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OZET

iKi FARKLI SOGUTMA SiSTEMININ, FARKLI DEGiSKENLER
ESLIGINDE iIMPLANT FREZLERININ KEMiK DOKUDA MEYDANA
GETIRDIKLERI SICAKLIK UZERINE ETKILERININ iN-VITRO
OLARAK INCELENMESI

Emre TASDEMIR
Uzmanlik Tezi
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dal1
Tez Damigmani: Dr. Ogretim Uyesi Ebru Deniz KARSLI
2021

Giiniimiizde implant tedavisi, dis kayiplarinin ¢6ziimii olarak klinik ve literatiirde
onemli bir yer tutmaktadir. Bu tedavinin zorunlu girisimleri osseointegrasyonu olumsuz
etkileyebilmektedir. Termal travmadan kaginmak i¢in islem sirasinda sogutma yapilmasi
kemik dokuyu koruyucu ve implant basarisini artiran bir unsurdur. Calismamizda, iki
farkli sogutma sisteminin -ayni firma tarafindan iiretilmis implant frezleri ile farklh
derinlik ve ¢aplarda drilleme yapilarak kemikte olusturduklart sicaklik degisimleri
tizerine- etkilerinin in-vitro olarak incelenmesi amaglanmistir. Calismamizda taze sigir
femur kemigi kullamilmistir. Bir dakika boyunca frezleme islemi yapilmistir. Drilleme
sirasinda kemikte meydana gelen 1s1y1 6lgmek i¢in 2 adet “K tipi termokupl 1s1 sensorii”
yerlestirilerek Ol¢timler yapilmigtir. Kullanilan frez belirlenen derinlige ulastiginda
Ol¢iilen sicaklik degerleri kaydedilmistir. Uygulama, 8 grup olusturularak ve her bir
grup i¢in 30’ar kez tekrarlanmis; toplamda 240 islem gerceklestirilmistir. Elde edilen
veriler, istatistiksel analizlerle degerlendirilmistir. Istatiksel analizler sonucunda,
sogutma sistemlerinin ¢aligmamizda olusturulan iki farkli uygulamasi arasinda ve tercih
edilen farkli capta drillerle gergeklestirilen uygulamalarin sonuglar1 arasinda anlamli
fark gorilmistiir. En belirgin farklilik ise 14 mm frezleme derinliginde iki farkli
sogutma uygulamasi arasinda goriilmiistiir (p=0,001). Sonug olarak, ¢alismamizda elde
edilen verilerle drilleme derinligi arttik¢a; kombine sogutma sisteminin, yalnizca dis
sogutma sistemine gore daha etkin oldugu gozlenmistir. Bununla birlikte daha kapsamli
caligmalar yapilmasinda yarar olacagi goriisiindeyiz.

Anahtar sozciikler: Dental implant, Drilleme, Osseointegrasyon, Sicaklik, Sogutma

sistemi



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECTS OF TWO DIFFERENT IRRIGATION SYSTEMS
ACCOMPANIED BY DIFFERENT VARIATIONS ON THE HEAT CAUSED BY IMPLANT
DRILLS ON BONE AN IN-VITRO STUDY

Emre TASDEMIR
Specialty Thesis
Department of Oral and Maxillofacial Surgery
Supervisor: Assistant Professor Ebru Deniz KARSLI
2021
Today, implant therapy has an important place both in the literature and clinics for the
solution of tooth loss. The compulsory procedures of this treatment can has adverse
effects on osteointegration. Cooling systems are protecting factors both to avoid thermal
trauma and to improve the implant survival. In our study, it was aimed to investigate the
heat on the bone caused by drills of same trade mark with two different diameters at two
different dephts and with two different cooling systems in-vitro. Fresh boven femur
bone was used. Drilling was performed for one minute. In order to measure the heat
during drilling termocouple sensors of K type were used by inserting into the bone. The
heat measurements were recorded as the drills achieved the aimed depht. Eight groups
were planned and 30 procedures were repeated for each group; at the end totally 240
procedures were done. The data was analyzed statistically. As a result, there was
significance difference between the cooling systems and the chosen diameters in our
study statistically. The most significant difference has been recorded between two
cooling systems at the depht of 14 mm of drilling (p=0,001). As a conclusion, with the
data in our study; it was observed that the combined cooling system was more effective
than the external cooling system alone as the drilling depth was getting higher. However

we think that more detailed examinations will be useful.

Keywords: Cooling System, Dental Implant, Drilling, Osteointegration, Temperature



1. GIRIS ve AMAC

Stomatognatik sistemin ana unsurlari olan ¢igneme ve konugma fonksiyonun
stirdiiriilmesinde dis eksikliginin/eksikliklerinin olmamasi 6nemli yer tutmaktadir.
Giiniimiizde dental implantlar dis eksikliklerinin giderilmesinde kullanilan giivenilir
bir tedavi se¢enegidir. Kaybedilen dis veya dislerin yerine uygulanacak olan
protezlere ve dogal destek dokulara uyumlu materyallerin, kemik dokusu igerisine
cerrahi yontemlerle yerlestirilmesi “implantasyon” olarak tanimlanmaktadir. Kemik
dokusu igerisine yerlestirilen bu materyaller de “implant” olarak
isimlendirilmektedir [1]. Implantin yerlestirilmesiyle sik1 bir kemik-implant
baglantisi olusturmak ve bu baglantinin siirdiiriilmesi hedeflenmektedir. Bu saglikli

baglant1 “osseointegrasyon” olarak belirtilmektedir [2].

Implant cerrahisinde kemik dokusu hazirhig: genellikle kesici aletlerle motorlu
aygitlar yardimiyla yiiksek hizlarda ¢alisilarak yapilir [3]. Travmatik cerrahi,
implant ¢cevresinde bag dokusu olusumuna yol agacak ve bu da basarisiz bir implant
tedavisine neden olacaktir [4]. Atravmatik cerrahi i¢in en 6nemli faktorlerden biri,
osteotomi hazirligi sirasinda kemik sicakligi artisini en aza indirmektir [5]. Drilleme
esnasinda olusan 1sinin 1 dakikalik bir periyotta 47 °C yi gegmesi durumunda
implant ile dogrudan iligkili kemik yiizeyinde rezorpsiyon ve yag hiicrelerinde
dejenerasyon gelistigi ve osseointegrasyonun saglanamadigi, yapilan calismalarla
gosterilmistir [6]. Girigim, kullanilan sistemden bagimsiz olarak, kemik dokusu
proteinlerini denatiire edip o bolgede nekroz olusturabileceginden, osteotomi
protokolleri, dokuda en az sicaklik degisimine yol agarak, 47 ° C' yi gegmeyecek
sekilde uygulama yapilmasi gerektigini bildirmektedir [7]. Implantlarin
yerlestirilmesi i¢in osteotomi uygulamasi sirasinda travmay1 ve sonug olarak
inflamatuar reaksiyonlar1 azaltmak i¢in farkli irrigasyon sistemleri, keskinligi ve
sekli farkli dril tasarimlar, farkli calisma stireleri, drilleme hizlari, asamali ya da
kesintisiz ¢aligma prensipleri ve kullanilan ekipmanin degerlendirildigi pek ¢cok

calisma benzer sonuglarla fikir birligi gostermektedir [3], [8], [17], [18], [9]-[16].



Calismamiz ile, giiniimiizde her gegen giin artan implant tedavisinin uygulanmasi
sirasinda tedavinin basarisi ve 0sseointegrasyon i¢in 6énemli hale gelen “termal
travmay1 elimine etmeye katkida bulunmak”™ amag¢lanmistir. Bunun i¢in giinlimiizde
kullanilan iki farkli irrigasyon sisteminin -farkli bir kombinasyonla- etkinlikleri
karsilastirilarak en etkin islemi uygulamak hem tedavinin basaris1 hem de termal

travma sorununu ortadan kaldirmak i¢in yardimci olacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dental implant Kavram

Implant sdzciigii; Latince “in=i¢ine” ve “planto=yerlestirmek, dikmek” anlamindaki
sozciiklerin birlesiminden olusur. Insan viicudundaki eksik bir boliimii restore etmek
amactyla doku igine yerlestirilen suni aygitlara verilen isimdir. implant: doku i¢ine

yerlestirme islemi ise implantasyon olarak tanimlanmaktadir [19].

Tip alaninda implant terimi genel olarak “tedavi amaciyla suni bir materyalin viicut
icerisine  yerlestirilmesi” olarak  kullanilmaktadir.  Gliniimiiz dis  hekimligi
pratiginde iSe genis bir kullanim alanina sahip dental implantlar, iizerine yapilacak olan
proteze dayanak olmasi amaciyla ¢ene kemiginin i¢ine yerlestirilen dis kokii vazifesi

gormesi beklenen materyallerdir [20].

2.2. Dental Implant Tarihgesi

Kaybedilen dislerin rehabilitasyonu insanlik tarihi kadar eski bir siirece
dayanmaktadir. Antik caglarda tas, tahta, hayvan disleri ve deniz kabugunun insan
disine benzer form verilip ¢enclere yerlestirilmesiyle ilk dental implant ¢calismalarinin
yapildig1 bilinmektedir [21],[22].

Ik dental implant uygulamasi, 1931 yilinda bulunan ve M.S. 600 yillarinda yasamis
oldugu  disiiniilen = Mayalar’a  ait mezar kazisindan elde  edilen alt
¢enede goriilmiistiir. Eksik olan {i¢ kesici disin yerlerinin, alloplastik materyaller ile
(deniz hayvani kabuklarinin dis sekline doniistiiriilerek) tedavi edildigi gozlenmistir
[23]. 1970 yilinda sb6zii edilen Mayaalt g¢ene modelinden alinan
radyografide alloplastik materyallerin etrafinda “blade tip implantlarin” ¢ene dokusunda
olusturdugu gibi “kompakt kemik olusumu” gelistigi goriilmiistiir. Implantoloji amac1
ile ilk yontulmus taglarin kullanimi M.S. 800 yilinda Honduran Kiiltiirii’nden kalma

mezarlarda bulunan alt ¢ene 6rneklerinde goriilmiistiir [24].



1500-1800 yillar1 arasinda Avrupa’da sosyal haklardan yoksun birakilmis kisilerden
veya kadavralardan alinan disler, dis eksikligi olan bolgelere transplante edilmistir. Bu
yontem “allotransplantasyon” yontemidir. O donemde, Dr. John Hunter, gelisimi
tamamlanmamis dislerin beslenmelerinin daha iyl olmasi

gerekgesiyle transplante edilmelerini 6nermistir [24].

Ulkemizde dental implantlara ait en eski veri, izmir yakinlarindaki 1993 yilindaki kazi
calismalarinda bulunmustur. Kanin dis formu verilmis olan tas pargasinin, M.O. 550
yillarina ait oldugu belirlenmistir [25]. Dental implantolojideki biiyik atilim 1965
yilinda, Isve¢’te Lund Universitesi’nin Vital Mikroskopi Laboratuvarinda cene cerrahi
olarak ¢alisan Dr. Ingvar Branemark baskanligindaki Isvecli arastirma grubu tarafindan

gerceklestirilmistir [26].

Adell ve ark., 1981’de Branemark’in implant1 dental olarak uygulamasindan tam 16 yil
sonra dissiz hastalarda uyguladiklari implantlarin 15 yillik sonuglarini bildirmiglerdir.
Bu yayin, modern implantolojinin dogmasina ve diinyada yayginlasmasina 11k tutan ilk
caligmadir [27]. Daha sonraki yillarda, ozellikle implant yiizeylerindeki gelismelere
bagl olarak yenilikler yapilmis ve ¢alismalarda daha ¢ok osseointegrasyon kavramina
yer verilmistir [28],[29]. 2000°1i yillara gelindiginde ise genellikle yeni cerrahi tekniker
ve estetik basar1 6n plana ¢cikmistir [30],[31]. Implant yiizey 6zelliklerinin gelistirilmesi

ile ilgili galismalar ise gliniimiizde de devam etmektedir [32].

2.3 Dental implantlarin Siniflandirmasi

Dental implantlarin siniflamasinda genellikle; implantlarin yiizey 6zellikleri, implant

morfolojileri ve implantlarin yerlestirildikleri destek dokular esas alinmstir.

Literatiirde, endoosse6z implantlar ile ilgili ilk siniflama Murotori tarafindan yapilmistir
[33]. Giincel siniflamada, implant formu (silindirik, konik), implantin boyun bolgesi,

implantin ¢ap ve uzunluklar (dar, genis, kisa, uzun), implantin yiizey morfolojisi (asitle



priizlenmis, Titanyum Plazma Sprey, Hidroksi apatit) ve implant yiv formlar1 esas

alinmaktadir [34].

Siniflandirma Kriterleri Alt Gruplar

Subperiostal implant (kemik iizeri)
Implant destek dokulari Transosseal implant (kemik boyunca)

Endosteal (kemik igci)

Titanyum
Implant materyali Aliminyum

Zirkonyum

Silindirik tip
Implant Formu Konik tip
Blade tip
\ent tipi

Implantin ¢ap ve uzunlugu Dar, genis, uzun, kisa

Asitle priizlenmis ylizey
Implantin yiizey morfolojisi | Titanyum plazma sprey yiizey

Hidroksi apatit yiizey

Tablo 2. 1. implantlarin siniflamasinda kullanilan bazi parametreler

2.4. Osseointegrasyon Tanimi

Osseointegrasyon terimi latincede os ‘kemik’ ve integrate ‘birlesmek’ sézciiklerinin bir
araya getirilmesi ile meydana gelmis olup ilk olarak Branemark ve ark. (1969)
tarafindan yaptiklar1 deneyler sonucu ortaya ¢ikmistir. Branemark’in osseointegrasyon
tanim1 ‘Canli kemik dokusu ve titanyum implant yiizeyi arasindaki, herhangi bir fibroz
doku olmaksizin gergeklesen direkt temas’ olarak tanimlanmistir [35].

Osseointegrasyonun 2000'li yillara kadar yapilan tanimlamalari, implant stabilitesinin
sadece klinik ve histolojik gozlemlerinden olugmaktadir. 2005'te Branemark ve ark.
osseointegrasyonu farkli bakis agilarina gore bir kez daha tanimlamiglardir. Buna gore
makroskobik ve mikroskobik biyoloji ve tibbi agidan osseointegrasyon; implantla

uyumlu halde yani implantin girinti ve ¢ikintilarin1 dolduracak sekilde yeni olusan ve
7



tekrar sekillenen kemik dokusunun, implant yiizeyiyle temas etmesidir. Isik
mikroskobuyla yapilan incelemelerde kemikle implant arasinda bag dokunun
bulunmamasi ile karakterizedir. Direkt yapisal ve fonksiyonel baglantiyla normal
fizyolojik yiikleri tasirken asir1 deformasyon gostermeyen ve konakta reaksiyon

mekanizmasi baglatmayan implantlar osseointegre olarak kabul edilmektedir [36].

Osseointegrasyon biyolojik bir olaydir ve implantin stabilitesi ile retansiyonunun

saglanabilmesi i¢in gergeklesmesi vazgegilmezdir [37].

2.5. Osseointegrasyonun Biyolojik Siireci

Implantlarin ¢evresindeki kemigin iyilesmesi, kemik-implant ara yiizeyinin yeni olusan
kemik doku ile kaplanmasina kadar devam eden hiicre i¢i ve hiicre dis1 biyolojik olaylar

zincirinden meydana gelmektedir [38].

Implantin kemige yerlestirilmesinden sonra ¢evre kemigin iyilesme siireci 3 asamada

gerceklesmektedir. Bu asamalar:

* Osteofilik faz
* Osteokonduktif faz

* Osteoadaptif faz [39].

2.5.1. Osteofilik faz

Implantasyon isleminden kaynaklanan travmaya bagl olarak gelisen kanama ile implant
ylizeyi ve cerrahi olarak hazirlanan implant sahasi arasinda kan ile dolu bir bogluk
olusmaktadir. Bu sekilde implant yiizeyi plazma proteinlerinden olusan bir tabaka ile
kaplanir. Trombositlerin implant ylizeyi ile temasiyla birlikte hiicre i¢i graniiller serbest
kalir ve bunu platelet adezyonu, aktivasyonu ve degraniilasyonu ile karakterize piht1
olusumu izler [40]. Yara iyilesmesinin bu asamasinda hakim hiicre grubu nétrofiller

olup bu hiicrelerin asil gorevleri debridman ve yaralanmis dokular1 fagosite etmektir.
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Dokularin sindirimi nétrofilllerin yapisinda bulunan elastaz, kollajenaz gibi enzimler
araciligryla gergeklesir [41]. Bu durum reperatif siire¢ tamamlanana kadar devam eder.

Iyilesme siirecinin ilk 7-10 giinliik déneminde osteofilik fazdan bahsedilebilir [39].

2.5.2. Osteokonduktif faz

Bu safha “yeni damarlanma” dénemidir ve bu asamada komsu kemik dokulardan
implanta dogru mikrovaskiiler biiylime gerceklesir [40]. Anjiyogenez oncelikle,
endotelyal hiicrelerin ¢ukur kapiller tomurcuklar olusturmak iizere kemotaktik gradyan
boyunca gog ettigi post kapiller ventillerde baslatilir [42]. Sonrasinda kandaki amino
asitlerden spiral yapida olan kollajen zincir olusur. Kollajen zincirler 6rgii gibi birbirleri
tizerine sarilarak kollajen lifler meydana getirirler. Sonug olarak immatiir bag dokusu
olusumu baslamis olur. Dérdiincii ve altinct haftalarda, baslangigta olusan “woven bone
— Orgili kemik” ad1 verilen fibroz doku ve matriks yapi, fibrokartilajendz kallusa doniisiir
[43].

2.5.3. Osteoadaptif faz

Olusan orgii kemigin lameller kemige doniisme siireci, implantlar yiik tasimaya
basladiktan sonra bu faz i¢inde baslar [44]. Yeniden sekillenme 3. ay dolaylarinda
baslar ve birkag¢ haftalik artan yiiksek aktivite sonrasinda tekrar diiser; ama yasam boyu

devam eder [45].

Kemik olusumu asagidaki olaylar zinciri seklinde ger¢eklesmektedir:

* Primitif mezengimal hiicre proliferasyonu
* Osteoblast prekiirsor hiicre diferansiyasyonu
* Osteoprogenitor, preosteoblast olusumu ve osteoblasta doniisiim

* Matriks olusumu ve mineralizasyon



2.6. Osseointegrasyonu Etkileyen Faktorler

Osseointegrasyon biyolojik bir siire¢ olup bu siire¢ hiicresel ve molekiiler diizeyde

karmasik bir dizi asamalar igerir [46].

Schrdder ve ark.’nin 1970’lerde yaptig1 ¢caligmalar, osseointegre implantlarin onciisii
olan Branemark ve ark.’larmin 1960’arda yaptig1 ¢alismalar1 desteklemektedir. Her iki
ekibin ¢alismalarinin sonuglari, titanyum ile kemik arasinda direkt bir baglanti oldugunu

gostermis ve bu olay “0sseointegrasyon” olarak tanimlanmuistir.

Implantlar ilk gelistirildiklerinde kemik ici implantlarin osseointegrasyonunun
gerceklesmesi igin 6 aya yakin bir zamana gereksinim duyuldugu; ancak giiniimiizde
cesitli implant sistemleri ve implant yiizey 6zelliklerinin gelistirilmesi sayesinde
osseointegrasyon i¢in gereksinim duyulan siirenin 1-3 aya kadar diistiigi
bildirilmektedir [47].

Osseointegrasyon kompleks bir siireg olup, bu siiregte implant materyali, implant
dizayni, implantin ylizey 6zellikleri, kemik kalitesi ile kantitesi, uygulan cerrahi teknik

ve implantin yiiklenme kosullart gibi pek ¢ok faktor etkili olabilmektedir [48].

2.6.1. implant materyali

Canli organizmada kullanilan biitiin biyomateryallerin; fiziksel, kimyasal, mekanik,
termal ozelliklerinin ve dokuda olusturabilecegi tiim reaksiyonlarin uygulama oncesinde

bilinmesi gerekmektedir [49].

Implant materyali olarak giiniimiize kadar bircok metal ve metal alasimlari, seramikler,
polimerler ve kompozitler kullanilmistir. Canli dokulara uyumlulugu ve kemige adapte
olabilme 6zelligine sahip reaktif bir materyal olan titanyum ve alasimlari giiniimiizde
yaygin olarak kullanilmaktadir [50]. Titanyum elementi biyouyumlulugu, diisiik

agirligl, dayanikliligi, korozyona direnci, kimyasal olarak stabil olmasi, diisiik elastisite
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modiilii ve kolay sekillendrilebilmesi gibi 6zellikleri nedeniyle en sik kullanilan implant

materyalidir [51].

2.6.2. implant dizaym

Ideal implant dizayn1 iizerine yapilan say1siz calismalar sonucunda yivli, silindirik veya
vida sekilli implantlarin en fazla kemik temasini sahip olduklari ve bu nedenle daha iyi

osseointegrasyon saglayabildikleri bildirilmektedir [52], [53].

2.6.3. implantin yiizey ozellikleri

Kemik ile implantin dogrudan temasinda; implant tasarimi ve geometrisi primer
stabiliteye katkida bulunurken, implant yiizey 6zellikleri implant kemik arasindaki
mikro retansiyonun saglanmasinda énemli rol oynar. Implant yiizeyinin
piiriizlendirmesi, implant yiizey alanin1 artirarak osteoblastlarin implant yiizeyine
tutunma oranini da artirarak istenilen osseointegrasyonun elde edilmesinde dnemli

katkis1 saglamaktadir [54].

Dental implant yiizeylerinin piiriizlendirme yontemlerinde, asitleme/kumlama ve
hidroksiapatit kaplama iglemleri ile edinilen sonuglar diger yontemlere gére daha

basarili sonuglar gostermektedir [55].

Bununla birlikte implant ytlizey 6zelliklerinin birbirine olan istiinliikleri ve klinik 6nemi

halen aragtiritlmaktadir [56].

2.6.4. Kemik kalite ve kantitesi

Bagaril1 bir implant tedavisinin tamamlanmasi osseointegrayonun saglikli bir sekilde
elde edilmesine baglidir. Osseointegrasyonun saglanmasinda ise; kemigin genislik ve
yuksekliginin yan1 sira kemigin kalitesi ve kantitesi olduk¢a 6nemli yer tutmaktadir.
Cerrahi planlanan bolgedeki kemigin durumu uygulanmasi planlanan cerrahi teknigin
ve implant tasariminin se¢iminde ayrica protetik yiikkleme zamanini belirlemede 6nemli
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bir parametredir. Gliniimiizde kullanilan ve en ¢ok kabul edilen siniflama Misch

tarafindan yapilan siniflamadir [57].

Misch kemik yogunlugunu 5 farkli sinifa ayirmistir:

_ DI kemik: Yiiksek oranda mineralize olmus yogun kortikal kemikten olusur ve asir
rezorbe dissiz anterior mandibulada bulunur.

_ D2 kemik: Kret tepesinde yogundan kalin p6éréze dogru kortikal kemik ve altinda
kaba

dokulu spongioz kemikten olusur. Anterior posterior mandibula, anterior maksillada ve
nadiren posterior maksillada goriiliir.

_ D3 kemik: Kret tepesinde ince poroz kortikal kemik ve altinda ince dokulu spongioz
kemikten olusur. Anterior posterior maksilla ve posterior mandibulada

goriliir.

_ D4 kemik: Hemen hemen hi¢ kortikal kemik yoktur. Kemigin tamami ince spongioz
kemikten olusur. Siklikla posterior maksillada goriiliir.

_ D5 kemik: Mineralizasyonu tamamlanmamis kemik [23].

Sekil 2. 1. Kemik yogunlugu simiflamasi [57]

2.6.5. Cerrahi teknik

Implant cerrahisi dncesinde klinik ve radyografik degerlendirmeler ile protetik
planlamanin yapilarak implantlarin yerlestirilecegi bolgelerin belirlenmesi

gerekmektedir [58].
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Cerrahi islem esnasinda sterilitenin korunmasi, frezlemenin uygun hizda minimal
basingla yapilmasi, yeterli sogutmanin saglanmasi ve flebin gerilimsiz bir sekilde

kapatilmasina dikkat edilmesi gerekmektedir [59].

Dental implant cerrahisi sirasinda ¢alisilan bolgenin canli bir doku oldugu bilinciyle;
kemik preparasyonu sirasinda asir1 stresten kaginmak, kemik iyilesmesini olumsuz
yonde etkileyecek 1s1 degerlerinden uzak durmak, kemigi travmatize etmeden
beslenmesine ve yenilenmesine izin verecek sekilde ¢alismak ana cerrahi prensipler

olarak karsimiza ¢ikmaktadir [60].

Yapilan calismalarda kemikte olusan 1sinin 1 dakika boyunca 47 °C ve iizerinde olmast
kemik nekrozu ile sonuglanmakta ve implant i¢in gerekli olan osseointegrasyon

gerceklesememektedir.

Implant cerrahisi sirasinda olusan 1s1 bazi faktdrlere baghdir. Bu faktérler baslica; frezin
keskinligi, frez tasarimi, frezlerin kullanim sayisi, frezlerin lizerine gelen kuvvet
miktari, frezin kullanim hizi, kemigin dansitesi, irrigasyon gibi parametrelerdir. Bu

parametreler 1s1 olusumunun derecesini belirleyen baslica faktorlerdir [61].

2.6.6. implantin yiiklenmesi

Implantlarin iizerine statik veya dinamik olarak uygulanan kuvvetlere yiikleme denir.
Yiiklemenin fonksiyonel kuvvetlerden az veya ¢ok olmasi durumunda kemikte
rezorpsiyon meydana gelebilmektedir. Cerrahi sonrasi asir1 yliklemeler sonucunda
olusabilecek mikro hareketin, kemik implant ara yiiziinde osseointegrasyon yerine
fibroz tamire yol agabildigi ileri siirilmiistiir [62]. Fonksiyonel ve estetik
gereksinimlerin uzun siire saglanabilmesi i¢in, implantlarin lizerine uygulanan
kuvvetleri destek kemige dengeli bir bicimde ve uygun dogrultuda iletmesi
gerekmektedir. Kuvvetleri karsilayabilecek osseointegrasyona en kisa siirede ulasilmasi

ve uzun siire korunabilmesi tedavinin basarisini artirmaktadir [63].
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Yiikleme zamani implantin lizerine yapilan protezin zamanlamasini tanimlar ve 3 farkl
sekilde olabilir [64].
1. Immediyat (hemen) yiikleme: Implant cerrahisinden sonraki 48 saat icerisinde
retorasyonun tamamlanmasidir.
2. Erken yiikleme: Implant yerlestirildikten 48 saat sonra ile 12 hafta araligindaki
zaman dilimde restorasyonun tamamlanmasidir.
3. Geg (konvansiyonel) yiikleme: Implant yerlestirildikten sonraki 3 ay ve sonraki

zaman diliminde restorasyonun tamamlanmasidir.

2.7. Dental implantlarin Basar1 Kriterleri

Osseointegrasyonun daha iyi anlasilmasi ile dental implant basaris1 6nemli 6l¢lide
artmistir ve subjektif kriterler kabul gormemeye baslamustir. Implantoloji bilgisi ve
basarisinin artmasini takiben, zamanla yeni basari kriterleri ortaya atilmistir. Amerikan
Periodontoloji Akademisi 2000 yilinda yayinladig1 raporunda basari ol¢iitlerini
Albrektsson vd [65] ile Smith ve Zarb’in [66] kriterlerini esas alarak agiklamistir. Bu
Olciitler soyledir;

e Agr, enfeksiyon, ndropati, parestezi gibi 1srarci belirti ve semptomlarin
olmamasi ve canli dokulara zarar verilmemesi.

e Implantin mobilitesinin olmamast.

e Implant gevresinde radyografik olarak radyolusensi olmamasi.

e Fonksiyonun ilk yilindaki fizyolojik remodelingden sonra, thmal edilebilir
derecede progresif (ilerleyici) bir kemik kaybi olmasi (yilda 0.2 mm’den az).

e Implant destekli restorasyonun hem hekimi hem de hastay1 memnun etmesi.

2.8. Kemik Dokusu

Kemik, yumusak dokularin desteklenmesi ve korunmasi, kalsiyum ve fosfatin yani sira
kemik iliginin de depolanmasi gibi viicutta dnemli islevleri yerine getiren 6zel bir bag
dokusudur [67]. Yapisi, ilk olarak kuvvetlerin karsilanmasini, ardindan hayati organlarin

korunmasini ve viicudun i¢ dengesinin saglanmasina katkida bulunan hiicre ve mineral
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deposu olarak iglev gormesini saglar [68]. Kemigin organik matriksi agirlikli olarak
kollajen fibrillerinden, inorganik matriksi ise mineral tuzlarindan olusmustur. Bu
tuzlarin %85°1 kalsiyum fosfat, %10’u kalsiyum karbonat, %5°1 de kalsiyum florit ve
magnezyum florittir. Kemik igerisindeki mineraller esas olarak hidroksiapatit formu
halinde bulunurlar [69]. Kemigin genel yapisi kansell6z (stingerimsi) ve kortikal
(kompakt) olarak siniflandirilabilir. Bu siniflandirmada kortikal ve kanselloz kemik,
woven (primer) veya lameller (sekonder) kemikten olusur. Kortikal ve siingerimsi
kemigin benzer bir matriks yapis1 ve bilesimi vardir ancak kortikal kemik daha biiyiik
bir kiitle-hacim oranina sahiptir [70].

Kemik Hiicreleri [71]:

1. Osteoblastlar

2. Osteositler

3. Osteoklastlar

4. Ostoprogenitor hiicreler

2.8.1. Osteoblastlar

Osteoblastlar kemik yapimindan ilk sirada gorevli olan hiicrelerdir. Organik
ekstraselliiler matriks sentezinden sorumludurlar. Bir siire sonra kemik matriksi igine
gomiiliirler ve osteosite doniisiirler. Matriks tiretimi ve mineralizasyonundan

sorumludurlar [72].

2.8.2. Osteositler

Osteositler lakiin olarak bilinen bosluklarda mineralize kemik matriksi i¢ine gomiilmiis
yildiz seklindeki hiicrelerdir. Sitoplazmik ¢ikintilari ile bir iletisim ag1 olusturular.
Osteositlerin kan kalsiyum dengesinin ayarlanmasinda ve mekanik kuvvetlerin
tanimlanip bunlarla osteoblast ve osteoklast hiicrelerini uyarmada etkili olduklari

diistiniilmektedir [73].
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2.8.3. Osteoklastlar

Osteoklastlar kemik rezorpsiyonunu gergeklestiren hiicrelerdir ve etkinlikleri
paratiroid hormonu tarafindan kontrol edilir [74]. Osteoklastlar; histolojik olarak biiyiik,
cok cekirdekli ve dev hiicreler gibi goriinen kaynagmis monositlerdir. Minerallesmis

kemik yiizeyleri boyunca s1g ¢ukurcuklarda (Howship lakiinalar1) bulunurlar [75].

2.8.4. Ostoprogenitor hiicreler

Kemik iligi stromasinda ¢esitli hiicrelere doniisebilme 6zelligi olan farklilagmamais
hiicrelerdir. Bunlarin osteoblastlara, kondrositlere, miyolositlere, adipositlere ve beta

pankreas adacik hiicrelerine doniisebildigi gosterilmistir [76].

2. 9. Alveolar Kemik ve Rezorpsiyonu

Alveolar kemik, periodontal ligament ve sementum ile birlikte disleri

destekleyen li¢ dokudan biridir. Alveolar kemik, mandibula ve maksilla olusumu
sirasinda intramembrandz kemiklesme ile meydana gelir. Alveolar kemik aslinda iki
bilesenden olusur. Birincisi, maksilla ve mandibulada bulunan alveolar uzantidir. Bu
kemikli yap1 gelismekte olan dis tomurcuklarini ve disler siirdiikten sonra kokleri
barimdirmak i¢in olugmustur. Ayrica dentisyon i¢in yapisal destek saglar. Disler
kaybedildiginde, alveolar kemigin yapisal destek fonksiyonu zamanla azalarak kemikte
rezorpsiyona sebep olur. Ikinci tip kemik ise alveolar proper (esas) kemigidir ve dis
soketini kaplayan kemik kismidir. Periodontal ligament ve ilgili dis i¢in bir baglanti

bolgesi saglar [77].

Alveolar kemigin dis tabakasi kortikal, i¢ bolgesi ise kansell6z kemikten olusur.
Kortikal kemik, iskelet sisteminin diger bdlgelerine benzer sekildedir ve lameller
kemikten olusur; kemik onarim1 ve remodelasyonu i¢in Haversian sistemlerini igerir.
Alveolar uzanti, kemigi ve disleri destekleyen sinirleri ve kan damarlarini igerir.
Alveolar kemikte kemik iligi ve 6nemli miktarda adipoz hiicreye ek olarak, osteojenik
hiicreler ve hemopoietik doku bulunmaktadir. Kortikal kemik, maksillada mandibulada
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oldugundan daha ince olma egilimindedir. Kortikal kemik, mandibulanin premolar ve
molar bolgesinde en kalindir. Bu kalinlik, implant planlamasinda 6nemli bir husustur

[77].

Dis kayiplarindan sonra, periodontal lifler ve disler tarafindan herhangi bir yiik

iletimi olmadigindan kemik rezorbsiyonu baslamaktadir. Ilerlemis periodontal
hastaliklar, endodontik hastaliklar veya travma sebebiyle olusan dis kayiplarindan sonra
birinci yil igerisinde toplam kemik genisliginde %25 oraninda azalma meydana
gelmektedir [78]. Birinci yildan sonra rezorpsiyon miktar1 azalarak devam eder [79].
Rezorpsiyon hizi, ileri yastaki kadinlarda erkeklere oranla fazla olmakla birlikte

mandibulada maksilladan daha fazladir [80].

2. 10. Dental implant Uygulamalarinda Temel Cerrahi Prensipler

Implant tedavilerinde en &nemli asamalardan birisi de kuskusuz cerrahi fazdir. implant
yerlestirilmesi isleminde, tek asama cerrahi, ¢ift asama cerrahi, immediat implantasyon
gibi farkli cerrahi teknikler yer almaktadir. Bunlarin disinda, alveol kret boyunca
insizyon yapilmaksizin implant yerlestirme islemi flepsiz implant cerrahisi olarak
adlandiriimaktadir. Literatiirde bu yontemin, minimal invaziv oldugu ve implant

basarisint olumsuz bir etkisinin olmadig1 savunulmustur [81], [82].

Dental implant cerrahisinin temel hedefi ileride yapilacak olan protetik tedavi i¢in

destek olusturmaktir [83].

2.10.1. Flep tasarimmi

Temel olarak dental implant cerrahisinde uygulanan iki flep tasarimi bulunmakta;
vesitibiil insizyon ve krestal insizyon olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hunt ve ark.’1
yaptiklart ¢aligma sonucunda vestibiiler insizyonun veya krestal insizyon tekniklerinin
tercih edilmesinin genel klinik iyilesmeyi veya osseointegrasyonu etkilemedigini

gostermislerdir [84].
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2.10.2. Kemikte dril ile yuva agma

Drilleme sirasinda dikkat edilmesi gereken 6nemli noktalardan biri drilin pozisyonudur.
Ciinkii implanta rehberlik edecek yuva bu asamada hazirlanmaktadir. Drilin agisi,
implantin agis1 demektir ve ideal okluzyonun saglanmasi buna baglidir. Ayrica drilleme
acist ve uzunlugu anatomik bolgelere ulagim riski géz dniinde bulundurularak
ayarlanmalidir. Ozellikle mandibulada ¢alisirken olas1 bir lingual korteks perforasyonu
ozellikle premolar ve molar bolgelerde fasiyal ve submental artere hasar verebilir ve

hayati komplikasyonlara sebep olabilir [85],[86].

Kemikte yuva agilirken dikkat edilmesi gereken en 6nemli konu ise dril ile kemik
arasinda olusan stirtiinme 1sisidir. Protein denatiirasyonu ile osteoblast hasari
olusturarak kemigin remodelasyonunu engelleyen kritik 1s1 degerinin 47 °C oldugu
bilinmektedir [87]. Eriksson, Albrektsson ve ark. yaptiklar1 mikroskobik inceleme
sonucu 1s1 travmasina ugramis kemik dokusunun yerini osseointegrasyonun saglanmasi
icin gereken kemik adaptasyon siireclerine adapte olamayan bagkalagmis bir dokunun
aldigin1 gostermislerdir. Bu ¢aligmanin sonucu olarak da yasayan kemik dokusundaki 1s1
hassasiyetinin daha once bildirilen ¢caligmalara gore ¢ok daha fazla oldugunun altini
cizmislerdir. Yani olusan siirtiinme 1s1s1 bu kritik degeri astiginda, kemik yiizeyinde geri
doniislimsiiz hasar olusarak kemik nekrozu gelismekte ve dolayisiyla da implantlar

kaybedilmektedir [88].

2.10.3. Implant yerlestirilmesi

Implantin yerlestirilmesi igin tercih edilen pozisyon normal dis pozisyonudur. Yani
meziodistal ve bukkolingual dis konumu hesaplanarak implant yerlestirilmelidir.
Biyomekanik kuvvetleri esas alarak implant sayis1 ve konumunu belirlemek ¢ok
onemlidir. implantlarin birbirine paralel olarak yerlestirilmesi de protetik restorasyon
acisindan 6nemlidir. Ters biyomekanik kuvvetler ile yiikleme kuvvetleri dagitilamazsa

bu durum implantlar kaybedilmesiyle sonuglanabilir [89].
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2.11. Dental implantlarin Stabilitesi

Osseointegre implantlarin uzun dénem basarisi igin aranan en énemli kriter, implantin
kemik iginde stabil olmasidir. Implant-kemik baglantis1 olusurken primer ve sekonder
olmak iizere iki tip stabilizasyon olugmaktadir. Basarili bir osseointegrasyon i¢in primer
ve sekonder stabilite 6n kosul olarak goriilmektedir [90], [91]. Primer stabilite; implant
osteotomisi esnasinda olusturulan bosluga implant yerlestirildiginde implantin mobilite
gostermemesi, herhangi bir hareketinin olmamas1 olarak tanimlanmaktadir. Bu siirecten
sonra zamanla meydana gelen iyilesme ve kemik ile implant arasinda gergeklesen bir
takim biyokimyasal olaylar sonucunda olusan osseointegrasyon siirecinin ardindan
tespit edilen stabilite primer stabilitenin yerini almis ve sekonder stabilite olarak
adlandirilmaktadir [92].

2.11.1. Osseointegrasyonu ve implant stabilitesini degerlendirmede kullanilan

yontemler

Basarisiz olan implantlarda genel olarak goriilen belirtiler implantin mobilitesi ve
implant etrafinda kemik kaybinin goriilmesidir. Basitce ve klinik kosullarda
uygulanacak cesitli testlerle bu implantlarin basarisizligi 6nceden ongoriilebilir ya da

implantin osseointegrasyon derecesi dl¢timlendirilebilir [93].

Osseointegrasyon; optik mikroskop veya elektron mikroskobu ile kemik-implant temas
ozelliklerinin degerlendirilmesi yolu ile tespit edilebilir [94]. Klinik olarak ise
osseointegrasyonda bir sorun varligi; radyografide marjinal kemik kaybinin var olmasi
ve bir miktar mobilitenin olmasi ile belirlenebilir [95].
Implant stabilitesi giiniimiizde invaziv ya da non-invaziv yontemler ile
Ol¢iilebilmektedir. Histolojik ve histomorfometrik incelemeler, gerilim testi, itme/¢ekme
testleri ve ¢ikarma tork testi invaziv yontemlerdir. Radyografi, perkiisyon testi,
yerlestirme torku (implant yerlestirildigi andaki kesme torku), periotest (Siemens AG,
Bensheim, Germany) ve rezonans frekans analizi (Osstell AB, Goteborg, Sweden) ise
non-invaziv yontemlerdir [96]. Stabilite 6l¢iim yontemleri tablo 2.2°de gosterilmistir
[97].
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Invaziv (Yikicr) Teknikler

Noninvaziv (Yikict Olmayan) Teknikler

Histolojik ve Histomorfometrik analiz

Cikarma torku

Radyografik analiz

Yerlestirme torku

Perkiisyon testi

Impuls testi (Implatest)

Dental mobility checker (DMC)
Periotest

Rezonans frekans analizi (RFA)

Tablo 2. 2. Implant stabilite dl¢iim teknikleri

2.11.1.1. Histolojik ve histomorfometrik analiz

Osseointegrasyonun degerlendrilmesinde kullanilan histolojik ve histomorfometrik

teknikler, en objektif ve invaziv metodlardandir [98]. Bu yontem implant ve implant

cevresindeki kemikten alinan histolojik kesitin boyali 6rneginin incelenip, kemik

implant kontakt noktalarinin hesaplanmasina dayanir. Hassas bir 6l¢iim yontemidir [99].

2.11.1.2. Cikarma torku testi

Bu yontemde implantlara 10 Ncm’den 20 Nem’ye kadar tork uygulanarak implantlarin

osseointegrasyonun yeterli olup olmadigi degerlendirilmektedir. Boylece hem implant-

kemik arasindaki baglantinin makaslama kuvvetine olan direnci hem de implantin ¢evre

dokulara baglanma kalitesi 6l¢iilmektedir. Ancak implantasyonda iyilesmenin asamalari

daha dogru anlagildiktan sonra bu yontemin kullanimi sinirlanmis ve yerini daha

modern test yontemlerine birakmistir [100].
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2.11.1.3. Radyografik analiz

Radyografiler implantin uygulanacagi bolgedeki kemigin miktarini ve kalitesini
belirlemede ve primer stabilitesinin tahmininde yardimcidirlar. Bununla birlikte
osseointegrasyon siirecini ve implant gevresi bolgenin durumunu gozlemlemede
yararlidirlar. Tanisal degerleri diisiik de olsa uygulama kolaylig1 ve yaygimnlig ile

implant degerlendirilmesinde sik¢a kullanilirlar [94].

2.11.1.4. Yerlestirme torku

Implant: yerlestirme sirasinda uygulanan tork degeri dl¢iimleri kullanilarak primer
implant stabilitesi degerlendirilebilir [101]. Bu yontem ile bolgesel kemigin kalitesi
hakkinda bilgi elde edilir. Bu bilgi ortalama iyilesme siiresinin tahmin edilmesinde
kullanilabilir. Bu teknik yerlestirme sirasinda kemik kalitesi hakkinda bilgi verirken
cerrahi 6ncesi kemik kalitesini belirlemek i¢in kullanilamamaktadir. Sadece cerrahi
sirasinda Ol¢iime olanak tanimaktadir [102]. Yerlestirme torku, implant elle
gonderilirken bir raset yardimiyla, implant doner sistemle gonderilirken fizyo dispenser

cihazinin ekranindaki tork degeri gostergesi yardimiyla belirlenebilmektedir.

2.11.1.5. Impuls testi (implatest)

2002 yilinda Dario ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir. Cihazin kayit yapan ucunda
esnek bir membran igine yerlestirilmis olan bir akselometre mevcuttur. Cihazin dinamik
mekanizmasindan uyarim alan akselometre implanta darbede bulunarak kayd:
gerceklestirir [103]. Implantin stabilitesi cihazin ekraninda gosterilen grafikle
degerlendirilir. Ekrana yansiyan grafik dogrusal ve diiz bir ¢izgi olarak goriiliirse bu
durum stabilite i¢in olumlu olarak degerlendirilirken girintili ¢ikintili grafik goriiniimd,

osseointegrasyonun yetersiz oldugu sonucunu verir [104].
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2.11.1.6. Perkiisyon testi

Impanta perkiisyon uygulamasi metal bir aletle arkasindan hafige vurulmasiyla duyulan
sesin degerlendirildigi en basit yontemlerden biridir. Kusursuz net bir ses duyulmasi
osseointegrasyonun gergeklestigini diislindiirebilirken, az yogun ve kiint bir ses
duyulmasi yumusak dokudan zengin bir iyilesmeyi diistindiirebilmektedir. Ne var ki;

uygulamaya bagli ve ¢ok 6znel olmasi sebebiyle kullanimi yaygin degildir [105].

2.11.1.7. Periotest

[lk olarak dis mobilitesini degerlendirmek amac ile ortaya cikmistir. Dis hekimligi
pratiginde 1986°dan beri kullanilmaktadir. Periotest cihaz1 periodontal dokularin
dinamik ol¢limiinii objektif olarak saglamak i¢in kullanilmistir. Daha sonralart implant
stabilitesinin degerlendirilmesi i¢in de kullanilmaya baslanmistir [106]. Periotest, dise
iletilen kuvvetlere kars1 periodonsiyumun soniimleme etkisini degerlendirir. Test
ylizeyine yapilan perkiisyona- dis ya da implant yiizeyine temas halinde olan ¢gubugun
elektronik olarak yaptigi uyarana- gelen yanitin siiresi 6l¢iilerek sonug alinir. -8 ile 0
degerleri yeterli osseointegrasyonu tanimlarken; +1 ile +9 aras1 degerleri Klinik olarak
muayene gereksinimini; +10 ile +50 aras1 degerler ise osseointegrasyonun yetersiz

oldugunu tanimlamaktadir [107].

2.11.1.8. Dental mobility checker (DMC)

Dise/implanta kesikli kuvvet uygulayarak mobilitesini degerlendirme ilkesiyle caligir.
Aoki ve Hiraka tarafindan bulunmustur [108]. DMC yo6nteminin cerrahiden sonraki ileri
donemlerde osseointegrasyonu degerlendirmek icin kullanildiginda alinan sonuglar son
derece tartismasiz sonuglar olup, ¢enelerde arka bolgelerde kullanildiginda da kullanimi
pratiktir. Uygulama -cerrahi esnasinda- implanta ekstra kuvvet verebileceginden ¢ok
onerilmemektedir [108]-[110].
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2.11.1.9. Rezonans frekans analizi (RFA)

Bu ydntem girisimsel ve yikici olmayan bir stabilite Slgme ydntemidir. Implantlarin

hem primer stabilizasyonunu degerlendirirken hem de sekonder stabilizasyonunu

degerlendirmekte kullanilabilir. Kullanim1 kolay, sonuglari giivenli ve dngoriilebilirdir.

[k olarak 1996 yilinda Meredith tarafindan gelistirilmistir [111]. Yontem diger

yontemlere kiyasla yeni olmasina karsin daha ¢ok popiilerlik kazanmistir. Bu yontem

makaslama, germe ve baski kuvvetlerini iceren karmasik bir sistemin dlgiimiiniin

yapilmasina olanak vermektedir. Ayrica yontemin stabilizasyon ve elastikiyet

degisimlerinin degerlendirilmesine izin vermesi de yonteme olan talebi arttirmistir

[112]. Objektif sonuglar elde edilebilmesini saglayan ve invaziv olmayan bir

uygulamadir [113].

Implant stabilite yontemlerinin karsilastirilmasi tablo 2.3.” de gdsterilmistir [114].

Y 6ntem Operasyon | Operasyon | Operasyon | Girisimsel Objektiflik
oncesinde esnasinda sonrasinda | olmayan
Olglim Olglim Olgiim
Histolojik + + + - +++
analiz
Perkiisyon - ++ ++ + +
testi
Radyografi ++ ++ ++ ++ -
Ters tork - - ++ - ++
analizi
periotest - ++ ++ ++ ++?
RFA - +++ +++ +++ ++?

(+++=yiiksek gilivenilirlik, ++= orta giivenilirlik, += diisiik giivenilirlik, -

=kullanilamaz, 7= daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ vardir)

Tablo 2.3. Implant stabilite yéntemlerinin karsilastiriimasi
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2.12. Sicakhik Olgiim Yontemleri

2.12.1. Kizilotesi (Infrared) termografi

Bir cismin elektromanyetik spektrumun infrared (termal) 151k (IR) bandinda yaymakta
oldugu termal enerjiyi,goriinen bir resme ¢evirme yontemine infrared termografi teknigi
(IRTT) denir [115]. Bu metot, cisme miidahale etmeden ve herhangi bir sekilde zarar

vermeden termal enerjiyi gdzle gorme imkani saglar.

IRTT, sanayi alaninda kullanimi gittik¢e artan bir yontem iken medikal alaninda da
ozellikle son donemlerde ilgi ¢cekmekte ve kullanimi ile basarili sonuglara
ulasilmaktadir. Tip sektoriinde bu kadar ge¢ uygulama alani bulmasinin en biiyiik
sebebi ekipmanlarin pahali olmasi ve 1s1l ¢ift ile yapilan l¢limlerin ucuz ve yeterli
olmasindan kaynaklanmaktadir. Ancak IRTT ile 1s1l ¢ift kiyaslandiginda, IRTT ile daha
biiylik yiizey alanlarinda 6l¢tim yapilabilmesi ve sicaklik degisim bolgelerini
birbirinden bagimsiz olarak belirleyebilmesi, ihtiya¢ duyulan dl¢timlerde bu yontemi

cazip kilmaktadir [116].

2.12.2. Sonlu elemanlar yontemi

Sonlu elemanlar yontemi, ¢oziilmesi zor, karmasik ve vakit alan problemleri

daha basit alt problemlere ayirip, bunlarin her birine kendi igerisinde ¢6ziim
sunmaktadir [117]. Ozellikle fizik ve miihendislik alaninda kullanilmakta ve birgok
karmasik problemi ¢6zmeye yarayan en ileri sayisal yontemlerden birisi olmaktadir. Dig
hekimliginde ise dental implanti ¢cevreleyen kemikteki stres dagiliminin incelenmesi
icin bu yontemden yararlanilmaktadir [118], [119]. Dental implant cerrahisi sirasinda
aciga cikan 1s1y1 6lgmek i¢in bu yontemi kullanan 6zgiin bir ¢alisma bildigimiz
kadariyla yoktur. Sonlu elemanlar yontemi daha ¢ok implant yerlestirildikten sonra
implant yoluyla kemige iletilen 1s1 analizleri ile okluzal stres dagilimini incelemek i¢in

kullanilan bir yontem olarak kargsimiza ¢ikmaktadir [119]-[122].
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2.12.3. Is1l ciftler (Termokupl)

Sicaklik 6l¢iimii i¢in diger ¢esitli yontemlerle kiyaslandiginda en basit elektriksel
sicakliga duyarli aygit 1s1l ¢ifttir [123]. Isil ¢ift birlestirilmis iki farkli metal teldeki
elektrik akimi sonuglarinin termoelektrik etkisi tizerine kurulu olan, basit ama etkili bir
sicaklik 6l¢ii elemanidir. Tellerden biri sicak nokta diye adlandirilir ve 1s1 6l¢iimii
yapilacak olan nesneye dokundurulur. Diger ug¢ soguk nokta olarak isimlendirilir ve
daha diisiik bir sicaklikta sabit tutulur. Isil ¢iftlerin ¢alisma mekanizmasi, sicak nokta ile
soguk nokta arasindaki sicaklik farkinin orani esasina dayanmaktadir [124].

Literatiire bakildiginda dental implant cerrahisi sirasinda olusan 1s1y1 dlgmek i¢in
yapilan ¢aligmalarin cogunda 1s1l ¢iftlerin kullanildig: goriilmektedir. ilk olarak
Eriksson ve Adell [87] dental implant cerrahisi sirasinda kemikte olusan 1s1y1 6lgmek
igin 1s1l ¢ift yontemini kullanmislardir. Chacon ve ark. [12], farkli tasarima sahip dental
implant drillerinin kemik yiizeyde olusturdugu 1s1 farklarini aragtirmak i¢in yine 1sil ¢ift
yontemini kullanmiglardir. Kerawala ve arkadaslar1 da buna benzer bir ¢alismalarinda
kemik preparasyonu esnasinda uygulanan cerrahi tekniklerin ve dril tasariminin sicaklik
degisimleri lizerine etkisini incelemek i¢in 1s1l ¢ift kullanmislardir. Isil ¢ift kullanma
sebebini basit ve az yer kaplamasinin yani sira 1s1 degisimlerine aninda cevap verme

Ozelligine sahip olmasi olarak agiklamiglardir [125].
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3. GEREC ve YONTEM

Tez calismanmiz 2021 yili Mayis ayinda Gaziantep Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

Laboratuari’nda, taze sigir femur kortikal kemiginden elde edilen kemik bloklar

tizerinde, in-vitro olarak gergeklestirilmistir.

3.1 Deney Diizeneginde Kullanilan Malzemeler

o Fizyodispenser set ( NSKSurgic XT Plus NE179 NAKANISHI Inc.
Japan )

o Implant Anguldurvasi (Dentsply Frios, Germany)

o 2,9 ve 3,8 mm capinda driller (Ankylos, Germany)

o Paralelometre (Dentalfarm, Torino, Italy)

o Kemik bloklar (Taze sigir femur kemigi)

o Izotonik serum fizyolojik solusyon ( Biofleks®, istanbul Tiirkiye )
o Isil ¢ift ( Termokupl ) (Eym TM-902C Istanbul, Tiirkiye)

o Sicaklik dlger ( TRESNA HTC-1 masa ve duvar tipi saat 1s1 ve nem
dlger, Istanbul, Tiirkiye )

o Ig ve dig sogutma sistemi aparatlari ( Dentsply Frios, Germany )

o 3 kglik agirlik (Bofigo dambul, Izmir, Tiirkiye)

3.2. Cahisma Gruplari

Yapilan bu ¢alismada, 8 farkli grup olusturulmustur. Gruplarin bir yarisinda yalnizca dis

sogutma sistemi, diger yarisinda ise i¢ ve dis sogutma sistemleri es zamanli olarak bir
arada kullanilmistir. Drilleme derinligi olarak 8mm ve 14 mm ¢alisilmus, dril ¢aplar1 2

mm ve 3,8 mm tercih edilmistir.

9
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Gruplar tablo 3.1°de verilmistir.

Gruplar | Sogutma sistemi Cap Derinlik

1 Yalnizca dis sogutma sistemi 2,9 mm 8 mm

2 Yalnizca dig sogutma sistemi 2,9 mm 14 mm

3 Yalnizca dig sogutma sistemi 3,8 mm 8 mm

4 Yalnizca dis sogutma sistemi 3,8 mm 14 mm

5 Di1s sogutma sistemiyle kombine i¢ | 2,9 mm 8 mm
sogutma sistemi

6 Dis sogutma sistemiyle kombine i¢ | 2,9 mm 14 mm
sogutma sistemi

7 Di1s sogutma sistemiyle kombine i¢ | 3,8 mm 8 mm
sogutma sistemi

8 Dis sogutma sistemiyle kombine i¢ | 3,8 mm 14 mm

sogutma sistemi

Tablo 3. 1. Caligma gruplari

3.3. Calisma Tasarimi

Calismamizda, drilleme esnasinda kemik dokuda meydana gelen 1sinin zararh

etkilerinden korunmak i¢in gelistirilmis olan iki farkli sogutma yonteminin

karsilagtirmas1 amaglanmistir. Rutin olarak kullanilmakta olan i¢ sogutma ya da dis

sogutma sistemlerinin her ikisi bir arada kullanilarak erisilen 1s1 ile yalnizca dis sogutma

kullanilarak erisilen 1s1 degerleri karsilastirilmistir. Bu ¢alismada farkli iki derinlikte (8

ve 14 mm) ¢alisilmis ve farkli iki ¢apta dril (2,9 ve 3,8 mm) kullanilmistir. Her bir

drilleme islemi 60 sn (1 dak) siirdiiriilmiistiir. Calisma ortaminin 1s1 ve nemi, normal
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oda sicakligi ve nem miktar1 sinirlari i¢inde tutulmustur [126]. Calisma modelimizi
olusturan kemikler, kaynagindan elde edildikten sonra en fazla bir hafta siireyle soguk
kusakta bekletilerek ¢aligmaya alinmis, kemik i¢i sicaklik 23°C’a erisilmeden drilleme
yapilmamaistir. Her bir dril girisinin 1 mm uzagina iki farkli noktadan 1s1 6lger

yerlestirilerek 1s1 6l¢iimii yapilmustir. Olgiimlerin hepsi kaydedilmistir.

Resim 3. 1. i¢ ve dis sogutma sistemleri bir arada

Resim 3. 2. Yalnizca dis sogutma sistemi
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Resim 3. 3. Genel caligma diizenegi

Calismamizda kullanilan kemikler; -4 °C’ de dondurulmus taze sigir femur kortikal
kemigi olup kemik 1s1s1 ¢alisma giinii oda sicakligina geldikten sonra bir paralolemetre
ile sabitlenmistir. 3 kg’lik kuvvet uygulanmis ve fizyodispenser 1000 rpm hizinda
sabitlenerek standardize edilmis; bu sekilde uygulayiciya bagli olasi degisken faktorler

elimine edilmistir.
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Resim 3. 4. Termokupl 1s1 sensorlerinin ¢aligma diizenegine uygulanmasi

Cerrahi tura bagl angulduruva kemige dik olacak sekilde paralelometreye 6zel bir
aparatla sabitlenmistir. Drillenecek bdlgenin 1 mm uzakliginda 1s1 sensorleri

yerlestirilmis ve farkli degiskenler esliginde sistem ayarlanmistir.
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Resim 3. 5. Dril ile 1s1 sensor yuvalarinin anguldruva baghigin 1s1 sensorlerine temasit nedeniyle tam
olarak gosterilemeyen pareleligini gdstermek amaciyla 1s1 sensor yuvalarina frezler yerlestirilerek

gosterilmesi

Resim 3. 6. Drilleme yapilan ve 1’er mm uzakligindaki 1s1 sensorlerinin yerlestirildigi sigir femur kortikal
kemigin goriintiisii.
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Resim 3. 7. ki adet termokupl ve 1s1 6lger uglarin goriintiileri (Eym TM-902C Istanbul, Tiirkiye).

Yapilan tiim drillemeler oda sicakliginda olan serum fizyolojik irrigasyon altinda
yapilmistir. Frez, belirlenen derinlige ulasilana kadar 1 dakika boyunca drilleme
islemine devam edilmistir. Bu islem her grup i¢in 30 kez ayr1 olarak tekrarlanmigtir. Isi
Ol¢iimlerinde belirlenen derinlige ulasildiginda ortaya ¢ikan 1s1, erisilen en yiiksek

sicaklik degeri olarak kaydedilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. istatistiksel Yontem

Verilerin normal dagilima uygunlugu Shaphiro Wilk Testi ile test edilmis, normal
dagilan sicaklik degiskeninin tizerine 3 farkli faktoriin diizeylerinin etkisinin
degerlendirilmesinde 3 yoOnlii Varyans analizi uygulanmistir. Anlamli bulunan
interaksiyon etkileri LSD ¢oklu karsilagtirma testi ile degerlendirilmistir. Analizlerde
SPSS for Windows 22 yazilimi1 kullanilmis, p degerinin 0,05 den kiiciik olmast

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

4.2. Genel Tammlayiax Istatistikler

Tablo 4. 1. Gruplarin faktériyel analiz sonuglar

Gruplar N Ort £ St.Sapma

2,9mm |8 mm 30 25,43 +0,18

14 mm 30 27,56 £0,16

Total 60 26,5+ 1,09

3,8mm |8 mm 30 25,62 +0,18

Yalnizca dis 14 mm 30 27,67+0,2

sogutma sistemi

Total 60 26,65 + 1,05

Total 8 mm 60 25,53 +0,2

14 mm 60 27,62+ 0,19

Total 120 26,57 +£ 1,07

33



29mm |8 mm 30 25,37+£0,16
14 mm 30 25,68 £0,16
Total 60 25,53 +£0,22
i¢ ve dis kombine | 3.8 mm |8 mm 30 25,42 +0,17
sogutma sistemi
14 mm 30 25,72+ 0,14
Total 60 25,57 +£0,22
Total 8 mm 60 254+0,16
14 mm 60 25,7+0,15
Total 120 25,55+£0,22
Total 2,9 mm |8 mm 60 254 +0,17
14 mm 60 26,62 + 0,96
Total 120 26,01 £0,92
3,8mm |8 mm 60 25,52 +0,2
14 mm 60 26,69 £ 1
Total 120 26,11 £0,93
Total 8 mm 120 25,46 £ 0,19
14 mm 120 26,66 £ 0,98
Total 240 26,06 = 0,92
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Tablo 4. 2. Sogutma sitemi, ¢ap ve derinlik faktorlerinin sicaklik tizerindeki etkisine iliskin Three-Way

ANOVA analizinin sonuglari

Type HlI

Sum of
Source Squares | df |Mean Square F P
Sogutma sistemi 63,140 1 63,140 2198,483| 0,001*
Cap 0,532 1 0,532 18,525| 0,001*
Derinlik 85,801 1 85,801 2987,519| 0,001*
Sogutma sistemi * ¢ap 0,176 1 0,176 6,130, 0,014*
Sogutma sistemi * derinlik 47,793 1 47,793 1664,125| 0,001*
Cap * derinlik 0,030 1 0,030 1,058 0,305
Sogutma sistemi * ¢ap * 0,022 1 0,022 0,767 0,382
derinlik
Error 6,663| 232 0,029
Total 163188, 240

610

Corrected Total 204,158 | 239

a. R Squared = 0,967 (Adjusted R Squared = 0,966)
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4.3. U¢ Yonlii Varyans Analizi Sonuclar

Sogutma sistemi, ¢ap ve derinlik faktorleri bir araya geldiginde sicakliktaki degisimi

%97 oraninda agiklamaktadir.

Sogutma sistemi, ¢ap ve derinlik diger etkilerden bagimsiz degerlendirildiginde sicaklik

tizerine anlamli etkisi bulundu. Sogutma sistemi ile ¢ap ve sogutma sistemi ile derinlik

arasinda interaksiyon etkisi anlamli bulundu (p=0,001).

Tablo 4. 3. Gruplar aras interaksiyon degerlendirilmesi

Kareler Kareler
Varyasyon kaynagi toplami Sd ortalamasi F P
Sogutma sistemi 63,140 1 63,140 2198,483| 0,001*
Cap 0,532 1 0,532 18,525 0,001*
Derinlik 85,801 1 85,801 2987,519| 0,001*
Sogutma sistemi * ¢ap 0,176 1 0,176 6,130| 0,014*
Sogutma sistemi * derinlik 47,793 1 47,793 1664,125| 0,001*
Cap * derinlik 0,030 1 0,030 1,058 0,305
Sogutma sistemi * ¢ap * 0,022 1 0,022 0,767 0,382
derinlik
Error 6,663 232 0,029
Total 163188,610 240
Corrected Total 204,158 239

R?=0,97

Sd: Serbestlik derecesi *0,05 diizeyinde anlamli
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4.4. Coklu Karsilastirmalar

Sogutma sistemi ve ¢ap etkilesimi icin LSD coklu karsilastirma testi sonug¢lari

Sogutma sistemi ve ¢ap interaksiyonu i¢in tahmin edilmis marjinal ortalamalar

Tablo 4.4. Sogutma sistemi ve ¢ap interaksiyonu ¢oklu kargilastirma testi

%95 GA
Sogutma sistemi | Cap Ortalama| Std. hata | ~ Alt sinir Ust smir
External 2,9 mm 26,49 0,02 26,45 26,54
3,8 mm 26,64 0,02 26,60 26,69
Combined 2,9 mm 25,52 0,02 25,48 25,57
3,8 mm 25,56 0,02 25,52 25,61
Sogutma Cap 1 2 3 4
sistemi
1 External 2,9 - 0,001* 0,001* 0,001*
2 External 3,8 0,001* - 0,001* 0,001*
3 Combined | 2,9 0,001* 0,001* - 0,197
4 Combined | 3,8 0,001* 0,001* 0,197 -
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Sekil 4. 1. Sogutma sistemi- ¢ap degiskenlerinin ortalama sicaklik degerleri

Dis sogutma sisteminde 2,9 mm ¢ap ile kombine sogutma sistemindeki 2,9 mm gap

arasinda sicaklik artis1 yoniinden anlamli diizeyde farklilik gozlendi (p=0,001).

Dis sogutma sisteminde 3,8 mm ¢ap ile kombine sogutma sistemi 3,8 mm ¢ap arasinda

sicaklik artig1 yoniinden anlamli diizeyde farklilik gézlendi (p=0,001).

Kombine sogutma sistemi esliginde kullanilan 2 farkli frez ¢ap1 arasinda anlamli

farklilik gézlenmedi (p=0.197).
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Sogutma sistemi ve derinlik etkilesimi icin LSD coklu karsilastirma testi sonug¢lar:

Sogutma sistemi ve derinlik interaksiyonu i¢in tahmin edilmis marjinal ortalamalar

Tablo 4. 5. Sogutma sistemi ve derinlik interaksiyonu ¢oklu karsilagtirma testi

%95 GA
Sogutma sistemi | Derinlik | Ortalama | Std. hata | Alt siur Ust smir
External 8 mm 25,528 0,022 25,485 25,571
14 mm 27,617 0,022 27,574 27,660
Combined 8 mm 25,395 0,022 25,352 25,438
14 mm 25,698 0,022 25,655 25,741
Sogutma Derinlik 1 2 3 4
sistemi
1 External 8 - 0,001* 0,001* 0,001*
2 External 14 0,001* - 0,001* 0,001*
3 Combined | 8 0,001* 0,001* - 0,001*
4 Combined | 14 0,001* 0,001* 0,001* -
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Derinlik

Sekil 4. 2. Sogutma sistemi- derinlik degigkenlerinin ortalama sicaklik degerleri

Sogutma sistemi

External
[ Combined

Dis ve kombine sogutma sistemleri ile farkli derinliklerde erisilen sicaklik degerleri

arasinda anlamli diizeyde farklilik gézlendi (p=0,001).
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5. TARTISMA

Dental implantlarin giiniimiizde ilerlemis ¢aligmalar 1s181nda iiretilmis materyaller ile
gerceklestirilmesinin yani sira basarisizliga yonelik kayitlar da gelismeye yonelik
arastirmalarin halen siirdiiriilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir. Diinyanin her
yerinde liretim ve uygulama 6lgiitleri neredeyse standardize edilmeye calisilarak bu
tedavinin basarisinin artirilmasi hedeflenmektedir. Literatiir paylasimlarinin bu
basaridaki katkilar1 ¢ok onem tasimaktadir. Yiizey 6zellikleri ve kemik igine
yerlestirilme kural ve gerecleri ilk uygulanmaya basladig yillara gore artirilmis olmakla
birlikte, osseointegrasyonun saglanmasinda cerrahi sirasinda canli dokuyu koruyucu

girisimlerin 6nemi tartisilmazdir [127].

Dental implantlarin avantajlarina ragmen yaygin kullanimina bagl olarak tedavilerde
komplikasyonlar da artmaya baslamis ve yapilan ¢calismalarda komplikasyon oraninin %
5-11 aras1 oldugu belirtilmistir [128]. Bu komplikasyonlarin azaltilmasindaki 6n
kosulun kemik dokusu ve implant arasinda osseointegrasyonun saglanmasi gerektigi
caligmalarda bildirilmektedir [129]. Osseointegrasyon, normal remodele kemik ve
implant arasinda kemik disinda herhangi bir doku olusmaksizin elde edilen, stresi
tastyarak yiikiin implanttan kemik i¢ine dagilmasini saglayan “implant-kemik kontag1”
olarak tanimlanabilir [130], [131].

Osseointegrasyonun saglanmasinda, implant yerlestirilecek kemigin niteligi, implant
materyalinin doku uyumlulugu ve dizayni, cerrahi teknik ve yiik iletimi ile yiizey
ozelliklerinin 6nemli bir yeri vardir. Operasyon sonrasinda implant yuvasinin
hazirlandig1 kemik ¢evresinde bir miktar alanin nekroze olmasi kaginilmazdir. Nekrotik
alanin genisliginin cerrahi islem sirasinda agiga ¢ikan 1siya bagli oldugu kadar, kemik
icerisinde, bolgeden bolgeye farklilik gosteren anatomik faktorlere de bagl oldugu
distintilmektedir [127]. Mediiller kemigin, kortikal kemige gore daha diisiik yogunlukta
olusu, drillemeye kars1 daha az direng gostererek daha az asinmasina neden olur; bu da,

yikama olmadan bile bu alanda daha kiiciik 1s1 6l¢iimleri almamizi saglar. Uretilen 1s1,
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onemli miktarda kan akiginin varlig1 nedeniyle in vivo olarak siingerimsi kemikte hizla
dagitilabilir. Bu nedenle, kortikal diizeyde 6l¢iilen sicaklik degisiklikleri, osteotomi
bolgesini ¢evreleyen kemikte drilleme sirasindaki en yiiksek 1s1 farkliliklarinin nedenini
aciklamaktadir [132]. Calismamizda da en yiiksek sicaklik farkliliklarinin meydana
geldigi mandibular kemige benzer yapi sergileyen taze sigir kortikal kemigi

kullantlmistir.

Calismamizda taze cansiz sigir femur kemigi kullanilmasinin bir diger nedeni, sigir
kemigi ile insan mandibular kemigi arasindaki kortikal ve siingerimsi kemik yogunlugu
iligkisi bakimmdan benzerliklerdir [133]-[136]. Yapilan yogunluk analizi
calismalarinda, insan ve sigir kemigi kortikal ve mediiller yogunlugu bakimindan
benzer Hounsfield degerleri elde edildigi gdsterilmistir. Ortalama bir insan ¢ene
kemigindeki Hounsfield kortikal kemik birimlerinin 1400-1600, mediillerin ise 400-600
Hounsfield birimi oldugu goézlemlenmistir. Sigir kortikal kemigin 1400 Hounsfield
birim ve mediiller kemigin 470 Hounsfield birimi oldugu gosterilmistir [5]. Sigir
kemigi, yogunlugu, geometrisi, kortikal ve siingerimsi bileseni arasindaki iligkisi
bakimindan insan mandibular kemigine benzedigi i¢in in vitro ¢alismalarda yaygin

olarak kullanilmaktadir [133]-[135], [137].

Travmatik bicimde yapilan dental implant cerrahilerinde, iyilesme siirecinde implant
cevresinde bag doku formasyonu goriilmekte ve bu durum implant tedavilerinde
basarisizliklara neden olabilmektedir. Implant yuvasi icin drilleme islemi esnasinda
olusan 1sinin, implant yerlestirilen bolgedeki canli kemik dokusunu olumsuz etkilemesi
kaginilmazdir [4],[138]. Bu 1sinmanin, drilleme esnasinda kemik dokusu ile frez
arasinda gerceklesen siirtiinme nedeniyle olustugu ve kemik dokusunda gerceklesen
tyilesmenin, 47 © C’nin tizerindeki sicakliklarda olumsuz yonde etkilendigi ¢caligmalarla

gosterilmistir [139],[140],[141].

Chacon ve ark.(2006) yaptiklar1 calismada 3 farkli dizayna sahip frezleme sistemlerini
incelemisler ve implant frez geometrisinin kemik preparasyonu esnasinda olusan 1s1

tizerine etkisinin dnemli bir yer tuttugunu ve kemik iyilesme potansiyelini etkiledigini
gostermislerdir [12]. Frez bigimi farkliliklarinin drilleme ile erisilen 1s1 karsilastirmasi
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icin yaniltici olabilecegi diisiincesiyle calismamizda ayni firmaya ait ayn1 bigimli

implant frezleri kullanilmstir.

Drilleme hizinin kemik preparasyonu esnasinda agiga ¢ikan 1s1 artisina etkisini
inceleyen Sharawy ve ark. dort farkli implant sisteminde ¢ farkli hiz (1225, 1667 ve
2500 devir/dk) kullanmislar ve ayn1 sogutma yontemi altinda tiim implant sistemlerinde
yiiksek hizla ¢alismanin daha az siirtiinme 1s1s1 olusturdugunu belirtmislerdir [142]. lyer
ve ark.’nin yapmis olduklar1 baska bir ¢alismada 2000, 30000 ve 40000 devir/dk
hizlarinda olusan 1s1 6l¢iilmiis ve yiiksek devirde yapilan drillemelerde siirtinmenin
daha az olustugunun gozlendigi rapor edilmistir [143]. Diger bir ¢alismada Brisman ve
ark., hiz ve kuvvet parametlerinin her ikisi birden benzer oranlarda artirildig1 zaman
stirtiinme 1s1n1n diistiigiinii, hiz ve kuvvet degiskenlerinin birbirinden bagimsiz tek
baslarina artirilmalar1 durumunda ise kontrolsiiz sekilde 1s1 artis1 oldugunu

gostermislerdir [144].

Kemik preparasyonu esnasinda olusan 1sinin, dril {izerine uygulanan kuvvet ile direk
iliski i¢inde oldugu gercegi yapilan ¢alismalar ile gosterilmistir [145]. Abouzgia ve
James kemik ylizeyinde olusan 1s1y1 degerlendirmek i¢in 1,5 N ve 9 N arasinda degisen
kuvvetleri 48000 devir/dk sabit hiz ile dril {izerine uygulayarak olusan 1s1y1
degerlendirmislerdir. Calismanin sonucunda 4N’dan daha yiiksek kuvvet degerlerinde

1sinin azaldigini gérmiislerdir [146].

Calismamizda da bu bilgiler g6z oniinde bulundurularak kuvvet ve hiz parametleri 1s1
farkliliklarina sebep olacagindan, her iki degisken de sabit tutularak sistem standardize
edilmis ve uygulanan yiik de 3kg olarak tercih edilerek yaklagik 30 N’luk kuvvet

uygulanmistir.

Marcovic tarafindan yapilan bir ¢alismada ise implant yerlestirilmesi esnasinda olusan
1s1 degerlendirilmistir. 288 implantin kullanildig1 bu ¢alismada implantlar sirasiyla 30,
35 ve 40 N tork degerleri ile yerlestirilmis ve yerlestirme esnasinda olusan 1silar 1Imm, 5

mm ve 10 mm derinligindeki bolgelerde 6l¢iilmiistiir. Yapilan bu arastirma sonucunda
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self-tapping implantlarin yerlestirmesi esnasinda uygulanan tork degerlerinin diisiik

tutulmasi ile 1s1 degisimlerinin daha az izlenecegi bildirilmistir [147].

Kemik preparasyonu sirasinda olusan sicaklik degisimlerini incelemek i¢in kullanilan
en sik yontemler 1s1l ¢ift yontemi ve kizilotesi termografidir. Yapilan ¢aligmalara
bakildiginda Eriksson ve Adell ilk olarak dental implant cerrahisinde kemik
preparasyonu sirasinda olusan 1s1y1 6l¢gmek i¢in termokupl yontemini kullanmislardir
[61]. Yine benzer sekilde kemik yuvalardaki sicaklik degisimleri lizerine etkiyi 6lgmek
i¢in, Sener ve arkadaglart implant yuvasini drilleme esnasinda farkli derecelerde serum
fizyolojik ile yikama yaparak, farkli derinliklerde ne kadar 1s1 artig1 oldugunu 1s1l ¢ift
kullanarak degerlendirmisler ve degisim oldugunu gézlemislerdir [148]. Bizim
calismamizda da kemik preparasyonu sirasinda olusan 1s1y1 degerlendirmek icin yapilan
diger benzer ¢alismalarda oldugu gibi 1s1l ¢ift kullanilmis, farkli 1s1 derecelerinde degil;

oda sicakliginda serum fizyolojik ile yikama yapilmistir.

Drilleme esnasinda 1s1 artigina engel olmak i¢in irrigasyon islemi yapilmaktadir. Yapilan
irrigasyon islemindeki amag, kemikte olusabilecek sicaklik artislarinin azaltilmasidir
[149]. Kemigin drillenmesi esnasinda olusan kemik ylizeyinde olusan 1s1y1 azaltmak
i¢in c¢alisilan en 6nemli konulardan biri de bu irrigasyon yontemleri tizerinedir. Dis
sogutma yontemi genel olarak kabul edilmektedir ve yayinlanmis aragtirmalarin gogu
dis sogutma sistemleri ile yapilmistir. Yazarlar ve klinisyenler dis sogutma sisteminin
kortikal kemik alanlarindaki yiizeysel yerlerde daha uygun oldugunu ve friksiyonel 1s1y1
azaltmak icin daha derin bolge osteotomilerinde i¢ sogutma sisteminin daha faydali
olabilecegini one siirdiiklerinden, implant dig hekimliginde i¢ irrigasyon i¢in kilcal

cerrahi frezler tiretilmistir [60], [150]-[152].

I¢ sogutma sisteminin yalnizca dis sogutma sistemine gore esdeger sonuglar
goriilecegini diisiiniildiigiinden ve ayrica i¢ sulama kanalinin olas1 tikanmasi ve mikrop
kontaminasyonu rapor edildiginden, i¢ sulama sisteminin kullaniminin faydalar1 hala
tartismalidir [152]-[154]. Ancak yeterli 6n temizleme ve sterilizasyonun, i¢ sogutmali
frezlerde enfeksiyon riski olusturmadigi yapilan ¢aligmalarla gosterilmistir [155]. Bu
nedenle bizim ¢alismamizda da Ankylos marka i¢ sogutmali frezler kullanilmigtir.
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Ayrica, daha derin bolge osteotomilerinde i¢ sogutma sisteminin faydal etkisini
saglamak i¢in, i¢ sogutmanin siirekli erisime izin vermek ve kemik parcalariin kesici
kenar ve frez oluklari iizerindeki tikanma etkisini 6nlemek i¢in uygun bir osteotomi
girisimi yeglenmelidir. Bu nedenle, dis ve i¢ irrigasyonun gesitli faydali etkilerini
birlestirmek icin arastirmacilar daha dnce implant osteotomileri sirasinda kombine
sogutma kullanilmasini tavsiye etmislerdir [60], [134], [151]. Calismamizda da dis

sogutma sistemine ek i¢ sogutma sistemi (kombine sogutma sistemi) kullanilmastr.

Bu konu ile ilgili Lavelle ve Wedgwood yaptiklari ¢alismalarinda, distan sogutmali ile
icten sogutmal1 veya irrigasyon olmadan yapilan uygulamalar1 karsilastirmislar ve igten
sogutmali sistem ile daha kabul edilebilir sonuglar aldiklarini bildirmislerdir [150].
Sener ve ark., 2009 yilinda yayinladiklar bir ¢alismada farkli drilleme derinlikleri ve
farkli serum sicakliklart degiskenleri ile ti¢ farkli sogutma sistemi kullanmislardir. En
yiiksek sicaklik artiglar1 beklendigi gibi herhangi bir irrigasyon yontemi olmaksizin ve
en az artis ise i¢-dis kombine sogutma ile goriilmiistiir [156]. Yapmis oldugumuz
calisma da biz de kombine sogutma sisteminde daha diisiik 1s1 6l¢timleri elde ettik.
Strbac ve arkadaslar1 da 2012 yilindaki bir yayimnlarinda iki farkli frezleme derinligi ve
iki farkli implant frezi geometrisi kullanmislar, yine ii¢ farkli sogutma sistemini
karsilastirmislar. Yaptiklar1 calismada kombine sogutma sisteminin daha derin yapilan
drillemelerde diger sistemlere gore daha etkin oldugunu gostermislerdir [136]. Bizim de
yapmis oldugumuz ¢alismamizda s1g olan drillemelerde anlamli bir fark goriilmezken,
daha derin yapilan drillemelerde dis ile kombine yapilan i¢ sogutma sisteminin
giiniimiizde sik kullandigimiz yalnizca distan yapilan sogutma sistemine gore daha

etkili oldugu gdsterilmistir.
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6. SONUC

- Calismamizda sogutma sistemi, ¢ap ve derinlik diger etkilerden bagimsiz

degerlendirildiginde sicaklik {izerine anlamli etkisi bulunmustur.

- D1s sogutma sisteminde 2,9 mm cap ile kombine sogutma sistemindeki 2,9 mm cap

arasinda farkliliklar1 anlamli diizeyde sicaklik artis1 gdzlenmistir.

- D1 sogutma sisteminde 3,8 mm ¢ap ile kombine sogutma sistemi 3,8 mm gap arasinda

sicaklik degerleri bakimindan farkliligin anlamli oldugu gézlenmistir.

- Kombine sogutma sisteminin iKi farkli ¢ap1 arasinda anlamli farklilik gézlenmemistir

(p=0.197).

- Calismamizdaki degiskenler g6z oniinde bulundurularak en anlamli farklilik ise 14

mm derinlikte gozlenmistir (p=0,001).

- Calismamizin sonuclarina bakildiginda kemik osteotomilerinde derinlik arttikca
kombine sogutma sisteminin yalnizca dig sogutma sistemine gore sogutmada daha etkin
oldugu, cok derin olmayan osteotomilerde ise anlamli bir fark olmadigi sonucuna
varmaktayiz. Fakat kombine sogutma sisteminin yalnizca dis sogutma sistemine gore
gosterecegi etki ve kullanimi konusunda daha net bilgiler elde edilebilmesi amaciyla
daha fazla klinik ve laboratuvar c¢alismalari yapilmasina ihtiya¢ oldugunu
diistinmekteyiz.
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