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ÖZET  

 

Giriş ve Amaç: Diş hekimliğinde implant uygulamalarında farklı avantajlara sahip çeşitli implant yuvası 

hazırlama protokolleri önerilmektedir. Bu çalışmanın amacı, farklı devir değerlerinin implant stabilitesi 

üzerindeki etkisini invazif olmayan RFA yöntemi ile değerlendirmektir.  

Gereç ve Yöntem: Bu split-mouth (bölünmüş ağız) çalışmada 8 hastaya 24 implant yerleştirilmiştir. 

İmplantların yarısı irrigasyonsuz düşük hızlı delme (150 RPM) ile yerleştirilmiş (test grubu); diğer yarısı bol 

su altında geleneksel delme (800 RPM) ile yerleştirilmiştir (kontrol grubu). RFA ölçümleri ameliyattan hemen 

sonra ve (Ameliyattan hemen sonra RFA ölçümleri ve) 1., 2., 3., 4. ve 8. haftalarda yapılmıştır. Parametrik test 

varsayımları mevcut olması nedeniyle veriler bağımlı değişkenler için tekrarlayan varyans analizi ile 

değerlendirildi. p ≤ 0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.  

Bulgular: RFA ölçümleri değerlendirildiğinde; başlangıç değerleri hariç, test grubundaki değerler daha 

yüksek olmasına rağmen, 2 grup arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı değildir (p = 0.199).  

Sonuç: Bu çalışmanın sonuçları, düşük delme hızının osseointegrasyon döneminde implant stabilitesi üzerinde 

anlamlı bir etkiye sahip olmadığını göstermektedir. Daha fazla sayıda implant ve hasta ile düşük devir ile 

hazırlanmış yuvalara yerleştirilmiş diş implantlarının başarısını değerlendirmek için daha fazla araştırma 

gereklidir. 

 

Anahtar Kelimeler: düşük devirli delme, kemikle bütünleşim, rezonans frekans analizi 

 

GİRİŞ   

 

Diş eksikliklerinin tedavisinde dental implantların başarısı uzun dönemli klinik çalışmalarla kanıtlanmıştır 

(Brånemark vd., 1977; Dierens vd., 2013). Ancak, marjinal kemik kaybının çoğunlukla implantın yerleştirilmesi 

esnasında oluşturulan travmalar nedeniyle yani protetik işlemler başlamadan önce olduğu öne sürülmüştür. Ayrıca, 

minör travmanın gerekli olduğunu, daha fazla travmanın marjinal kemik kaybına neden olabileceği ve aşırı 

travmanın implant kaybına yol açabileceğini bildirilmiştir (Albrektsson vd., 2017). 

 

Osseintegrasyon, Brånemark tarafından ‘canlı kemiğin titanyum ile ışık mikroskobu düzeyinde gözlenen direkt 

bağlantısı’ olarak tanımlanmıştır (Brånemark, 1983). Bu yapının sorunsuz bir şekilde sağlanabilmesi için için 

implant yuvasının hazırlığı sırasında cerrahi ve termal hasar en aza indirilmelidir (Queiroz vd., 2008) Farklı implant 

yuvası hazırlama yöntemleri literatürde ayrıntılı olarak bulunmaktadır.  Bu amaçla, lazer (Moslemi vd., 2017) ya da 

piezo cerrahi aleti (Canullo vd., 2014) gibi farklı cihazların tercih edilmesi ya da kullanılan frezlerin sayısında ve 

sırasında değişiklik yapılması önerilmektedir. 

 

Anitua, Carda ve Andia’nın (2007), implant yuvasının hazırlanmasında geleneksel olarak serum soğutması altında 

kullanılan 800 ile 1500 rpm arasında değişen devir aralıkları yerine, serum soğutması olmadan düşük devirde (50 

rpm) implant yuvasının hazırlanması yöntemini önermişlerdir (Anitua vd., 2007).  Bu tekniğin avantajları; bol 

miktarda tükürük ile kontamine olmamış kemik elde edilmesi, frezleme esnasında ortaya çıkan ve kemik 

rejenerasyonunda önemli rol oynayan proteinlerin yara bölgesinden uzaklaştırılmaması ve kemik dokusuna verilen 
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hasarı azaltması olarak rapor edilmiştir (Anitua vd., 2007; Kim ve ark., 2010). Ancak bu tekniğin operasyon süresini 

uzatması yani flebin açık kalma süresini artırması gibi önemli bir dezavantajı da vardır (Gaspar vd., 2013; Calvo-

Guirado vd., 2015). Ayrıca, düşük devirli protokolün uygulama sırasında daha fazla sarsıntı oluşturması ve çevre 

kemik dokularda hasara yol açması ihtimali rapor edilmiştir (Lindström vd., 1981). 

 

Primer (implant yerleştirilmesi esnasında alveol kemiği ile implant arasındaki) ve sekonder (re-modelasyon 

sonrasında oluşan yeni kemik dokusu ile implant yüzeyi arasındaki) stabilitenin tespit edilebilmesi için girişimsel 

olmayan yöntemlerden biri Periotest diğeri ise Radyo Frekans Analizi (RFA)’dir (Andreotti vd., 2017). RFA 

ölçümü için implant üzerine bağlanan ve baş kısmında mıknatıs özellikli bir bölüm içeren parçaya (smartpeg) bir 

radyo frekans dalgası gönderilirelerek yer değiştirme miktarı ölçülür (Sennerby ve Meredith, 2008). Cihaz okuduğu 

dalga değerini 1 ile 100 arasında değişen bir birime çevirir ve bu implant stabilite katsayısı (Implant Stability 

Quotient – ISQ) olarak adlandırılır. Daha yüksek (≥70) ISQ değerleri, implant stabilitesinin yüksek olduğunu 

belirtmektedir (Petersson vd., 2016). Bu bilgilerin ışığında bu klinik çalışmanın amacı implant yuvası 

hazırlanmasında farklı devir değerlerinin implant stabilitesi üzerindeki etkisini girişmsel olmayan RFA yöntemi ile 

değerlendirmektir. 

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

 

Bu bölünmüş ağız, uzunlamasına çalışmada 8 hastaya toplam 24 implant (Çap:4,2 mm; Uzunluk: 10 mm; RSX-

Line I˙mplants, BEGO GmbH & Co KG, Bremen, Germany) yerleştirilmiştir. Bu implanta ait standard implant 

hazırlama protokolü; işaretleme frezinden sonra 1,6 mm çapında pilot frezin kullanılması daha sonra ise sırasıyla 

2,5 mm, 3,0 mm ve 3,75 çapındaki frezlerin kullanılmasıdır. Boyun frezi (countersink) tüm implantlarda 

kullanılmıştır. Bu çalışmada implantların yarısı irrigasyonsuz düşük hızlı delme (150 RPM) ile yerleştirilmiş (Test 

grubu); diğer yarısı bol su altında geleneksel delme (800 RPM) ile yerleştirilmiştir (Kontrol grubu). Test grubunda, 

işaretleme frezi 800 rpm ile uygulanmış ve bu frezden sonra Anitua vd., (2007) yöntemi modifiye edilerek 150 rpm 

ile operasyona devam edilmiştir. Bu değişikliğin nedeni, 50 rpm ile uygulama sırasında oluşma ihtimali daha yüksek 

olan frez sarsıntısının önüne geçmektir. Kontrol grubunda ise tüm frezler 800 rpm’de kullanılmıştır. Tüm implantlar 

angludruva ile yerleştirilmiştir. 

Ameliyattan hemen sonra üreticinin talimatlarına göre Osstell Mentor (Osstell AB, Göteborg, Sweden) kullanılarak 

RFA ölçümleri kaydedilmiştir. Ayrıca, RFA ölçümleri ve 1., 2., 3., 4. ve 8. haftalarda tekrarlanmıştır. Bu ölçümleri 

yapabilmek için ilk ölçüm sonrası implantların üzerine diş eti parçası takılmış ve cerrahi bölgesi bu şekilde 

kapatılmıştır. RFA ölçümleri yapılırken implantlara bir Smartpeg (SmartpegTM, Integration Diagnostic AB,) 

yerleştirilmiş ve her bir implant için, ölçümler dört farklı yönden (bukkal, lingual, meziyal ve distal) alınmıştır. 
Ölçümler her yön için ikişer defa tekrarlanmış ve ortalama bir ISQ değeri hesaplanmıştır. 

Power analizde çalışmanının gücünün %80’nin üzerinde olması istenmiştir (%83.6; (Minitab 17 Statistical Software 

(2010). [Computer software]. State College, PA: Minitab, Inc. (www.minitab.com)). Sürekli değişkenlerin normal 

dağılımına uygunluğu Shapiro-Wilk testi ile grupların varyanslarının homojenliği Levene'nin testi ile kontrol 

edilmiştir. Parametrik test varsayımları mevcut olması nedeniyle veriler bağımlı değişkenler için tekrarlayan 

varyans analizi ile değerlendirilmiştir. Veri analizleri Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 19, Armonk, 

NY: IBM Corp) kullanılarak yapılmış ve p ≤ 0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 

 

BULGULAR 

 

Çalışmaya katılan hastaların yaş ortalaması 46,55±14,13’tür. Her iki yöntem değerlendirildiğinde; herhangi bir 

post-operatif komplikasyon ve implant kaybı yaşanmamıştır. 

Ameliyattan hemen sonra RFA ölçümleri; test grubunda 74,08±2,78; kontrol grubunda ise 76,58±4,20 olarak tespit 

edilmiştir. Birinci, ikinci, üçüncü, dördüncü ve sekizinci haftalarda test grubundaki ölçüm değerleri, kontrol 

grubuna göre rakamsal olarak daha yüksek bulunmuştur. Ancak, 2 grup arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 

değildir (p = 0.199) (Tablo 1). 
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Tablo 1. Farklı devirlerde implant yuvası hazırlama yöntemleri ile elde edilen ISQ (Implant Stability) 

Quotient - İmplant Stabilite Katsayısı) ölçümlerinin karşılaştırılması; Ort±SS: Ortalama±Standart Sapma 

(Bağımlı değişkenler için tekrarlayan varyans analizi, p = 0.199) 

 

 

 

 

 

 

 

 

TARTIŞMA 

 

Araştırıcılar, yaklaşık 47 ° C ve 1 dakika ısıya maruz kaldıktan sonra kemik yapısında geri dönüşümsüz bir biçimde 

hasar gösterdiğini ve bu nedenle, cerrahi işlemler sırasında ısının yükselmemesi gerektiğini bildirmiştir (Eriksson 

vd., 1982). Düşük devirli implant yuvası hazırlama protokolünün geleneksel yöntemlere göre daha uzun sürede 

dikey baskı kuvveti uygulanması ve önemli ölçüde daha güçlü merkezkaç kuvveti üretmesi nedeniyle  daha fazla 

ısı ürettiğini bildiren çalışmalar vardır (Abouzgia ve Symington, 1996; Sharawy vd., 2002; Augustin vd., 2008). Isı 

artışına frez dizaynı ve keskinliği, frez devri hızı ve soğutma gibi faktörler etkili olur. Bununla beraber düşük 

devirde, serum soğutması olmamasının ısı artışına neden olmadığını bildiren çalışmalar da vardır. Farklı devir 

değerlerleri ile implant yuvası hazırlama protokollerinin oluşturduğu ısı değişimleri ve implantların çevresindeki 

zamana bağlı histomorfometrik değişimler incelendiği bir hayvan çalışmasında, kontrol grubunda serum soğutmalı 

ve gittikçe düşen devir (1200 rpm-400 rpm) ile implant yuvaları hazırlanmıştır. Test grubunda ise soğutmasız olarak 

1,5 mm çapındaki pilot frezin 100 rpm ile uygulnmasından sonra final frezi 50 rpm ile kullanılmıştır. Araştırıcılar, 

her iki yöntemin de istatistiksel olarak benzer ısı artışına neden olduğunu bildirmiştir. Ayrıca, birinci ve üçüncü ay 

sonuçları değerlendirildiğinde kemik implant teması ve kemik kayıp miktarı her iki yöntem için de benzer 

bulunmuştur. Ancak, düşük devirli yöntemin geleneksel yönteme göre 2 kat daha fazla sürede tamamlandığı 

bildirilmiştir (Calvo-Guirado vd., 2015) Soğutma olmadan 50 rpm devir ile implant yuvası hazırlanmasının ısı artışı 

üzerine etkisinin değerlendirildiği bir hayvan çalışmasında bu yöntemin kemik dokusunun sıcaklığını anlamlı 

derecede artırmadığı bildirilmiştir (Kim vd., 2010).  

Farklı devir değerleri ile implant yuvası hazırlama protokollerinin 2. ve 4. haftalarda karşılaştırıldığı bir hayvan 

çalışmasında yüksek devir değerlerinin daha yüksek klinik stabilite ve daha iyi histolojik sonuçlar alınmasını 

sağladığını bildirilmiştir (Seo vd., 2017). Buna karşılık serum soğutması olmadan düşük devirli (50 rpm) ve bol 

soğutma altında yüksek devir ile implant yuvası hazırlamanın histolojik parametreler ve osseointegrasyon açısından 

farklılık oluşturmadığı bildiren araştırmalar da mevcuttur (Gaspar vd., 2013; Giro vd., 2011). Bizim çalışmamızda 

histolojik ve histomoformetrik derğerlendirmeler yapılmamıştır. 

Kheur, Sandhu, Kheur, Le ve Lakha’nın (2016) yaptıkları bir in-vitro çalışmanının sonucuna göre RFA'nın tek 

başına primer stabilitenin değerlendirilmesi için güvenilir bir yöntem olmadğını bildirmiştir (Kheur vd., 2016) Diğer 

bir çalışmada, osseointegrasyon; histolojik parametreler ve ISQ değerleri arasındaki ilişki yönünden 12 haftalık 

süreçte bir hayvan çalışması ile değerlendirmiş ve implant stabilitesini değerlendirmek için RFA ölçümlerine 

şüpheyle yaklaşılması gerektiği bildirilmiştir (Abrahamsson vd., 2009). Ayrıca yapılan bir klinik çalışmanın 

sonuçlarına göre RFA’nın implant stabilitesini değerlendirmek için hassas bir biyomekanik test olmadığı 

bildirilmiştir (Huwiler ve ark., 2007). Buna karşılık Cho ve ark. RFA yöntemini klinik uygulamalar için objektif, 

güvenilir ve kullanışlı bir yöntem olarak tanımlamıştır (Cho vd., 2009). Ayrıca, klinik çalışmalarda implant 

stabilitesinin ölçülmesinde RFA yöntemi başarıyla kullanılmaktadır (Lages vd., 2018, Karl vd.,. 2019). 

Çalışmamızda iki farklı devirde delme protokolüne göre hazırlanmış yuvalara yerleştirilen implantların primer 

stabiliteleri RFA yöntemiyle ölçülmüştür. Yakın tarihli yapılmış olan bir hayvan çalışmasında 50, 800 ve 1200 rpm 

 
Test 

Ort±SS (median) 

Kontrol 

Ort±SS (median) 

Başlangıç 74,08± 2,77 (0,80) 76,58± 4,20 (1,22) 

1.Hafta 73,58± 3,68 (1,06) 72,83± 5,76 (1,66) 

2.Hafta 76,50± 4,12 (1,19) 74,08± 3,84 (1,11) 

3.Hafta 78,83± 4,00 (1,15) 75,67± 3,89 (1,12) 

4.Hafta 78,83± 3,35 (0,97) 76,83± 3,61 (1,04) 

8.Hafta 82,25± 2,73 (0,79) 79,16± 4,20 (1,21) 
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hız ile implant yuvası hazırlama protokolleri karşılaştırılmış ve düşük devir protokolünün istatistiksel olarak daha 

düşük ISQ değerleri sağladığı bildirilmiştir. Bununla birlikte araştırıcılar, bu çalışmada kullanılan denek hayvanı 

sayısının kesin istatistiksel sonuçlar çıkarmak için yeterli olmayacağını da bildirmiştir (Seo vd., 2017). 

Çalışmamızda serum soğutması altında yüksek devirli implant yuvası hazırlama protokolünün ameliyattan hemen 

sonraki ISQ ortalaması daha yüksektir. Ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı değildir. İki aylık süreçte 

yapılan diğer ölçüm sonuçlarında ise düşük devirli implant yuvası hazırlama protokolünün değerleri rakamsal olarak 

kontrol grubuna göre daha yüksek bulunmuştur. Tüm çalşma verileri değerlendirildiğinde ise her iki grup arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır.  

 

SONUÇ 

 

Bu çalışmanın sınırları dâhilinde, düşük delme hızının osseointegrasyon döneminde implant stabilitesi üzerinde 

anlamlı bir etkiye sahip olmadığı gösterilmektedir. Bu sonucun doğruluğunu ve klinik anlamlılığını değerlendirmek 

amacıyla, daha uzun süre ve daha fazla sayıda implant ile hastanın dahil edildiği, randomize kontrollü klinik 

çalışmalara gereksinim duyulmaktadır.  
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