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Dental Implant Sékiim Torku Degerlerinin Anguldurva ve Torklu Raset ile
Karsilastirilmasi

Comparison of Dental Implant Removal Torque Values with Implant Handpiece
and Torque Ratchet
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OZET : Bu calismada, bir mandibula
modelinde farkli soketlere yerlestirilmis dental
implantin, anguldurva ve torklu raset ile
sokiim torklarimin karsilagtirilmasi
amaclanmistir. Calismada mandibula modeli
tizerinde 33, 43, 36, 46 nolu dis bolgelerine 3,7
mm c¢apinda ve 10 mm boyunda bir implant
icin birbirine es dort yuva acilmustir. hnplant
30 rpm hizda ve 30 Newton santimetre (Ncm)
tork kuvvetinde anguldurva ile yuvalara
yerlestirilmistir. Toplamda 120 defa
yerlestirilip sokiilen implantin sokitim torklar:
1. grupta torklu raset, 2. grupta ise anguldurva
ile olciilerek incelenmistir. Her bir bolgeye
30’ar defa yerlestirilen implantin anguldurva
ile sokiim torku 27,58+7,34 Ncm, torklu raset
ile sokiim torku ise 28,67+4,68 Ncm olarak
bulunmustur. Yoéntemler arasinda sokiim
torku degerleri bakimindan istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmamistir (p>0,05). Gerek
anguldurva gerekse torklu raset ile olciilen
implant sokiim torku degerlerinin benzer
oldugu gorulmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Anguldurva, implant,
sokum torku, torklu raset, yerlestirme torku

ABSTRACT : In this study, it was aimed to
compare the removal torques of a dental
implant placed in different sockets in a
mandible model with implant handpiece and
torque ratchet. In the study, four identical slots
were made for an implant with a diameter of
3,7 mm and a length of 10 mm in the tooth
regions 33, 43, 36, 46 on a mandibular model.
The implant was placed with a implant
handpiece at a speed of 30 rpm and a torque of
30 Ncm. Removal torques of the implant,
which was placed and removed 120 times in
total, were examined in two groups, and
measured with a torque wrench in the 1st
group and with the implant handpiece in the
2nd group. The removal torque of the implant,
which was placed 30 times in each area, was
found to be 27,58 £ 7,34 Nem with the implant
handpiece and 28,67 * 4,68 Ncm with torque
ratchet. There was no statistically significant
difference between the methods in terms of
removal torque values (p> 0,05). It has been
observed that the implant removal torque
values measured by both the implant
handpiece and the torque ratchet were similar.

Keywords: Implant, 1mplant handpiece
msertion torque, removal torque, torque
ratchet
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GIRIS

Modern dis hekimliginin amaci1 atrofi,
hastalik veya stomatognatik sistemin hasar
gormesine bakilmaksizin hastay1 normal islev,
konusma, saglik ve estetik durumuna
dondiirmektir. Bu hedefe ulagmak icin dental
implantlar; genel agiz hijyeni iyi olan,
periodontal hastalik, travma veya diger
sebeplerle dis veya diglerini kaybeden insanlar
i¢in ideal bir segenektir (1).

Osseointegrasyon ve implantin stabilitesi,
dental implantlarin  bagaris1 igin  kritik
faktorlerdir (2). Primer stabilite; mevcut kemik
miktari, kemik yogunlugu, implant kavitesi
preparasyonu, implant yiizey modifikasyon
teknikleri ~ve  implant  tasarimlarindan
etkilenmektedir 3). Basarili bir
osseointegrasyon ile erken implant kayiplar
Onlenebilir. Diisiik primer stabilite ve diisiik
kemik yogunlugu gibi, kisa ve dar implantlarin
kullanimi, okliizal asir1 yiikleme yapilmasi da
implantlarin erken kayip sebepleri arasindadir

(4).

Baglangicta, implantin stabilitesi mekanik
olarak elde edilmektedir ve implantin
yerlestirme torku ile dlciilmektedir. Bu,
implant yivleri ile kemik yatagi arasindaki
mekanik baglanma ile karakterize edilen ve
implantin kemige gémiilmesi sirasinda olusan
siirtinme  direncinin  bir  ol¢iisiidir  (4).
Implantin yerlestirme torku kemik kalitesine
ve miktarina, cerrahi teknige ve implant
geometrisine baglidir (5).

Literatiirde etkin bir osseointegrasyon elde
etmek i¢in optimal yerlestirme torkunun 30
Newton santimetre (Ncm) oldugu
bildirilmektedir. Bu degerin, okliizal agir1
yiikleme basarisizliklarindan kaginarak
implantlarin hem konvansiyonel hem de
immediat okliizal yiiklemeye izin vermesi igin
yeterli oldugu gosterilmektedir (6,7). Hasta ve
profesyonel beklentileri karsilamak amaciyla
cerrahlar primer stabiliteyi en Ust diizeyde elde
etmeyi amaglamaktadir. Implant ne kadar
stabil olursa, osseointegrasyon potansiyeli de o

kadar artar. Kemik ve kemik-implant temasinin

kalitesi ve miktarinin yiiksek primer stabilite
elde etmede 6nemli rol oynadig: bildirilmistir.
Yogun kemikte daha yiiksek yerlestirme torku
degerlerine ve artmig implant stabilitesine
ulasilir (8). Baz1 yazarlar ise yerlestirme torku
ile kemik-implant arayiizii arasinda herhangi
bir korelasyon bildirmemislerdir. Implant
yerlestirme sirasinda implant stabilitesinin
azalmasinin nedenleri arasinda zayif kemik
kalitesi, yeni g¢ekim soketlerinin morfolojisi,
implant  yerlestirilmesi  sirasinda  ¢apraz
yivlenmis implantlar veya fazladan prepere
edilmis osteotomiler bulunmaktadir (9).

Tork kuvvetinin ol¢limii elektronik ya da
manuel olarak yapilabilmektedir. Manuel
cihazlar tork anahtarlar1 veya tork driverlar
olarak  simflandirilir.  Implant  sirketleri
tarafindan gelistirilen mevcut manuel tork
anahtarlar1 bir tork limitleyici cihazi ve bir tork
gosterge cihazi igermektedir. Girig torku degeri
kritik bir seviyeyi asarsa tork limitleyici cihaz,
sap baslik bilesenini kirar. Tork gosteren cihaz,
kullanim sirasinda  sikistirma  kuvvetinin
boyutunun kontrol edilebilecegi dereceli bir
arkin isaretlendigi bir kisma sahiptir. Manuel
tork driverlar1 ise gesitli formlar1 ve metotlar
icerir; Ornegin, bir anguldurva tork cihazi
mevcut anguldurva piyasemenindeki sikistirma
kuvvetini kontrol edebilen bir cihaza sahiptir
(10). Elektronik ol¢timler ise dijital tork
Olgerler ve implantoloji mikromotorlar {ireten
firmalara gore farkli cesitlerde elektronik tork
driver sistemleri olarak ayrilir (11).

Implant iizerine uygulanan tork kuvveti
degerinin bilinmesi implantin prognozu igin
onemli bir faktdrdiir. implantasyon sirasinda
implantin gevsetilmesi veya sokiilmesi gereken
durumlar olusabilir. Bu gibi durumlarda sékiim
torku yerlestirme torkundan yiiksekse veya ara
parganin limit tork degerinden fazlaysa parca
kiriklarna yol agabilir. Implant sokiim torkunun
bilinmesi bu gibi komplikasyonlarin olugmasini
engelleyebilir. Bu c¢alismada dental implant
sokiimii sirasinda anguldurva ve torklu raset ile
Olciilen tork degerlerinin  karsilagtirilmasi
amaglanmustir.
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GEREC ve YONTEM

Bu ¢alisma Van Yiiziincii Y1l Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene
Cerrahisi Anabilim Dalinda
gerceklestirilmistir. Dental implantasyona 6zel
Seri A Mandibula Al Bone alt ¢ene yapay
kemik modeli {izerinde 33, 43, 36, 46 nolu dis
bolgelerine dort yuva agilmistir (Resim 1). Her
yuva standart protokole uygun olarak,
oncelikle pilot frezle, ardindan 3,2 mm ¢ap, 10
mm uzunluk freziyle, son olarak da 3,7 mm
cap, 10 mm uzunluk freziyle birbirlerine es
olacak sekilde hazirlanmistir. Her kavite igin
3,7 mm genisliginde ve 10 mm uzunlugunda
konik bir implant (Omnitech, Rh Pozitif Tibbi
Cihazlar1 Imalat Teknoloji A.S., Ankara,
Tiirkiye) fizyodispenser cihazi (NSK Surgic
AP, ISD-900, NSK Co., Tokyo, Japan) ile 30
rpm hiz, 30 Ncm tork ayarinda kemik
seviyesinde 20:1 rediiksiyonlu anguldurva (S-
Max SG20, NSK, Japan) ile 30 defa
yerlestirilmistir (Resim 2,3,4). Bir bolgede ilk
sokiim anguldurva ile yapildiysa karsi tarafta
ilk sokiim torklu raset (Resim 5) ile
yapilmigtir. Ayn1 bolgede yapilan art arda
sokiimlerde ise sirayla bir anguldurva, bir
torklu raset kullanilmistir. Toplam 120
sokiimiin tork degerleri; torklu raset ile
Olciilmiigse 1.  gruba, anguldurva ile
Olciilmiisse 2. gruba dahil edilmistir. Sokiim
sirasinda implantin dondiigii ilk deger sokiim
torku olarak kabul edilmistir. Orneklem
sayisini belirlemek amaciyla G*Power (v3.1.7)
programi kullanmilarak giic analizi yapilmistir.
Calismanin giicti 1-B (p = IL. tip hata olasilig1)
olarak ifade edilir ve genel olarak
aragtirmalarin %80 glice sahip olmalan
gerekmektedir. Cohen’in  etki  biiyikligi
katsayilarina gore; iki bagimsiz grup arasi
yapilacak olan degerlendirmelerin biiyiik etki
biiyiikliigiine  (d=0.80) sahip  olacagl
varsayilarak yapilan hesaplamaya goére a=0.05
diizeyinde %90 gii¢ elde etmek i¢in gruplarda
en az 34 dl¢lim olmasi gerektigi goriilmiistiir.

Resim 1: Mandibular model {lizerinde 3,7mm
cap ve 10 mm boyunda implant i¢in hazirlanmis
implant yuvalari

Resim 2: implant yuvalarinda kullanilan dental
implant (3,7mm ¢ap ve 10 mm uzunluk)

Resim 3: NSK Surgic AP Fizyodispenser
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2 grup arasinda sokiim torku degerleri
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 2).
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Resim 4: NSK S-Max SG20 Anguldruva

Resim 5: Torklu raset

istatistiksel Analiz

NCSS (NumberCruncher Statistical System)
2007 (Kaysville, Utah, USA) programi
istatistiksel analizler i¢in kullanilmigtir. Veriler

Tablo 1: 2 farkli gruba gore sokiim torku
degerlerinin dagilimi (Ncm)

incelenirken tanimlayict istatistiksel metotlar Min- Ortalama+S
(birinci ¢eyreklik, tgcilincli ¢eyreklik, frekans, Bolge Maks S
yiizde, ortalama, standart sapma,

medyan,minimum, maksimum) kullanilmigtir. Anguldurva 33 20-25 21,67+2,44
Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile

sayisal verilerin normal dagilima uygunluklar 36 20-40  31,67+6,73
smanmigtir. Mann-Whitney U test normal
dagilim gostermeyen sayisal degiskenlerin iki 43 20-30 22+3,68

grup arasi karsilastirmalarinda kullanilmustir.
Tek yonlii varyans analizi ve Bonferroni 46 30-40 35+3,78
diizeltmeli  ikili  degerlendirmeler  normal
dagilim gosteren sayisal degiskenlerinin ikiden
fazla grup arasi karsilastirmalarinda

kullanilmistir. Her iki cihaza ait sékiim torku

Toplam 20-40 27,58+7,34

Torklu 33 25-25 2540

degerlerinin yerlestirme torku degerleri ile ~ Raset
uyumu one-sample wilcoxon signed rank test ile 36 35.35
degerlendirilmistir.  p<0,05 istatistiksel - 3540
anlamlilik olarak kabul edilmistir. 43 25.95 2540
BULGULAR
46 25-35  29,67+4,42
Torklu raset grubunda 6lgiilen sokiim torku
degerlerinin dagilimi incelendiginde; 33 ve 43 Toplam 25.35 28.67+44.68

no’lu bolgede 25+0 Ncm, 36 no’lu bdlgede
35£0 Ncm ve 46 no’lu bolgede 35+3,78 Ncm SS: Standart Sapma
oldugu tespit edilmistir. Anguldurva grubunun
sokiim torku degerlerinin dagilimina

2 farkli yonteme ait sokiim torku degerlerinin

bakildiginda; 33 no’lu bolgede 21,67+2,44, 43 yerlestirme torku degerlerinden farkli olup
no’lu bélgede 2243.68, 36 no’'lu bolgede olmadigi one-sample wilcoxon signed rank test
31,6746,73 ve 46 no’lu bolgede 35+3,78 Nem ile stnanmistir. Buna goére anguldurva ve torklu

olarak lgiilmiistiir (Tablo 1). raset medyan sokiim torku degerlerinin,



Cigerim ve Orhan. Van Dig Hekimligi Dergisi 2020,1(1):1-6

yerlestirme torku degerlerinden farkli oldugu
saptanmustir (p<0,05).

Tablo 2: 2 farkli yonteme gére sokme torku
degerlendirmeleri (Ncm)

Sokme
Torklu
Torku Anguldurva p
Raget
Degerleri
Min-
20-40 25-35
Maks
%0,337
Ortalama
27,58+7,34 | 28,67+4,68
+SS
°0,011
Medyan
01, 02) 25 (20, 35) | 25 (25, 35) ;
' ®0,033

*Paired t test ®One-sample wilcoxon
signed rank test

SS: Standart Sapma

QI1: yerlestime torku ve anguldurva s6kme torku
karsilastirmasi

Q2: yerlestime torku ve torklu raset sokme torku

karsilagtirmasi
TARTISMA

Bu calismada 30 Ncem torkla yerlestirilen
implantin sokiilmesi sirasinda Olgiilen tork
degerlerinin  anguldurva ve torklu raset
oldugu
Literatiirde yerlestirme ve sokiim torkunun
kargilastirildigt  ¢ok az sayida c¢aligma

arasinda  benzer gorillmiistiir.

bulunmaktadir. Bu c¢aligmalardan Yamaguchi
ve ark. farkli tasarimdaki implantlarda ytiksek
hizli 6rekleme (milisaniyede bir dl¢iim)
yapabilen bir tork 6l¢lim sistemiyle (PC torque
analyzer TRQ-5DRU; Vectrix, Tokyo, Japan)
sokiim tork degerlerini degerlendirmisler ve
sokiim tork degerlerinin karsilik  gelen
yerlestirme tork degerlerinden istatistiksel
olarak daha kiicilk oldugunu gostermislerdir
(12). Bu galismada da Yamaguchi ve ark.
calismasini destekler nitelikte sokiim torkunun

yerlestirme torkundan daha disik oldugu
bulunmustur.

Ko wve ark. implant abutmentlarina
uygulanan 15, 25 ve 35 Ncm sikistirma ve
gevsetme torklarini elektronik tork driver
sistemleriyle (W&H, SAESHIN ve NSK)
kargilastirmiglardir.

15 Nem ve 25 Nem gevsetme torklarinda
gruplar arast anlamli farkliliklar bulmuslardir.
Dogrulugu en yiiksek driverin NSK oldugunu,
bunu SAESHIN ve W&H’in izledigini
belirtmislerdir (11). Gross ve ark. 5 farklhi
manuel tork sistemiyle yaptiklar1 caligmada
sistemler arasinda farkl sonuclara
ulasmiglardir. Her implant sistemine 0zgii
mekanik tork driverlar1 kullanima sunulmasina
ragmen klinisyenlerin hala manuel tork
driverlar1 da kullandigini belirtmislerdir (13).

Mekanik sistemlerin  manuel sistemlere
gore daha tutarli dl¢limler yapmasi beklenilen
bir sonugtur ancak bazi ¢alismalar mekanik
driverlarin da tutarsiz tork degerleri iirettigini
gostermislerdir (14-16). Bu c¢alismada ayni
markaya ait anguldurva ve torklu raset
yontemleri arasinda implant sokiim torku
anlaml farklilik

acisindan olmadig

gorilmiistiir.
SONUC

Sonug olarak bu calismanin limitasyonlari
dahilinde ayni firmaya ait anguldurva ve torklu
ragetin implantin s6kiim torkunun Ol¢iimiinde
benzer degerler verdigi goriilmiistiir. Ayrica
sokiim torkunun yerlestirme torkundan daha
diisiik oldugu tespit edilmistir. Implantlarin
yerlestirme ve sokiim torklari arasindaki
farkliligin ortaya koyulmasi ve hangi sistemin
en az hatayla bu Ol¢limii yapabildiginin
belirlenmesi, implantasyon sirasinda bununla
iliskili komplikasyonlarm olusumunu en aza
indirgeyecektir. Klinik sartlarda yerlestirilmis
implantlarin sokme toklarmin farkl sistemlerle
kargilagtirildigr  ileriki caligmalara ihtiyag
vardir.
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