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OZET: Bu calismanin amaci, dental implant
yuvasinin hazirlig: icin kullanilan iki farklh
frezleme protokoliiniin implant stabilitesi ve
preparasyon stiresi agisimndan
karsilastirilmasiydi. Dental implant cerrahisine
ozel alt gene yapay kemik modelleri tizerinde,
bir grupta basitlestirilmis (yalnizca pilot frez ve
final frezin kullanildig1) frezleme, diger grupta
ise geleneksel (pilot frez ve final frez de dahil
olmak {izere artan c¢aplarda tiim frezlerin
kullamildig1) frezleme yapilmis, sabit tork
altinda yerlestirilen implantin yuva igerisindeki
uzunlugu ve yuvalarin agilma stireleri not
almmustir. Elde edilen verilere gore, her iki
grup arasinda implant stabiliteleri acgisindan
fark gortilmezken, basitlestirilmis frezleme
protokolii  kullanilan yuvalarin geleneksel
frezlemeye gore daha uzun siirede hazirlandigt
gorulmiistir.

Anahtar Kelimler: Dental implant, frezleme,
stabilite

ABSTRACT: The aim of this study was to
compare two different drilling protocols used
for dental implant socket preparation on the
topic of implant stability and preparation time.
On dental implant surgery specific mandibular
artificial bone models, simplified drilling (using
only pilot drill and final drill) in one group and
conventional drilling (using all drills of
increasing diameters, including pilot drill and
final drill) in the other group was used. The
length of the implant in the socket which placed
under constant torque and the preparation
times of the sockets were noted. According to
the data obtained, there was no difference
between the two groups in terms of implant
stability, but it was observed that the sockets
using the simplified drilling protocol were
prepared in a longer time than the conventional
drilling.
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GIRIS
Giliniimiizde implantoloji dis
hekimliginin siirekli gelismekte olan bir
dalidir ve osseointegrasyonu saglanmis
implant destekli protezler dis hekimliginde
giivenilir bir tedavi segenegi haline
gelmistir.  Glivenilir  osseointegrasyon;
implant biyouyumlulugu, implant tasarimi,
implant ylizeyi, konak yataginin durumu,
yiikleme kosullar1 ve cerrahi teknik gibi
faktorlere baghdir. Protetik tedavinin ve
implant basarisinin saglanabilmesi
amactyla implant soketinin hazirligi 6nemli
bir agamadir. Bu implant yerlestirilecek
bolgeler  6zel  frezleme  sistemleri
kullanilarak hazirlanmaktadir (1,2).

Implantin osseointegrasyonunu
etkileyen Oonemli faktorlerden biri cerrahi
tekniktir ve keskin driller, diisiik hiz,
dereceli frez serileri ve irrigasyon basarili
bir osseointegrasyonun saglanmasi i¢in
gerekli yaklasim olarak kabul gormektedir.
Fakat cerrahi teknikler agisindan radikal
degisikliklere yol acabilecek yeterli
aragtirma  yapilmadigi  goriilmektedir.
birlikte,  bugiin
protokoliin saglam kanitlara mi1 yoksa klinik
deneyime mi dayandigi konusunda sorular
devam etmektedir. Ureticiler tarafindan
onerilen frezleme protokolleri firmadan
firmaya farklilik gostermektedir ve amag
esas olarak, mekanik fiksasyon vyani
maksimum baglangi¢ implant stabilitesi
elde etmektir (3,4).

Bununla Onerilen

Frezleme sekansmin temel konsepti,
osteotomi bdlgelerinin kademeli olarak
genisletilmesidir. Bu, optimum protetik
rehabilitasyon i¢in implant yuvasinin
konumunun veya agisinin diizeltilmesi
gerektiginde faydalidir. Bununla birlikte,
optimal frezleme protokolii tam olarak

acikliga kavusturulmamistir. Bu acgidan
kademeli  genisletme  protokoli ile
basitlestirilmis bir frezleme prosediiriiniin
karsilastirilmasinin
diistinmekteyiz (5).

gerektigini

Osteotomi bdlgesinin kademeli olarak
genigletilmesi kuskusuz zaman alicidir.
Ayrica, toplam operasyon siiresinin cerrahi
alan enfeksiyonlarinin insidansi iizerinde
etkisi oldugu oOne siirlilmistir (6). Bu
nedenle, frezleme adimlarinin
azaltilmasinin cerrahi siireyi kisaltabilecegi
ve potansiyel olarak  enfeksiyonu
azaltabilecegi varsayilabilir.
Implantasyondan &nce kemikte belirli bir
captaki yuvayr hazirlamak icin frezlerin
sayis1 azaltildiginda ise ortaya c¢ikan en
bliyiik problem, daha biiyiik ¢aptaki frezin
kullanim1 sirasinda olusabilecek 1sinmaya
bagli osteonekroz riskidir (3). Bu termal
hasar1 6nlemek icin, salin irrigasyonu ile
sogutma Onerilmektedir (7). Fakat,
ozellikle D1 kemik gibi yogun kortikal
kemik igeren bolgelerdeki frezlemeler
sirasinda, salin irrigasyonuna ragmen genis
captaki frezin kullanimi1 bolgede 1s1 artisina
sebep olabilir.

Literatiir incelendiginde implant
sahasinin hazirlig1 asamasinda optimal bir
genigletme prosediiriiniin olmadig1

goriilmiistiir. Bu ¢alismanin amaci, dental
implant yuvasinin hazirlig i¢in kullanilan
iki farkli frezleme protokoliiniin implant
stabilitesi ve preparasyon siiresi agisindan
karsilastiriimasiydi.

GEREC VE YONTEM

Bu in vitro ¢alisma Mayis 2022-Haziran
2022 tarihleri arasinda Van Yiiziinci Yil
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz
Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dalinda
gerceklestirilmistir. Dental implantasyona
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0zel alt gene yapay kemik modelleri (Seri A
Mandibula Al Bone) iizerinde iki farkli
frezleme prosediiriiyle grupl’de 25, grup
2’de 25 toplam 50 adet implant yuvasi
acilmistir. Calismada 4,3 mm genisliginde
ve 10 mm uzunlugunda konik bir implant
(Veniiscon, Medisolaris Sag. Hizm. San. Ve
Tic. Ltd. Sti., Izmir/Tiirkiye) (Sekil 1)
kullanilmistir. Grup 1°de, basitlestirilmis
frezleme yapilmis, pilot frez (2,0/2,3 mm
cap) ve 3,4/3,8 mm capl frez kullanilmistir.
Grup 2’de ise geleneksel frezleme yapilmis,
strastyla pilot frez (2,0/2,3 mm ¢ap); 2,3/2,8
mm; 2,8/3,4 mm ve son olarak da 3,4/3,8
mm c¢aph frezler kullanilmistir.

-

Sekil 1. Calismada kullanilan implant
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Sékil 2. 1mplant. yuvéémm hazirlanmast

Frezleme protokolii; implant yuvalar
grup 1 ve grup 2’deki belirlenen protokole
gore  hazirlanmistir.  Tim  yuvalar,
fizyodispenser cihazt (NSK Surgic AP,
ISD-900, NSK Co., Tokyo, Japan) ile 1000
rpm hiz, 30 Ncm tork ayarinda, 20:1
rediiksiyonlu anguldurva (S- Max SG20,
NSK, Japan) kullanilarak serum sogutmasi
altinda acilmistir (Sekil 2). Implantlar
hazirlanmis yuvalara yerlestirilitken 50
Ncm tork (20:1 rediiksiyonlu
anguldurvayla, fizyodispenserda 30 rpm hiz
ayar1 sabit tutularak) degerine ulasildiginda
yerlestirilme sonlandirilmistir. Implantin
yerlestirilmesi sirasinda yuvada sikistigt ilk
noktada, modelin kret tepesi iistiinde kalan
implant  boyu kumpas  kullanilarak
Olclilmiistiir (Sekil 3). Bu deger implant
boyundan ¢ikarilarak implantin yuva i¢inde
kalan boylar1 hesaplanmis, bu l¢iimlerle de
implant stabilitesi degerlendirilmistir. Buna
ek olarak implant yuvalarinin preparasyon
stireleri de Olglilmiistiir.

Sekil 3. Krt tepesi iistiinde kalan implant
boyu

Orneklem sayisimi belirlemek amaciyla
G*Power istatistik programi (ver.3.1.9.7)*
kullanilmistir. Buna gore; Power (testin
giicii) 0.80, Effect size 0.8 ve Tip-1 hata (o)
0.05 alinarak her grupta minimum 21 6rnek
olmak iizere toplamda en az 42 6rnek olarak
belirlenmistir. Mevcut ¢alismada bu veriye
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uygun olarak toplamda 50 adet yuva
iizerinde calisiimistir.

istatiksel Analiz

NCSS (NumberCruncher Statistical
System) 2007 (Kaysville, Utah, USA)
programi  istatistiksel  analizler i¢in
kullanilmustir. Veriler incelenirken
tanimlayict istatistiksel metotlar (birinci
ceyreklik, ticlincii ¢eyreklik, frekans, yiizde,
ortalama, standart sapma, medyan,
minimum, maksimum)  kullanilmstir.
Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler
ile sayisal verilerin normal dagilima
uygunluklari sinanmistir. Mann-Whitney U
test normal dagilim gostermeyen sayisal
degiskenlerin iki grup arasi
karsilagtirmalarinda  kullanilmigtir.  Tek
yonlii varyans analizi ve Bonferroni
diizeltmeli ikili degerlendirmeler normal
dagilim gosteren sayisal degiskenlerinin
ikiden fazla grup arasi karsilagtirmalarinda
kullanilmistir. Her 1iki prosediire ait
preparasyon siireleri ve implantin 50 Ncm
tork ile yuvaya gonderilmesi sonrasi yuva
disinda kalan boy degerleri ile uyumu one-

sample wilcoxon signed rank test ile
degerlendirilmistir.  p<0,05 istatistiksel
anlamlilik olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Basitlestirilmis  frezleme  teknigiyle
(Grup 1) implant yuvasi hazirligi yapilarak
yerlestirilen implantlarin 50 Ncem  tork
alindiginda model igerisinde kalan boy
ortalamasi, geleneksel frezleme teknigi
(Grup 2) ile yerlestirilen implantlarin 50
Nem tork alindiginda model igerisinde
kalan boy ortalamasindan daha fazlaydi.
Ancak gruplara gore implantin model
igerisinde  kalan  boylar arasinda
istatistiksel ~ olarak  anlamli  farklilik
saptanmamistir (p>0,05).

Basitlestirilmis  frezleme  teknigiyle
(Grup 1) implant yuvasi agma siiresi,
geleneksel frezleme teknigi (Grup 2) ile
implant yuvasi agma siliresine gore
istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek
saptanmistir (p<0,01) (Grafik 1). Veriler
Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Frezleme yontemlerine gore implantin yuva igerisinde kalan boyu ve implant yuvasi agma

stiresinin degerlendirilmesi

Grup 1 Grup 2
(n=25) (n=25) P
) Ort£SD 4,17+1,00 3,81+0,57
Implantin kemik
igerisinde kalan boyu Median 3,97 3,70 0,125
(mm)
Min-Max 2,58-6,56 2,90-4,92
OrtxSD 59,08+9,31 49,12+5,08
Implant yuvastagma oy 58,40 48,67 0,001
siiresi (saniye)
Min-Max 38,85 41,20
Student t test **p<0,01
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TARTISMA

Osseointegrasyon, Kklinik olarak oral
rehabilitasyon siirecinin bir parcasi olarak
kabul edilmektedir (8,9). Yaklasik 50 yildir
implant primer stabilitesini arttiracak ¢esitli
tedavi protokolleri Onerilmistir. Primer
stabilite, yerlestirme torku ve kemik
yogunlugu ile birlikte implant geometrisine,
implant yiizey Ozelliklerine ve cerrahi
frezleme  teknigine  baghdir  (10).
Bahsedilen  bu  oOzelliklerin  ¢esitli
modifikasyonlariyla klasik 2 asamali
cerrahi protokolde o©nemli degisiklikler
uygulanmistir (3,11,12).

Implant yuvast hazirhiginda  farkli
frezleme tekniklerini inceleyen in vitro ve
hayvan c¢alismalarinda; Giro ve ark.
frezlemede, frez sayisinin azaltilmasinin
implant  osseointegrasyonu  iizerindeki
etkilerini  incelemislerdir.  Implantlarin
yarist pilot frez ve son frezin kullanildig:
basitlestirilmis frezleme protokoliiyle, diger
yarist ise artan capta daha fazla sayida
frezin kullanildig1 geleneksel frezleme
protokoliiyle yerlestirilmistir. Takip siiresi
sonunda yapilan histolojik analizlerde
kemik-implant temasi ve kemik alani
fraksiyon dolulugu agisindan her iki
teknikte de benzer sonuglar alinmis ve
benzer implant osseintegrasyonu elde
edilmistir (4). Lemos ve ark. farkh
tekniklerle hazirlanmis implant yuvalarinin,
yerlestirme torku ve implant stabilite
katsayisi lizerindeki etkisini anlamak i¢in 4
farkli frezleme prosediirii kullanmislardir.

Grup 1°de geleneksel frezleme yapilmis,
diger gruplarda ise geleneksel frezlemeye
uygun baslanilmis ancak grup 2’de boyun
frezi; grup 3’de final frezi; grup 4’de ise
hem final frezi hem de boyun frezi
kullanilmamustir.

Yerlestirme torku degerlerinin; 3,5 mm
capindaki implantlarda, eksik frezlemenin
yapildigi  tim  gruplarda  geleneksel
frezlemenin yapildigi gruba goére daha
yiiksek; 4 mm capindaki implantlarda ise
boyun frezi kullanilmamis frezlemede diger
gruplara gore daha yiiksek oldugu
goriilmistir (11). Tabassum ve ark.,
geleneksel frezleme ile final frezi
kullanilmadan yapilan frezlemeyi
kiyaslamiglar ve dar c¢apli yuvalara
yerlestirilen implantlarin yerlestirme ve
sokme torklarinin daha yiiksek oldugunu
belirtmiglerdir  (12). Falisi ve ark.,
geleneksel frezleme ile agilmis yuvalara
yerlestirilen ve dar ¢apta acilmis yuvalara
yerlestirilen implantlarin, benzer primer
stabilite  degerlerine sahip oldugunu
belirtmiglerdir (13). Huang ve ark.,
implantlar dar ¢apli, standart ve genis capli
hazirlanmis implant yuvalarina
yerlestirmiglerdir. Standart ve genis caph
frezleme  protokolii ile  yerlestirilen
implantlar arasinda istatiksel olarak benzer
degerler elde edilirken, dar capl frezleme
protokolii ile yerlestirilen implantlarda,
tyilesme stliresi boyunca daha yiiksek
implant stabilitesi ve kemik implant temasi
degerleri elde edilmistir (14).

Genel olarak caligmalarda implant
stabilitesini degerlendirmek icin
yerlestirme torku degeri kullanilmistir.
Mevcut ¢alismada model iizerinde her iki
grupta da implantlarin yerlestirilmeleri
sirasinda sokete gomiilmedikleri goriildii,
bunun modelin materyalinden
kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Bu
nedenle bu c¢alismada implant stabilitesi
degerlendirirken  yerlestirme  torkunu
kullanmay1 uygun bulmadik. Bunun yerine

stabiliteyi sabit tork altinda implantlarin
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soket icerisinde kalan uzunluklarini
hesaplayarak degerlendirdik.

Farkl1 frezleme tekniklerinin kullanildigi
az sayidaki klinik caligmalar
incelendiginde; Alghamdi ve ark.’nin
calismasinda geleneksel frezleme ve final
frezi kullanilmadan yapilan frezleme ile
acilan yuvalara yerlestirilen implantlarin
yerlestirme torku ve implant stabilitesi
karsilagtirilmig, benzer sonuglar elde
edilmistir (15). Benzer sekilde Abdullah ve
Hassan, basitlestirilmis (pilot ve final frezin
kullanildig1) ve geleneksel frezleme
tekniklerinin  yerlestirilen  implantlarin
primer stabiliteleri {izerinde bir fark
olusturmadigin1 bildirmislerdir (16). Kim
ve ark.’nmin calismalarinda basitlestirilmis
frezleme ve geleneksel frezleme ile
yerlestirilen implantlarin  operasyondan
hemen sonra ve 5. ayda kaydedilen implant
stabilite =~ degerleri  kiyaslanmig, bu
degerlerin geleneksel frezleme grubunda
daha yiiksek oldugu goriilmiis ancak her iki
grubun stabilite degerlerinin  protetik
asamaya devam etmek i¢in yeterli oldugu
belirtilmistir (5). Bahsedilen ¢alismalarda,
implant stabilitesi ve osseointegrasyon
acisindan basitlestirilmis  frezleme ve
geleneksel frezleme yontemleri arasinda
fark goOriilmedigi anlasilmaktadir. Bu
calismada da benzer olarak bu iki frezleme
teknigi ile agilmis yuvalara yerlestirilen
implantlarin  stabiliteleri arasinda fark
bulunmamustir.

Preparasyon sirasinda kemik sicakliginin 47
derecenin {lizerine ¢ikmasi durumunda
termal osteonekrozun kacinilmaz oldugu
unutulmamalhidir (3). Ayrica kemikteki bu
protokoliiniin her ne kadar daha kisa siirede
implant yuvasi hazirlanmasina imkan
saglayacagi Ongoriilse de elde ettigimiz
sonuclarda geleneksel protokoliin daha kisa

sicaklik artiginin, kemigin rejenerasyon
stirecinin gecikmesi ve implant periapikal
lezyonlarinin olusum sebeplerinden biri
oldugu raporlanmistir (20). Basitlestirilmis
frezleme protokoliinde, 6zellikle D1 kalite
kemiklerde, geleneksel preparasyon
protokoliine kiyasla duvarlarda hissedilen
direng sebebiyle sicaklik artisinin olacagi
diistiniilse de maksimum 1s1 birikiminin
pilot frezin kullanimi sirasinda oldugu
raporlanmistir (19,20). Gerkhe ve ark.
sentetik kemik bloklartyla yaptiklari in vitro
caligmada, implant bdlgesi preparasyonu
icin gerekli olan frezleme dizisinin
kisaltilmasinin ~ sicaklik artisina  sebep
olmadigim1  géstermislerdir  (21). Bu
calismada frezleme sirasindaki olusan 1s1
degerlendirilmedi fakat basitlestirilmis
frezleme protokolinde yuva hazirhig:
siiresinin daha uzun oldugu goriildii. Bu
sonucun klinik uygulama agisindan énemli
oldugunu diisiinmekteyiz c¢ilinkii 6zellikle
DI kemik tipinde frezleme siiresinin
artmasi, her ne kadar kritik sicaklik degerini
agmasa da kemigin daha uzun siire boyunca
artmis sicakliga maruz kalmasina bagl
beslenmesinin bozulmasina ve bu nedenle
de osteointegrasyonun olumsuz yonde
etkilenmesine sebep olabilir.

Literatiirde daha az 1s1 iiretimi saglayan
ve osseointegrasyon siirecinde basariy1
artiracak optimal preparasyon protokoliiniin
olduguna dair kesin bir kanit olmadigi
gercektir. Bu nedenle uygulama kolayligi
ve preparasyon siiresi c¢alisma protokolii
seciminde  etkili  faktorler
Geleneksel  preparasyon  protokoliine
kiyasla, basitlestirilmis preparasyon

olabilir.

siirede implant yerlestirilmesine olanak
sagladig1 goriilmustiir. Kisa ve gilivenli bir
preparasyon protokoliiniin gelistirilmesinin
hem hasta konforu hem de hekim igin
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calisma kolayligi
diistiniilmektedir.
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