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iki farkli frez hizimin dis implantmin primer stabilitesine
etkisinin kiyaslanmasi: ex Vivo ¢alisma

Amag: Bu calismanin amaci irrigasyon yapilmadan dusuk devirle
(50 rpm) ve bol irrigasyon yapilarak yiksek devirle (800 rpm)
hazirlanmis yuvalara yerlestirilmis implantlarin primer stabilite
degerlerinin karsilastinimasidir.

Gereg ve Yontemler: Bu ex vivo calismada taze sigir kemigine
20 adet implant yerlestirilmistir. implant yuvalarinin 10 tanesi 50
rpm ile serum sogutmasi olmadan, 10 tanesi ise 800 rpm ile bol
serum sogutmasi altinda hazirlanmigtir. Galismada kullanilan tiim
implantlar 3,7 mm cap ve 10 mm boya sahiptir. implantlara
Penguin® cihazinin  6lgiim ucu (multipeg) baglanmis ve
olcumler kemigin uzun eksenine paralel ve dik olacak sekilde
yapiimigtir. Olglimler her yén igin iiger defa tekrarlanmis ve
ortalama bir I1ISQ degeri hesaplanmistir. Sonuglarin ortalamasi
alinmig ve verilerin iki grup arasi karsilagtirmalarinda Student t test
kullanilmigtir.

Bulgular: 50 rpm protokolinin ISQ ortalamasi, 800 rpm
protokoliinden istatistiksel olarak anlamli dizeyde ylksek
bulunmustur (p<0,05).

Sonug: Bu calismanin sinirlani dahilinde dusik devir ile
hazirlanan yuvalara yerlestirilen implantlarin 1SQ ortalamasi,
geleneksel yontemle (800 rpm) hazirlanan yuvalara yerlestirilen
implantlarin  I1ISQ ortalamasindan istatistiksel olarak anlaml
dizeyde yuksek bulunmustur. Bununla birlikte bu sonuclarin
dogrulanmasi icin randomize kontrollti calismalara ihtiyag vardir.

ANAHTAR KELIMELER

Dis implantlari, kemikle butiinlesim, rezonans frekans analizi,
primer stabilite, diistik devirli frezleme

ABSTRACT

Comparison of the Effect of Two Different Drilling Speed on
Dental Implant Stability: an ex Vivo Study

Background: The aim of this study is to compare the primary
stability values of dental implants placed into beds which were
prepared according to low speed drilling (50 rpm) without
irrigation and high speed drilling (800 rpm) with copious irrigation
protocols.

Methods: Fresh bovine bone was used for this ex vivo study. Ten
implant beds were prepared in bovine bone at 50 rpm without
serum cooling, and the other ten implant beds were prepared with
plenty of serum cooling at 800 rpm. All of the implants used in this
study had 3.7 mm diameter and 10 mm length. The multipeg of
the Penguinf™ device was attached to the implants and
measurements were made parallel and vertically to the long axis
of the bone. The measurements were repeated three times for
each direction and an average ISQ value was calculated. The
results were averaged and Student t test was used for
comparisons between the two groups.

Results: The 50 rpm protocol ISQ values were statistically
significantly higher than the 800 rpm protocol (p<0.05).

Conclusion: Within the limits of this study, the ISQ average of the
implants placed in the beds prepared with low speed (50 rpm)
was found statistically significantly higher than the ISQ average of
the implants placed in the beds prepared by the traditional
method (800 rpm). However, randomized controlled trials are
needed to confirm these results.

KEYWORDS

Dental implants, osseointegration, resonance frequency
analysis, primary stability, low speed drilling

Dig eksikliklerinin tedavisinde implantlarin basarisi
uzun dénemli klinik galigmalarla kanittanmistir.'? Bu
basarinin en 6nemli asamasi ise Branemark tarafindan
‘canh kemigin titanyum ile 1sik mikroskobu diizeyinde
gbzlenen direkt baglantisi’ olarak tanimlanmis olan
osseointegrasyondur.®  Osseointegrasyon, implantin
materyali, mikroskobik ya da makroskobik ylzey
Ozellikleri gibi implantla iligkili faktérlere ve kemik
kalitesi, saghdi ve miktan gibi hasta degiskenlerine
baglidir.# Ayrica, travmatik cerrahi, kemik-implant
arayuzundeki kemik  dokusunun iyilesmesini

etkileyerek osseointegrasyonun 6ngérulebilirligini
azaltabilir.® Albrektsson ve ark.’na® goére implant
cevresi kemik dbnglisinde cerrahi sirasinda
uygulanan travmanin  anahtar rol  oynadigi
dusunilmektedir.  Arastiricilar, mindér travmanin
basarili osseointegrasyonu saglarken, biraz daha fazla
travmanin marjinal kemik kaybina neden olabilecegi
ve hatta asirn-major travmanin implant kaybina yol
acabilecegini bildirmiglerdir.

Bir implantin sorunsuz bir sekilde osseointegre
olabilmesi icin implant yuvasinin hazirhd@ sirasinda
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atravmatik calisma ile mekanik ve termal hasar en aza
indirilmelidir.”®  Farkl implant yuvasi hazirlama
yéntemleri literatirde ayrintil olarak
degerlendirilmigtir. Bu tekniklerden bazilar piezo
cerrahi uglari® ve lazer® gibi farkli cihazlari kullanarak
implant yuvasini hazirlarken bazilari da kullanilan
frezlerin sayisinda ve sirasinda degisiklik yapilmasini
Onermektedir.™

implant yuvasi hazirlanirken kullanilan devir arali§
800 - 1500 rpm arasindadir. Bu sirada kemik ve frezin
birbirine sirtinmesi sonucunda isi agiga cikar. Bu
Isinin kemikte nekroz olugturmamasi icin, serum ile
sogutma vyapilir. Anitua ve ark."" geleneksel
uygulamalara alternatif bir yéntem olarak, serum
sogutmasi olmadan dusuUk devirde (50 rpm) implant
yuvasinin hazirlanmasi yontemini énermislerdir. Bu
yontemin, kemik dokusuna verilen hasar azalttigi,
yuksek miktarda canli kemik elde edilmesine olanak
sagladigi ve serum sogutmasi yapilmadigi icin
frezleme esnasinda ortaya c¢lkan ve kemik
rejenerasyonunda 6nemli rol oynayan proteinleri yara
bdlgesinden uzaklastirmama gibi avantajlan oldugu
bildirilmistir."" Bu sekilde ylksek miktarda elde edilen
kemigin tikruk ile kontamine olmamasi da teknigin
bir diger avantajidir-'*12

Serum sogutmasi olmadan disik devirli protokolin
sogutma ile birlikte ylksek devirli protokole gére daha
fazla 1s1 artigina neden olmadig bildirilmistir.1>'4
Ayrica bu protokolin geleneksel ybéntem ile
kiyaslandiginda osseointegrasyon acisindan farkllk
olusturmadigi  tespit  edilmistir.’®*®  Tim  bu
calismalarin 1siginda serum ile sogutma olmadan
dusuk devirli implant yuvasi hazirlama ydnteminin
guvenilir oldugu sdylenebilir.

implant yerlestiriimesi esnasinda alveol kemigi ile
implant arasindaki mekanik temasin olusturdugu
makro retansiyon primer stabilite olarak tanimlanir ve
osseointegrasyonun elde edilebilmesi icin gereklidir.
Re-modelasyon sonrasinda olusan yeni kemik
dokusu ile implant ylizeyinde biyolojik baglanti olugur
(osseointegrasyon) ve sekonder stabilite olarak
adlandirlir.’®'7 implantin stabilitesini degerlendirme
yéntemleri girisimsel olan veya girisimsel olmayan
yéntemler olarak gruplandinlir ancak girisimsel olan
yéntemler osseointegrasyona zarar verdiginden klinik
uygulamalarda sadece girisimsel olmayan yéntemler
kullanilir.’®'® Bu amagla kullanilan iki yéntem Periotest
ve Radyo Frekans Analizi (RFA)'dir.2® RFA
yénteminde bir dénustirticu yardimiyla kiguk bir
kuvvet uygulanir ve yer degistirme miktari 6l¢tlir.?!
RFA d6lcima yapan cihazlarin ilk jenerasyonunda
kablolu baglantilar kullanilirken giinimuzde kablosuz
baglanti sistemler kullanima sunulmustur. Bu
cihazlarda implant Gzerine baglanan ve bas kisminda
miknatis  &zellikli  bir bdélim iceren parcaya
(smartpeg/multipeg) bir radyo frekans dalgasi
gonderilir. Dalga parcaya carpar ve uygulama ucuna

geri déner. Uygulama ucundaki alici okudugu dalga
degerini 1 ile 100 arasinda degisen bir birime gevirir. Bu
birim implant stabilite katsayisi (Implant Stability
Quotient — 1SQ) olarak adlandirilir. Yuksek 1ISQ degerleri
(>70) daha az yer degistirmeyi yani kemik icerisindeki
implant stabilitesinin ylUksek oldugunu belirtmektedir.?*
24 GUnimuzde Osstell (Osstell®, Gothenburg, Sweden
ve Penguinf™ (Integration Diagnostics Sweden AB,
Gothenburg, Sweden) sistemleri klinik uygulamalarda
kullanilmaktadir. Yeni yapiimig bir ex vivo calismada
Penguinf™nin  kemik tGrine bakilmaksizin implant
stabilitesinin ~ élciminde  guvenilir  ve  klinik
uygulamalarda kullanilabilir oldugu bildirilmigtir.2*

Bu ex vivo calismanin amaci irrigasyon yapilmadan
dusuk devirle (50 rpm) ve bol irrigasyon yapilarak
yuksek devirle (800 rpm) hazirlanmig yuvalara
yerlestiriimis implantlarin primer stabilite degerlerinin
karsilastirimasidir.

GEREC VE YONTEMLER
Calisma Dizayni

Bu calisma icin taze siQir atlas kemik &rnegi
kullanilmistir. Dokunma hissi ile kemigin sertlik
seviyesinin D2 oldudu tespit edilmistir.?®> Calismada
kullanilan sigir atlas kemiginin Gst kismi yaklasik 8 cm
genigliginde yanm disk seklindedir. Genigligi yaklasik
1,5 cm olan kemik dis kenarina dogru incelirken mediyal
kisimda kalinlidi yaklasik 2 cm kadardir. (Resim 1). Ayni
kemigin alt tarafinda yaklasik 5x6 cm boyutlarinda
(Resim 2) ve 7x2 cm boyutlarinda (Resim 3) iki farkh
bdlge daha bulunur. Sigir kemiginin bu bahsedilen
bolimlerine toplam 20 adet yuva hazirlanmis ve
implantlar  yerlestirilmigtir. ~ Yerlestirilen implantlarin
tamami kemik icindedir. implant yuvalarindan 10 tanesi
tim frezler 800 rpm hizda ve bol serum sogutmasi
altinda, kalan 10 tanesi ise isaretleme frezi 800 rpm ile
serum sogutmall ve devam eden tim frezler 50 rpm ile
serum sogutmasiz olacak sekilde hazirlanmistir.
Calismada kullanilan tim implantlar 3,7x10 mm’dir
(Implance, AGS Medikal, Istanbul, Tirkiye). Bu
implantlart  yerlestirirken 6nce frezin kaymasini
engelleyen isaretleyici frez, daha sonra sirasiyla 2,2,
pilot, 3,3 ve 3,7 mm capl frezler kullaniimistir.
implantlara Penguin®™ cihazinin 8lclim ucu (multipeg)
baglanmig ve dlgtimler kemigin uzun eksenine paralel ve
dikey olacak sekilde yapiimistir (Resim 4). Olgiimler her
yon icin Ucer defa tekrarlanmis ve ortalama bir 1SQ
degeri hesaplanmistir.
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Resim 1

Sigir atlas kemigine yerlestirilmis implantlarmn goriiniimii

Resim 2

Si1g1r atlas kemigine yerlestirilmis implantlarin goriniimit

Resim 3

Sigir atlas kemigine yerlestirilmis implantlarin gériiniimii

Resim 4

RFA

Implantlarin primer stabilte dlciimlerinin Penguin®™ cihazi ile yapilmasi.

istatistiksel incelemeler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS,
Turkiye) programi  kullaniimistir.  Galisma  verileri
degerlendirilirken ~ parametrelerin  normal  dagiima
uygunlugu Shapiro Wilks testi ile degerlendiriimis ve
parametrelerin normal dagilima uygun oldugu saptanmistir.
Parametrelerin iki grup arasi karsilastirmalarinda Student t
test  kullanimistir ~ Sonuglarin  ortalamasi  alinmis
(ortalama=Standart sapma (ss)) anlamlik p<0.05
dizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismada 50 rpm devir ile hazirlanan yuvalara yerlestiriimis
implantlarin primer stabilite dlcimlerinin ortalamasi 77,10 =
2,65; 800 rpm devir ile hazirlanmis yuvalara yerlestiriimis
implantlarin primer stabilite dlcimlerinin ortalamasi 74,15 =
3,91 olarak élgtlmustar.

iki farkli protokolin I1SQ 6lglim ortalamalar istatistiksel
olarak birbirinden farklidir. 50 rpm protokolinin 1SQ
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ortalamasi, 800 rpm protokolinden istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yUksek bulunmustur (0<0.05) (Tablo 1).

Tablo 1.

Gruplar arasi tedavi sonrasi 6lciim degerlerinin
karsilagtiriimasi

800 rpm 74,15 = 3,91
50 rpm 77,10 = 2,65
p 0,008*

*ISQ: Implant stabilite katsayis: (Implant Stability Quotient)

*Ort+ss : Ortalama=standart sapma

TARTISMA

Geleneksel protokollerde, ylUksek devire bagl olarak
frezin neden oldugu 1si artiginin kemik dokusunda
nekroza neden olmamasl icin serum sogutmasi
kullaniimaktadir. Ancak serum sogutmasinin
osteoindiiksiyonu  saglayan proteinlerin, blylme
faktorlerinin  ve alveol kemik olusumunu saglayan
biyomolekullerin  ortamdan uzaklasmasina neden
olabilecegi bildirilmigtir."26 Kim ve ark.? 1si artisini
degerlendirdikleri hayvan ¢alismasinin  sonucunda,
sogutma olmadan 50 rpm devir ile implant yuvasi
hazirlanmasinin kemik dokusunun sicakligini anlaml
derecede artirmayacagini bildirmistir. Calvo-Guirado ve
ark.’nin® yapti@i hayvan caligmasinda sogutmali
geleneksel (<1200 rpm) ve sogutmasiz basitlestiriimis
digtk (=100 rpm) devirli implant yuvasi hazirlama
protokollerinin olusturdugu is1 degisimleri ve implantlarin
gevresindeki zamana bagh farkhliklar incelenmistir.
Arastiricilar, her iki ydntemin de istatistiksel olarak benzer
Is artisina neden oldugunu bildirmistir. Ayrica, 30. ve 90.
gunlerdeki kemik implant temasi ve kemik kayip miktari
her iki yéntem icin de benzer bulunmustur. Ancak,
basitlestilmis duslk devirli ydntemin geleneksel ydnteme
gore 2 kat daha fazla strede tamamlandidi bildirilmigtir.2”
Dasuk devirli yéntemin daha fazla isi Urettigini bildiren
calismalar da vardir. Bunun nedenlerini disuk devirli
yéntemde daha uzun surede dikey baski kuvveti
uygulanmasi ve genel olarak anlamli derecede daha
yuksek tegetsel hiz ve 6nemli 6lcide daha gulglu
merkezkag kuvveti Uretmesi olarak tespit etmiglerdir.28-%
Ayrica, dusuk devirli protokolin uygulama sirasinda
daha fazla sarsinti olusturmasi ve gevre kemik dokularda
hasara yol agmasi ihtimali rapor edilmistir.®

Serum sogutmasi olmadan dustik devirli (50 rpm) ve bol
sogutma altinda yuksek devir ile implant yuvasi
hazirlamanin histolojik parametreler ve osseointegrasyon
acisindan  farkllik  olusturmadidi  bildirilmigtir.31°
Tabassum ve ark.’®2 2020 vyilinda yayinladiklar
makalede, 20 hastaya yapilan implantlarin yuvalarini
serum sogutmasi altinda geleneksel ve sogutma

olmadan duasik devirli (<200 rpm) olarak
hazirlamiglardir. Frezlerin Gzerinde toplanan otojen
kemik parcalar hucresel dizeyde incelenmis ve
dustk devirde toplanan kemik parcalarinin daha
yuksek dluzeyde proliferasyon ve farkllagsma
etkinligine sahip oldugu tespit edilmistir. Disuk
devirde implant yuvasi hazirlama protokolinin en
6nemli avantajlarindan biri de frez Uzerinde otojen
kemik toplanmasina olanak saglamasidir. Bu sayede
toplanan otojen greftte tukrik kontaminasyonu en alt
duzeyde olmaktadir. Cerrahi sirasinda yuvadan cikan
kemigi toplamanin bir bagka yolu da filtre kullanmaktir
ancak Manzano-Moreno ve ark.® kemik toplama
filtrelerinde biriken otojen kemik pargalarinin
icerisinde, diger yontemlere gére anlamli derecede
daha fazla mikroorganizma oldugunu ve bu durumun
biyolojik bir risk olusturdugunu bildirmistir.

Calismamizda farkli devirlerde hazirlanan yuvalara
yerlegtirilen implantlarin  primer stabiliteleri RFA
yontemiyle élculdi. implant stabilitesinin
Olcilmesinde RFA ydéntemi uzun zamandir klinik
caligmalarda basariyla kullanilmaktadir.3+% Cho ve
ark.® da RFA yontemini klinik uygulamalar igin
objektif, guvenilir ve kullanisl bir yéntem olarak
tanimlamistir. Ancak, Huwiler ve ark.®® tarafindan
yapilan klinik calismanin sonuclar RFA’nin implant
stabilitesini  degerlendirmek icin hassas bir
biyomekanik test olmadigini ve implant stabilitesinin
kaybi hakkinda erken bilgi vermedigi g0sterilmistir
Abrahamsson ve ark.® osseointegrasyonun histolojik
parametreleri ile ISQ degerleri arasindaki iligkiyi bir
hayvan calismasi ile degerlendirmis ve implant
stabilitesini degerlendirmek icin RFA olgcimlerine
stpheyle yaklasilmasi gerektigini bildirmistir. Seo ve
ark.* 2017 yilinda yapti§i bir hayvan galigmasinda 50,
800 ve 1200 rpm hiz ile implant yuvasi hazirlama
protokolleri karsilastinimis ve 50 rpm protokolin
istatistiksel olarak daha dusuk ISQ degerleri sagladigi
bildirilmistir. Ancak, bu calismada kullanilan denek
hayvani sayisinin kesin istatistiksel sonuglar ¢gikarmak
icin yeterli olmayacad da bildirilmistir. Bizim
calismamizda ise serum sogutmasi altinda yuksek
devirli implant yuvasi hazirlama protokolinin 1SQ
ortalamasi, dusuk devirli protokolden istatistiksel
olarak anlamh duzeyde dusik bulunmustur
(p=0,008). Calismamizin D2 kemikte degil de D4
kemikte yapilmasinin sonuglar etkileyebilecegini
disUntyoruz. Ancak literatlr incelendiginde dusuk
devirli implant implant yuvasi hazirlama protokolinan
farkli kemik tipinde uygulandigi klinik calismalara
rastlanmigtir. Bu nedenle bu ydénde klinik ¢alismalara
ihtiya¢ duyuldugunu distnmekteyiz.

Gunumuzde RFA 6lgiml yapmak amaciyla kullanilan
2 adet ticari cihaz vardir: Osstell ve Penguin®. Bizim
calismamizda Penguin®™ cihazi kullanildi. Osstell ve
Penguinffa cihazlarinin glvenilirligi ve
tekrarlanabilirligi bir ex Vivo calismada
degerlendirilmistir.*!
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Kirk adet implant, farkl yogunluklara sahip farkl
materyallere gémulmus ve RFA dlcimleri her iki cihaz
ile yapilmigtir. Her iki cihazin da cevredeki malzemenin
yogunluguna duyarl oldugu ve yogun malzemelere
yerlestirilen implantlarda daha yUksek ISQ degerleri
elde edildigi bildirilmigtir.4' Becker ve ark.*? otuz
hastaya uygulanan 38 implantin, implantlarin
yerlestirildigi gun ve yukleme yapiimadan hemen
Oncesindeki stabilite degisikliklerini  Osstell ve
Penguinf™ cihazlar ile Olgerek degerlendirmistir.
Penguinf™ cihazinin 6lgiim degerleri daha yliksek ve
aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmasina
ragmen, calisma sonuglarinin, hangi cihazin 1SQ
degerlerini daha dogru bir sekilde 6lgtugini tespit
edemedigini bildirmislerdir. Bural ve ark. yaptiklari bir
ex vivo galigmada Penguin® 6&lcim sonuglarini
degerlendirmis ve arastiricilarin  kendi igcinde ve
birbirleri arasindaki guvenilirligini mikemmel olarak
bildiriimigtir.2* Bu calismada D1 kemide yerlestiriimig
implantlarda Penguin®f™ ile yapilan &lcimlerin
ortalamasi 75,57 iken D3 kemige yerlegtiriimis
implantlarin ortalamasi 72,44 olarak kaydedilmistir.
Bural ve ark.’nin?* kullandidi implant sistemi ile bizim
kullandigimiz implant sisteminin farkh olmasi bu iki
calismanin  sonuglarinin  dogrudan kiyaslanmasini
engellemektedir. Bununla beraber, bizim
calismamizdaki 800 rpm ve D2 kemikteki Olguim
ortalamalarinin (74,15), Bural ve ark.’nin?* 800 rpm ve
D1 kemikteki Olcim ortalamalari (75,57) ile uyumlu
oldugu sdylenebilir.

SONUC

1. Bu calismanin sinirlari  dahilinde, 50 rpm ile
hazirlanan yuvalara yerlestirilen implantlarin RFA
Olcimlerinin  ortalamasi, geleneksel ydntemle
hazirlanan yuvalara yerlestirilen implantlarin RFA
Olcim ortalamalarindan anlaml dizeyde yuksek
bulunmustur.

2. Baslangic RFA degerlerinin yiksek olmasi, disuk
devirli hazirlanan yuvalara yerlestirilen implantlarin,
geleneksel ydntemle yerlestirilen implantlara kiyasla
daha avantajli oldugunu akla getirmektedir.

3. Bu sonucun dogrulugunu ve klinikte anlaml bir fark
olusturup olusturmayacagini anlamak icin farkl
kemik tiplerinde ve implant markalari ile yapilacak
randomize kontrollU klinik calismalara ihtiya¢ vardir.
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