik Slciim
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p = 0,0001, p = 0,006;
sirastyla ve Tablo 4-13). Ayrica, 1600 rpm frez donme hizi ve 8 mm (p = 0,02) ve 12 mm (p =
0,0001) frez uzunlugu ile hazirlanan diizeneklerde 1,6 mm, 3,3 mm ve 4,3 mm frez c¢aplari
arasinda periferal kemikte sicaklik 6l¢iim ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
var idi (Tablo 4-12). Ek olarak, 8 mm frez uzunlugu ile hazirlanan diizenklerde 1,6 mm frez
cap1 grubunun sicaklik 6l¢lim ortalamalar1 3,3 mm grubundan istatistiksel olarak anlaml
derecede yiiksek bulundu (p = 0,016 ve Tablo 4-13). Son olarak, frez donme hiz1 1600 rpm ve
frez uzunlugu 12 mm oldugunda; 1,6 mm frez ¢apinda sicaklik 6l¢iim ortalamalar1 3,3 mm

grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede diistik idi (p = 0,008 ve Tablo 4-13).
IBS implant osteotomi sistemi

IBS implant osteotomi sisteminde 800 rpm frez donme hiz1 ve 8 mm frez uzunlugu, 4,3
mm frez capt grubunun D2 kemikteki sicaklik Ol¢iim ortalamalart 1,6 mm ve 3,3 mm
gruplarinin sicaklik Ol¢clim ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulundu (p = 0,0001, p = 0,0001; sirasiyla ve Tablo 4-13). 800 rpm frez déonme hizi ve 12 mm
frez uzunlugu, 1,6 mm frez ¢ap1 grubunun sicaklik 6l¢iim ortalamalar1 3,3 mm grubundan
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu (p = 0,016 ve Tablo 4-13).Benzer sekilde,
1600 rpm frez donme hiz1 ve 8 mm frez uzunlugu ile hazirlanan diizenekte frez ¢ap1 1,6 mm
grubunun sicaklik Ol¢iim ortalamalar1 3,3 mm ve 4,3 mm gruplarinin sicaklik Slciim
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu (p = 0,0001, p = 0,027,
sirasiyla ve Tablo 4-13). Yine, 1600 rpm frez donme hizi ve 12 mm frez uzunlugu ile hazirlanan
diizenekte frez capt 1,6 mm grubunun sicaklik Ol¢lim ortalamalart 3,3 mm ve 4,3 mm
gruplarinin sicaklik 6lglim ortalamalarindan (p = 0,0001, p = 0,0001; sirasiyla ve Tablo 4-13);
ayrica 4,3 mm grubunun sicaklik ortalamalar1 ise 3,3 mm grubunun sicaklik ortalamalarindan

istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu (p = 0,001 ve Tablo 4-13).
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Versah implant osteotomi sistemi

Versah implant osteotomi sisteminde, irrigasyonlu, 800 rpm frez donme hizi ve § mm
frez uzunlugu ile hazirlanan diizenekte 1,6 mm frez ¢ap1 grubunun sicaklik 6lgiim ortalamalar1
3,3 mm ve 4,3 mm gruplarinin sicaklik 6l¢iim ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli
derecede diisiik bulundu (p = 0,0001, p = 0,0001; sirasiyla ve Tablo 4-13). Benzer sekilde frez
donme hiz1 800 rpm ve frez uzunlugu 12 mm ile hazirlanan diizenekte 1,6 mm frez ¢ap1
grubunun sicaklik Olglim ortalamalart1 3,3 mm ve 4,3 mm gruplarmin sicaklik 6l¢iim
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diistik bulundu (p = 0,0001, p = 0,0001,
sirastyla ve Tablo 4-13).

Versah implant osteotomi sisteminde, irrigasyonlu, 1600 rpm frez donme hizi ve § mm
frez uzunlugu ile hazirlanan diizenekte 1,6 mm frez ¢cap1 grubunun sicaklik 6l¢ctim ortalamalar1
3,3 mm ve 4,3 mm gruplarinin sicaklik 6l¢iim ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli
derecede diisiik bulundu (p = 0,0001, p = 0,0001; sirasiyla ve Tablo 4-13). Benzer sekilde 1600
rpm frez donme hizi ve 12 mm frez uzunlugu ile hazirlanan diizenekte 1,6 mm frez capi
grubunun sicaklik 6l¢lim ortalamalar1 3,3 mm ve 4,3 mm gruplarinin sicaklik 6lgiim
ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diistik bulundu (p = 0,0001, p = 0,0001,
sirasiyla ve Tablo 4-13).

Tablo 4-12. Frez ¢capimin sicaklik degisimi iizerine etkisi (D2 Kemik)

1,6 mm 3,3 mm 4,3 mm p*

8 mm 296+052 185+047 218+0,61 0,0001

800 rpm 12 mm 2,99+0,49 2,2+0,25 2,39+0,41 0,0001

8 mm 2,26+057 161+031 2,00+0,53 0,0200

Trias 1600 rpm 12 mm 2,27+0,35 1,72+0,36 2,13+0,42 0,0090
8 mm 246+069 3,00+108 7,11+231 0,0001

800 rpm 12 mm 527+196 8,44+305 7,09+193 0,0210

8 mm 454+130 18,68+9,86 12,27 +4,40 0,0001

IBS 1600 rpm 12 mm 3,15+0,87 15,42+2,73 11,52+2,12 0,0001
8 mm 2,52+225 10,43+297 12,43 +3,40 0,0001

800 rpm 12 mm 321+270 950+282 10,35+3,73 0,0001

8 mm 3,22+0,99 9,67+246 9,82+254 0,0001

Versah 1600 rpm 12 mm 2,60+1,03 11,70+3,83 12,66 +1,66 0,0001

Veriler say1, ortalama + standart sapma olarak verildi. * Gruplar arasinda oranlar tek yonlii varyans analizi ile
karsilastirildi.

Trias, geleneksel kademeli osteotomi protokolii;
osseodensifikasyon teknigi; rpm, revolutions per minute.

IBS, tek asamali osteotomi protokolii; Versah,
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Tablo 4-13. Frez caplari arasinda normal dagihm gosteren degiskenlerin gruplar arasi
karsilastirmasi (D2 Kemik)

Tukey Coklu Karsilastirma testi 800 rpm 1600 rpm
8 mm 12 mm 8 mm 12 mm
1,6 mm/3,3mm 0,0001 0,0001 0,0160  0,0080
1,6 mm/4,3mm 0,0080 0,0060 0,4660  0,6890
Trias 3,3mm/4,3mm 0,3670 0,5370 0,1910 0,0560
1,6 mm/3,3mm 0,7110 0,0160 0,0001 0,0001
1,6 mm/4,3mm 0,0001 0,2180 0,0270  0,0001
IBS 3,3mm/4,3mm 0,0001 0,4230 0,0750 0,0010
1,6 mm/3,3mm 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
1,6 mm/4,3mm 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
Versah 3,3mm/4,3mm 0,2910 0,8160 0,9860 0,6670
* Normal dagilim gosteren degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmast Tukey coklu karsilastirma testi ile yapildi.

Trias, geleneksel kademeli osteotomi protokolii; IBS, tek asamali osteotomi protokolii; Versah,
osseodensifikasyon teknigi; rpm, revolutions per minute.

4.2.4. D2 Kemik Grubunda Frez Uzunlugunun Sicaklik Degisimi Uzerine Etkisi
Trias implant osteotomi sistemi

D2 yogunluklu kemikte frez uzunlugunun sicaklik degisimi {iizerine etkisi
incelendiginde irrigasyonlu kosullarda; Trias implant osteotomi sisteminde 800 rpm frez donme
hizinda, 1,6 mm, 3,3 mm ve 4,3 mm frez ¢aplar1 ile hazirlanan diizeneklerde 8 mm ve 12 mm
frez uzunluklar1 arasinda sicaklik 6l¢iim ortalamalar1 a¢isindan istatistiksel olarak anlamli fark
g6zlenmedi (p = 0,896, p = 0,054, p = 0,376; sirastyla ve Tablo 4-14). Ek olarak 1600 rpm frez
donme hizinda yapilan deneylerde, 8 mm ve 12 mm frez uzunluklar1 arasinda sicaklik 6l¢iim
ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmedi (p = 0,963, p = 0,479, p =
0,552; sirastyla ve Tablo 4-14).

IBS implant osteotomi sistemi

D2 yogunluklu kemikte frez uzunlugunun sicaklik degisimi {izerine etkisi
incelendiginde irrigasyonlu kosullarda; IBS implant osteotomi sisteminde; 800 rpm frez donme
hizinda, 1,6 mm ve 3,3 mm frez ¢aplar1 ile hazirlanan diizenekte frez uzunlugu 8 mm grubunun
sicaklik ortalamalar1 12 mm grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu (p
= 0,0001, p = 0,0001; swrasiyla ve Tablo 4-14). Fakat, 1600 rpm frez donme hizinda, 1,6 mm
frez capi ile hazirlanan diizenekte frez uzunlugu 8 mm olan grubun sicaklik lgiim ortalamalari
12 mm frez uzunlugu grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p =

0,012 ve Tablo 4-14). Fakat, 3,3 mm ve 4,3 mm frez ¢aplar1 ile hazirlanan diizeneklerde frez
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uzunlugunun 8 mm ve 12 mm oldugu gruplar arasinda sicaklik dl¢iim ortalamalar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmedi (p = 0,327, p = 0,633; sirasiyla ve Tablo 4-14).
Versah implant osteotomi sistemi

D2 yogunluklu kemikte frez uzunlugunun sicaklik degisimi iizerine etkisi
incelendiginde irrigasyonlu kosullarda; Versah implant osteotomi sisteminde; 800 rpm frez
donme hizinda, 1,6 mm, 3,3 mm ve 4,3 mm frez ¢aplari ile hazirlanan diizeneklerde 8 mm ve
12 mm frez uzunluklar1 arasinda sicaklik 6l¢iim ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark gézlenmedi (p = 0,543, p = 0,482, p = 0,209; sirasiyla ve Tablo 4-14). Ek olarak,
1600 rpm frez donme hizinda, 1,6 mm ve 3,3 mm frez ¢aplar1 ile hazirlanan diizeneklerde frez
uzunlugunun § mm ve 12 mm oldugu gruplarda sicaklik 6l¢lim ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark gézlenmedi (p = 0,187, p = 0,175; sirastyla ve Tablo 4-14). Son
olarak 1600 rpm frez donme hizinda, 4,3 mm frez ¢api ile hazirlanan diizenekte frez uzunlugu
8 mm olan grubun D2 kemikteki sicaklik 6l¢iim ortalamalar1 12 mm frez uzunlugu grubundan

istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu (p = 0,008 ve Tablo 4-14).

Tablo 4-14. Frez uzunlugunun sicakhk degisimi iizerine etkisi (D2 Kemik)

8 mm 12 mm p*

1,6 mm 2,96 £ 0,52 2,99 £ 0,49 0,8960

3,3 mm 1,85 + 0,47 2,20 £ 0,25 0,0540

800 rpm 4,3 mm 2,18 £ 0,61 2,39 +£0,41 0,3760

1,6 mm 2,26 £ 0,57 2,27 £ 0,35 0,9630

3,3 mm 1,61+0,31 1,72 £ 0,36 0,4790

Trias 1600 rpm 4,3 mm 2,00 +0,53 2,13+0,42 0,5520

1,6 mm 2,46 + 0,69 5,27 +1,96 0,0001

3,3 mm 3,00 +1,08 8,44 + 3,05 0,0001

800 rpm 4,3 mm 7,11+231 7,09 +£1,93 0,9830

1,6 mm 4,54 +1,30 3,15+0,87 0,0120

3,3 mm 18,68 +9,86 1542+273 0,3270

IBS 1600 rpm 4,3 mm 12,27 +440 11,52+212  0,6330

1,6 mm 2,52 +2,25 3,21+2,70 0,5430

3,3 mm 10,43+2,97 9,50+2,82 0,4820

800 rpm 4,3 mm 12,43 + 3,4 10,35+ 3,73 00,2090

1,6 mm 3,22 +0,99 2,60 +1,03 0,1870

3,3 mm 9,67 + 2,46 11,70+ 3,83  0,1750

Versah 1600 rpm 4,3 mm 9,82+254 12,66 +1,66  0,0080
Veriler sayi, ortalama + standart sapma olarak verildi. * Ikili gruplarin karsilagtirmasinda bagimsiz t testi

kullanild1.

Trias, geleneksel kademeli osteotomi protokolii; IBS, tek asamali osteotomi protokolii; Versah,

osseodensifikasyon teknigi; rpm, revolutions per minute.
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4.2.5. D2 Kemik Grubundaki Degiskenler Icin Regresyon Analizi
Implant osteotomisi sirasinda kemikte ortaya ¢ikan sicaklik artis1 iizerine etkili faktorler
cok degiskenli lojistik regresyon analizi ile degerlendirildiginde, D2 kemikte sicaklik degisimi
uzerine en etkili parametrenin implant osteotomi sistemleri (F = 312,54, p = 0,0001 ve Tablo
4-15) oldugu tespit edildi. Bunu sirasiyla frez ¢ap1 (F = 66,56, p = 0,0001 ve Tablo 4-15), frez
donme hiz1 (F = 44,74, p = 0,0001 ve Tablo 4-28) ve frez uzunlugu parametreleri (F = 9,35, p
= 0,002 ve Tablo 4-15) izledi.

Implant osteotomi sistemi gruplar1 arasinda sicakhk dlgiim ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark gézlendi (F = 312,54, p = 0,0001 ve Tablo 4-15). Ek olarak
Versah implant osteotomi sistemi grubunun sicaklik 6l¢lim ortalamalar1 Trias ve IBS
gruplarmdan (p = 0,0001, p = 0,0001; sirasiyla ve Tablo 4-29); ayrica IBS grubunun sicaklik
Ol¢lim ortalamalar1 Trias grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p =

0,0001 ve Tablo 4-16).

Frez cap1 gruplar1 arasinda sicaklik 6l¢iim ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark gozlendi (F = 66,56, p = 0,0001 ve Tablo 4-15). Ek olarak 1,6 mm frez ¢ap1
grubunun sicaklik 6l¢lim ortalamalar1 3,3 mm ve 4,3 mm gruplarindan istatistiksel olarak
anlamli derecede diisiik bulundu (p = 0,0001, p = 0,0001; sirasiyla ve Tablo 4-17). Fakat 3,3
mm ve 4,3 mm gruplar1 arasinda sicaklik Ol¢iim ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak

anlamli fark gézlenmedi (p = 0,072 ve Tablo 4-17).

Frez donme hiz1 1600 rpm grubunun sicaklik 6l¢iim ortalamalar1 800 rpm grubundan

istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (F = 44,74, p = 0,0001 ve Tablo 4-15).

Frez uzunlugu 12 mm grubunun D2 kemikteki sicaklik 6l¢iim ortalamalar1 8 mm
grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (F = 9,35, p = 0,002 ve Tablo
4-15).
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Tablo 4-15. D2 kemik grubunda spesifik parametrelerin kemik sicakhgindaki artisa

etkisi
Source SS df MS F p
Intercept 117343,54 1 117343,54 3391,68  0,0001
Implant Osteotomi Sitemi 21626,07 2 10813,04 312,54 0,0001
Frez Cap1 4605,57 2 2302,79 66,56 0,0001
Frez Donme Hizi 1547,92 1 1547,92 44,74 0,0001
Frez Uzunlugu 323,61 1 323,61 9,35 0,0020

D2 kemik grubunda spesifik parametrelerin kemik sicakligindaki artisa etkisini arastirmak igin ¢ok degiskenli
lojistik regresyon analizi yapildi. SS, type Il sum of squares; df, degrees of fredoom; MS, mean square; F,
indicator of influence.

Tablo 4-16. D2 kemik grubunda implant osteotomi sistemi parametresinin gruplar arasi

karsilastirmasi
Tukey Coklu Karsilastirma Testi p
Trias/ IBS 0,0001
Trias / Versah 0,0001
IBS / Versah 0,0001

* Normal dagilim gosteren degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmast Tukey coklu karsilastirma testi ile yapildi.
Trias, geleneksel kademeli osteotomi protokolii; IBS, tek asamali osteotomi protokoli; Versah,
osseodensifikasyon teknigi.

Tablo 4-17. D2 kemik grubunda frez ¢capi parametresinin gruplar arasi karsilastirmasi

Tukey Coklu Karsilastirma Testi p

1,6 mm/3,3mm 0,0001
1,6 mm/4,3mm 0,0001
3,3mm/ 4,3 mm 0,0720

* Normal dagilim gosteren degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmasi Tukey ¢oklu karsilastirma testi ile yapildi.

4.3. D3 Kemik Grup Calisma Sonuclar

D3 yogunluklu kemik ile yapilan ¢aligmalarda, elde edilen sonuglara gore ulasilan en
yiiksek ortalama sicaklik degeri (T maksimum); frez ¢ap1 4,3 mm, frez uzunlugu 12 mm, frez
dénme hiz1 1600 rpm ve Versah implant osteotomi sistemi ile kurulan diizenekte olup 26,7 °C
idi. Yine elde edilen en yiiksek ortalama sicaklik farki degeri (AT maksimum); frez ¢ap1 4,3
mm, frez uzunlugu 12 mm, frez déonme hiz1 1600 rpm ve Versah implant osteotomi sistemi ile
kurulan diizenekte olup 4,39 °C idi. Son olarak en diisiik ortalama sicaklik farki degeri (AT
minimum); frez ¢ap1 1,6 mm, frez uzunlugu 8 mm, frez donme hizi 800 rpm ve Trias implant

osteotomi sistemi ile kurulan diizenekte olup 1,65 °C idi.
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4.3.1. D3 Kemik Grubunda implant Osteotomi Sistemlerinin Sicakhk Degisimi Uzerine
Etkisi

800 rpm donme hizi, 8 mm uzunluk

D3 yogunluklu kemikte implant osteotomi sistemlerinin sicaklik degisimi lizerine etkisi
karsilastirildiginda irrigasyonlu kosullarda; 800 rpm frez donme hizi, 8 mm frez uzunlugu, 1,6
mm, 3,3 mm ve 4,3 mm frez ¢aplar1 ile hazirlanan diizeneklerde Trias, IBS ve Versah implant
osteotomi sistemlerinin arasinda periferal kemikte sicaklik Olgliim ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark var idi (Tiim karsilastrmalar i¢in p = 0,0001 ve Tablo 4-18).
Ayrica, frez ¢ap1 1,6 mm olan deney diizeneginde Trias implant osteotomi sisteminin sicaklik
Olciim ortalamalar1 IBS ve Versah gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulundu (p = 0,0001, p = 0,025; sirasiyla ve Tablo 4-19). Fakat, frez ¢ap1 3,3 mm olan deney
diizeneginde IBS grubunun sicaklik ol¢lim ortalamalar1 Trias ve Versah gruplarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik idi (p = 0,017, p = 0,0001; sirasiyla ve Tablo 4-19).
Son olarak frez gap1 4,3 mm olan deney diizeneginde Versah osteotomi sisteminin sicaklik
Olciim ortalamalar1 Trias ve IBS gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek

bulundu (p = 0,001, p = 0,0001; sirasiyla ve Tablo 4-19).
800 rpm donme hizi, 12 mm uzunluk

D3 yogunluklu kemikte implant osteotomi sistemlerinin sicaklik degisimi iizerine
etkileri karsilastirildiginda irrigasyonlu kosullarda; 800 rpm frez donme hizi, 12 mm frez
uzunlugu ve 1,6 mm, 3,3 mm ve 4,3 mm frez ¢aplar1 ile hazirlanan diizeneklerde Trias, IBS ve
Versah implant osteotomi sistemlerinin arasinda periferal kemikte sicaklik 6l¢iim ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark var idi (Ttim karsilastirmalar igin p = 0,0001 ve Tablo
4-18). Frez ¢ap1 1,6 mm olan deney diizeneginde IBS grubunun D3 yogunluklu kemikte sicaklik
Ol¢lim ortalamalar1 Trias ve Versah gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
bulundu (p = 0,005, p = 0,0001; sirasiyla ve Tablo 4-19). Benzer seklilde frez ¢cap1 3,3 mm olan
deney diizeneginde IBS grubunun sicaklik dl¢iim ortalamalar: Trias ve Versah gruplarindan (p
=0,0001, p = 0,0001; sirasiyla ve Tablo 4-19); Trias grubunun sicaklik 6l¢iim ortalamalari ise
Versah grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu (p = 0,002 ve Tablo 4-
19). Ilaveten frez gap1 4,3 mm olan deney diizeneginde Versah grubunun sicaklik 6lgiim
ortalamalar1 Trias ve IBS gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p

=0,0001, p = 0,0001; sirastyla ve Tablo 4-19).

1600 rpm donme hizi, 8 mm uzunluk



89

D3 yogunluklu kemikte implant osteotomi sistemlerinin sicaklik degisimi lizerine etkisi
karsilastirildiginda irrigasyonlu kosullarda; 1600 rpm frez donme hizi, 8§ mm frez uzunlugu ve
1,6 mm, 3,3 mm ve 4,3 mm frez gaplar1 ile hazirlanan diizeneklerde Trias, IBS ve Versah
implant osteotomi sistemleri arasinda periferal kemikte sicaklik dl¢iim ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark mevcut idi (p = 0,001, p = 0,0001, p = 0,0001; sirastyla ve Tablo
4-18). Frez ¢ap1 1,6 mm olan deney diizeneginde Trias implant osteotomi sisteminin sicaklik
Olglim ortalamalar1 IBS ve Versah gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek
bulundu (p = 0,008, p = 0,0001; sirasiyla ve Tablo 4-19). Benzer sekilde frez ¢ap1 3,3 mm olan
deney diizeneginde Versah grubunun sicaklik 6l¢iim ortalamalar1 Trias ve IBS gruplarindan (p
=0,001, p = 0,0001; sirastyla ve Tablo 4-19); ayrica frez ¢ap1 4,3 mm olan deney diizeneginde
Versah grubunun sicaklik 6l¢iim ortalamalar1 Trias ve IBS gruplarindan istatistiksel olarak

anlamli derecede yiksek bulundu (p = 0,027, p = 0,0001; sirasiyla ve Tablo 4-19).
1600 rpm donme hizi, 12 mm uzunluk

D3 yogunluklu kemikte implant osteotomi sistemlerinin sicaklik degisimi iizerine etkisi
karsilastirildiginda irrigasyonlu kosullarda; 1600 rpm frez donme hizi, 12 mm frez uzunlugu ve
1,6 mm frez ¢api ile hazirlanan diizenekte Trias, IBS ve Versah implant osteotomi sistemlerinin
arasinda periferal kemikte sicaklik 6l¢iim ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
g6zlenmedi (p = 0,081 ve Tablo 4-18). Ancak 3,3 mm ve 4,3 mm frez ¢aplar1 ile hazirlanan
diizeneklerde Trias, IBS ve Versah implant osteotomi sistemleri arasinda periferal kemikte
sicaklik Ol¢tim ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark mevcut idi (Her iki
karsilastirma i¢in p = 0,0001 ve Tablo 4-18). Frez ¢ap1 3,3 mm olan deney diizeneginde Versah
grubunun sicaklik 6l¢lim ortalamalar1 Trias ve IBS gruplarindan (p = 0,001, p = 0,0001,
sirasiyla ve Tablo 4-19); ayrica frez ¢ap1 4,3 mm olan deney diizeneginde Versah grubunun
sicaklik 6lglim ortalamalar1 Trias ve IBS gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede
yiksek bulundu (p = 0,0001, p = 0,002; sirasiyla ve Tablo 4-19). Gruplar arasi diger
karsilagtirmalarda sicaklik degisimi agisindan istatiksel olarak anlamli fark yok idi (Tablo 4-
19).
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Tablo 4-18. implant osteotomi sistemlerinin sicakhk degisimi iizerine etkisi (D3 Kemik)

Trias IBS Versah
Ort+£SS Ort£SS Ort£SS p*
1,6 mm 3,11+092 165+059 2,26+0,44 0,0001
3,3 mm 254+035 183+0,69 3,09+051 0,0001
8mm 4,3 mm 248+0,28 216+0,62 3,48+0,69 0,0001
1,6 mm 3,07+057 207+045 2,79+0,34 0,0001
3,3 mm 2,96+064 168+039 3,79+041 0,0001
800 rpm 12mm 4,3 mm 229+066 2,14+043 4,27+0,46 0,0001
1,6 mm 3,17+0,72 2,05+042 2,38+041 0,0001
3,3 mm 1,78+0,67 2,12+042 3,11+0,552 0,0001
8mm  4,3mm 2,29+0,87 283+056 3,66+055 0,0001
1,6 mm 3,42+060 282+0,70 3,09+0,37 0,0810
3,3 mm 2,07+0,79 264+052 3,77+0,38 0,0001
1600 rpm 12 mm 4,3 mm 2,718+0,74 3,26+0,59 4,39+0,63 0,0001
Veriler sayi, ortalama + standart sapma olarak verildi. * Gruplar arasinda oranlar tek yonlii varyans analizi ile
karsilagtirildi.
Trias, geleneksel kademeli osteotomi protokolii; IBS, tek asamali osteotomi protokolii; Versah,

osseodensifikasyon teknigi; rpm, revolutions per minute.

Tablo 4-19. implant osteotomi sistemleri arasinda normal dagihm gosteren
degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmasi (D3 Kemik)

Tukey Coklu Karsilastirma 8 mm 12 mm
1,6 mm 33mm 43mm 16mm 3,3mm 43mm
800 rpm Trias/ IBS 0,0001 0,0170  0,4200 0,0001 0,0001 0,8020
Trias / Versah 0,0250 0,0750 0,0010 0,3770 0,0020 0,0001
IBS / Versah 0,1320 0,0001 0,0001 0,0050 0,0001 0,0001
1600 Trias/ IBS 0,0001 0,3610 0,1920 0,0660 0,0950 0,2490
Trias / Versah 0,0080 0,0001 0,0001 0,4120 0,0001 0,0001
IBS / Versah 0,3670 0,0010 0,0270 0,5490 0,0010 0,0020

* Normal dagilim gosteren degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmast Tukey ¢oklu karsilastirma testi ile yapildi.
Trias, geleneksel kademeli osteotomi protokolii; IBS, tek asamali osteotomi protokolii; Versah,
osseodensifikasyon teknigi; rpm, revolutions per minute.

4.3.2. D3 Kemik Grubunda Frez Dénme Hizinin Sicakhk Degisimi Uzerine Etkisi
Trias implant osteotomi sistemi

D3 yogunluklu kemikte frez donme hizinin irrigasyonlu diizenekte sicaklik degisimi
iizerine etkisi incelendiginde Trias implant osteotomi sisteminde; 8 mm frez uzunlugu ve 3,3
mm frez c¢ap1 ile hazirlanan diizenekte frez donme hizi 800 rpm grubunun sicaklik dl¢iim

ortalamalar1 1600 rpm grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p =
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0,005 ve Tablo 4-20). Benzer sekilde frez uzunlugu 12 mm ve 3,3 mm frez ¢api ile hazirlanan
diizenekte frez donme hiz1 800 rpm grubunun sicaklik 6lgliim ortalamalar1 1600 rpm grubundan
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p = 0,013 ve Tablo 4-20). Gruplar arasi
diger karsilastirmalarda sicaklik degisimi a¢isindan istatiksel olarak anlamli fark yok idi (Tablo
4-20).

IBS implant osteotomi sistemi

D3 yogunluklu kemikte frez donme hizinin irrigasyonlu diizenekte sicaklik degisimi
iizerine etkisi incelendiginde IBS implant osteotomi sisteminde; 8 mm frez uzunlugu, 4,3 mm
frez capr ile hazirlanan diizenekte frez donme hizi 800 rpm grubunun sicaklik Sl¢iim
ortalamalar1 1600 rpm grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu (p =
0,021 ve Tablo 4-20). Benzer sekilde 12 mm frez uzunlugu, 1,6 mm, 3,3 mm ve 4,3 mm frez
caplar1 ile hazirlanan diizeneklerde frez donme hizi 800 rpm grubunun sicaklik Sl¢iim
ortalamalar1 1600 rpm grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu (p = 0,01,
p =0,0001, p = 0,0001; sirastyla ve Tablo 4-20).

Versah implant osteotomi sistemi

Frez donme hizinin irrigasyonlu diizenekte D3 yogunluklu kemikte sicaklik degisimi
iizerine etkisi incelendiginde Versah implant osteotomi sisteminde; tiim frez ¢aplarinda (1,6
mm, 3,3 mm ve 4,3 mm) her iki frez uzunlugunda (8 mm ve 12 mm) da yapilan kiyaslamalarda
800 rpm ve 1600 rpm frez donme hizlar1 arasinda sicaklik Glgiim ortalamalar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmedi (Tablo 4-20).



Tablo 4-20. Frez donme hizinin sicakhk degisimi iizerine etkisi (D3 Kemik)

800 rpm 1600 rpm p*

1,6 mm 3,11+092 3,17+£0,72 0,8730

3,3 mm 2,54+035 1,78+0,67 0,0050

8 mm 4,3 mm 2,48 +0,28 2,29+0,87 0,5180

1,6 mm 3,07+057 3,42+0,60 0,1970

3,3 mm 2,96 +0,64 2,07+£0,79 0,0130

Trias 12 mm 4,3 mm 2,29+066 2,78+0,74 0,1350
1,6 mm 165+£059 2,05+0,42 0,0990

3,3 mm 1,83+£0,69 2,12+0,42 0,2740

8 mm 4,3 mm 2,16 +0,62 2,83+0,56 0,0210

1,6 mm 2,07+045 2,82+0,70 0,0100

3,3 mm 168+0,39 2,64+0,52 0,0001

IBS 12 mm 4,3 mm 2,14 +0,43 3,26 £0,59 0,0001
1,6 mm 2,26 +0,44 2,38+0,41 0,5360

3,3 mm 3,09+051 3,11+£0,52 0,9320

8 mm 4,3 mm 3,48+0,69 3,66+0,55 0,5260

1,6 mm 2,79+0,34 3,09+0,37 0,0730

3,3 mm 3,79+£041 3,77+0,38 0,9110

Versah 12 mm 4,3 mm 4,27+0,46 4,39 +0,63 0,6340
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Veriler sayl, ortalama + standart sapma olarak verildi. * Ikili gruplarin karsilastirmasinda bagimsiz t testi
kullanildi.

Trias, geleneksel kademeli osteotomi protokolii; IBS, tek asamali osteotomi protokolii; Versah,
osseodensifikasyon teknigi; rpm, revolutions per minute.

4.3.3. D3 Kemik Grubunda Frez Capinin Sicakhk Degisimi Uzerine Etkisi
Trias implant osteotomi sistemi

D3 yogunluklu kemikte frez caplarmin sicaklik degisimi iizerine etkisi
karsilastirildiginda Trias implant osteotomi sisteminde, irrigasyonlu kosullarda; her iki donme
hiz1 (800 rpm ve 1600 rpm) ve her iki frez uzunlugunda (8 mm ve 12 mm), 1,6 mm, 3,3 mm ve
4,3 mm frez caplar1 arasinda osteotomilerin periferal kemikte sicaklik Ol¢iim ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark var idi (Tablo 4-21). Trias implant osteotomi
sisteminde 800 rpm frez donme hizi ve § mm frez uzunlugu ile hazirlanan diizenekte; 1,6 mm
frez ¢ap1 grubunun sicaklik 6l¢clim ortalamalar1 4,3 mm grubundan istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulundu (p = 0,043 ve Tablo 4-22). Benzer sekilde frez donme hizi 800 rpm
ve frez uzunlugu 12 mm ile hazirlanan diizenekte 1,6 mm frez ¢ap1 grubunun sicaklik 6l¢tim
ortalamalar1 4,3 mm grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek bulundu (p = 0,025
ve Tablo 4-22).
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Trias implant osteotomi sisteminde, irrigasyonlu kosullarda, 1600 rpm frez donme hiz1
ve 8 mm frez uzunlugu ile hazirlanan diizenekte 1,6 mm frez ¢api grubunun sicaklik 6lgiim
ortalamalar1 3,3 mm ve 4,3 mm gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulundu (p = 0,001, p = 0,039; sirasiyla ve Tablo 4-22). Benzer sekilde 1600 rpm frez donme
hizi ve 12 mm frez uzunlugu ile hazirlanan diizenekte 1,6 mm frez ¢ap1 grubunun sicaklik lgtim
ortalamalar1 frez ¢ap1 3,3 mm grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu
(p = 0,001 ve Tablo 4-22). Gruplar aras1 diger karsilastirmalarda sicaklik degisimi agisindan
istatiksel olarak anlamli fark yok idi (Tablo 4-22).

IBS implant osteotomi sistemi

D3 yogunluklu kemikte frez caplarimin sicaklik de8isimi iizerine etkisi
karsilagtirildiginda IBS implant osteotomi sisteminde, irrigasyonlu kosullarda; frez donme hizi
800 rpm ve frez uzunlugu 8 mm ile hazirlanan diizenekte 1,6 mm, 3,3 mm ve 4,3 mm frez ¢aph
osteotomilerin arasinda periferal kemikte sicaklik 6lgiim ortalamalar1 acisindan istatistiksel
olarak anlaml fark gézlenmedi (p = 0,211 ve Tablo 4-21). Buna ragmen 800 rpm frez dénme
hiz1 ve 12 mm frez uzunlugu ile hazirlanan diizenekte 1,6 mm, 3,3 mm ve 4,3 mm frez ¢aplar1
arasinda periferal kemikte sicaklik 6l¢iim ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
go6zlendi (p = 0,046 ve Tablo 4-21). Ek olarak 800 rpm frez donme hizi ve 12 mm frez uzunlugu
ile hazirlanan diizenekte 4,3 mm frez cap1 grubunun sicaklik 6l¢iim ortalamalar1 3,3 mm

grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p = 0,044 ve Tablo 4-22).

IBS implant osteotomi sisteminde, irrigasyonlu kosullarda; 1600 rpm frez donme hiz1
ve 8 mm frez uzunlugu ile hazirlanan diizenekte 1,6 mm, 3,3 mm ve 4,3 mm frez ¢aplari
arasinda periferal kemikte sicaklik 6l¢iim ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
gOzlendi (p = 0,002 ve Tablo 4-21). Ek olarak 4,3 mm frez ¢ap1 grubunun sicaklik 6l¢iim
ortalamalar1 1,6 mm ve 3,3 mm gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulundu (p = 0,003, p = 0,006; sirasiyla ve Tablo 4-22). Gruplar aras1 diger karsilastirmalarda
sicaklik degisimi agisindan istatiksel olarak anlamli fark yok idi (Tablo 4-22).

Versah implant osteotomi sistemi

D3  yogunluklu kemikte frez caplarinin sicaklik degisimi iizerine etkisi
karsilastirildiginda Versah implant osteotomi sisteminde, irrigasyonlu kosullarda; her iki
donme hiz1 (800 rpm ve 1600 rpm) ve her iki frez uzunlugunda (8 mm ve 12 mm), 1,6 mm, 3,3
mm ve 4,3 mm frez caplar1 arasinda osteotomilerin periferal kemikte sicaklik Ol¢lim

ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark var idi (Tablo 4-21). Versah implant
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osteotomi sisteminde, 800 rpm frez donme hizi ve 8 mm frez uzunlugu ile hazirlanan diizenekte
1,6 mm frez ¢ap1 grubunun sicaklik 6l¢iim ortalamalart 3,3 mm ve 4,3 mm gruplarimdan
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu (p = 0,007, p = 0,0001; sirastyla ve Tablo
4-22). Benzer sekilde 800 rpm frez donme hizi ve 12 mm frez uzunlugu ile hazirlanan diizenekte
1,6 mm frez cap1 grubunun sicaklik 6l¢iim ortalamalar1 3,3 mm ve 4,3 mm gruplarindan (p =
0,0001, p = 0,0001; sirastyla ve Tablo 4-22), ayrica 3,3 mm grubunun sicaklik ortalamalari ise
4,3 mm grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu (p = 0,036 ve Tablo 4-
22).

Versah implant osteotomi sisteminde, irrigasyonlu kosullarda; 1600 rpm frez donme
hiz1 ve 8 mm frez uzunlugu ile hazirlanan diizenekte 1,6 mm frez ¢cap1 grubunun sicaklik 6lgtim
ortalamalar1 3,3 mm ve 4,3 mm gruplarindan (p = 0,007, p = 0,0001; sirasiyla ve Tablo 4-22),
ek olarak 3,3 mm grubunun sicaklik ortalamalari ise 4,3 mm grubundan istatistiksel olarak
anlamli derecede diisiik bulundu (p = 0,049 ve Tablo 4-22). Benzer sekilde 1600 rpm frez
donme hizit ve 12 mm frez uzunlugu ile hazirlanan diizenekte 1,6 mm frez ¢api grubunun
sicaklik 6l¢iim ortalamalar1 3,3 mm ve 4,3 mm gruplarindan (p = 0,009, p = 0,0001; sirasiyla
ve Tablo 4-22); yine 3,3 mm grubunun sicaklik ortalamalar1 ise 4,3 mm grubundan istatistiksel

olarak anlamli derecede diisiik bulundu (p = 0,018 ve Tablo 4-22).

Tablo 4-21. Frez ¢capimin sicakhik degisimi iizerine etkisi (D3 Kemik)

1,6 mm 3,3 mm 4,3 mm p*

8mm 3,11+0,92 2,54+0,35 2,48+0,28 0,0470

800 rpm 12mm 3,07 +057 2,96 +0,64 2,29+0,66 0,0190

8mm 3,17+0,72 1,78+0,67 2,29+0,87 0,0010

Trias 1600 rpm  12mm 3,42+0,60 2,07+0,79 2,78+0,74 0,0010
8mm 165+0,59 1,83+0,69 2,16+0,62 0,2110

800 rpm 12mm 2,07+045 1,68+0,39 2,14+0,43 0,0460

8mm 205+042 2,12+0,42 2,83+0,56 0,0020

IBS 1600 rpm  12mm 2,82+0,70 2,64 +0,52 3,26+0,59 0,0810
8mm 226+0,44 3,09+0,51 3,48+0,69 0,0001

800 rpm 12mm 2,79+0,34 3,79+0,41 4,27+0,46 0,0001

8mm 238+041 3,11+0,52 3,66+0,55 0,0001

Versah 1600 rpm  12mm 3,09+0,37 3,77 +0,38 4,39+0,63 0,0001

Veriler sayi, ortalama + standart sapma olarak verildi. * Gruplar arasinda oranlar tek yonlii varyans analizi ile

karsilastirildi.
Trias,

geleneksel kademeli osteotomi protokoli;

osseodensifikasyon teknigi; rpm, revolutions per minute.

IBS,

tek asamali osteotomi protokolii;

Versah,
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Tablo 4-22. Frez caplari arasinda normal dagilim gosteren degiskenlerin gruplar arasi
karsilastirmasi (D3 Kemik)

800 rpm 1600 rpm
Tukey Coklu Karsilastirma testi 8 mm 12 mm 8mm 12 mm
1,6 mm/3,3mm 0,0990 0,9180 0,0010 0,0010
1,6 mm /4,3 mm 0,0430 0,0250 0,0390 0,1300
Trias 3,3mm/ 4,3 mm 0,9720 0,0590 0,3040 0,0850
1,6 mm/3,3mm 0,8040 0,1160 0,9420 0,7870
1,6 mm/4,3 mm 0,1920 0,9270 0,0030 0,2550
IBS 3,3mm/ 4,3 mm 0,4870 0,0440 0,0060 0,0760
1,6 mm/3,3mm 0,0070 0,0001 0,0070 0,0090
1,6 mm /4,3 mm 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
Versah  3,3mm/4,3mm 0,2790 0,0360 0,0490 0,0180

* Normal dagilim gosteren degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmasi Tukey ¢oklu karsilastirma testi ile yapildi.
Trias, geleneksel kademeli osteotomi protokolli; IBS, tek asamali osteotomi protokolii; Versah,
osseodensifikasyon teknigi; rpm, revolutions per minute.

4.3.4. D3 Kemik Grubunda Frez Uzunlugunun Sicakhk Degisimi Uzerine Etkisi
Trias implant osteotomi sistemi

D3 yogunluklu kemikte frez uzunlugunun irrigasyonlu diizenekte sicaklik degisimi
iizerine etkisi incelendiginde Trias implant osteotomi sisteminde; 800 rpm frez donme hizinda,
1,6 mm, 3,3 mm ve 4,3 mm frez caplar1 ile hazirlanan duzeneklerde 8 mm ve 12 mm frez
uzunluklar1 arasinda sicaklik 6l¢liim ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli fark
g6zlenmedi (p = 0,908, p = 0,086, p = 0,414; sirastyla ve Tablo 4-23). Ek olarak 1600 rpm frez
donme hizinda yapilan deneylerde, 8 mm ve 12 mm frez uzunluklar1 arasinda sicaklik 6l¢iim
ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmedi (p = 0,409, p = 0,389, p =
0,190; sirasiyla ve Tablo 4-23).

IBS implant osteotomi sistemi

D3 yogunluklu kemikte frez uzunlugunun irrigasyonlu diizenekte sicaklik degisimi
iizerine etkisi incelendiginde IBS implant osteotomi sisteminde; 800 rpm frez donme hizinda,
1,6 mm, 3,3 mm ve 4,3 mm frez caplar1 ile hazirlanan diizeneklerde 8 mm ve 12 mm frez
uzunluklar1 arasinda sicaklik 6l¢liim ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
g6zlenmedi (p = 0,091, p = 0,558, p = 0,934; sirastyla ve Tablo 4-23). Fakat, 1600 rpm frez

donme hizinda, 1,6 mm ve 3,3 mm frez ¢aplari ile hazirlanan diizeneklerde 8 mm frez uzunlugu
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olan grubun sicaklik 6l¢iim ortalamalar1 frez uzunlugu 12 mm olan gruptan istatistiksel olarak

anlamli derecede diisiik bulundu (p = 0,008, p = 0,024; sirasiyla ve Tablo 4-23).
Versah implant osteotomi sistemi

D3 yogunluklu kemikte frez uzunlugunun irrigasyonlu diizenekte sicaklik degisimi
iizerine etkisi incelendiginde Versah implant osteotomi sisteminde; 800 rpm frez donme
hizinda, 1,6 mm, 3,3 mm ve 4,3 mm frez caplar1 ile hazirlanan diizeneklerde frez uzunlugu 8
mm olan grubun sicaklik 6l¢iim ortalamalar1 frez uzunlugu 12 mm olan gruptan istatistiksel
olarak anlamli derecede diigiik bulundu (p = 0,007, p = 0,003, p = 0,008; sirasiyla ve Tablo 4-
23). Benzer sekilde 1600 rpm frez donme hizinda, 1,6 mm, 3,3 mm ve 4,3 mm frez ¢aplari ile
hazirlanan diizeneklerde frez uzunlugu 8 mm olan grubun sicaklik 6l¢iim ortalamalar: frez
uzunlugu 12 mm olan grubun sicaklik ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede

diistik bulundu (p = 0,001, p = 0,004, p = 0,013; sirasiyla ve Tablo 4-23).

Tablo 4-23. Frez uzunlugunun sicakhik degisimi iizerine etkisi (D3 Kemik)

8 mm 12 mm p*

1,6 mm 3,11+092 3,0/+057 0,908

3,3 mm 254+035 296+0,64 0,086

800 rpm 4,3 mm 248+0,28 2,29+0,66 0,414

1,6 mm 3,17+0,72 3,42+0,60 0,409

3,3 mm 1,78+0,67 2,0/+0,79 0,389

Trias 1600 rpm 4,3 mm 2,29+087 2,78+0,74 0,190

1,6 mm 165+0,59 2,07+0,45 0,091

3,3 mm 183+0,69 1,68+0,39 0,558

800 rpm 4,3 mm 2,16+0,62 2,14+0,43 0,934

1,6 mm 205+042 282+0,70 0,008

3,3 mm 2,12+042 2,64+0,52 0,024

IBS 1600 rpm 4,3 mm 2,83+056 3,26+0,59 0,113

1,6 mm 2,26+044 2,79+0,34 0,007

3,3 mm 3,09+051 3,79+041 0,003

800 rpm 4,3 mm 348+069 427+046 0,008

1,6 mm 2,38+041 3,09+0,37 0,001

3,3 mm 3,11+052 3,77+0,38 0,004

Versah 1600 rpm 4,3 mm 366+055 439+063 0,013
Veriler sayi, ortalama + standart sapma olarak verildi. * Ikili gruplarin karsilagtirmasinda bagimsiz t testi

kullanild1.

Trias, geleneksel kademeli osteotomi protokolii; IBS, tek asamali osteotomi protokolii; Versah,

osseodensifikasyon teknigi; rpm, revolutions per minute.
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4.3.5. D3 Kemik Grubundaki Degiskenler Icin Regresyon Analizi
Implant osteotomisi sirasinda kemikte ortaya ¢ikan sicaklik artisi tizerine etkili faktorler
cok degiskenli lojistik regresyon analizi ile degerlendirildiginde, D3 kemikte sicaklik degisimi
uzerine en etkili parametrenin implant osteotomi sistemleri (F = 86,18, p = 0,0001 ve Tablo 4-
24) oldugu tespit edildi. Bunu sirasiyla frez uzunlugu (F = 81,35, p = 0,0001 ve Tablo 4-24),
frez ¢ap1 (F = 74,03, p = 0,0001 ve Tablo 4-24) ve frez donme hiz1 parametreleri (F = 7,07, p =
0,008 ve Tablo 4-24) izledi.

Implant osteotomi sistemi gruplarinin sicaklik 6lgiim ortalamalar: arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark gézlendi (F = 86,18, p = 0,0001 ve Tablo 4-24). Versah implant osteotomi
sistemi grubunun D3 kemikteki sicaklik dlciim ortalamalar1 Trias ve IBS gruplarindan (p =
0,0001, p = 0,0001; sirasiyla ve Tablo 4-25); ayrica IBS grubunun sicaklik 6l¢iim ortalamalari
Trias grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p = 0,0001 ve Tablo 4-
25).

Frez uzunlugu 12 mm grubunun D3 kemikteki sicaklik Ol¢iim ortalamalar1 8 mm
grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (F = 81,35, p =0,0001 ve Tablo
4-24).

Frez ¢ap1 gruplarinin D3 kemikteki sicaklik 6l¢ciim ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark gézlendi (F = 74,03, p = 0,0001 ve Tablo 4-24). Ek olarak 1,6 mm frez ¢ap1
grubunun sicaklik 6l¢tim ortalamalar1 3,3 mm ve 4,3 mm gruplarindan (p = 0,016, p = 0,0001,
sirastyla ve Tablo 4-26); 3,3 mm grubunun sicaklik 6l¢iim ortalamalar1 ise 4,3 mm grubundan

istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu (p = 0,0001 ve Tablo 4-26).

Frez donme hiz1 1600 rpm grubunun D3 kemikteki sicaklik 6l¢tiim ortalamalar1 800 rpm
grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (F = 7,07, p = 0,008 ve Tablo
4-24).

Tablo 4-24. D3 kemik grubunda spesifik parametrelerin kemik sicakhigindaki artisa

etkisi
Source SS df MS F p
Intercept 5508,99 1 5508,99  8938,41 0,0001
implant Osteotomi Sitemi 106,23 2 53,12 86,18 0,0001
Frez Uzunlugu 50,14 1 50,14 81,35 0,0001
Frez Cap1 91,25 2 45,63 74,03 0,0001
Frez Donme Hiz1 4,36 1 4,36 7,07 0,0080

D3 kemik grubunda spesifik parametrelerin kemik sicakligindaki artisa etkisini arastirmak igin ¢ok degiskenli
lojistik f analizi yapildi. SS, type Il sum of squares; df, degrees of fredoom; MS, mean square; F, indicator of
influence.
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Tablo 4-25. D3 kemik grubunda implant osteotomi sistemi parametresinin gruplar arasi

karsilastirmasi
Tukey Coklu Karsilastirma Testi p
Trias/ IBS 0,0001
Trias / Versah 0,0001
IBS / Versah 0,0001

* Normal dagilim gosteren degiskenlerin gruplar arasi karsilagtirmasi Tukey ¢oklu karsilastirma testi ile yapildi.
Trias, geleneksel kademeli osteotomi protokoll; IBS, tek asamali osteotomi protokolii; Versah,
osseodensifikasyon teknigi.

Tablo 4-26. D3 kemik grubunda implant osteotomi sistemi parametresinin gruplar arasi

karsilastirmasi
Tukey Coklu Karsilastirma Testi p
1,6 mm/ 3,3 mm 0,0160
1,6 mm /4,3 mm 0,0001
3,3mm/4,3mm 0,0001

* Normal dagilim gosteren degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmasi Tukey ¢oklu karsilastirma testi ile yapildi.

4.4. D4 Kemik Grup Calisma Sonuclar

D4 yogunluklu kemik ile yapilan ¢aligmalarda, elde edilen sonucglara gére ulasilan en
yiiksek ortalama sicaklik degeri (T maksimum); frez ¢cap1 4,3 mm, frez uzunlugu 12 mm, frez
dénme hiz1 1600 rpm ve IBS implant osteotomi sistemi ile kurulan diizenekte olup 24,4 °C idi.
Yine elde edilen en yiiksek ortalama sicaklik farki degeri (AT maksimum); frez ¢ap1 1,6 mm,
frez uzunlugu 12 mm, frez dénme hizi 800 rpm ve Trias implant osteotomi sistemi ile kurulan
diizenekte olup 3,14 °C idi. Son olarak en diisiik ortalama sicaklik farki degeri (AT minimum);
frez cap1 3,3 mm, frez uzunlugu 8 mm, frez dénme hiz1 800 rpm ve IBS implant osteotomi

sistemi ile kurulan duzenekte olup 1,4 °C idi.

4.4.1. D4 Kemik Grubunda implant Osteotomi Sistemlerinin Sicakhk Degisimi Uzerine
Etkisi

800 rpm donme hizi, 8 mm uzunluk

D4 yogunluklu kemikte implant osteotomi sistemlerinin sicaklik degisimi iizerine
etkileri karsilastirildiginda irrigasyonlu kosullarda, frez donme hiz1 800 rpm ve frez uzunlugu
8 mm ile hazirlanan diizenekte 1,6 mm, 3,3 mm ve 4,3 mm frez c¢aplar1 ile yapilan
osteotomilerin her birinde Trias, IBS ve Versah implant osteotomi sistemleri arasinda periferal

kemikte sicaklik 6l¢lim ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark gézlendi (p =
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0,002, p =0,0001, p = 0,042; sirasiyla ve Tablo 4-27 ). Ek olarak frez ¢ap1 1,6 mm olan deney
diizeneginde Trias implant osteotomi sisteminin sicaklik 6l¢iim ortalamalar1 IBS grubundan
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p = 0,001 ve Tablo 4-28). Buna karsin
frez ¢ap1 3,3 mm olan deney diizeneginde IBS grubunun sicaklik 6l¢iim ortalamalar: Trias ve
Versah gruplarindan istatistiksel olarak anlaml1 derecede diisiik bulundu (p = 0,0001, p = 0,005;
sirasiyla ve Tablo 4-28). Ek olarak 3,3 mm ve 4,3 mm frez ¢apalar1 ile kurulan deney
diizeneklerinde Trias grubunun sicaklik 6l¢iim ortalamalart Versah grubundan istatistiksel

olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (Tablo 4-28).
800 rpm donme hizi, 12 mm uzunluk

D4 yogunluklu kemikte implant osteotomi sistemlerinin sicaklik degisimi lizerine
etkileri karsilastirildiginda irrigasyonlu kosullarda, frez donme hizi 800 rpm ve frez uzunlugu
12 mm ile hazirlanan diizenekte 1,6 mm, 3,3 mm ve 4,3 mm frez caplar1 ile yapilan
osteotomilerin her birinde Trias, IBS ve Versah implant osteotomi sistemleri arasinda periferal
kemikte sicaklik Ol¢lim ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark gézlendi (p =
0,002, p = 0,001, p = 0,0001; sirasiyla ve Tablo 4-27). Frez ¢ap1 1,6 mm olan deney
diizeneginde IBS implant osteotomi sisteminin sicaklik 6lglim ortalamalar1 Trias grubundan
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu (p = 0,002 ve Tablo 4-28). Ek olarak 3,3
mm ve 4,3 mm frez caplar1 ile kurulan deney diizeneklerinde Trias grubunun sicaklik 6l¢iim

ortalamalar1 IBS ve Versah gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede ytliksek bulundu

(Tablo 4-28).
1600 rpm donme hizi, 8 mm uzunluk

D4 yogunluklu kemikte implant osteotomi sistemlerinin sicaklik degisimi {lizerine
etkileri karsilastirildiginda irrigasyonlu kosullarda, frez donme hizi 1600 rpm ve frez uzunlugu
8 mm ile hazirlanan diizenekte 1,6 mm ve 3,3 mm frez ¢aplar1 ile yapilan osteotomilerin her
birinde Trias, IBS ve Versah implant osteotomi sistemleri arasinda periferal kemikte sicaklik
Olglim ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark g6zlenmedi (p = 0,055, p = 0,255;
sirastyla ve Tablo 4-27). Buna karsin frez donme hizi 1600 rpm, frez uzunlugu 8 mm ve frez
cap1 4,3 mm ile hazirlanan diizenekte de Trias, IBS ve Versah implant osteotomi sistemlerinin
periferal kemikte sicaklik 6l¢ctim ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark mevcut
idi (p = 0,002 ve Tablo 4-27). Ek olarak frez ¢ap14,3 mm olan deney diizeneginde 1BS grubunun
sicaklik 6lclim ortalamalar1 Trias ve Versah gruplarmdan istatistiksel olarak anlamli derecede

yuksek bulundu (p = 0,008, p = 0,003; sirastyla ve Tablo 4-28).
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1600 rpm dénme hizi, 12 mm uzunluk

D4 yogunluklu kemikte implant osteotomi sistemlerinin sicaklik degisimi iizerine
etkileri karsilastirildiginda irrigasyonlu kosullarda, frez donme hizi 1600 rpm ve frez uzunlugu
12 mm ile hazrrlanan diizenekte 1,6 mm, 3,3 mm ve 4,3 mm frez ¢aplar1 ile yapilan
osteotomilerin her birinde Trias, IBS ve Versah implant osteotomi sistemleri arasinda periferal
kemikte sicaklik 6l¢lim ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark gdzlendi (p =
0,032, p = 0,001, p = 0,0001; sirasiyla ve Tablo 4-27). Frez ¢ap1 1,6 mm olan deney
diizeneginde Trias implant osteotomi sistemlerinin sicaklik 6lgtim ortalamalar1 IBS ve Versah
gruplarindan (p = 0,046, p = 0,046; sirasiyla ve Tablo 4-28); frez ¢ap1 3,3 mm olan deney
diizeneginde IBS grubunun sicaklik ol¢lim ortalamalar1 Trias ve Versah gruplarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p = 0,002, p = 0,002; sirastyla ve Tablo
4-28). Ek olarak frez ¢ap1 4,3 mm olan deney diizeneginde IBS grubunun sicaklik &lgiim
ortalamalar1 Trias ve Versah gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu

(p =0,0001, p =0,001; sirastyla ve Tablo 4-28).

Tablo 4-27. implant osteotomi sistemlerinin sicaklik degisimi iizerine etkisi (D4 Kemik)

Trias IBS Versah

Ort +SS Ort +SS Ort +SS p*
1.6 mm 310099 159+097 2,39+0,39 0,0020
33mm 3,02+059 140+0,73 2,27+£0,25 0,0001
8mm 43mm 281+£041 239+0,79 2,16+0,36 0,0420
1.6mm 3,14+119 156+084 219+058 0,0020
3,3mm 2,77+047 201+060 197+£0,36 0,0010
800rpm 12mm 43mm 269+067 161+046 1,89+0,39 0,0001
1.6 mm 290%+0,72 2,12+054 2,68+0,79 0,0550
3,3mm 212+054 243+049 2,15+£0,28 0,2550
8mm 43mm 211+£052 2,77+054 2,03+0,23 0,0020
1.6 mm 3,02+057 253+046 253+0,28 0,0320
33mm 230+029 289+043 2,31+£0,31 0,0010
1600 rpm 12mm 43mm 2,20+0,25 289+044 2,27+0,30 0,0001

Veriler sayi, ortalama + standart sapma olarak verildi. * Gruplar arasinda oranlar tek yonlii varyans analizi ile

karsilastirildi.
Trias,

geleneksel kademeli osteotomi protokolii;
osseodensifikasyon teknigi; rpm, revolutions per minute.

IBS,

tek asamali osteotomi protokolii;

Versah,
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Tablo 4-28. implant osteotomi sistemleri arasinda normal dagilim gésteren
degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmasi (D4 Kemik)

Tukey Coklu Karsilastirma 8 mm 12 mm
testi 1.6mm 33mm 43mm 16mm 33mm 43mm
800 rpm Trias/ IBS 0,0010 0,0001 0,2230 0,0020 0,0040 0,0001

Trias/ Versah  0,1560 0,0160 0,0360 0,0660 0,0030 0,0050
IBS / Versah 0,0990 0,0050 0,6250 0,2810 0,9810 10,4590

1600 rpm Trias/ IBS 0,0570 0,2890 0,0080 0,0460 0,0020 0,0001
Trias/ Versah  0,7610 0,9880 0,9180 0,0460 0,9980 0,8910
IBS / Versah 0,1870 0,3600 0,0030 0,9990 0,0020 0,0010

* Normal dagilim gosteren degiskenlerin gruplar arasi karsilagtirmasi Tukey ¢oklu karsilastirma testi ile yapildi.
Trias, gelencksel kademeli osteotomi protokolii; IBS, tek asamali osteotomi protokolii; Versah,
osseodensifikasyon teknigi; rpm, revolutions per minute.

4.4.2. D4 Kemik Grubunda Frez Dénme Hizinin Sicaklik Degisimi Uzerine Etkisi
Trias implant osteotomi sistemi

D4 yogunluklu kemikte frez donme hizinin irrigasyonlu diizenekte sicaklik degisimi
iizerine etkisi incelendiginde Trias implant osteotomi sisteminde; frez uzunlugu 8§ mm ve 1,6
mm frez capi ile hazirlanan diizenekte 800 rpm ve 1600 rpm frez donme hizi gruplar1 arasinda
sicaklik 6l¢iim ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmedi (p = 0,612 ve
Tablo 4-29). Fakat, 8 mm frez uzunlugu, 3,3 mm ve 4,3 mm frez caplar1 ile hazirlanan
diizeneklerde frez donme hizi 800 rpm grubunun sicaklik Sl¢iim ortalamalart 1600 rpm
grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiliksek bulundu (p = 0,002, p = 0,004; sirasiyla
ve Tablo 4-29). Benzer sekilde 12 mm frez uzunlugu, 3,3 mm ve 4,3 mm frez ¢api ile hazirlanan
diizeneklerde frez donme hizi 800 rpm grubunun sicaklik Ol¢iim ortalamalar1 1600 rpm
grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiliksek bulundu (p = 0,015, p = 0,044; sirasiyla
ve Tablo 4-29).

IBS implant osteotomi sistemi

D4 yogunluklu kemikte frez donme hizinin irrigasyonlu diizenekte sicaklik degisimi
iizerine etkisi incelendiginde IBS implant osteotomi sisteminde; 8 mm frez uzunlugu, 1,6 mm
ve 4,3 mm frez ¢aplar1 ile hazirlanan diizeneklerde 800 rpm ve 1600 rpm frez donme hizi
gruplart arasinda sicaklik Ol¢lim ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
gOzlenmedi (p = 0,149, p = 0,224; sirasiyla ve Tablo 4-29). Buna ragmen, 8 mm frez uzunlugu,
3,3 mm frez ¢aplar1 ile hazirlanan diizeneklerde frez donme hizi 800 rpm grubunun sicaklik

Ol¢lim ortalamalar1 1600 rpm grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu (p
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= 0,002 ve Tablo 4-29). Benzer sekilde 12 mm frez uzunlugu, 1,6 mm, 3,3 mm ve 4,3 mm frez
caplar1 ile hazirlanan diizeneklerde frez déonme hizi 800 rpm grubunun sicaklik Ol¢iim

ortalamalar1 1600 rpm grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu (p =

0,005, p = 0,001, p =0,0001; sirasiyla ve Tablo 4-29).
Versah implant osteotomi sistemi

D4 yogunluklu kemikte frez donme hizinin irrigasyonlu diizenekte sicaklik degisimi
iizerine etkisi incelendiginde Versah implant osteotomi sisteminde; 8 mm frez uzunlugu, 1,6
mm, 3,3 mm ve 4,3 mm frez c¢aplar1 ile hazirlanan diizeneklerde 800 rpm ve 1600 rpm frez
donme hiz1 gruplar1 arasinda sicaklik 6l¢lim ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark gozlenmedi (p = 0,314, p = 0,332, p = 0,346; sirastyla ve Tablo 4-29). Buna ragmen 12
mm frez uzunlugu, 3,3 mm ve 4,3 mm frez ¢aplar1 ile hazirlanan diizeneklerde frez donme hizi
800 rpm grubunun sicaklik 6l¢iim ortalamalar1 1600 rpm grubundan istatistiksel olarak anlamli

derecede diisiik bulundu (p = 0,035, p = 0,024; sirasiyla ve Tablo 4-29).

Tablo 4-29. Frez donme hizinin sicakhk degisimi iizerine etkisi (D4 Kemik)

800 rpm 1600 rpm p*

1,6 mm 3,10+ 0,99 2,90+0,72 0,6120

3,3mm 3,02 +0,59 2,12 + 0,54 0,0020

8 mm 43mm 281+041 2,11+ 0,52 0,0040

1.6 mm 314+119  3,02+0,57 0,7770

3,3mm 2,77 +0,47 2,30+ 0,29 0,0150

Trias 12mm  43mm 2,69 +0,67 2,20+ 0,25 0,0440
1,6 mm  1,59+0,97 2,12 + 0,54 0,1490

3,3mm 1,40+0,73 2,43+0,49 0,0020

8 mm 43mm  2,39%0,79 2,77 +0,54 0,2240

1.6mm 156+084  2,53+0,46 0,0050

3,3mm 2,01 +0,60 2,89 +0,43 0,0010

IBS 12mm 43mm  1,61+0,46 2,89 + 0,44 0,0001
1,6 mm  2,39+0,39 2,68 +0,79 0,3140

3,3mm 2,27 +0,25 2,15+0,28 0,3320

8 mm 43mm  2,16+0,36 2,03+0,23 0,3460

1,6 mm 2,19 +0,58 2,53+0,28 0,1100

3,3mm 1,97 +0,36 2,31+0,31 0,0350

Versah 12mm 43mm  1,89+0,39 2,27 +0,30 0,0240

Veriler sayl, ortalama + standart sapma olarak verildi. * Ikili gruplarin karsilastirmasinda bagimsiz t testi

kullanild1.

Trias, geleneksel kademeli osteotomi protokolii;

osseodensifikasyon teknigi; rpm, revolutions per minute.

IBS,

tek asamali osteotomi protokolii;

Versah,
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4.4.3. D4 Kemik Grubunda Frez Capinin Sicakhk Degisimi Uzerine Etkisi
D4 yogunluklu kemikte frez c¢aplarmin sicaklik degisimi {tizerine etkileri
karsilastirildiginda irrigasyonlu kosullarda; 800 rpm frez donme hizi, 8 mm frez uzunlugunda
hazirlanan diizeneklerde Trias ve Versah implant osteotomi sistemleri ile yapilan
osteotomilerin her birinde 1,6 mm, 3,3 mm ve 4,3 mm frez c¢aplar1 arasinda periferal kemikte
sicaklik 6lgiim ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmedi (Tablo 4-30).
Benzer sekilde 12 mm frez uzunlugunda hazirlanan diizeneklerde de gruplar arasinda kemikte

sicaklik 6lgiim ortalamalari agisindan istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmedi (Tablo 4-30).
Trias implant osteotomi sistemi

Trias implant osteotomi sisteminde, frez dosnme hizi 1600 rpm ve frez uzunlugu 8 mm
ile hazirlanan diizenekte 1,6 mm, 3,3 mm ve 4,3 mm frez ¢apli osteotomilerin periferal kemikte
sicaklik Ol¢lim ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark goézlendi (p = 0,009 ve
Tablo 4-30). Ek olarak frez ¢ap1 1,6 mm grubunun sicaklik 6l¢tim ortalamalar1 3,3 mm ve 4,3
mm gruplarmin sicaklik 6l¢ciim ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulundu (p = 0,019, p = 0,018; sirastyla ve Tablo 4-31). Ayrica frez donme hiz1 1600 rpm ve
frez uzunlugu 12 mm ile hazirlanan diizenekte 1,6 mm, 3,3 mm ve 4,3 mm frez ¢aph
osteotomilerin periferal kemikte sicaklik Olciim ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark goézlendi (p = 0,0001 ve Tablo 4-30). Son olarak 1,6 mm frez ¢ap1 grubunun
sicaklik 6l¢tim ortalamalar1 frez cap1 3,3 mm ve 4,3 mm gruplarindan istatistiksel olarak anlamli

derecede yuksek bulundu (p = 0,001, p = 0,0001; sirasiyla ve Tablo 4-31).
IBS implant osteotomi sistemi

IBS implant osteotomi sisteminde, her iki frez donme hizinda (800 rpm ve 1600 rpm),
frez uzunlugu 8 mm ile hazirlanan diizeneklerde 1,6 mm, 3,3 mm ve 4,3 mm frez caplari
arasinda osteotomilerin sicaklik 6l¢iim ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
gozlendi (p = 0,031, p = 0,034; sirasiyla ve Tablo 4-30). Frez donme hiz1 800 rpm ve frez
uzunlugu 8 mm ile hazirlanan diizenekte frez cap1 4,3 mm grubunun sicaklik l¢iim ortalamalar1
3,3 mm grubundan (p = 0,034 ve Tablo 4-31); ayrica frez donme hiz1 1600 rpm ve frez uzunlugu
8 mm ile hazirlanan diizenekte 1,6 mm mm frez ¢ap1 grubunun D4 kemikteki sicaklik dlgiim
ortalamalar1 4,3 mm grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p = 0,026

ve Tablo 4-31).
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Versah implant osteotomi sistemi

D4 yogunluklu kemikte frez caplarnin sicaklik degisimi iizerine etkisi
karsilastirildiginda Versah implant osteotomi sisteminde, frez donme hiz1 1600 rpm ve frez
uzunlugu 8 mm ile hazirlanan diizenekte 1,6 mm, 3,3 mm ve 4,3 mm frez ¢aplar1 arasinda
osteotomilerin periferal kemikte sicaklik Olciim ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark gézlendi (p = 0,017 ve Tablo 4-30). Ek olarak 1,6 mm frez ¢ap1 grubunun sicaklik
Ol¢tim ortalamalar1 4,3 mm grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p
= 0,02 ve Tablo 4-31). Fakat frez donme hiz1 1600 rpm ve frez uzunlugu 12 mm ile hazirlanan
diizenekte 1,6 mm, 3,3 mm ve 4,3 mm frez ¢aplar1 arasinda osteotomilerin periferal kemikte
sicaklik 6l¢iim ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmedi (p = 0,125 ve

Tablo 4-30).

Tablo 4-30. Frez ¢capiin sicakhik degisimi iizerine etkisi (D4 Kemik)

1,6 mm 3,3 mm 4,3 mm p*

8 mm 3,10+099 3,02+059 281+041 0,6430

800 rpm 12mm 3,14+x119 2,77+047 2,69+0,67 0,4470

8 mm 290+£0,72 212+054 2,11+0,52 0,0090

Trias 1600 rpm 12mm  3,02+0,57 230+£029 220+0,25 0,0001
8 mm 1,59+097 140+0,73 2,39+0,79 0,0310

800 rpm 12mm 156+084 201+060 1,61+046 0,2560

8 mm 2,12+054 243+049 2,77+054 0,0340

IBS 1600 rpm 12mm  253+0,46 2,89+043 289+044 0,1310
8 mm 239+039 227+025 216+0,36 0,3350

800 rpm 12mm 2,19+0,58 197+036 189+0,39 0,3200

8 mm 268+0,79 215+0,28 2,03+0,23 0,0170

Versah 1600 rpm 12mm  253+0,28 231+031 227+030 0,1250

Veriler sayi, ortalama + standart sapma olarak verildi. * Gruplar arasinda oranlar tek yonlii varyans analizi ile

karsilagtirildi.
Trias,

geleneksel

kademeli

osteotomi

protokoli;

osseodensifikasyon teknigi; rpm, revolutions per minute.

IBS,

tek asamali osteotomi protokolii;

Versah,
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Tablo 4-31. Frez caplari arasinda normal dagihm gosteren degiskenlerin gruplar arasi
karsilastirmasi (D4 Kemik)

800 rpm 1600 rpm
Tukey Coklu Karsilastirma testi 8 mm 12 mm 8 mm 12 mm
1,6 mm/3,3mm 0,9650 0,5880 0,0190 0,0010
1,6 mm/ 4,3 mm 0,6340 0,4590 0,0180 0,0001
Trias 3,3mm/ 4,3 mm 0,7860 0,9750 0,9990 0,8400
1,6 mm/3,3mm 0,8680 0,2870 0,3960 0,1840
1,6 mm /4,3 mm 0,1000 0,9840 0,0260 0,1840
IBS 3,3mm/ 4,3 mm 0,0340 0,3690 0,3310 0,9990
1,6 mm/3,3mm 0,7140 0,5270 0,0650 0,2360
1,6 mm /4,3 mm 0,3020 0,3120 0,0200 0,1390
Versah 3,3mm/ 4,3 mm 0,7530 0,9170 0,8560 0,9510

* Normal dagilim gosteren degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmast Tukey ¢oklu karsilastirma testi ile yapildi.
Trias, geleneksel kademeli osteotomi protokolii; IBS, tek asamali osteotomi protokolii; Versah,
osseodensifikasyon teknigi; rpm, revolutions per minute.

4.4.4. D4 Kemik Grubunda Frez Uzunlugunun Sicaklik Degisimi Uzerine Etkisi
Trias implant osteotomi sistemi

D4 yogunluklu kemikte frez uzunlugunun sicaklik degisimi {izerine etkisi
incelendiginde irrigasyonlu kosullarda; Trias implant osteotomi sisteminde ve 800 rpm frez
donme hizinda, 1,6 mm, 3,3 mm ve 4,3 mm frez caplar1 ile hazirlanan diizeneklerde frez
uzunlugunun 8 mm ve 12 mm oldugu gruplar arasinda sicaklik 6l¢iim ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli1 fark g6zlenmedi (p = 0,936, p = 0,311, p = 0,634; sirasiyla ve Tablo
4-32). Ek olarak 1600 rpm frez donme hizinda yapilan deneylerde, gruplar arasinda sicaklik
Olciim ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmedi (p = 0,685, p = 0,364,

p = 0,630; sirasiyla ve Tablo 4-32).
IBS implant osteotomi sistemi

D4 yogunluklu kemikte frez uzunlugunun sicaklik degisimi {izerine etkisi
incelendiginde irrigasyonlu kosullarda; IBS implant osteotomi sisteminde ve 800 rpm frez
donme hizinda, 1,6 mm ve 3,3 mm frez ¢aplari ile hazirlanan diizeneklerde frez uzunlugunun 8
mm ve 12 mm oldugu gruplar arasinda sicaklik 6l¢lim ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak
anlaml fark gézlenmedi (p = 0,942, p = 0,055; sirasiyla ve Tablo 4-32). Bununla birlikte, 800
rpm frez donme hizinda, 4,3 mm frez ¢api ile hazirlanan diizenekte frez uzunlugu 8 mm olan
grubun sicaklik Ol¢iim ortalamalar1 frez uzunlugu 12 mm olan gruptan istatistiksel olarak

anlamli derecede yiiksek bulundu (p = 0,014 ve Tablo 4-32).
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IBS implant osteotomi sisteminde; 1600 rpm frez donme hizinda, 1,6 mm ve 4,3 mm
frez ¢aplar1 ile hazirlanan diizeneklerde frez uzunlugunun 8 mm ve 12 mm oldugu gruplar
arasinda sicaklik 6l¢lim ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmedi (p =
0,085, p = 0,594; sirasiyla ve Tablo 4-32). Ek olarak, 1600 rpm frez donme hizinda, 3,3 mm
frez ¢ap1 ile hazirlanan diizenekte frez uzunlugu 8 mm olan grubun sicaklik 6l¢iim ortalamalar1
frez uzunlugu 12 mm olan grubun sicaklik 6l¢iim ortalamalarindan istatistiksel olarak anlaml

derecede diisiik bulundu (p = 0,038 ve Tablo 4-32).
Versah implant osteotomi sistemi

D4 yogunluklu kemikte frez uzunlugunun sicaklik degisimi {izerine etkisi
incelendiginde irrigasyonlu kosullarda; Versah implant osteotomi sisteminde ve 800 rpm frez
donme hizinda, 1,6 mm ve 4,3 mm frez ¢aplar1 ile hazirlanan diizeneklerde frez uzunlugunun 8
mm ve 12 mm oldugu gruplar arasinda sicaklik 6l¢iim ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli fark gézlenmedi (p = 0,376, p = 0,124; sirasiyla ve Tablo 4-32). Bununla birlikte, 3,3
mm frez ¢ap1 ile hazirlanan diizenekte frez uzunlugu 8 mm olan grubun sicaklik 6l¢iim
ortalamalar1 frez uzunlugu 12 mm olan grubun sicaklik 6l¢iim ortalamalarindan istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p = 0,044 ve Tablo 4-32). Ayrica 1600 rpm frez
donme hizinda, 1,6 mm, 3,3 mm ve 4,3 mm frez caplar1 ile hazirlanan diizeneklerde frez
uzunlugunun 8 mm ve 12 mm oldugu gruplar arasinda sicaklik 6l¢iim ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmedi (p = 0,579, p = 0,242, p = 0,058 sirasiyla; Tablo 4-
32).



Tablo 4-32. Frez uzunlugunun sicakhik degisimi iizerine etkisi (D4 Kemik)

8 mm 12 mm p*

1,6 mm 3,10 £ 0,99 3,14 +119 0,936

3,3 mm 3,02 £ 0,59 2,77 £ 0,47 0,311

800 rpm 4,3 mm 2,81+0,41 2,69 + 0,67 0,634

1,6 mm 2,90 +0,72 3,02 £ 0,57 0,685

3,3 mm 2,12 + 0,54 2,30 £ 0,29 0,364

Trias 1600 rpm 4,3 mm 2,11 £ 0,52 2,20+0,25 0,630
1,6 mm 1,59 + 0,97 1,56 £ 0,84 0,942

3,3 mm 1,40 £0,73 2,01 £0,60 0,055

800 rpm 4,3 mm 2,39+£0,79 1,61 £0,46 0,014

1,6 mm 2,12 + 0,54 2,53 £0,46 0,085

3,3 mm 2,43 +0,49 2,89 £0,43 0,038

IBS 1600 rpm 4,3 mm 2,77 + 0,54 2,89 + 0,44 0,594
1,6 mm 2,39 £0,39 2,19 £ 0,58 0,376

3,3 mm 2,27 £ 0,25 1,97 £ 0,36 0,044

800 rpm 4,3 mm 2,16 + 0,36 1,89 £ 0,39 0,124

1,6 mm 2,68 +0,79 2,53 +£0,28 0,579

3,3 mm 2,15+0,28 2,31+£0,31 0,242

Versah 1600 rpm 4,3 mm 2,03 +0,23 2,27 £0,30 0,058

107

Veriler say1, ortalama + standart sapma olarak verildi. * Ikili gruplarin karsilastirmasinda bagimsiz t testi

kullanildi.

Trias, geleneksel kademeli osteotomi protokolii; IBS, tek asamali osteotomi protokolii;

osseodensifikasyon teknigi; rpm, revolutions per minute.

4.4.5. D4 Kemik Grubundaki Degiskenler Icin Regresyon Analizi

Implant osteotomisi sirasinda kemikte ortaya ¢ikan sicaklik artisi iizerine etkili faktorler

Versah,

cok degiskenli lojistik regresyon analizi ile degerlendirildiginde, D4 kemikte sicaklik degisimi
tizerine en etkili parametrenin frez ¢ap1 (F = 30,90, p = 0,0001 ve Tablo 4-33) oldugu tespit
edildi. Bunu sirasiyla frez donme hizi (F = 15,35, p = 0,0001 ve Tablo 4-33), frez uzunlugu (F
= 4,28, p = 0,039 ve Tablo 4-33) ve implant osteotomi sistemi (F = 3,40, p = 0,034 ve Tablo 4-

33) parametreleri izledi.

Frez cap1 gruplar1 arasinda sicaklik 6l¢iim ortalamalari agisindan istatistiksel olarak
anlaml fark gozlendi (F = 30,09, p = 0,0001 ve Tablo 4-33). Ek olarak 4,3 mm frez ¢ap1
grubunun sicaklik 6l¢lim ortalamalar1 1,6 mm ve 3,3 mm gruplarindan istatistiksel olarak
anlamli derecede yliksek bulundu (p = 0,0001, p = 0,0001; sirasiyla ve Tablo 4-35). Fakat 1,6
mm ve 3,3 mm gruplar1 arasinda sicaklik 6l¢lim ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak

anlamh fark gézlenmedi (p = 0,278 ve Tablo 4-35).
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Frez donme hiz1 1600 rpm grubunun sicaklik 6l¢iim ortalamalar1 800 rpm grubundan

istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (F = 15,35, p = 0,0001 ve Tablo 4-33).

Frez uzunlugu 8 mm grubunun sicaklik Ol¢iim ortalamalar1 12 mm grubundan

istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (F = 4,28, p = 0,039 ve Tablo 4-33).

Implant osteotomi sistemi gruplar1 arasinda sicaklik dlgiim ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark gézlendi (F = 3,40, p = 0,034 ve Tablo 4-33). IBS implant
osteotomi sistemi grubunun sicaklik Olglim ortalamalar1 Trias ve Versah gruplarindan
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu (p = 0,020, p = 0,030; sirasiyla ve Tablo 4-
34). Fakat Trias ve Versah implant osteotomi sistemleri arasinda sicaklik ortalamalar1 agisindan

istatistiksel olarak anlamli fark g6zlenmedi (p = 0,872 ve Tablo 4-34).

Tablo 4-33. D4 kemik grubunda spesifik parametrelerin kemik sicakhgindaki artisa

etkisi
Source SS df MS F p
Intercept 2619,38 1 2619,38 7363,46 0,0001
Frez Capr 21,98 2 10,99 30,90 0,0001
Frez Donme Hiz 5,46 1 5,46 15,35 0,0001
Frez Uzunlugu 1,52 1 1,52 4,28 0,0390
Implant Osteotomi Sitemi 2,42 2 1,21 3,40 0,0340

D4 kemik grubunda spesifik parametrelerin kemik sicakligindaki artisa etkisini arastirmak igin ¢ok degiskenli
lojistik regresyon analizi yapildi. SS, type Il sum of squares; df, degrees of fredoom; MS, mean square; F,
indicator of influence.

Tablo 4-34. D4 kemik grubunda implant osteotomi sistemi parametresinin gruplar arasi

karsilastirmasi
Tukey Coklu Karsilastirma Testi p
Trias/ IBS 0,020
Trias / Versah 0,872
IBS / Versah 0,030

* Normal dagilim gosteren degiskenlerin gruplar arasi karsilagtirmasi Tukey ¢oklu karsilastirma testi ile yapildi.
Trias, geleneksel kademeli osteotomi protokolii; IBS, tek asamali osteotomi protokolii; Versah,
osseodensifikasyon teknigi

Tablo 4-35. D4 kemik grubunda implant osteotomi sistemi parametresinin gruplar arasi

karsilastirmasi
Tukey Coklu Karsilastirma Testi p
1,6 mm/3,3mm 0,2780
1,6 mm/4,3mm 0,0001
3,3mm/ 4,3 mm 0,0001

* Normal dagilim gosteren degiskenlerin gruplar arasi karsilastirmasi Tukey ¢oklu karsilastirma testi ile yapildi.
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5. TARTISMA

Implant yeri hazirhg: sirasinda periferal kemikte olusan sicaklik degisimi ile ilgili
mevcut literatiirdeki ¢esitli in vivo ve in vitro c¢alismalar, osseointegrasyonu etkileyen ve
implant basarisizligina yol agabilecek faktorlere odaklanmistir (18-21, 23, 24, 128). Bu
faktorler arasinda irrigasyon, frezin donme hizi, frezin ¢ap1 ve uzunlugu, frez keskinligi ve
asmmasi, uygulanan kuvvet, osteotomi siiresi, frez tasarimi ve materyalin yani sira cerrahi

prosediiriin kendisi ve kemik yapis1 yer almaktadir.

Calismamizda standardize edilmis ve ¢ene kemiklerinin yogunluklarini taklit eden dort
farkli yogunluktaki (D1, D2, D3, D4) poliiiretan sentetik kemik bloklar iizerinde farkl
kosullarda (frez donme hizi, frez ¢ap1 ve uzunlugu) geleneksel kademeli teknik, tek frez teknigi
ve osseodensifikasyon teknigi olmak iizere ti¢ farkli implant osteotomi sisteminin periferal

kemikte olusturdugu sicaklik degisimleri in vitro kosullarda karsilastirilmistir.
Caligmamiz sonucunda elde ettigimiz en 6nemli bulgular sunlardir:

1. Calismamizda elde edilen en yiiksek ortalama sicaklik degeri (T maksimum); D1
yogunluklu kemikte frez cap1 4,3 mm, frez uzunlugu 8 mm, frez donme hizi 1600 rpm ve IBS

implant osteotomi sistemi (Tek Frez teknigi) ile kurulan diizenekte olup 44,32 °C idi.

2. Calismamizda elde edilen en yiiksek ortalama sicaklik farki degeri (AT maksimum);
D1 yogunluklu kemikte frez ¢ap1 4,3 mm, frez uzunlugu 8 mm, frez donme hiz1 1600 rpm ve
IBS implant osteotomi sistemi ile kurulan duzenekte (20,84 °C) olup, en diisiik ortalama
sicaklik farki degeri (AT minimum) ise D4 yogunluklu kemikte frez ¢ap1 3,3 mm, frez uzunlugu
8 mm, frez donme hiz1 800 rpm ve IBS implant osteotomi sistemi ile kurulan diizenekte (1,40
°C) idi.

3. Calismamizda sicaklik artis1 tizerine etkili faktorler ¢ok degiskenli lojistik regresyon
analizi ile degerlendirildiginde; D1, D2 ve D3 yogunluklu kemiklerde sicaklik degisimi tizerine
en etkili parametrenin implant osteotomi sistemleri oldugu tespit edildi. D4 yogunluklu kemikte

ise en etkili parametre frez ¢api idi.

4. D1, D2 ve D3 yogunluklu kemiklerde implant osteotomi sistemleri sicaklik dl¢ciim
ortalamalar1 agisindan karsilastirildiginda; Versah (Osseodensifikasyon teknigi) grubunun
sicaklik 6l¢lim ortalamalar1 Trias (Geleneksel teknik) ve IBS (Tek frez teknigi) gruplarindan;
ek olarak IBS grubunun sicaklik 6l¢lim ortalamalar: ise Trias grubundan istatistiksel olarak

anlaml1 derecede yiiksek bulundu.
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5. D4 yogunluklu kemikte implant osteotomi sistemleri sicaklik 6l¢lim ortalamalari
acisindan karsilastirildiginda; IBS (Tek Frez teknigi) grubunun sicaklik 6lgiim ortalamalari
Trias (Geleneksel teknik) ve Versah (Osseodensifikasyon teknigi) gruplarindan istatistiksel
olarak anlaml derecede diisiikk bulundu. Fakat Trias ve Versah implant osteotomi sistemleri

arasinda sicaklik ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmedi.

EXx vivo galismalarda genellikle sigir veya domuz kemigi modelleri kullanilmaktadir.
Hayvan kemik 6rnekleri her bir canli i¢in degisken bir i¢ yap1 sergilemektedir. Misic ve ark.
implant yeri hazirlig1 swasinda olusan sicaklik degisimi iizerine yaptiklar1 caligmalarda
kullanilan domuz ve sigir kemik yogunluklarmin Misch siniflandirmasina gore yaklagik D3
veya D4 kemik yogunluguna karsilik geldigini belirtmislerdir (21). Szalma ve ark., farkli kemik
simiilasyon materyallerinde 1s1 artiglarin1 ve osteotomi siirelerini arastirdiklar1 ¢calismalarinda;
sigir ve poliiiretan bazli kemik modellerini taze insan kadavra kemigi ile karsilastirmis ve sigir
kaburgasindan hazirlanan kemik modelinin, insan kemiginden veya arastirilan diger
simulasyon modellerinden onemli 6l¢iide daha yiiksek sicaklik artiglari ile sonuglandigmi
gostermiglerdir. Calisma sonucunda 50 PCF yogunluklu 3 mm kalinlhiginda kortikal tabakali 20
PCF yogunluklu poliiiretan kemik blogun, osteotomi sicakliklar1 ve siireleri agisindan insan
kaburgalarini taklit edebildigi ortaya konmustur (129). Strbac ve ark. ve Gehrke ve ark. ise
calismalarini standardize edebilmek ve tekrarlanabilirlik olanagi nedeniyle poliliretan bazli
yapay kemik bloklar1 kullanmiglardir (128, 130). Calismamizda Strbac ve ark. ile Gehrke ve
ark.’nin yaptiklar1 ¢alismalara benzer sekilde kemik yogunlugundan kaynakli degiskenlerin

etkisinden kaginmak amaciyla poliliretan bazli kemik bloklar kulanild:.

Mohlhenrich ve ark., implant osteotomisi sirasinda olusan termal hasar1 en aza indiren
faktorleri belirlemek i¢in tiretilen 1s1 miktarina iliskin yayinlanmis 27 adet makaleyi inceleyen
bir calismada; daha iyi karsilastirilabilirlik elde etmek ve bu tiir arastirmalarin translasyon
potansiyelini en {ist diizeye ¢ikarmak i¢in standart degiskenlerin kullanilmasini1 dnermislerdir:
2 kg basing, 1500 rpm frez donme hizi, irrigasyon, standart yapay kemik bloklar1 ve kizilotesi
termografi kullanimi (122). Biz de ¢alismamizi standardize etmek amaciyla deneylerimizi 2 kg
basing altinda ve irrigasyonlu kosullarda gergeklestirdik. Fakat ¢alismamizda frez donme
hizinn, frez ¢apinin ve frez uzunlugunun farkli implant osteotomi sistemleri ile birlikte sicaklik

degisimi lizerine etkilerini gdzlemlemek amaciyla farkl diizenekler kurguladik.

Osteotomi sirasinda ortaya ¢ikan gercek zamanl sicaklik artigini inceleyen deneysel
calismalarda, sicaklik degisimlerini kaydetmek i¢in indirekt Ol¢lim saglayan kizilotesi

termografi veya dogrudan 6lgiim saglayan termokupllar kullanilmistir (8, 21, 128, 131, 132).
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Termokupl ile sicaklik dl¢iimii, termometrelere veya bilgisayar yazilimina bagl 1siya duyarli
problar araciligiyla uygulanan dogrudan bir yontemdir. Prob izolasyon teknigi, kayit derinligi,
sensOr elemaninin malzemesi, hata derecesi ve diger faktorler termokupl sonuglarini
etkileyebilir. Ayrica termokupllarin kemik dokusu i¢ine yerlestirilme gerekliligi, dokuda yap1
degisikliklerine de yol acabilir. Termokupl sadece tek bir sicaklik noktasini algilayabilir, bu
nedenle genel termal profili olusturmakta ve 1s1 s1zintisini tespit etmekte yetersiz gériinmektedir
(17). Kuz1lotesi termografi ise bir renk skalasi araciligiyla yilizeyde tespit edilebilen sicakligin
Olctlmesine izin veren dolayh bir tekniktir. Kiziltesi termografi, frez sahasinin ve g¢evreleyen
dokunun termal profilini olusturur. Harder ve ark. ¢aligmalarinda implant bolgesi hazirligi
sirasinda termokupllar ve kizilotesi termografinin kemik i¢i sicakliktaki (AT) degisiklikleri
tespit etme yeteneklerini karsilagtirmislardir. Calismanin sonucunda kizilotesi termografinin,
termokupllara gore osteotomi yolu boyunca sicaklik artis dagilimini daha hassas ve dogru
sekilde ol¢timledigi belirtilmistir (133). Bu nedenlerle, ¢alismamizda diger yazarlara benzer

sekilde, invaziv olmayan kizilotesi termografi yontemini kullandik (23, 118, 131, 134).

Gehrke ve ark. implant yerinin hazirlanmasi sirasinda 1s1 iiretimi agisindan tek frez
teknigi ile geleneksel kademeli osteotomi protokoliinii, D1 yogunluklu kemik tipinde
irrigasyonlu ve irrigasyonsuz sartlar altinda karsilastirmislardir. Bu ¢calismada, tiim gruplarda
irrigasyon yapilmadan yapilan osteotomi islemlerine kiyasla, irrigasyon kullanimi kemik
sicakhigini 5 ila 6°C arasinda diisiirmeye izin vermistir (128). Strbac ve ark. ise sigir kemik
bloklar1 iizerinde aralikli ve kademeli frezleme swrasinda farkli irrigasyon ydntemlerinin
(irrigasyonsuz, eksternal, internal ve kombine yontem) termal etkilerini arastirdiklari
calismada, en yiliksek sicaklik artiginin herhangi bir irrigasyonsuz kosullarda oldugunu bunu
sirastyla eksternal, internal ve kombine sogutma sistemlerinin takip ettigini belirtmislerdir
(130). Benington ve ark. yaptiklar1 ¢alismada, internal irrigasyonun kemigin asir1 istnmasint
onlemede yetersiz oldugunu ve eksternal sulama sisteminin osteotomi prosediirii sirasinda 1s1
olusumunu Onemli o&lglide azaltabilecegini agiklamislardir (135). Ek olarak; implant
sistemlerinin ¢ogu, frez sterilizasyon sorunlar1 (enfeksiyon riski) ve daha fazla kemik dokusu
kaybt (su erozyonu) nedeniyle eksternal sogutmay: kullanmaktadir. Caliymamizda,
irrigasyonun implant osteotomisi sirasinda sicaklik degisimine olan etkisi ¢esitli ¢calismalarla
kanitlanmis oldugundan tiim deney diizenekleri eksternal irrigasyonlu kosullarda yapild.
Ayrica c¢alismamizda internal sogutma sistemi analizinin olmamasi, seg¢ilen implant

sistemlerinin yapisindan kaynaklanmaktadir.



112

Stelzle ve ark. osteotomi isleminin spongioz ve kortikal kemikler iizerine etkilerini
inceledikleri histolojik caligmalarinda sicakliga bagli etkilerin daha fazla olarak kortikal
kemikte oldugunu gozlemlediler (136). Mohlhenrich ve ark., ise kemik yogunlugunun sicaklik
gelisimi tizerine etkilerini inceledi ve kemik yogunlugunun artmasinin kemikte olusan sicakligi
yiikselttigini belirttiler (23). Farkli yogunluklara sahip plolitiretan blok kemikler (zerinde
yapilan diger bir ¢calismada Fernandes ve ark., yogunluk ile sicaklik arasinda pozitif yonlii
anlamli bir korelasyon saptadilar (137). Calismamizda da literatiire benzer sekilde kemik
yogunlugunun artmasiyla kaydedilen sicaklik degerlerinde artis gdzlendi. Calismamizda elde
edilen en yiiksek ortalama sicaklik farki degerleri (20,84 °C) D1 yogunluklu kemikte ayrica en
disiik ortalama sicaklik farki degerleri (1,40 °C) ise D4 yogunluklu kemikte yapilan

osteotomilerde kaydedildi.

Delgado-Ruiz ve ark. farkl frez tasarimlari ve farkli frez donme hizlar1 ile tek asamali
osteotomi protokolii swrasinda periferal kemikte ortaya cikan sicaklik degisikliklerini
incelemistir (138). Calisma, sogutma sivisinin sicakliktaki etkisini ortadan kaldirmak igin
irrigasyon yapilmadan yapilmistir. Mevcut c¢alismanin sonuglari, tek asamali osteotomi
protokolii ile yavas frez donme hizlarinin (50, 150, 300 rpm) koronal ve apikal alanlarda
sicaklig1 artirmasina ragmen sicaklhigin kritik esigin (47 °C) altinda oldugunu gostermis ve 1200
rpm frez donme hizinin neden oldugu sicaklik degisiklikleriyle karsilastirildiginda, diistik
hizlarda sicaklik 6nemli 6l¢tide daha diisiik kaydedilmistir. Augustin ve ark. ise diger bir in
vitro ¢alismada osteotomi sirasinda frez donme hizi ile kemikte olusan sicaklik artisinin pozitif
yonlii korelasyon gosterdigini bildirmislerdir (139). Ispanya merkezli yapilan bir ¢alismada
ise, frez ¢api, frez donme hizi ve irrigasyonun osteotomi sirasinda kemikte ortaya ¢ikan sicaklik
degisimi tlizerine etkisi incelenmis olup, kortikal kemikte yapilan deneylerde frez donme hizi
artis1 ile daha yiiksek sicakliklara ulasilmis; ancak trabekiiler kemikte frez donme hizinin
sicaklik tizerine anlamli etkisi olmadigi sonucuna varilmistir (24). Calismamizda, 800 rpm ile
1600 rpm frez donme hizlar1 karsilastirilmis olup, literatiir ile uyumlu olarak tiim kemik
yogunluklarinda frez donme hizi artisi ile daha yiiksek sicakliklara ulasildi. Kosior ve ark., ¢
farkli frez donme hizinda (800, 1200 ve 1500 rpm) yaptiklar: ¢aligmalarinda, 800 rpm hizda,
daha uzun osteotomi siiresi nedeniyle daha fazla siirtiinmeye bagl olarak; 1500 rpm'de ise artan
doniis nedeniyle siirtiinmenin artmasma bagli olarak sicaklik artis1 oldugu tespit edilmistir.

Arastirmanin sonuglarina gore optimum osteotomi hizi ise 1200 rpm olarak belirtilmistir (140).

Bogovic ve ark. implant yeri hazirlig1 sirasinda frez ¢apinin, frez donme hizinin ve

uygulanan basmcin sicaklik artiglar1 tizerindeki etkilerini arastirdiklar1 calismalarinda,
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osteotomi sirasindaki periferal kemikteki sicaklik artisinda en biiyiik etkinin frez ¢apimna ait
oldugunu belirtmiglerdir (126). Mevcut ¢alismanin sonuglari, kemikteki en yiliksek sicaklik
artislarinin nihai frez caplar1 ile yapilan osteotomi sirasinda Slgiildiigiini gostermektedir.
Bogovic ve ark.’nin ¢alismasma benzer sekilde Sener ve ark.’da sigir mandibula kemikleri
iizerinde yaptiklar1 calismada en yiiksek sicakliga nihai frez ¢aplari ile yapilan osteotomide
ulagtiklarmi rapor etmektedir (13). Augustin ve ark.’nin domuz femur kemikleri ile yaptiklari
deneylerde de frez ¢api arttikga sicakligin arttigi belirtilmistir (139). Frez ¢aplarmm artmasi ile
kaydedilen sicaklik degisimlerindeki artisin; frez ile kemik arasindaki temas ylizeyinin artmasi
ve ek olarak kemigi kesmek icin uygulanan daha yiiksek enerji ve osteotomi sirasinda daha
fazla kemik ¢ikarilmasina bagl oldugu diistiniilmektedir (126). Calismamizda da tek asamali
osteotomi ve osseodensifikasyon protokolii ile yapilan biiylik ¢capli osteotomilerde literatiir ile

uyumlu olarak daha yiiksek sicaklik degerleri elde edildi.

Buna karsin, Strbac ve ark. irrigasyonun osteotomi iizerindeki etkisini arastirdiklari
calismalarinda, 2 mm capl frezlerle yapilan osteotomilerde 3,5 mm c¢apl frezlerle yapilanlara
kiyasla daha yiiksek sicaklik degisimleri kaydetmislerdir. Calismada termal artisin frez ¢apiyla
ters orantili oldugunu saptanmistir (22, 130). Calismamizda gelencksel kademeli osteotomi
protokolii ile implant yeri hazirliklar1 sirasinda kemikteki en yiiksek sicaklik artislar1 pilot (1,6

mm) frez capi ile yapilan osteotomilerde kaydedildi.

Osteotomi sistemleri calisma prensipleri a¢isindan incelendiginde; tek asamali
osteotomi sistemlerinde frez ¢apinin artmasi ile birlikte ¢ikarilan toplam kiitlesel kemik dokusu
artmaktadir. Osseodensifikasyon sisteminde ise saat yonunin tersine donerek ilerleyen frezler
es zamanli olarak kemik dokusunu da sikistirmaktadir. Her iki osteotomi sisteminde de frez
capt arttikca frezin kemik yiizeyi ile olan temas ve siirtiinme alani artmaktadir. Temas ve
stirtiinme alaninin artmasi ile sicaklik degerinin yiikselmesi ise beklenen bir durumdur. Buna
karsin geleneksel ¢ok asamali osteotomi sistemlerinde kademeli ilerleme nedeni ile ilk
perforasyon elde edildikten sonra, implant yerinin derinligi veya c¢apmin ilerlemesi ardisik
frezler i¢in daha kiigiik sicaklik degisiklikleriyle sonuglanan daha az enerji ve slrtiinme ile
saglanmaktadir. Calismamizda geleneksel kademeli osteotomi sisteminde pilot frezlerde
onemli derecede yiiksek sicaklik artislari; takip eden frezlerde ise daha diisiik sicaklik artiglar
gbzlendi. Calismamiza benzer sekilde Abboud ve ark. da ¢ok agamali bir frez sistemi kullanarak
yaptiklar1 osteotomi sirasinda; kademeli osteotomi grubunun 2 mm ¢apli ilk freziyle sicaklikta
onemli bir artis kaydetmis, ardindan 3,3 mm ve 4,1 mm i¢in daha diisiik sicaklik degerlerine

ulagmistir (105). Ek olarak, Mohlhenrcih ve ark. implant yeri hazirhgi sirasinda kemik
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yogunlugu ve  osteotomi protokoliiniin 1s1 {iretimi iizerindeki etkisini arastirdiklari
calismalarinda; 2,8, 3,5 ve 4,2 mm ¢aplarinda tek asamali ve kademeli osteotomiler ile implant
yerleri hazirlamiglardir (127). Calismada en kiigiik frez capinin (2,8 mm) ve en biiyiik (4,2 mm)
karsilastirilmasi, sicaklik gelisiminde onemli degisikliklere neden oldugunu goéstermistir.
Arastirmacilar artan ¢ap ile sicaklikta bir artis beklenebilecegini belirtmislerdir. Kademeli
osteotomi protokolii ile 3,5 mm capindaki son frez, tek asamali osteotominin aksine sicaklik
diisiistine neden olmustur. Yine Abboud ve ark. calismalarinda kademeli osteotomi sirasmda
her frez degisikliginde, ortalama 10 saniyelik bir siirede maksimum sicaklik degerinde 1,5°C
ila 2°C arasinda bir azalma goézlemislerdir. Bu, osteotomi sirasindaki frez degisikliklerinde
gecikmenin uzatilmasinin, geleneksel kademeli osteotomi protokolleri sirasinda sicakliklarin
diistik tutulmasma yardimci olabilecegi seklinde yorumlanmistir (105). Calismamizda elde
ettigimiz bulgular dogrultusunda; osteotomi sistemleri fark etmeksizin kademeli protokol ile
ardigik frezlerin kullanilmasinin nihai sicaklik artigini diisiirebilecegi soylenebilir. Fakat burada
kademeli protokol ile ardisik frezlerin kullanilmasinin daha uzun siireli osteotomi islemi ve
kronik termal travma anlamimna geldigi unutulmamalidir. Bu konuda daha fazla caligmaya

ihtiya¢ duyulmaktadir.

Gehrke ve ark., toplam dort fakli frez uzunlugu (10, 12, 14 ve 16 mm) ile frez uzunlugu
ve irrigasyonun osteotomi sirasinda periferal kemikte sicaklik degisimi iizerine etkilerini
arastirdiklar1 bir calismada; frez uzunlugu artisinin kemikte Olclilen sicaklik degerinin de
yiikselmesine neden oldugunu bildirmislerdir. Gehrke ve ark.’na benzer sekilde calismamizda
da D2 ve D3 yogunluklu kemikte 12 mm frez uzunlugu ile yapilan sicaklik 6lgtimlerinin
ortalamalar1 8 mm grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (20). Fakat
calismamizda yapilan ¢ok degiskenli regresyon analiz sonuglarma gore higbir kemik
yogunlugunda frez uzunlugu osteotomi sirasinda periferal kemikte olusan sicaklik degisimi
iizerine tek basima prediktif degildi. Gehrke ve ark., ¢alismalarinin sonucunda, osteotomi i¢in
geleneksel kademeli osteotomide ¢ift irrigasyon sisteminin  (eksternal+internal)
kullanilmasinin, frez uzunlugu arttirildiginda 1s1 olusumunu azaltabilecegi sonucuna varmistir.
Yacker ve Klein tarafindan yapilan diger bir in vitro caligmada ise frez uzunlugu ile osteotomi
sirasinda periferal kemikte olusan sicaklik degisimi arasinda anlamli iligki saptanmamistir
(141). Implant osteotomileri sirasinda frez uzunlugunun periferal kemikte olusan sicaklik

degisimi lizerine etkisi ile ilgili daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calismamizda D1, D2 ve D3 yogunluklu kemiklerde implant osteotomi sistemleri

sicaklik 6l¢lim ortalamalar1 agisindan karsilastirildiginda; osseodensifikasyon teknigi grubunun
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sicaklik 6l¢iim ortalamalar1 geleneksel teknik ve tek frez teknigi gruplarindan; ek olarak tek
frez tekniginin sicaklik 6l¢iim ortalamalari ise geleneksel teknik grubundan istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulundu. Bulloch ve ark. implant osteotomi sistemlerini periferal
kemikte olusturduklar1 sicaklik agisindan karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda, tek asamali
osteotominin geleneksel kademeli osteotomiden daha diisikk sicakliklar irettigini
belirtmiglerdir. Ek olarak cerrahi kilavuz kullanilan osteotomilerde de tek asamali osteotomiler
ile 6nemli Glglide daha az termal artis gdzlenmistir (142). Tek asamali osteotomi protokolii ile
geleneksel kademeli osteotomi protokoliiniin karsilastirildigir ve cerrahi protokollere bagl
kalarak gerceklestirilen diger bir calismada da (500 ila 2000 rpm arasinda bir frez donme
hizinda, 2 kg'lik bir basing altinda ve oda sicakliginda 50 ml/dak sabit hizda serum fizyolojik
ile irrigasyon yapilarak), Gehrke ve ark. kademeli osteotomilerde 6nemli 6l¢lide daha ytiksek
sicakliklar kaydetmistir (128). D1, D2 ve D3 yogunluklu kemiklerde bulgularimiz literatiir ile
uyumsuz olarak geleneksel kademeli osteotomi protokoliiniin, tek frez teknigine gore daha az
sicaklik artisina neden oldugunu gosterdi. Kademeli osteotomi protokoliinde sirali frezlerin
kullanilmasi 1s1 olusumunu en aza indirir. Geleneksel osteotomi protokolii ve tek frez teknigi,
otolog kemigi, implantin yerlestirme bolgesinden ¢ikardiklari i¢in eksiltme ameliyatlar1 olarak
kabul edilirler. Geleneksel ¢cok asamali osteotomi sistemlerinde kademeli ilerleme nedeni ile
ilk perforasyon elde edildikten sonra, implant yerinin derinligi veya ¢apinin ilerlemesi ardisik
frezler i¢cin daha kiiclik sicaklik degisiklikleriyle sonuglanan daha az enerji ve siirtiinmeye
neden olmaktadir. Tek frez tekniginde ise, ¢ikarilacak toplam kemik bir seferde eksiltilir.
Dolayisiyla normal sartlar altinda nihai ¢aplar ile yapilan osteotomilerde tek frez teknigi ile
ortaya ¢ikan siirtlinme ve 1s1 enerjisi geleneksel kademeli ostetotomi protokoliine goére daha
yiiksek olacaktir. Fakat kademeli osteotomi teknigi sirasinda ardigik sirali islemlerin ortaya
cikaracagi kiimiilatif sicaklik artisi tek frez teknigine gore daha yiiksek olabilir. Calismamizda
sirali islemler sirasinda olusacak kiimiilatif 1simin Oniiniine gegebilmesi i¢in ardisik islemler
arasinda kemigin baslangi¢c sicakligima donmesi beklendi. Calismamiz bulgularina benzer
sekilde Eriksson ve Adell de, geleneksel kademeli hazirlama tekniginin sirali bir sekilde
ilerledigi ve her adimda az miktarda kemigi uzaklastirdigi i¢in bu yontemin daha az invaziv bir

yaklagim oldugunu belirtmislerdir (117).

Osseodensifikasyon protokolii, implant yeri hazirliginda kemigi korumak iizere 6zel
olarak tasarlanmis bir prosediirdiir. Geleneksel kademeli osteotomi protokoliinden farkli olarak,
plastik deformasyon asamasinda 6zel yiiksek hizli yogunlastiric1 frezler kullanilarak osteotomi

ve otogreft hazirlanir. Bu frezleme islemi, kret biitlinliigiinii korumaya yardimci olan, Ustun
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stabilite ile implant yerlestirilmesine izin veren, korunmus ve yogun sikistirilmis kemik dokusu
ile genisletilmis bir osteotomi ile sonuglanir (116). Inchingolo ve ark. yayinladiklari meta-
analizde, osseodensifikasyon protokoliiniin implant cerrahisinin sonucunu dikkate deger bir
sekilde etkileyecek ve primer stabiliteyi saglayacak sekilde otolog kemigin kalitesini ve
miktarmi1 korudugunu belirtmislerdir. Fakat literatiirde osseodensifikasyon protokoliiniin
periferal kemikte ortaya c¢ikardigi sicaklik artigini arastiran ¢aligmalar sinirhidir. D1, D2 ve D3
yogunluklu kemiklerde bulgularimiz {i¢ osteotomi teknigi arasinda en yiiksek sicaklik farkinin
osseodensifikasyon teknigi ile ortaya ¢iktigma isaret etmektedir. Osseodensifikasyon teknigi
kemigi sikistirir ve implantin lehine greft olarak sekillendirir (143). Bu sekilde kemigin
yogunlugu daha da artmis olur. Ozellikle D1 ve D2 gibi yiiksek yogunluklu kemiklerde
osseodensifikasyon tekniginin daha yiiksek sicakliklar ortaya c¢ikarmasi kagmilmazdir. Ek
olarak, kilavuzlar osseodensifikasyon protokolii ile yapilan osteotomilerde sicaklik artigini
azaltmak icin frezleme esnasinda pompalama hareketinin (iceri ve disar1 hareketi)
uygulanmasimi 6nermektedir (116). Gehrke ve ark. da, hayvan modelleri Gzerinde periferal
kemikte olusan sicaklik degisimlerini arastirdiklari ¢aligmada, sicaklik kontroliinde avantajlari
oldugu igin siirekli hareket yerine aralikli hareketin kullanilmasini tavsiye etmektedir (144).
Aralikli hareket kullanan ¢alismalar, sicakligin daha kolay kontrol edildigini belirtmis ve
higbirinde sicakligin 47°C olan kritik seviyeye ulagsmadigmi gostermislerdir (8-10).
Calismamizda osteotomiler 2 kg lik sabit bir basing altinda yapildigindan, implant yeri
hazirlanana kadar siirekli delme islemi yapildi. Siirekli frezleme teknigi gergek klinik protokole
kars1 olmayip, standardize edilmis bir teknik olsa da, calismamizda ulasilan maksimum
sicaklig1  etkilemis olabilir. Ozellikle osseodensifikasyon protokoliindeki —sicaklik
degisimlerindeki yliksek artisin, pompalama hareketinin (igeri ve disar1 hareketi) yapilmayarak

stirekli frezleme tekniginin kullanilmasi nedeniyle olustugu iddia edilebilir.

Literatlrde osseodensifikasyon teknigi ile ilgili sporadik vaka serileri ve vaka raporlar1
da mevcuttur ancak bu vakalar teknigin etkinligi hakkinda ¢ok sinirli kanit saglar (145). Bu da
teknigin avantajlarinin objektif bir degerlendirmesini yapmamiz i¢in yeterli olmaz. Sebeplerden
biri osseodensifikasyon protokoliiniin bugiin hala standart implant klinik uygulamasmimn bir
parcast olmamasidir. Bunun yerine, osseodensifikasyon protokoli ile geleneksel kademeli
osteotomi protokoliinii birka¢ farkli yogunlukta politiretan bloklarda karsilastiran ve 6zellikle
1y1 bir primer stabilite elde etmenin miimkiin olacagi alanlarda yenilik¢i teknigin avantajlarinin
gosterildigi ¢alismalarda olumlu sonuglar gozlenmistir (146). Osseodensifikasyon, kemik

miktarini ve kalitesini artirmak i¢in umut verici bir teknik gibi goriinse de, bulgular yetersizdir
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ve dikkatle yorumlanmalidir. Boyle bir teknigin gilinliik pratikte uygulanabilmesi i¢in iyi
tasarlanmis in vivo hayvan ve daha uzun takip periyotlu insan ¢aligmalar1 gereklidir. Kemik
kalitesine bagli olarak implant bdlgesi hazirligi i¢in ideal protokolii belirlemek adina da daha

ileri ¢aligmalar gerekmektedir.

Literatirde osseodensifikasyon protokoli ve geleneksel kademeli osteotomi
protokoliinii primer stabilite agisindan; geleneksel osteotomi sistemi ve tek frez teknigini de
kemik i¢inde irettikleri 1s1 agisindan karsilastiran ¢alismalar mevcuttur (19, 116, 127, 147,
148). Ancak bildigimiz kadariyla, ¢alismamiz; geleneksel kademeli osteotomi protokoli, tek
asamali osteotomi protokolii ve osseodensifikasyon protokoliinii; implant osteotomileri
sirasinda olusan sicaklik degisimleri acisindan karsilastiran ilk ¢aligmadir. Fakat ¢alismamiz
cesitli siirhiliklar icermektedir. Oncelikle ¢alismada kullandigimiz sentetik kemik bloklarinin
fiziksel ozellikleri, prosediirlerin iyi bir standardizasyonunu elde etmek ve Olciimlerde olasi
sapmalar1 elimine etmek i¢in hacimleri boyunca homojendir. Ancak insan ¢ene kemiklerindeki
dogal homojensizlikler nedeniyle bu model ile in vivo durum arasinda farklar olabilir. Ayrica
in vitro kemik simiilasyonlarmin diger bir 6nemli dezavantaji, dolasimdaki kanin 1s1y1
dagitmaya yardimci olabileceginden, eksik kan dolasimi ve eksik olan fizyolojik viicut 1sisidir.
Son olarak irrigasyon ile sogutma islemi, kiziltesi termografi kullaniminda bir limitasyon
olusturabilir, ¢ilinkii osteotomi bdlgesinin daha derin katmanlarinda sicaklik 6l¢iimlerini

saklayabilir.
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6. SONUC

Calismamiz sonuglar1 osteotomi islemi sirasinda D1, D2 ve D3 yogunluklu periferal
kemiklerde sicaklik artisi lizerine etkili faktorler (frez ¢api, frez uzunlugu, frez donme hizi ve
implant osteotomi sistemi) arasinda prediktif degeri en yiiksek olan parametrenin implant
osteotomi sistemleri olduguna isaret etmektedir. Bununla beraber ¢alismamizda yapilan ¢ok
degiskenli lojistik regresyon analizi D4 yogunluklu kemikte sicaklik degisimi lizerine en etkili

parametrenin frez ¢ap1 oldugunu gostermektedir.

D1, D2 ve D3 yogunluklu kemiklerde geleneksel kademeli osteotomi sistemi, tek frez
teknigi ve osseodensifikasyon implant osteotomi sistemleri sicaklik Ol¢clim ortalamalari
acisindan karsilastirildiginda; en diisiik sicaklik artis degerlerine geleneksel kademeli osteotomi
sisteminde ulagilmistir. Son olarak D4 yogunluklu kemikte en diisiik sicaklik degisimine ise tek

frez teknigi ile ulasilmistir.

Bu calisma 15181nda, implant osteotomisi esnasinda olusan sicaklik degisimini azaltmak
ve daha basarili implant uygulamalar1 ger¢eklestirmek i¢in farkli kemik yogunluklarinda farkli
cerrahi protokollerinin olusturulmasi gerektigini diisinmekteyiz. Tedavi planlamasi, implant
se¢imi, cerrahi osteotomi protokolii ve yiikleme zaman araliklari, her kemik yogunlugu ve tipi

icin 6zglin olmalidir.

Farkli hastalarda ve dahi ¢ene kemiginin farkli bolgelerinde farkli yogunlukta kemikler
ile karsilasilabileceginden dolayi; implant tedavisinden Once osteotomi yapilacak kemik
yogunlugu ve kalitesininin degerlendirilmesi ile uygun cerrahi osteotomi protokolii, iyilesme
slireci, protez tasarimi ve yiikkleme agamalarinin kigiye 6zel olarak belirlenmesi implantin basar1

oraninin artmasini saglayacaktur.
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