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Amag: Bu in vitro ¢alismanin amaci, Megagen ve Nucleoss
implant sistemlerine ait cerrahi frezlerin osteotomi sirasinda
olusturdugu otolog kemik partikiillerini toplama kapasitelerini
karsilagtirmak ve farkli frez caplarinin bu kapasite tizerindeki
etkilerini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontemler: Calismada toplam 40 adet sigir kemigi
kullanilmistir. Megagen Implant sisteminde kullamlan frez
caplart 3,3 mm, 3,6 mm, 4,2 mm ve 4,8 mm iken Nucleoss
Implant sisteminde kullanilan frez caplar1 3,0 mm, 3,5 mm, 4,1
mm ve 4,8 mm seklindedir, her ¢ap i¢in her sistemden 40 adet
osteotomi olusturulmustur. Osteotomi sonrasinda frezlerin
oluklarinda biriken kemik partikiilleri toplanarak ependorf
tiiplerde saklanmistir. Elde edilen veriler istatistiksel olarak

SPSS programi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Nucleoss sistemine ait frezlerle elde edilen otolog
kemik miktari, Megagen sistemine kiyasla istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha fazladir. Her iki sistemde de frez cap1
arttik¢a toplanan kemik miktarinda artis gozlemlenmistir. En
yiiksek kemik toplama miktart 4,8 mm frezlerde saptanmistir.

Sonug: Frez tasarimi ve geometrisi, osteotomi sirasinda elde
edilen otolog kemik miktari1 dogrudan etkilemektedir.
Nucleoss frez sistemi, daha yiiksek kemik partikiilii toplama
kapasitesi ile osseointegrasyonda klinik avantaj saglayabilir.
Ancak bulgularin klinik dogrulanmasi igin ileri caligmalar

gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Dis implantlari, osteotomi, otolog kemik
grefti

ABSTRACT

Objective: The aim of this in vitro study was to compare the
capacity of surgical drills from Megagen and Nucleoss implant
systems to collect autologous bone particles generated during
osteotomy and to evaluate the effects of different drill diameters
on this capacity.

Material and Methods: A total of 40 bovine bones were used
in the study. The drill diameters used in the Megagen Implant
system were 3.3 mm, 3.6 mm, 4.2 mm and 4.8 mm, while the
drill diameters used in the Nucleoss Implant system were 3.0
mm, 3.5 mm, 4.1 mm and 4.8 mm. 40 osteotomies were created
from each system for each diameter. After osteotomy, bone
particles accumulated in the grooves of the burs were collected
and stored in Eppendorf tubes. The data obtained were
statistically evaluated with SPSS program.

Results: The amount of autologous bone obtained with the
drills of the Nucleoss system was statistically significantly
higher compared to the Megagen system. In both systems, an
increase in the amount of bone collected was observed as the
bur diameter increased. The highest bone collection amount was
found in 4.8 mm burs.

Conclusion: The design and geometry of the bur directly affect
the amount of autologous bone obtained during osteotomy. The
Nucleoss bur system may provide a clinical advantage in
osseointegration with its higher bone particle collection
capacity. However, further studies are required for clinical

confirmation of the findings.
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GIRIS
Dental implantoloji, giiniimiizde dis eksikliklerinin
tedavisinde onde gelen yontemlerden biri olarak kabul
edilmekte ve kaybedilen dislerin fonksiyon, estetik ve
fonasyon gibi gorevlerini yeniden kazandirmada
oldukca basarili sonuglar sunmaktadir. Bu bagarimin
temelinde, implantin ¢evre kemik dokusuyla dogrudan
temasi yani osseointegrasyon yatmaktadir.
Osseointegrasyon, implantin yiizey oOzelliklerinden
cerrahi tekniklere, hastanin genel saglik durumundan
lokal kemik kalitesine kadar bircok faktoriin karmasik
etkilesimiyle meydana gelir.! Implant cerrahisinde,
implant yuvasmin hazirlanmasi, osteointegrasyon
stirecini dogrudan etkileyen ve bu nedenle biiyiik 6nem
tagiyan kritik bir asamadir. Bu asamada kullanilan
cerrahi  frezlerin  Ozellikleri, kemik dokusunun
travmatize edilme derecesi gibi unsurlar, implantin
erken ve ge¢ donem basart oranlarmi Snemli 6lgiide
etkileyebilir.?
Implant yuvasinin hazirlanmasi, kemik dokusunun 6zel
olarak tasarlanmis cerrahi frezler araciligiyla kesilmesi,
sekillendirilmesi veya genisletilmesi islemlerini igerir.?
Bu islemler sirasinda ortaya g¢ikan kemik partikiilleri,
otogreft  materyali olarak degerlendirilebilir.
Otogreftler, hastanin kendi viicudundan elde edilen
dokular olmalar1 nedeniyle, allogreft, ksenogreft veya
alloplastik  greftlere  kiyasla  ¢esitli  avantajlar
sunmaktadir. Bu avantajlarin basinda, immiinolojik
reaksiyon riskinin olmamasi gelir. Ayrica, otogreftler
osteojenik, osteoindiiktif ve osteokondiiktif 6zelliklere
sahiptirler. Bu ozellikler, otogreftlerin implant
cevresindeki kemik olusumunu hizlandirdigi, kemik
yogunlugunu artirdigi ve dolayisiyla implantin uzun
donemli stabilitesini destekledigi anlamina gelebilir. Bu
nedenle, implant yuvasmin hazirlanmasi sirasinda
maksimum miktarda ve kalitede kemik partikiilii elde
etmek, cerrahi sonuglarin optimizasyonu ve tahmin
edilebilirligi agisindan biiyiik 6nem tagir.*
Dental implantoloji alaninda, farkli implant sistemleri
ve bu sistemlere 6zgii cerrahi frez setleri bulunmaktadir.
Her bir sistem, farkli kemik yogunluklarina, cerrahi
yaklagimlara ve klinik ihtiyaglara cevap verebilmek
amactyla tasarlanmustir.’ Farkli frezler, farkli gaplarda,
uzunluklarda, sekillerde ve kesme geometrilerinde
olabilir. Frezlerin tasarimlari, kesme verimlilikleri,
titresim Ozellikleri, 1s1 tretimi ve kemik partikiili
toplama kapasiteleri gibi faktorler birbirinden farklilik
gosterebilir. Bu farkliliklar, cerrahi islem sirasinda
olusan kemik partikiillerinin miktarini, boyutunu ve
morfolojisini etkileyebilir.®
Cerrahi frezlerin kemik partikiilii toplama yetenekleri ve
elde edilen partikiillerin kalitesi, son yillarda implant
cerrahisi alaninda artan bir ilgiyle arastirilan bir konu
haline gelmistir. Literatiirde, farkli frez tasarimlarinin
kemik partikiilii toplama etkinligi tizerindeki etkilerini

degerlendiren cesitli calismalar mevcuttur. Ornegin,
bazi arastirmalar, "kemik toplama frezleri" veya "kemik
hasat frezleri" olarak adlandirilan, ©zel oluklara,
kanallara veya tasarimlara sahip frezlerin, geleneksel
frezlere kiyasla daha fazla kemik partikiilii topladigini
gostermigtir. Bu frezlerin tasarimi, kesme sirasinda
olusan kemik partikiillerini yakalayarak ve depolayarak,
partikiil kaybini en aza indirmeyi amagclar. Baz1 frezlerin
i¢ kisminda, partikiilleri biriktiren ve saklayan ozel
hazneler  bulunurken, bazilarinda ise  kemik
partikiillerini toplamak ve yogunlastirmak i¢in vakum
sistemleri kullanilmaktadir.”

Frezin geometrisi ve tasarimi, kemik partikiilii toplama
kapasitesini etkileyen 6nemli bir faktor olsa da, cerrahi
parametrelerin de bu siire¢ iizerinde onemli etkileri
oldugu bilinmektedir. Kesme hizi, uygulanan basing,
irrigasyon miktart ve kemik yogunlugu gibi faktorler,
kemik partikiilii olusumunu, partikiill boyutunu ve
kalitesini etkileyebilir. Asir1 basing uygulamak, kemik
dokusunda termal hasara ve partikiil kalitesinde diistise
neden olabilir. Yetersiz irrigasyon, frezin asir1
isinmasina ve kemik nekrozuna yol agabilirken, asiri
irrigasyon  ise  partikiillerin  cerrahi  alandan
uzaklagmasma ve kaybina neden olabilir.®

Kemik partikiillerinin kalitesi, osteojenik potansiyelini
belirleyen en o©nemli unsurlardan biridir. Partikiil
boyutu, canli hiicre igerigi, mineralizasyon derecesi,
bliylime faktorleri ve protein icerigi gibi faktorler,
kemik partikiillerinin osteojenik kapasitesini etkiler.
Kiigiik boyutlu partikiiller, daha genis bir ylizey alanina
sahip olduklar1 igin, osteoblastlar, mezenkimal kok
hiicreler ve diger kemik hiicrelerinin tutunmasi,
cogalmasi ve farklilasmasi i¢in daha uygun bir ortam
saglarlar. Canli hiicre igerigi yiiksek olan partikiiller,
kemik olusum siirecine dogrudan katkida bulunurken,
mineralizasyon derecesi ve bilylime faktorleri de kemik
iyilesme siirecini modiile eder.’

Klinisyenlerin implant cerrahisi sirasinda hangi frez
sistemini kullanarak daha fazla ve daha kaliteli otogreft
elde edebilecekleri literatiirdeki eksiklik nedeniyle
belirsizlik yaratmaktadir. Hangi frezin, hangi kemik
yogunlugunda daha etkili oldugu, toplanan partikiillerin
ideal boyutu, hiicre canlilig1, mineralizasyon derecesi ve
biiyiime faktorii icerigi gibi konular hala tam olarak
aydinlatilamamistir.  Ayrica, toplanan otogreftlerin
implant ¢evresindeki kemik iyilesmesi tizerindeki uzun
donemli etkileri de yeterince aragtirllmamistir. Bu
nedenle, elde edilen otogreftlerin implant stabilitesi ve
uzun donem basarisina olan etkileri konusunda daha
fazla klinik arastirmaya ihtiyag vardir.'°

Bu c¢alismanin temel hipotezi, Megagen ve Nucleoss
frez sistemlerinin, kemik partikiilii toplama kapasiteleri
acisindan anlamli farkliliklar gdsterebilecegidir. Bu in
vitro ¢alismanin temel amaci, Megagen ve Nucleoss frez
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sistemlerinin kemik partikiili toplama kapasitelerini
kargilagtirmaktir.

GEREC ve YONTEM
Bu in vitro c¢alisma, sigir kaburgasi {izerinde
gerceklestirilmistir ve hayvan deneyleri igin yerel etik
kuruluna bagvurulmustur. Etik kurul, caligmay: (etik
kurul sayist:  E-60821397-605-329839), Hayvan
Deneyleri Etik Kurullarinin Caligma Usul ve Esaslarina
Dair Yonetmeliginin "8'inci maddesinin, "k" bendinde
diizenlenen Etik Kurul kararina ihtiya¢ duyulmayan
miidahaleler bagh@inin, 2'inci fikrasinda belirtilen "Olii
hayvan veya dokusu, mezbaha materyalleri, atik fetuslar
ile yapilan prosediirler." kapsaminda kabul ederek, Etik
Kurul degerlendirmesine ihtiyag olmadigi kanaatine
varmigtir.
Calismada kullanilan kemik materyali, taze kesilmis
sigir kaburgalarindan elde edilmistir.!! Kaburgalar,
standardize edilmis bir prosediirle yerel bir mezbahadan
temin edilmis ve deney Oncesinde dikkatlice et ve
yumusgak doku artiklarindan temizlenmistir. Temizleme
islemi sonrasinda, kemik yiizeyleri steril serum
fizyolojik (%0.9 NaCl) (Pharmaceutical Industry and
Trade Joint Stock Company, Istanbul, Turkey) ile
yikanarak deney i¢in hazir hale getirilmistir. Her bir
kaburga, miimkiin oldugunca homojen bir yap1
saglamak amaciyla yaklastk 5 cm x 2 cm x 1 cm
boyutlarinda standardize edilmistir. Toplam 40 adet
kaburga materyali kullanilmistir.
Calismada kullanilan cerrahi frezler, Megagen implant
(Megagen Implant Co., Ltd., Gyeongbuk, Kore) ve
Nucleoss implant (Sanlilar Tibbi Cihazlar Medikal
Kimya San.Tic.Ltd.Sti., Izmir, Tiirkiye) sistemlerine
Ozgiidiir. Kullanilan frez ¢aplari, her iki sistem i¢in de
yaygin olarak kullanilan implant boyutlarmni temsil
etmektedir. Megagen Implant sisteminde kullanilan frez
caplar1 3,3 mm, 3,6 mm, 42 mm ve 4,8 mm iken
Nucleoss Implant sisteminde kullamilan frez ¢aplar1 3,0
mm, 3,5 mm, 4,1 mm ve 4,8 mm seklindedir.
Osteotomi iglemleri, standart bir prosediir izlenerek
gerceklestirilmistir. Oncelikle, her iki sistem icin de
iiretici firmanin sagladigt pilot frezler kullanilarak
kemik {izerinde kilavuz yuvalar olusturulmustur. Pilot
frezlerin kullanimy, {iretici firmanin 6nerdigi hiz ve tork
degerlerinde gerceklestirilmistir. Pilot frezi takiben, her
iki sistem i¢in de {iiretici firmanin Onerdigi cerrahi
protokolde yer alan, ¢ap1 giderek artan bir sonraki frez,
her bir yuvanin genisletilmesi amaciyla kullanilmastir.
Bu genisletme iglemleri, tiim frezlerde sabit bir hiz olan
100 rpm (devir/dakika) degerinde, kalibre edilmis bir
dental cerrahi implant motor (Guilin Woodpecker
Medical Instrument Co. Ltd., Guangxi, China) ile
gerceklestirilmistir.  Literatiirde "biyolojik delme"
olarak tanimlanan bu teknik, kemik dokusunda asirt
1sinmay1 ve termal hasar1 dnlemek amaciyla tercih

edilmistir.!?> Yavas delme teknigi nedeniyle, kemik

dokusunda termal hasar riskini en aza indirmek
amactyla osteotomi islemi sirasinda su ile irrigasyon
kullanilmamigtir. Osteotomi yuvalarmin derinligi, her
iki sistem i¢in de 10 mm olarak belirlenmistir.
Osteotomi olusturulurken bir kemik blogunda sekiz
ayrt implant frezi ile osteotomi yapilmasina dikkat
edilmistir.

Her bir osteotomi yuvasi acildiktan hemen sonra, olusan
kemik partikiilleri, steril bir firca kullanilarak dikkatlice
toplanmistir. Toplanan partikiiller, onceden sterilize
edilmis ve agirligi hassas bir sekilde 6l¢iilmiis steril
tiiplere aktarilmistir. Bu islem, partikiil kaybini en aza
indirmek ve toplama isleminin standardizasyonunu
saglamak amaciyla gergeklestirilmistir. Her bir frez ¢ap1
i¢in, 40 adet osteotomi yuvasindan elde edilen kemik
partikiilleri ayr1 ayr1 toplanmis ve ayri tiiplerde
biriktirilmistir.

Kemik partikiillerinin ~ agirlik  dlglimleri, Adam
Equipment Inc. (Oxford, USA) marka, 0,01 gram (g)
hassasiyetindeki bir tarti cihaz1 kullanilarak yapilmistir.
Her bir tiipiin, kemik partikiilleri ile dolu haldeki agirligt
Olciilmiis ve bu degerden, tiipiin bos haldeki agirligi
cikarilarak, her bir frezin topladig1 net kemik partikiili
miktart hesaplanmistir. Tiim agirhik OSlgiimleri, ayni
arastirmaci tarafindan, aym tarti cihazi kullanilarak ve
ayni1 ortam kosullarinda gerceklestirilmistir.

Elde edilen wveriler, istatistiksel analiz i¢in Excel'e
kaydedilmis, analizler SPSS 25.0 (IBM Corp., Armonk,
NY, USA) yazilimi ile gergeklestirilmistir. Verilerin
normal dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov-
Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Levene testi ile
yapilan varyans homojenligi analizinde, gruplar
arasinda varyanslarin homojen olmadig1 belirlenmistir.
Bu nedenle Welch ANOVA kullanilmistir. Anlamlr fark
saptanan karsilagtirmalarda, post-hoc analiz i¢gin Games-
Howell testi uygulanmistir. Ayrica, iki farkli implant
sistemine ait ayni capli frezlerin karsilagtirilmasinda
bagimsiz  Orneklem  t-testi  kullanilmistir.  Tim
analizlerde anlamlilik diizeyi p < 0,05 olarak kabul
edilmigtir.

BULGULAR

Bu in vitro ¢caligmada 160 Megagen frez sistemi ve 160
Nucleoss frez sistemi olmak iizere toplam 320 adet
implant osteotomisi gerceklestirilmistir. Toplanan
kemik partikiil miktar1 minimum 0,0152 g, maximum
0,0676 g olarak tartilmistir. Nucleoss frez sistemi
ortalama 0,359+ 0,0099 g, Megagen frez sistemi
ortalama  0,287+0,0056 g kemik toplamustir.
Tanimlayici istatistikler Tablo 1°de gdsterilmistir.
Nucleoss frez sistemi ve Megagen frez sisteminin
topladig1 kemik partikiill miktar1 karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu tespit
edilmistir. (p<0,05) Nucleoss frez sisteminin ortalama
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kemik toplama miktarimin Megagen frez sisteminden daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 2).

Tablo 1: Frez sistemlerinin tanimlayici bilgileri ve frez sistemine gore ortalama degerleri

Implant Sistemi Say1 Ortalama SS Min 25% 50% 75% Maks
Megagen 160 0,0287 0,0056 0,0152 0,0247 0,0288 0,0328 0,0403
Nucleoss 160 0,0359 0,0099 0,0178 0,0288 0,0346 0,0395 0,0676

Tablo 2: Megagen ve Nucleoss frez sistemleri kemik
toplama miktarlariin karsilagtirilmasi

Implant Sistemi N Ortalama
Megagen 160 0,0287+0,0056
Nucleoss 160 0,0359+0,0099
P 0,000

Frez caplarimin toplanan kemik miktarna etkisine
yonelik yapilan ANOVA testi sonucunda, frez ¢capinin
kemik toplama miktar1 {izerinde anlamli bir etkisi
oldugu belirlenmistir (p< 0,05) (Tablo 3).

Frez c¢aplart arasindaki farkliliklari daha detayli
incelemek amaciyla yapilan ¢oklu karsilastirma testleri,
cesitli caplarin kemik toplama kapasiteleri arasinda
anlamli farkliliklar oldugunu gostermistir. Ozellikle, 3,0
mm ¢apa sahip frezlerin, 4,2 mm ¢apli frezlere gore daha
cok (p<0,05) ve 4,8 mm (p<0,05) capl frezlere gore
anlamli derecede daha az kemik topladigi belirlenmistir.
Benzer sekilde, 3,3 mm c¢apli frezlerin de 4,2 mm caplt
frezlere gore daha ¢ok (p<0,05) ve 4,8 mm (p<0,05)

capl frezlere gore anlamli derecede daha az kemik
topladigi tespit edilmistir. 3,5 mm capli frezlerin 4,2 mm
capl frezlere gore daha ¢ok (p<0,05) ve 4,8 mm
(p<0,05) ¢apli frezlere gore anlamli derecede daha az
kemik topladigi tespit edilmistir. 3,6 mm ¢apli frezlerin
de 4,2 mm ¢apli frezlere gore daha ¢ok (p<0,05) ve 4,8
mm (p<0,05) capl frezlere gore anlamli derecede daha
az kemik topladigi tespit edilmistir. 4,1 mm capl
frezlerin de 4,2 mm capli frezlere gore daha c¢ok
(p<0,05) ve 4,8 mm (p<0,05) capl frezlere gore anlamli
derecede daha az kemik topladig: tespit edilmistir. Son
olarak, 4,2 mm c¢apli frezlerin 4,8 mm (p<0,05) ¢aph
frezlere gore anlamli derecede daha az kemik topladigi
tespit edilmistir (Tablo 4).

Tablo 3: Frez capimin kemik toplama iizerine etkisinin
degerlendirilmesi
Indeks Kareler toplamm  Df F p
Frez Cap1 0,0083 6,0 26,5645 0,000

Tablo 4: Frez ¢aplarina gore toplanan kemik miktarinin kargilagtirilmasi

Grup I (Ort £ SS) Grup J (Ort + SS) Karsilastirma a-Jy P

0,0318 +0,0049 0,0296+0,0036 3.0 mm (Nucleoss) vs 3.3 mm (Megagen) 0,0022 0,03
0,0318 +0,0049 0,0326+0,0074 3.0 mm (Nucleoss) vs 3.5 mm (Nucleoss) -0,0008 0,565
0,0318 = 10,0049 0,0318+0,0041 3.0 mm (Nucleoss) vs 3.6 mm (Megagen) 0,0 0,974
0,0318 +0,0049 0,0319+0,0060 3.0 mm (Nucleoss) vs 4.1 mm (Nucleoss) -0,0001 0,92
0,0318 +0,0049 0,0222+0,0036 3.0 mm (Nucleoss) vs 4.2 mm (Megagen) 0,0096 0,000
0,0318 +0,0049 0,0312+0,0047 3.0 mm (Nucleoss) vs 4.8 mm (Megagen) 0,0006 0,577
0,0318 +0,0049 0,0474+0,0102 3.0 mm (Nucleoss) vs 4.8 mm (Nucleoss) -0,0156 0,000
0,0296 +0,0036 0,0326+0,0074 3.3 mm (Megagen) vs 3.5 mm (Nucleoss) -0,003 0,027
0,0296 + 0,0036 0,0318+0,0041 3.3 mm (Megagen) vs 3.6 mm (Megagen) -0,0021 0,016
0,0296+0,0036 0,0319+0,0060 3.3 mm (Megagen) vs 4.1 mm (Nucleoss) -0,0023 0,044
0,0296+0,0036 0,0222+0,0036 3.3 mm (Megagen) vs 4.2 mm (Megagen) 0,0075 0,000
0,0296+0,0036 0,0312+0,0047 3.3 mm (Megagen) vs 4.8 mm (Megagen) -0,0015 0,104
0,0296+0,0036 0,0474+0,0102 3.3 mm (Megagen) vs 4.8 mm (Nucleoss) -0,0177 0,000
0,0326+0,0074 0,0318+0,0041 3.5 mm (Nucleoss) vs 3.6 mm (Megagen) 0,0008 0,528
0,0326+0,0074 0,0319+0,0060 3.5 mm (Nucleoss) vs 4.1 mm (Nucleoss) 0,0007 0,648
0,0326+0,0074 0,0222+0,0036 3.5 mm (Nucleoss) vs 4.2 mm (Megagen) 0,0104 0,000
0,0326+0,0074 0,0312+0,0047 3.5 mm (Nucleoss) vs 4.8 mm (Megagen) 0,0014 0,311
0,0326+0,0074 0,0474+0,0102 3.5 mm (Nucleoss) vs 4.8 mm (Nucleoss) -0,0148 0,000
0,0318+0,0041 0,0319+0,0060 3.6 mm (Megagen) vs 4.1 mm (Nucleoss) -0,0002 0,891
0,0318+0,0041 0,0222+0,0036 3.6 mm (Megagen) vs 4.2 mm (Megagen) 0,0096 0,000
0,0318+0,0041 0,0312+0,0047 3.6 mm (Megagen) vs 4.8 mm (Megagen) 0,0006 0,563
0,0318+0,0041 0,0474+0,0102 3.6 mm (Megagen) vs 4.8 mm (Nucleoss) -0,0156 0,000
0,0319 + 0,0060 0,0222+0,0036 4.1 mm (Nucleoss) vs 4.2 mm (Megagen) 0,0097 0,000
0,0319 £+ 0,0060 0,0312+0,0047 4.1 mm (Nucleoss) vs 4.8 mm (Megagen) 0,0007 0,547
0,0319 +0,0060 0,0474+0,0102 4.1 mm (Nucleoss) vs 4.8 mm (Nucleoss) -0,0154 0,000
0,0222 +0,0036 0,0312+0,0047 4.2 mm (Megagen) vs 4.8 mm (Megagen) -0,009 0,000
0,0222 +0,0036 0,0474+0,0102 4.2 mm (Megagen) vs 4.8 mm (Nucleoss) -0,0252 0,000
0,0312 +0,0047 0,0474+0,0102 4.8 mm (Megagen) vs 4.8 mm (Nucleoss) -0,0162 0,000

TARTISMA toplama  kapasitelerini, ayrintii  bir  sekilde

Yapilan ¢alisma, giiniimiiz dental implantolojisinde
onemli bir yere sahip olan Megagen ve Nucleoss
implant sistemlerine ait cerrahi frezlerin kemik partikiili

karsilastirmayt ~ hedeflemistir. Dental implant
uygulamalarinda, implantin ¢evre kemik dokusu ile
dogrudan ve fonksiyonel bir baglanti kurmasi, yani
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osteointegrasyon, basarmin temelini olusturmaktadir.
Osteointegrasyon siirecini optimize etmek amaciyla,
implant yuvasinin hazirlanmasi sirasinda elde edilen
otogreftlerin kullanimi, giderek daha fazla kabul
gormektedir.!® Otogreftler, hastanin kendi dokusundan
elde edildikleri i¢in immiinolojik uyumluluk avantajina
sahip olmanin yani sira, osteojenik, osteoindiiktif ve
osteokondiiktif ~ ozellikler — sergileyerek  kemik
iyilesmesini destekleyici bir rol oynamaktadirlar.'* Bu
baglamda, implant yuvasinin hazirlanmasi sirasinda
kullanilan cerrahi frezlerin, sadece kemik dokusunu
sekillendirme iglevinin 6tesinde, ayn1 zamanda otogreft
materyali elde etme potansiyelini de degerlendirmek,
klinik agidan biiyiik dnem tagimaktadir. '3

Calismamizin temel bulgusu, Nucleoss frez sisteminin,
Megagen frez sistemine kiyasla genel olarak anlamli
derecede daha fazla kemik partikiili topladigi
yoniindedir. Bu fark, istatistiksel olarak anlamli
bulunmus ve oOzellikle 4,8 mm c¢apli frezlerin
kargilagtirilmasinda  belirginlesmistir. Bu  durum,
frezlerin tasarim Ozellikleri, malzeme kompozisyonu,
ylizey piiriizliliigii ve kesme geometrisi gibi faktorlerin,
kemik partikiilii toplama etkinligi iizerindeki karmasik
etkilesimine isaret etmektedir. Cerrahi frezlerin
tasariminda, kemik partikiillerini yakalama, muhafaza
etme ve cerrahi alandan uzaklagsmasini engelleme
mekanizmalari biiyiik 6nem tasimaktadir. Nucleoss frez
sistemlerinin, bu mekanizmalar1 daha etkin bir sekilde
uygulayan bir tasarima sahip olabilecegi ¢alismamizin
sonuglarina gore diisiiniilebilir.

Literatiirde, 6zel olarak tasarlanmis oluklara, kanallara,
hazneli yapilara veya ylizey islemine sahip frezlerin,
geleneksel frezlere kiyasla daha fazla kemik partikiili
toplayabildigi gosterilmistir.'® Bu tasarimlar, kemik
partikiillerinin frez iizerinde birikmesini
kolaylastirmanin yani sira, partikiillerin cerrahi alana
dagilmasint  engelleyerek  otogreft elde etme
verimliligini artirmay1r amaclamaktadir. Ornegin, bazi
frezlerin i¢ kisminda, kemik partikiillerini biriktiren ve
saklayan 0Ozel hazneler bulunurken, bazilarinda ise
kemik partikiillerini toplamak ve yogunlagtirmak icin
vakum sistemleri kullanilmaktadir.!”

Frez materyalinin ylizey pirizliligi de kemik
partikiillerinin adezyonunu etkileyen bir diger 6nemli
faktordiir. Daha piiriizli yiizeyler, kemik partikiillerinin
tutunmas: i¢in daha fazla ylizey alan1 saglayarak
adezyonu artirabilir.'® Megagen frez sistemi ve
Nucleoss frez sistemlerinde kullanilan alasimlarinin
farkl yiizey islem teknikleri ile {iretilmis olmasi, ylizey
piiriizlillikleri arasinda farkliliklara yol agabilir. Bu
farkliliklar, kemik partikiilii toplama kapasitelerindeki
farkliligin ~ bir nedeni olabilir. Atomik kuvvet
mikroskobu ve taramali elektron mikroskobu gibi
teknikler kullanilarak frezlerin yiizey piirtizlilikklerinin

detayli olarak incelenmesi, bu goriisii destekleyecek
objektif veriler saglayabilir. Ayrica, yiizey enerjisi
Olciimleri de kemik partikiillerinin adezyonunu
etkileyen bir diger 6nemli parametredir.

Frezin kesme geometrisi de kemik partikiilii olusumunu
ve toplanmasini etkileyen bir diger kritik faktordiir.
Kesme agisi, bigak sayisi, oluk derinligi ve kesme
kenarlarinin sekli gibi parametreler, kemik dokusunun
kesilme seklini ve olusan partikiillerin  boyutunu
etkileyebilir. Daha agresif bir kesme geometrisine sahip
frezler, daha fazla kemik partikiilii iiretebilirken, daha
ince ve keskin kesme kenarlarina sahip frezler, daha
kiigiik boyutlu ve daha canlt hiicreler iceren partikiiller
olusturabilir.' Nucleoss frez sistemlerinin, kemik
dokusunu daha verimli bir gekilde kesen ve ideal
boyutlarda bir kesme geometrisine sahip olmasi, daha
yliksek kemik partikiilii toplama kapasitesinin bir nedeni
olabilir. Gelecekte yapilacak calismalarda, frezlerin
kesme geometrilerinin detayli olarak analiz edilmesi ve
farkli kesme hizlarinda olusan partikiillerin boyut
dagiliminin incelenmesi, daha kapsamli bir bilgi
saglayabilir.2

Calismamizda, frez ¢apinin kemik partikiili toplama
miktar1 iizerindeki etkisi de istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur. Bu bulgu, daha genis capli frezlerin, daha
fazla kemik dokusu ile temas etmeleri ve dolayisiyla
daha fazla kemik partikiilii Gretmeleri beklentisiyle
uyumludur. Daha genis ¢apli frezlerin kullanilmasi,
implant yuvasinin hazirlanmasi sirasinda daha fazla
kemik dokusunun uzaklastirilmasina ve dolayisiyla daha
fazla otogreft elde edilmesine olanak saglar.?! Kiigiik
capl frezlere (3,3 mm) kiyasla daha biyik capl
frezlerin (4,8 mm) anlamli derecede daha fazla kemik
partikiilii topladig1 goézlemlenmistir. Bu durum, implant
yuvasinin hazirlanmasinda kullanilan frez ¢apinin, elde
edilebilecek otogreft miktar1 agisindan dnemli bir faktor
oldugunu ortaya koymaktadir. Ozellikle, genis capl
implantlarin yerlestirilmesi planlanan vakalarda, biiyiik
capl frezlerin kullanimi ile daha fazla otogreft elde
edilebilecegi ve bu otogreftlerin implant stabilitesini
artirmak amaciyla kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.
Calismamizda frez gaplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farkliliklar gézlemlenmistir. Ancak bu farklarin
mutlak klinik etkisini ortaya koymak giigtiir. Ozellikle
implant cerrahisinde, kemik partikiill miktarmdaki
birkag miligramhik artiglarin  dogrudan greftleme
ihtiyacini, iyilesme siiresini ya da implant stabilitesini
etkileyip etkilemeyecegi her durumda net degildir.
Bununla birlikte, baz1 klinik senaryolarda 6rnegin kemik
hacminin sinirda oldugu, defekt boyutunun kiigiik ancak
hassas oldugu durumlarda minimal miktardaki
otogreftlerin dahi biyolojik avantaj saglayabilecegi
gosterilmistir. Bu nedenle, elde ettigimiz istatistiksel
farklarin her zaman biiyiik klinik sonuglara yol agmasi
beklenmese de, s6z konusu partikiil miktarlarinin
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biyolojik potansiyeli goz ardi edilmemelidir. Gelecekte
yapilacak klinik ¢aligmalar, bu esik diizeylerin hangi
durumlarda anlamli hale geldigini belirlemeye katki
saglayacaktir. Ancak, genis caplt frezlerin kullanimi,
kemik dokusunda daha fazla travmaya neden olabilecegi
ve termal hasar riskini  artirabilecegi  de
unutulmamalidir. Bu nedenle, frez c¢apinmn seg¢imi,
kemik yogunlugu, cerrahi teknik ve implant tipi gibi
faktorler goz oniinde bulundurularak dikkatli bir sekilde
yapilmalidir.??

Calismamizda, osteotomi islemleri sirasinda termal
hasar riskini en aza indirmek amaciyla "biyolojik
delme" teknigi  uygulanmig  ve  irrigasyon
kullanilmamistir.'? Literatiirde, yiiksek devirde yapilan
kesme islemleri, kemik dokusunda asirt isinmaya ve
termal hasara yol acabilecegi, bu da kemik hiicrelerinin
canliligini azaltarak osteojenik potansiyelini olumsuz
etkileyebilecegi belirtilmektedir.?? Ayrica, asir1 1stnma,
kemik nekrozuna neden olabilir ve implantin
osteointegrasyon siirecini bozabilir. Yavas delme
teknigi, kontrollii bir kemik kesme islemi saglayarak,
hem kemik partikiillerinin canliligini korumay1 hem de
asirt  miktarda  1s1 olusumunu
amaglamaktadir. Bulgularimiz,
kullanilmamasina ragmen anlamli miktarda kemik

engellemeyi
irrigasyon

partikiilii elde edilebildigini gdstermistir. Ancak,
irrigasyonun kemik partikiillerinin toplanmas1 ve
kalitesi tizerindeki etkileri de goz ardi edilmemelidir.?*
Bu calismada irrigasyonun kullanilmamasi, bilingli bir
tercihtir ve ¢alisma protokolii kapsaminda sabit, diisiik
devirli (100 rpm) "biyolojik delme" teknigi
uygulanmustir. Bu teknikle, irrigasyon olmaksizin kemik
partikiillerinin daha fazla toplanmasi ve termal hasarin
minimal diizeyde tutulmasi hedeflenmistir. Bu yoniiyle
irrigasyon, caligmada bagimsiz bir degisken olarak
degil, dislanmis ve sabitlenmis bir unsur olarak
degerlendirilmistir. Ancak irrigasyonun
kullanilmamasi, elde edilen partikiillerin biyolojik
canlilig1 veya osteojenik potansiyeli iizerinde olumsuz
etkiler yaratmis olabilecegi i¢in, bu durum ¢aligmamizin
smirhliklarindan biri olarak kabul edilmelidir. Gelecek
calismalarda, irrigasyonun kullanimi, tipi, debisi ve
sicakligi gibi parametrelerin, hem partikiil miktar1 hem
de kalitesi Tiizerindeki etkilerini arastirmak, daha
biitiinciil sonuclar saglayabilir.

frrigasyon, kemik dokusunun sogutulmasima yardimci
olarak termal hasar riskini azaltmanin yani sira, kesme
ylizeyini temizleyerek frezin daha verimli ¢alismasini ve
olusan partikiillerin cerrahi alandan uzaklagtirilmasini
saglayabilir. Ancak, asir1 miktarda veya yiiksek basingta
yapilan irrigasyon, kemik partikiillerinin kaybina neden
olabilir. Bu nedenle, irrigasyonun dikkatli bir sekilde
kontrol edilmesi ve uygun protokollerin uygulanmasi
gerekmektedir.”> Gelecekte yapilacak ¢alismalarda,
farkli irrigasyon protokollerinin (6rnegin, diisiik debili

irrigasyon, aralikli irrigasyon, farkli irrigasyon
soliisyonlar1) kemik partikiilii toplama etkinligi ve
kalitesi ilizerindeki etkileri de incelenebilir.

Sigir kaburgasi, insan kemigine benzerligi nedeniyle in
vitro calismalarda siklikla kullanilan bir modeldir. Sigir
kaburgasinin kortikal ve trabekiiler kemik oranlari,
insan alveolar kemigine yakin ozellikler
gostermektedir.!! Ancak, sigir kemiginin yogunlugu,
mikroyapisi, mineral igerigi, elastikiyet modiilii ve
kimyasal bilesimi, insan kemiginden farklilik
gosterebilir.?® Bu farkliliklar, elde edilen sonuglarin
klinik uygulamalara dogrudan aktarilmasin
kisitlayabilir. Ozellikle insan kemigi, biyomekanik
davranisi, kanlanma  seviyesi, mikrosirkiilasyon
kapasitesi ve rejeneratif potansiyeli bakimindan sigir
kemiginden farklilik gosterir. Bu yapisal ve fizyolojik
farklar, osteotomi sirasinda olusan 1s1 dagilimini,
partikiil morfolojisini ve elde edilen partikiillerin
biyolojik  degerini etkileyebilir.?’?®  Dolayisiyla,
calismamizda kullanilan modelin insan kemigiyle
birebir drtiismemesi, bulgularm klinik ortama dogrudan
genellenmesini smirlandiran bir unsurdur. Ancak in
vitro ortamin sundugu standardizasyon ve tekrar
edilebilirlik sayesinde, frez sistemleri arasindaki
karsilagtirmanin kontrollii bir bigimde gerceklestirilmesi
miimkiin olmustur. Gelecekte insan kemigine daha
yakin biyomekanik o6zellikler tasiyan modellerle
yapilacak calismalar, bu bulgularin klinik yansimalarini
daha giiglii sekilde ortaya koyabilir. Gelecekte yapilacak
in vivo caligmalar, farkli kemik yogunluklarina sahip
bolgelerde elde edilen kemik partikiillerinin miktarini ve
kalitesini degerlendirerek, klinik agidan daha degerli
bilgiler saglayabilir. Ayrica, farkli yas gruplarindan elde
edilen kemik oOrneklerinin kullanilmasi, sonuglarin
genellenebilirligini artirabilir.?

Calismamizin bazi smirlamalart bulunmaktadir. 1lk
olarak, sadece kemik partikillerinin  miktar1
degerlendirilmis, partikiillerin boyutu, morfolojisi,
hiicre canliligi, mineralizasyon derecesi, bilyiime
faktorii igerigi, protein kompozisyonu gibi faktorler
analiz edilmemistir. Kemik partikiillerinin kalitesi,
osteojenik potansiyelini belirleyen kritik bir faktordiir.
Farkli boyutlardaki kemik partikiillerinin, osteoblastlar,
mezenkimal kok hiicreler ve diger kemik hiicreleri
iizerindeki etkileri farkli olabilir. Daha kiigiik boyutlu
partikiiller, daha genis bir ylizey alanina sahip olduklar
icin hiicrelerin tutunmasi, ¢ogalmasi ve farklilagmasi
i¢in daha uygun bir ortam saglayabilirken, daha biiyiik
boyutlu partikiiller, daha fazla mekanik destek ve
stabilite  saglayabilir.® Hiicre canhligi, kemik
partikiillerinin ~ osteojenik  potansiyelini dogrudan
etkileyen bir diger onemli parametredir. Canli hiicreler
igeren partikiiller, kemik olusum siirecine dogrudan
katkida bulunabilirken, nekrotik hiicreler igeren
partikiiller, inflamasyonu tetikleyebilir ve iyilesmeyi
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geciktirebilir.3! ~ Mineralizasyon  derecesi, kemik
partikiillerinin mekanik &zelliklerini ve rezorpsiyon
hizin1 etkiler. Yiiksek mineralizasyona sahip partikiiller,
daha yavas rezorbe olurken, diisiik mineralizasyona
sahip partikiiller, daha hizli rezorbe olabilir.>>33 Biiyiime
faktorleri ve proteinler, kemik iyilesme siirecini modiile
eden 6nemli sinyal molekdilleridir. Gelecekte yapilacak
calismalar, bu parametreleri de degerlendirerek,
toplanan kemik partikiillerinin kalitesi hakkinda daha
kapsamli bir bilgi saglayabilir. ikinci olarak, ¢alismamiz
in vitro kosullarda  gerceklestirilmistir.  Insan
viicudundaki kanlanma, immiinolojik faktorler, biiytime
faktorleri, hormonal etkiler, matriks
metalloproteinazlar, doku inhibitorleri, sitokinler ve gen
ekspresyonu gibi degiskenler, in vitro ortamda tam
olarak taklit edilememektedir.’** Bu nedenle, elde
edilen sonuclarin klinik uygulamalara aktarilmasi
sirasinda  dikkatli olunmalidir.  Ugiincii  olarak,
calismamizda sadece iki implant sistemine ait frezler
kargilagtirtlmistir.  Farkli  implant sistemlerine ait
frezlerin kemik partikiilii toplama potansiyelleri de
gelecekteki calismalarda degerlendirilebilir.  Ayrica,
farkli cerrahi tekniklerin (6rnegin, piezocerrahi, lazer,
ultrasonik cerrahi) kemik partikiilii toplama etkinligi ile
kargilagtirtlmas:t da klinik agidan degerli bilgiler
saglayabilir.®® Dordiincii olarak, galismamizda kemik
partikiillerinin elde edildigi kemik bolgesi (sigir
kaburgasi) standardize edilmis olmasina ragmen, farkli
anatomik bolgelerden (6rnegin, maksilla, mandibula,
tibia) elde edilen kemik partikiillerinin 6zelliklerinin
farkli olabilecegi géz oniinde bulundurulmalidir. Farkli
bolgelerdeki kemiklerin yogunlugu, kortikal/trabekiiler
kemik orani, kanlanmasi ve hiicre igerigi farklilik
gosterebilir. Bu farkliliklar, elde edilen kemik
partikiillerinin miktarmi1 ve Kkalitesini etkileyebilir.?
Sonu¢ olarak, bu in vitro c¢aligma, Nucleoss frez
sisteminin, Megagen frez sistemine kiyasla daha fazla
kemik partikiilii topladigin1 gostermistir. Frez capinin ve
sistem tasariminin kemik partikiilii toplama etkinligi
iizerinde onemli etkileri oldugu belirlenmistir. Elde
edilen bulgular, implant yuvasi hazirligi sirasinda
otogreft elde etme stratejileri konusunda klinisyenlere
rehberlik edebilir. Ayrica, otolog kemik partikiilii elde
etmeyi hedefleyen klinisyenler agisindan, ¢alismamizin
bulgular1 6zellikle Nucleoss frez sisteminin, benzer
caplarda daha fazla partikiil iiretebilme potansiyeline
sahip oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, greft
ihtiyacinin 6n planda oldugu vakalarda veya kemik
hacminin sinirh oldugu bolgelerde, Nucleoss frezlerinin
daha uygun bir secenek olabilecegi degerlendirilebilir.
Ancak, bu durumun klinik wuygulamalara nasil
yanstyacagi ve toplanan kemik partikiillerinin implant
basarisi iizerindeki uzun doénemli etkileri, daha fazla
arastirmaya ihtiya¢c duymaktadir. Gelecekte yapilacak
klinik ¢alismalar, bu konudaki bilgi birikimini artirarak,

implant cerrahisinde daha Ongoriilebilir ve basarili
sonuglar elde edilmesine katkida bulunabilir. Otogreft
elde etme stratejilerinin  gelistirilmesi, kemik
partikiillerinin kalitesini artirmaya yonelik yontemlerin
arastirilmasi ve farkl cerrahi tekniklerin
kargilagtirilmasi, implant cerrahisi alanindaki 6nemli
aragtirma konular1 olmaya devam edecektir.
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