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OZET

Giris ve Amag: Dis hekimliginde implant uygulamalarinda farkli avantajlara sahip ¢esitli implant yuvasi
hazirlama protokolleri dnerilmektedir. Bu ¢alismanin amaci, farkli devir degerlerinin implant stabilitesi
tizerindeki etkisini invazif olmayan RFA yontemi ile degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu split-mouth (boliinmiis agiz) ¢alismada 8 hastaya 24 implant yerlestirilmistir.
Implantlarin yarisi irrigasyonsuz diisiik hizli delme (150 RPM) ile yerlestirilmis (test grubu); diger yaris1 bol
su altinda geleneksel delme (800 RPM) ile yerlestirilmistir (kontrol grubu). RFA 6l¢timleri ameliyattan hemen
sonra ve (Ameliyattan hemen sonra RFA 6l¢timleri ve) 1., 2., 3., 4. ve 8. haftalarda yapilmistir. Parametrik test
varsayimlart mevcut olmasi nedeniyle veriler bagimli degiskenler icin tekrarlayan varyans analizi ile
degerlendirildi. p < 0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: RFA olgtimleri degerlendirildiginde; baslangi¢ degerleri harig, test grubundaki degerler daha
yiiksek olmasina ragmen, 2 grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p = 0.199).

Sonugc: Bu ¢alismanin sonuglari, diisiik delme hizinin osseointegrasyon doneminde implant stabilitesi {izerinde
anlaml bir etkiye sahip olmadigin1 gostermektedir. Daha fazla sayida implant ve hasta ile diigiik devir ile
hazirlanmig yuvalara yerlestirilmis dis implantlarinin basarisint degerlendirmek icin daha fazla arastirma
gereklidir.

Anahtar Kelimeler: diisiik devirli delme, kemikle biitiinlesim, rezonans frekans analizi
GIRiS

Dis eksikliklerinin tedavisinde dental implantlarin bagarist uzun dénemli klinik caligmalarla kanitlanmistir
(Branemark vd., 1977; Dierens vd., 2013). Ancak, marjinal kemik kaybiin ¢cogunlukla implantin yerlestirilmesi
esnasinda olusturulan travmalar nedeniyle yani protetik islemler baglamadan 6nce oldugu ne siiriilmiistiir. Ayrica,
mindr travmanin gerekli oldugunu, daha fazla travmamin marjinal kemik kaybima neden olabilecegi ve asirt
travmanin implant kaybina yol agabilecegini bildirilmistir (Albrektsson vd., 2017).

Osseintegrasyon, Branemark tarafindan ‘canli kemigin titanyum ile 1tk mikroskobu diizeyinde gozlenen direkt
baglantisi’” olarak tanimlanmustir (Branemark, 1983). Bu yapinin sorunsuz bir sekilde saglanabilmesi igin igin
implant yuvasinin hazirligi sirasinda cerrahi ve termal hasar en aza indirilmelidir (Queiroz vd., 2008) Farkli implant
yuvasi hazirlama yontemleri literatiirde ayrintili olarak bulunmaktadir. Bu amagla, lazer (Moslemi vd., 2017) ya da
piezo cerrahi aleti (Canullo vd., 2014) gibi farkli cihazlarin tercih edilmesi ya da kullanilan frezlerin sayisinda ve
sirasinda degisiklik yapilmasi dnerilmektedir.

Anitua, Carda ve Andia’min (2007), implant yuvasinin hazirlanmasinda geleneksel olarak serum sogutmas altinda
kullanilan 800 ile 1500 rpm arasinda degisen devir araliklar1 yerine, serum sogutmasi olmadan diisiik devirde (50
rpm) implant yuvasmim hazirlanmast yontemini énermislerdir (Anitua vd., 2007). Bu teknigin avantajlari; bol
miktarda tiikiiriik ile kontamine olmamis kemik elde edilmesi, frezleme esnasinda ortaya c¢ikan ve kemik
rejenerasyonunda 6nemli rol oynayan proteinlerin yara bolgesinden uzaklastirilmamasi ve kemik dokusuna verilen
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hasar1 azaltmasi olarak rapor edilmistir (Anitua vd., 2007; Kim ve ark., 2010). Ancak bu teknigin operasyon siiresini
uzatmast yani flebin agik kalma siiresini artirmasi gibi onemli bir dezavantaji da vardir (Gaspar vd., 2013; Calvo-
Guirado vd., 2015). Ayrica, diisiik devirli protokoliin uygulama sirasinda daha fazla sarsint1 olugturmasi ve ¢evre
kemik dokularda hasara yol agmasi ihtimali rapor edilmistir (Lindstrom vd., 1981).

Primer (implant yerlestirilmesi esnasinda alveol kemigi ile implant arasindaki) ve sekonder (re-modelasyon
sonrasinda olusan yeni kemik dokusu ile implant yiizeyi arasindaki) stabilitenin tespit edilebilmesi i¢in girisimsel
olmayan yontemlerden biri Periotest digeri ise Radyo Frekans Analizi (RFA)’dir (Andreotti vd., 2017). RFA
Ol¢limii icin implant tizerine baglanan ve bas kisminda miknatis 6zellikli bir boliim iceren pargaya (smartpeg) bir
radyo frekans dalgas1 gonderilirelerek yer degistirme miktar 6l¢iiliir (Sennerby ve Meredith, 2008). Cihaz okudugu
dalga degerini 1 ile 100 arasinda degisen bir birime cevirir ve bu implant stabilite katsayis1 (Implant Stability
Quotient — ISQ) olarak adlandirilir. Daha yiiksek (>70) ISQ degerleri, implant stabilitesinin yiiksek oldugunu
belirtmektedir (Petersson vd., 2016). Bu bilgilerin 1siginda bu klinik g¢alismanin amaci implant yuvasi
hazirlanmasinda farkli devir degerlerinin implant stabilitesi tizerindeki etkisini girismsel olmayan RFA yontemi ile
degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Bu boliinmiis ag1z, uzunlamasina ¢alismada 8 hastaya toplam 24 implant (Cap:4,2 mm; Uzunluk: 10 mm; RSX-
Line I'mplants, BEGO GmbH & Co KG, Bremen, Germany) yerlestirilmistir. Bu implanta ait standard implant
hazirlama protokolii; isaretleme frezinden sonra 1,6 mm ¢apinda pilot frezin kullanilmasi daha sonra ise sirasiyla
2,5 mm, 3,0 mm ve 3,75 capindaki frezlerin kullanilmasidir. Boyun frezi (countersink) tiim implantlarda
kullanilmigtir. Bu galismada implantlarin yarisi irrigasyonsuz diisiik hizli delme (150 RPM) ile yerlestirilmis (Test
grubu); diger yarisi bol su altinda geleneksel delme (800 RPM) ile yerlestirilmistir (Kontrol grubu). Test grubunda,
isaretleme frezi 800 rpm ile uygulanmis ve bu frezden sonra Anitua vd., (2007) yontemi modifiye edilerek 150 rpm
ile operasyona devam edilmistir. Bu degisikligin nedeni, 50 rpm ile uygulama sirasinda olugma ihtimali daha yiiksek
olan frez sarsintisinin 6niine gegmektir. Kontrol grubunda ise tiim frezler 800 rpm’de kullanilmugtir. Tiim implantlar
angludruva ile yerlestirilmistir.

Ameliyattan hemen sonra {ireticinin talimatlarma gére Osstell Mentor (Osstell AB, Goteborg, Sweden) kullanilarak
RFA ol¢timleri kaydedilmistir. Ayrica, RFA dlgtimleri ve 1., 2., 3., 4. ve 8. haftalarda tekrarlanmigtir. Bu 6lgiimleri
yapabilmek igin ilk dl¢iim sonrasi implantlarin iizerine dis eti parcasi takilmis ve cerrahi bolgesi bu sekilde
kapatilmistir. RFA ol¢limleri yapilirken implantlara bir Smartpeg (SmartpegTM, Integration Diagnostic AB,)
yerlestirilmis ve her bir implant i¢in, dlgimler dort farkli yonden (bukkal, lingual, meziyal ve distal) alinmigtir.
Olgiimler her yon igin ikiser defa tekrarlanmis ve ortalama bir ISQ degeri hesaplanmstir.

Power analizde ¢aligmaninin giiciiniin %80’ nin {izerinde olmasi istenmistir (%83.6; (Minitab 17 Statistical Software
(2010). [Computer software]. State College, PA: Minitab, Inc. (www.minitab.com)). Siirekli degiskenlerin normal
dagilimma uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile gruplarin varyanslarinin homojenligi Levene'nin testi ile kontrol
edilmigtir. Parametrik test varsayimlart mevcut olmasi nedeniyle veriler bagimli degiskenler icin tekrarlayan
varyans analizi ile degerlendirilmistir. Veri analizleri Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 19, Armonk,
NY: IBM Corp) kullanilarak yapilmis ve p < 0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan hastalarin yag ortalamasi 46,55+14,13’tiir. Her iki yontem degerlendirildiginde; herhangi bir
post-operatif komplikasyon ve implant kayb1 yasanmamustir.

Ameliyattan hemen sonra RFA 6lgiimleri; test grubunda 74,08+2,78; kontrol grubunda ise 76,58+4,20 olarak tespit
edilmistir. Birinci, ikinci, tiglincli, dordiincii ve sekizinci haftalarda test grubundaki 6lglim degerleri, kontrol
grubuna gore rakamsal olarak daha yiiksek bulunmustur. Ancak, 2 grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
degildir (p=0.199) (Tablo 1).
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Tablo 1. Farkli devirlerde implant yuvasi hazirlama yontemleri ile elde edilen ISQ (Implant Stability)
Quotient - Implant Stabilite Katsayis1) dl¢iimlerinin karsilastirilmasi; Ort+SS: Ortalama+Standart Sapma
(Bagimli degiskenler igin tekrarlayan varyans analizi, p = 0.199)

Test Kontrol

Ort£SS (median)

Ort+SS (median)

Baslangi¢ 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)

TARTISMA

Aragtiricilar, yaklasik 47 © C ve 1 dakika 1stya maruz kaldiktan sonra kemik yapisinda geri doniistimsiiz bir bicimde
hasar gosterdigini ve bu nedenle, cerrahi iglemler sirasinda 1siin yiikselmemesi gerektigini bildirmistir (Eriksson
vd., 1982). Diisiik devirli implant yuvast hazirlama protokoliiniin geleneksel yontemlere gére daha uzun siirede
dikey baski kuvveti uygulanmasi ve 6énemli dl¢iide daha giiclii merkezkag¢ kuvveti iiretmesi nedeniyle daha fazla
1s1 Urettigini bildiren ¢alismalar vardir (Abouzgia ve Symington, 1996; Sharawy vd., 2002; Augustin vd., 2008). Isi
artisina frez dizayni ve keskinligi, frez devri hiz1 ve sogutma gibi faktorler etkili olur. Bununla beraber diisiik
devirde, serum sogutmasi olmamasinin 1s1 artigina neden olmadigim bildiren ¢alismalar da vardir. Farkli devir
degerlerleri ile implant yuvasi hazirlama protokollerinin olusturdugu 1s1 degisimleri ve implantlarin ¢evresindeki
zamana bagl histomorfometrik degisimler incelendigi bir hayvan ¢aligmasinda, kontrol grubunda serum sogutmali
ve gittikge diigen devir (1200 rpm-400 rpm) ile implant yuvalari hazirlanmigtir. Test grubunda ise sogutmasiz olarak
1,5 mm ¢apindaki pilot frezin 100 rpm ile uygulnmasindan sonra final frezi 50 rpm ile kullanilmistir. Arastiricilar,
her iki yontemin de istatistiksel olarak benzer 1s1 artigina neden oldugunu bildirmistir. Ayrica, birinci ve tiglincii ay
sonuglart degerlendirildiginde kemik implant temasi ve kemik kayip miktar1 her iki yontem igin de benzer
bulunmustur. Ancak, diigiik devirli yontemin geleneksel yonteme gore 2 kat daha fazla siirede tamamlandig
bildirilmistir (Calvo-Guirado vd., 2015) Sogutma olmadan 50 rpm devir ile implant yuvasi hazirlanmasinin 1s1 artigt
iizerine etkisinin degerlendirildigi bir hayvan c¢alismasinda bu yontemin kemik dokusunun sicakligini anlamli
derecede artirmadigt bildirilmistir (Kim vd., 2010).

Farkli devir degerleri ile implant yuvasi hazirlama protokollerinin 2. ve 4. haftalarda karsilastirildig1 bir hayvan
calismasinda yiiksek devir degerlerinin daha yiiksek klinik stabilite ve daha iyi histolojik sonuglar alinmasini
sagladigini bildirilmistir (Seo vd., 2017). Buna karsilik serum sogutmasi olmadan diisiik devirli (50 rpm) ve bol
sogutma altinda ytiksek devir ile implant yuvasi hazirlamanin histolojik parametreler ve osseointegrasyon agisindan
farklilik olusturmadig bildiren arastirmalar da mevcuttur (Gaspar vd., 2013; Giro vd., 2011). Bizim ¢alismamizda
histolojik ve histomoformetrik dergerlendirmeler yapilmamistir.

Kheur, Sandhu, Kheur, Le ve Lakha’nin (2016) yaptiklar1 bir in-vitro ¢alismaninin sonucuna gére RFA'nin tek
basina primer stabilitenin degerlendirilmesi igin giivenilir bir yontem olmadgini bildirmistir (Kheur vd., 2016) Diger
bir ¢alismada, osseointegrasyon; histolojik parametreler ve ISQ degerleri arasindaki iliski yoniinden 12 haftalik
stiregte bir hayvan galigmasi ile degerlendirmis ve implant stabilitesini degerlendirmek i¢in RFA 6lglimlerine
stipheyle yaklagilmasi gerektigi bildirilmistir (Abrahamsson vd., 2009). Ayrica yapilan bir klinik ¢aligmanin
sonuglarma gore RFA’min implant stabilitesini degerlendirmek i¢in hassas bir biyomekanik test olmadig
bildirilmistir (Huwiler ve ark., 2007). Buna karsilik Cho ve ark. RFA yontemini klinik uygulamalar i¢in objektif,
giivenilir ve kullanigh bir yontem olarak tanimlamistir (Cho vd., 2009). Ayrica, klinik ¢alismalarda implant
stabilitesinin Ol¢lilmesinde RFA yontemi basariyla kullamlmaktadir (Lages vd., 2018, Karl vd.,. 2019).
Calismamizda iki farkli devirde delme protokoliine gére hazirlanmis yuvalara yerlestirilen implantlarin primer
stabiliteleri RFA yontemiyle 6lglilmiistiir. Yakin tarihli yapilmis olan bir hayvan ¢alismasinda 50, 800 ve 1200 rpm
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hiz ile implant yuvasi hazirlama protokolleri karsilastirilmis ve diisiik devir protokoliiniin istatistiksel olarak daha
diisiik ISQ degerleri sagladigi bildirilmistir. Bununla birlikte arastiricilar, bu ¢aligmada kullanilan denek hayvani
sayisinin kesin istatistiksel sonuglar ¢ikarmak igin yeterli olmayacagmi da bildirmistir (Seo vd., 2017).
Calismamizda serum sogutmast altinda yiiksek devirli implant yuvasi hazirlama protokoliiniin ameliyattan hemen
sonraki ISQ ortalamas daha yiiksektir. Ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir. iki aylik siiregte
yapilan diger 6l¢iim sonuglarinda ise diistik devirli implant yuvasi hazirlama protokoliiniin degerleri rakamsal olarak
kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmustur. Ttim ¢alsma verileri degerlendirildiginde ise her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.

SONUC

Bu ¢aligmanin simirlari déhilinde, diisiik delme hizinin osseointegrasyon doneminde implant stabilitesi {izerinde
anlamli bir etkiye sahip olmadig1 gosterilmektedir. Bu sonucun dogrulugunu ve klinik anlamliligim degerlendirmek
amactyla, daha uzun siire ve daha fazla sayida implant ile hastanin dahil edildigi, randomize kontrollii klinik
caligmalara gereksinim duyulmaktadir.
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