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ÖZ 

İki farklı frez hızının diş implantının primer stabilitesine 

etkisinin kıyaslanması: ex Vivo çalışma  

Amaç: Bu çalışmanın amacı irrigasyon yapılmadan düşük devirle 

(50 rpm) ve bol irrigasyon yapılarak yüksek devirle (800 rpm) 

hazırlanmış yuvalara yerleştirilmiş implantların primer stabilite 

değerlerinin karşılaştırılmasıdır. 

Gereç ve Yöntemler: Bu ex vivo çalışmada taze sığır kemiğine 

20 adet implant yerleştirilmiştir. İmplant yuvalarının 10 tanesi 50 

rpm ile serum soğutması olmadan, 10 tanesi ise 800 rpm ile bol 

serum soğutması altında hazırlanmıştır. Çalışmada kullanılan tüm 

implantlar 3,7 mm çap ve 10 mm boya sahiptir. İmplantlara 

Penguin
RFA

 cihazının ölçüm ucu (multipeg) bağlanmış ve 

ölçümler kemiğin uzun eksenine paralel ve dik olacak şekilde 

yapılmıştır. Ölçümler her yön için üçer defa tekrarlanmış ve 

ortalama bir ISQ değeri hesaplanmıştır. Sonuçların ortalaması 

alınmış ve verilerin iki grup arası karşılaştırmalarında Student t test 

kullanılmıştır. 

Bulgular: 50 rpm protokolünün ISQ ortalaması, 800 rpm 

protokolünden istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek 

bulunmuştur (p<0,05). 

Sonuç: Bu çalışmanın sınırları dâhilinde düşük devir ile 

hazırlanan yuvalara yerleştirilen implantların ISQ ortalaması, 

geleneksel yöntemle (800 rpm) hazırlanan yuvalara yerleştirilen 

implantların ISQ ortalamasından istatistiksel olarak anlamlı 

düzeyde yüksek bulunmuştur. Bununla birlikte bu sonuçların 

doğrulanması için randomize kontrollü çalışmalara ihtiyaç vardır.  
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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 Penguin
RFA

 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 

Diş eksikliklerinin tedavisinde implantların başarısı 

uzun dönemli klinik çalışmalarla kanıtlanmıştır.
1,2

 Bu 

başarının en önemli aşaması ise Brånemark tarafından 

‘canlı kemiğin titanyum ile ışık mikroskobu düzeyinde 

gözlenen direkt bağlantısı’ olarak tanımlanmış olan 

osseointegrasyondur.
3
 Osseointegrasyon, implantın 

materyali, mikroskobik ya da makroskobik yüzey 

özellikleri gibi implantla ilişkili faktörlere ve kemik 

kalitesi, sağlığı  ve miktarı gibi hasta değişkenlerine 

bağlıdır.
4
 Ayrıca, travmatik cerrahi, kemik-implant 

arayüzündeki kemik dokusunun iyileşmesini 

etkileyerek osseointegrasyonun öngörülebilirliğini 

azaltabilir.
5
 Albrektsson ve ark.’na

6
 göre implant 

çevresi kemik döngüsünde cerrahi sırasında 

uygulanan travmanın anahtar rol oynadığı 

düşünülmektedir. Araştırıcılar, minör travmanın başarılı 

osseointegrasyonu sağlarken, biraz daha fazla 

travmanın marjinal kemik kaybına neden olabileceği ve 

hatta aşırı-major travmanın implant kaybına yol 

açabileceğini bildirmişlerdir. 

etkileyerek osseointegrasyonun öngörülebilirliğini 

azaltabilir.
5
 Albrektsson ve ark.’na

6
 göre implant 

çevresi kemik döngüsünde cerrahi sırasında 

uygulanan travmanın anahtar rol oynadığı 

düşünülmektedir. Araştırıcılar, minör travmanın 

başarılı osseointegrasyonu sağlarken, biraz daha fazla 

travmanın marjinal kemik kaybına neden olabileceği 

ve hatta aşırı-major travmanın implant kaybına yol 

açabileceğini bildirmişlerdir. 

Bir implantın sorunsuz bir şekilde osseointegre 

olabilmesi için implant yuvasının hazırlığı sırasında 

atravmatik çalışma ile mekanik ve termal hasar en aza 

indirilmelidir.
7,8

 Farklı implant yuvası hazırlama 

yöntemleri literatürde ayrıntılı olarak 

değerlendirilmiştir. Bu tekniklerden bazıları piezo 

cerrahi uçları
8 

ve lazer
9
 gibi farklı cihazları kullanarak 

implant yuvasını hazırlarken bazıları da kullanılan 

frezlerin sayısında ve sırasında değişiklik yapılmasını 

önermektedir.
10
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geri döner. Uygulama ucundaki alıcı okuduğu dalga 

değerini 1 ile 100 arasında değişen bir birime çevirir. Bu 

birim implant stabilite katsayısı (Implant Stability 

Quotient – ISQ) olarak adlandırılır. Yüksek ISQ değerleri 

(>70) daha az yer değiştirmeyi yani kemik içerisindeki 

implant stabilitesinin yüksek olduğunu belirtmektedir.
22-

24
 Günümüzde Osstell (Osstell®, Gothenburg, Sweden 

ve Penguin
RFA

 (Integration Diagnostics Sweden AB, 

Gothenburg, Sweden) sistemleri klinik uygulamalarda 

kullanılmaktadır. Yeni yapılmış bir ex vivo çalışmada 

Penguin
RFA

’nın kemik türüne bakılmaksızın implant 

stabilitesinin ölçümünde güvenilir ve klinik 

uygulamalarda kullanılabilir olduğu bildirilmiştir.
24

 

Bu ex vivo çalışmanın amacı irrigasyon yapılmadan 

düşük devirle (50 rpm) ve bol irrigasyon yapılarak 

yüksek devirle (800 rpm) hazırlanmış yuvalara 

yerleştirilmiş implantların primer stabilite değerlerinin 

karşılaştırılmasıdır.  

GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Çalışma Dizaynı 

Bu çalışma için taze sığır atlas kemik örneği 

kullanılmıştır. Dokunma hissi ile kemiğin sertlik 

seviyesinin D2 olduğu tespit edilmiştir.
25

 Çalışmada 

kullanılan sığır atlas kemiğinin üst kısmı yaklaşık 8 cm 

genişliğinde yarım disk şeklindedir. Genişliği yaklaşık 

1,5 cm olan kemik dış kenarına doğru incelirken mediyal 

kısımda kalınlığı yaklaşık 2 cm kadardır. (Resim 1). Aynı 

kemiğin alt tarafında yaklaşık 5x6 cm boyutlarında 

(Resim 2) ve 7x2 cm boyutlarında (Resim 3) iki farklı 

bölge daha bulunur. Sığır kemiğinin bu bahsedilen 

bölümlerine toplam 20 adet yuva hazırlanmış ve 

implantlar yerleştirilmiştir. Yerleştirilen implantların 

tamamı kemik içindedir.  İmplant yuvalarından 10 tanesi 

tüm frezler 800 rpm hızda ve bol serum soğutması 

altında, kalan 10 tanesi ise işaretleme frezi 800 rpm ile 

serum  soğutmalı ve devam eden tüm frezler 50 rpm ile 

serum soğutmasız olacak şekilde hazırlanmıştır. 

Çalışmada kullanılan tüm implantlar 3,7x10 mm’dir 

(Implance, AGS Medikal, İstanbul, Türkiye). Bu 

implantları yerleştirirken önce frezin kaymasını 

engelleyen işaretleyici frez, daha sonra sırasıyla 2,2, 

pilot, 3,3 ve 3,7 mm çaplı frezler kullanılmıştır. 

İmplantlara Penguin
RFA

 cihazının ölçüm ucu (multipeg) 

bağlanmış ve ölçümler kemiğin uzun eksenine paralel ve 

dikey olacak şekilde yapılmıştır (Resim 4). Ölçümler her 

yön için üçer defa tekrarlanmış ve ortalama bir ISQ 

değeri hesaplanmıştır. 

atravmatik çalışma ile mekanik ve termal hasar en aza 

indirilmelidir.
7,8

 Farklı implant yuvası hazırlama 

yöntemleri literatürde ayrıntılı olarak 

değerlendirilmiştir. Bu tekniklerden bazıları piezo 

cerrahi uçları
8 
ve lazer

9
 gibi farklı cihazları kullanarak 

implant yuvasını hazırlarken bazıları da kullanılan 

frezlerin sayısında ve sırasında değişiklik yapılmasını 

önermektedir.
10

 

İmplant yuvası hazırlanırken kullanılan devir aralığı 

800 – 1500 rpm arasındadır. Bu sırada kemik ve frezin 

birbirine sürtünmesi sonucunda ısı açığa çıkar. Bu 

ısının kemikte nekroz oluşturmaması için, serum ile 

soğutma yapılır. Anitua ve ark.
11

 geleneksel 

uygulamalara alternatif bir yöntem olarak, serum 

soğutması olmadan düşük devirde (50 rpm) implant 

yuvasının hazırlanması yöntemini önermişlerdir. Bu 

yöntemin, kemik dokusuna verilen hasarı azalttığı, 

yüksek miktarda canlı kemik elde edilmesine olanak 

sağladığı ve serum soğutması yapılmadığı için 

frezleme esnasında ortaya çıkan ve kemik 

rejenerasyonunda önemli rol oynayan proteinleri yara 

bölgesinden uzaklaştırmama gibi avantajları olduğu 

bildirilmiştir.
11

 Bu şekilde yüksek miktarda elde edilen 

kemiğin tükürük ile kontamine olmaması da tekniğin 

bir diğer avantajıdır
.11,12

   

Serum soğutması olmadan düşük devirli protokolün 

soğutma ile birlikte yüksek devirli protokole göre daha 

fazla ısı artışına neden olmadığı bildirilmiştir.
12-14

 

Ayrıca bu protokolün geleneksel yöntem ile 

kıyaslandığında osseointegrasyon açısından farklılık 

oluşturmadığı tespit edilmiştir.
13,15

 Tüm bu 

çalışmaların ışığında serum ile soğutma olmadan 

düşük devirli implant yuvası hazırlama yönteminin 

güvenilir olduğu söylenebilir. 

İmplant yerleştirilmesi esnasında alveol kemiği ile 

implant arasındaki mekanik temasın oluşturduğu 

makro retansiyon primer stabilite olarak tanımlanır ve 

osseointegrasyonun elde edilebilmesi için gereklidir. 

Re-modelasyon sonrasında oluşan yeni kemik 

dokusu ile implant yüzeyinde biyolojik bağlantı oluşur 

(osseointegrasyon) ve sekonder stabilite olarak 

adlandırılır.
16,17

 İmplantın stabilitesini değerlendirme 

yöntemleri girişimsel olan veya girişimsel olmayan 

yöntemler olarak gruplandırılır ancak girişimsel olan 

yöntemler osseointegrasyona zarar verdiğinden klinik 

uygulamalarda sadece girişimsel olmayan yöntemler 

kullanılır.
18,19

 Bu amaçla kullanılan iki yöntem Periotest 

ve Radyo Frekans Analizi (RFA)’dir.
20

 RFA 

yönteminde bir dönüştürücü yardımıyla küçük bir 

kuvvet uygulanır ve yer değiştirme miktarı ölçülür.
21 

RFA ölçümü yapan cihazların ilk jenerasyonunda 

kablolu bağlantılar kullanılırken günümüzde kablosuz 

bağlantılı sistemler kullanıma sunulmuştur. Bu 

cihazlarda implant üzerine bağlanan ve baş kısmında 

mıknatıs özellikli bir bölüm içeren parçaya 

(smartpeg/multipeg) bir radyo frekans dalgası 

gönderilir. Dalga parçaya çarpar ve uygulama ucuna 

geri döner. Uygulama ucundaki alıcı okuduğu dalga 

değerini 1 ile 100 arasında değişen bir birime çevirir. 

Bu birim implant stabilite katsayısı (Implant Stability 

Quotient – ISQ) olarak adlandırılır. Yüksek ISQ 

değerleri (>70) daha az yer değiştirmeyi yani kemik 

içerisindeki implant stabilitesinin yüksek olduğunu 
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İstatistiksel İncelemeler 

Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, 

istatistiksel analizler için IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, 

Türkiye) programı kullanılmıştır. Çalışma verileri 

değerlendirilirken parametrelerin normal dağılıma 

uygunluğu Shapiro Wilks testi ile değerlendirilmiş ve 

parametrelerin normal dağılıma uygun olduğu saptanmıştır. 

Parametrelerin iki grup arası karşılaştırmalarında Student t 

test kullanılmıştır Sonuçların ortalaması alınmış 

(ortalama±Standart sapma (ss)) anlamlılık p<0.05 

düzeyinde değerlendirilmiştir. 

BULGULAR 

Çalışmada 50 rpm devir ile hazırlanan yuvalara yerleştirilmiş 

implantların primer stabilite ölçümlerinin ortalaması 77,10 ± 

2,65; 800 rpm devir ile hazırlanmış yuvalara yerleştirilmiş 

implantların primer stabilite ölçümlerinin ortalaması 74,15 ± 

3,91 olarak ölçülmüştür.  

İki farklı protokolün ISQ ölçüm ortalamaları istatistiksel 

olarak birbirinden farklıdır. 50 rpm protokolünün ISQ 

ortalaması, 800 rpm protokolünden istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur (p<0.05) (Tablo 1). 

plastik prefabrike kaşık, ikinci ölçü için ise % 90.4’ü kişisel 

kaşık kullanmaktadır.
17

 Altunkara ve Türker’in
18

 yaptığı 

anket çalışmasına göre ankete katılan diş hekimlerinin % 

 

 

 

 

 

 

Tablo 1. 

Anatomik ve fonksiyonel ölçü alımına yönelik 

olarak sorulan aynı sorulara verilen cevapların 

karşılaştırılması 

 

Tablo 2. 

Anatomik ve fonksiyonel ölçü alımına yönelik 

olarak sorulan aynı sorulara verilen cevapların 

karşılaştırılması 

 

Resim 1 

Sığır atlas kemiğine yerleştirilmiş implantların görünümü 

Resim 2 

Sığır atlas kemiğine yerleştirilmiş implantların görünümü 

 

Resim 3 

Sığır atlas kemiğine yerleştirilmiş implantların görünümü 

Resim 4 

İmplantların primer stabilte ölçümlerinin PenguinRFA cihazı ile yapılması. 
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olmadan düşük devirli (≤200 rpm) olarak 

hazırlamışlardır. Frezlerin üzerinde toplanan otojen 

kemik parçaları hücresel düzeyde incelenmiş ve 

düşük devirde toplanan kemik parçalarının daha 

yüksek düzeyde proliferasyon ve farklılaşma 

etkinliğine sahip olduğu tespit edilmiştir. Düşük 

devirde implant yuvası hazırlama protokolünün en 

önemli avantajlarından biri de frez üzerinde otojen 

kemik toplanmasına olanak sağlamasıdır. Bu sayede 

toplanan otojen greftte tükrük kontaminasyonu en alt 

düzeyde olmaktadır. Cerrahi sırasında yuvadan çıkan 

kemiği toplamanın bir başka yolu da filtre kullanmaktır 

ancak Manzano-Moreno ve ark.
33

 kemik toplama 

filtrelerinde biriken otojen kemik parçalarının 

içerisinde, diğer yöntemlere göre anlamlı derecede 

daha fazla mikroorganizma olduğunu ve bu durumun 

biyolojik bir risk oluşturduğunu bildirmiştir.  

Çalışmamızda farklı devirlerde hazırlanan yuvalara 

yerleştirilen implantların primer stabiliteleri RFA 

yöntemiyle ölçüldü. İmplant stabilitesinin 

ölçülmesinde RFA yöntemi uzun zamandır klinik 

çalışmalarda başarıyla kullanılmaktadır.
34-36 

Cho ve 

ark.
37

 da RFA yöntemini klinik uygulamalar için 

objektif, güvenilir ve kullanışlı bir yöntem olarak 

tanımlamıştır. Ancak, Huwiler ve ark.
38 

tarafından 

yapılan klinik çalışmanın sonuçları RFA’nın implant 

stabilitesini değerlendirmek için hassas bir 

biyomekanik test olmadığını ve implant stabilitesinin 

kaybı hakkında erken bilgi vermediği gösterilmiştir 

Abrahamsson ve ark.
39

 osseointegrasyonun histolojik 

parametreleri ile ISQ değerleri arasındaki ilişkiyi bir 

hayvan çalışması ile değerlendirmiş ve implant 

stabilitesini değerlendirmek için RFA ölçümlerine 

şüpheyle yaklaşılması gerektiğini bildirmiştir. Seo ve 

ark.
40

 2017 yılında yaptığı bir hayvan çalışmasında 50, 

800 ve 1200 rpm hız ile implant yuvası hazırlama 

protokolleri karşılaştırılmış ve 50 rpm protokolün 

istatistiksel olarak daha düşük ISQ değerleri sağladığı 

bildirilmiştir. Ancak, bu çalışmada kullanılan denek 

hayvanı sayısının kesin istatistiksel sonuçlar çıkarmak 

için yeterli olmayacağı da bildirilmiştir. Bizim 

çalışmamızda ise serum soğutması altında yüksek 

devirli implant yuvası hazırlama protokolünün ISQ 

ortalaması, düşük devirli protokolden istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur 

(p=0,008). Çalışmamızın D2 kemikte değil de D4 

kemikte yapılmasının sonuçları etkileyebileceğini 

düşünüyoruz. Ancak literatür incelendiğinde düşük 

devirli implant implant yuvası hazırlama protokolünün 

farklı kemik tipinde uygulandığı klinik çalışmalara 

rastlanmıştır. Bu nedenle bu yönde klinik çalışmalara 

ihtiyaç duyulduğunu düşünmekteyiz.  

Günümüzde RFA ölçümü yapmak amacıyla kullanılan 

2 adet ticari cihaz vardır: Osstell ve Penguin
RFA

. Bizim 

çalışmamızda Penguin
RFA

 cihazı kullanıldı. Osstell ve 

Penguin
RFA

 cihazlarının güvenilirliği ve 

tekrarlanabilirliği bir ex vivo çalışmada 

değerlendirilmiştir.
41

 

ortalaması, 800 rpm protokolünden istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur (p<0.05) (Tablo 1). 

Tablo 1. 

Gruplar arası tedavi sonrası ölçüm değerlerinin 

karşılaştırılması 

  İmplant Yerleştirme Devirleri 

ISQ 

Ort±ss 

  800 rpm 74,15 ± 3,91 

  50 rpm 77,10 ± 2,65 

  p 0,008* 

*ISQ: İmplant stabilite katsayısı (Implant Stability Quotient) 

*Ort±ss : Ortalama±standart sapma  

TARTIŞMA 

Geleneksel protokollerde, yüksek devire bağlı olarak 

frezin neden olduğu ısı artışının kemik dokusunda 

nekroza neden olmaması için serum soğutması 

kullanılmaktadır. Ancak serum soğutmasının 

osteoindüksiyonu sağlayan proteinlerin, büyüme 

faktörlerinin ve alveol kemik oluşumunu sağlayan 

biyomoleküllerin ortamdan uzaklaşmasına neden 

olabileceği bildirilmiştir.
11,26

 Kim ve ark.
12

 ısı artışını 

değerlendirdikleri hayvan çalışmasının sonucunda, 

soğutma olmadan 50 rpm devir ile implant yuvası 

hazırlanmasının kemik dokusunun sıcaklığını anlamlı 

derecede artırmayacağını bildirmiştir. Calvo-Guirado ve 

ark.’nın
27

 yaptığı hayvan çalışmasında soğutmalı 

geleneksel (≤1200 rpm) ve soğutmasız basitleştirilmiş 

düşük (≤100 rpm) devirli implant yuvası hazırlama 

protokollerinin oluşturduğu ısı değişimleri ve implantların 

çevresindeki zamana bağlı farklılıklar incelenmiştir. 

Araştırıcılar, her iki yöntemin de istatistiksel olarak benzer 

ısı artışına neden olduğunu bildirmiştir. Ayrıca, 30. ve 90. 

günlerdeki kemik implant teması ve kemik kayıp miktarı 

her iki yöntem için de benzer bulunmuştur. Ancak, 

basitleştilmiş düşük devirli yöntemin geleneksel yönteme 

göre 2 kat daha fazla sürede tamamlandığı bildirilmiştir.
27

 

Düşük devirli yöntemin daha fazla ısı ürettiğini bildiren 

çalışmalar da vardır. Bunun nedenlerini düşük devirli 

yöntemde daha uzun sürede dikey baskı kuvveti 

uygulanması ve genel olarak anlamlı derecede daha 

yüksek teğetsel hız ve önemli ölçüde daha güçlü 

merkezkaç kuvveti üretmesi olarak tespit etmişlerdir.
28-30

 

Ayrıca, düşük devirli protokolün uygulama sırasında 

daha fazla sarsıntı oluşturması ve çevre kemik dokularda 

hasara yol açması ihtimali rapor edilmiştir.
31

 

Serum soğutması olmadan düşük devirli (50 rpm) ve bol 

soğutma altında yüksek devir ile implant yuvası 

hazırlamanın histolojik parametreler ve osseointegrasyon 

açısından farklılık oluşturmadığı bildirilmiştir.
13,15 

Tabassum ve ark.’ı
32

 2020 yılında yayınladıkları 

makalede, 20 hastaya yapılan implantların yuvalarını 

serum soğutması altında geleneksel ve soğutma 

olmadan düşük devirli 
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Kırk adet implant, farklı yoğunluklara sahip farklı 

materyallere gömülmüş ve RFA ölçümleri her iki cihaz 

ile yapılmıştır. Her iki cihazın da çevredeki malzemenin 

yoğunluğuna duyarlı olduğu ve yoğun malzemelere 

yerleştirilen implantlarda daha yüksek ISQ değerleri 

elde edildiği bildirilmiştir.
41 

Becker ve ark.
42

 otuz 

hastaya uygulanan 38 implantın, implantların 

yerleştirildiği gün ve yükleme yapılmadan hemen 

öncesindeki stabilite değişikliklerini Osstell ve 

Penguin
RFA 

cihazları ile ölçerek değerlendirmiştir.  

Penguin
RFA

 cihazının ölçüm değerleri daha yüksek ve 

aradaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmasına 

rağmen, çalışma sonuçlarının, hangi cihazın ISQ 

değerlerini daha doğru bir şekilde ölçtüğünü tespit 

edemediğini bildirmişlerdir. Bural ve ark. yaptıkları bir 

ex vivo çalışmada Penguin
RFA

 ölçüm sonuçlarını 

değerlendirmiş ve araştırıcıların kendi içinde ve 

birbirleri arasındaki güvenilirliğini mükemmel olarak 

bildirilmiştir.
24

 Bu çalışmada D1 kemiğe yerleştirilmiş 

implantlarda Penguin
RFA

 ile yapılan ölçümlerin 

ortalaması 75,57 iken D3 kemiğe yerleştirilmiş 

implantların ortalaması 72,44 olarak kaydedilmiştir. 

Bural ve ark.’nın
24

 kullandığı implant sistemi ile bizim 

kullandığımız implant sisteminin farklı olması bu iki 

çalışmanın sonuçlarının doğrudan kıyaslanmasını 

engellemektedir. Bununla beraber, bizim 

çalışmamızdaki 800 rpm ve D2 kemikteki ölçüm 

ortalamalarının (74,15), Bural ve ark.’nın
24

 800 rpm ve 

D1 kemikteki ölçüm ortalamaları (75,57) ile uyumlu 

olduğu söylenebilir. 

SONUÇ 

1. Bu çalışmanın sınırları dâhilinde, 50 rpm ile 

hazırlanan yuvalara yerleştirilen implantların RFA 

ölçümlerinin ortalaması, geleneksel yöntemle 

hazırlanan yuvalara yerleştirilen implantların RFA 

ölçüm ortalamalarından anlamlı düzeyde yüksek 

bulunmuştur.  

2. Başlangıç RFA değerlerinin yüksek olması, düşük 

devirli hazırlanan yuvalara yerleştirilen implantların, 

geleneksel yöntemle yerleştirilen implantlara kıyasla 

daha avantajlı olduğunu akla getirmektedir.  

3. Bu sonucun doğruluğunu ve klinikte anlamlı bir fark 

oluşturup oluşturmayacağını anlamak için farklı 

kemik tiplerinde ve implant markaları ile yapılacak 

randomize kontrollü klinik çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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