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Amaç: Bu çalışmada kemik delme işleminin lokal kemik ısısı ve kemik rejenerasyonu üzerindeki et-
kilerinin saptanması ve optimal delme hızı ve basınç kuvvetinin bir hayvan modelinde belirlenmesi 
amaçlandı.
Çalışma planı: Çalışmaya iskelet gelişimini tamamlamış 12 adet Yeni Zelanda beyaz tavşanı katıldı. 
Tavşanların ağırlığı 2.8 ile 3.2 kg arasında değişmekteydi. Tavşanlar 2 gruba ayrılarak, 21. ve 42. gün 
sonunda ötenazi ile sakrifiye edildiler. Her iki grup için aynı delme protokolü kullanıldı. Tavşanların 
tibiasında 3 farklı basınç kuvveti (5, 10 ve 20 N) ve 3 farklı delme hızı (230, 370 ve 570 d/d) ile 3 delik 
açıldı. Delme sırasında oluşan bölgesel ısı kaydedildi. Daha sonra, tavşanların kemik rejenerasyonu 
histopatolojik çalışmalar ile incelendi.
Bulgular: Kemik ısısı delme süresi ve derinliğine bağlı değişim gösterdi. Yüksek delme hızına kıyasla 
düşük hızlarda kemik ısısının azaldığı ve kemik rejenerasyonun daha iyi olduğu gözlendi. Matkap 
uçlarındaki titanyum boron nitrit kaplamanın kemik ısısı ve yapısına etki etmediği saptandı. En iyi 
kemik rejenerasyonunun 230 d/d ve 20 N ile delme işleminin gerçekleştirildiği B Grubu tavşanlarda 
olduğu görüldü.
Çıkarımlar: Daha düşük devirde ve daha yüksek basınçla delme ile daha iyi kemik rejenerasyonu elde 
edilmektedir. Çalışma sonuçlarımıza göre optimal delme hızı 230 d/d ve basıncı 20 N idi.
Anahtar sözcükler: Delme; histopatoloji; kemik iyileşmesi; kemik rejenerasyonu.

İmplant cerrahisinde kemik hasarlarını ve nekrozu 
en alt seviyede tutmak oldukça önemlidir. Bu bağlamda, 
delme esnasında termo-nekroz riskini en aza indirgemek 
ve iyi kemik rejenerasyonu sağlamak için delme sırasında 
oluşan ısının etkilerinin dikkatli şekilde incelenmesi gerek-
mektedir.[1,2]

Delme koşullarının kemik üzerindeki etkilerin in-
celeyen çalışmalar literatürde mevcut olmakla birlikte, 
etkin delme parametreleri ve kemik rejenerasyonunun 

histopatolojisi arasındaki ilişki henüz tam olarak belirle-
nememiştir.[3-5] Bazı durumlarda kemik rejenerasyonunun 
endokondral kemikleşmeyi de içerdiği ve kortikal kemik 
oluşumunun sekonder olarak meydana gelen yavaş ve 
kompleks bir süreç olduğu bildirilmiştir.[6] Bununla birlik-
te, delme işlemi sonrası kemik rejenerasyonunu gösteren 
bir in vivo çalışma literatürde mevcut değildir. Delme işle-
mi sonrasında kemik rejenerasyonu için geçerli bir model 
belirleyebilmek amacıyla, sabit bir delme çapı ve ortamın-



da çeşitli delme parametrelerinin kullanıldığı kemik kalite-
lerini karşılaştırdık. 

Bu in vivo çalışmanın amacı, deneysel hayvan mode-
linde delme kuvveti, delme hızı, delme derinliği, süresi ve 
matkap türlerinin kemik yapısı ve rejenerasyonu üzerinde-
ki etkilerini incelemekti.

Gereç ve yöntem
Bu çalışma, Fırat Üniversitesi Hayvan Etik 

Kurulu’nun (2010/7 Etik No:30) onayı ile gerçekleşti-
rildi. Çalışmada ağırlıkları 2.8 ile 3.2 kg arasında olan, 
iskelet gelişimini tamamlamış 12 adet beyaz Yeni Zelan-
da tavşanı kullanıldı. Hayvanlar klimalı bireysel kafesle-
re yerleştirilerek, 10 gün bu kafeslerde bakımları yapıldı. 
Tüm hayvanlara yeterince su ve gıda verildi.

Tüm operasyonlar yarı-aseptik şartlarda Fırat Üni-
versitesi Teknoloji Fakültesi’nin laboratuvarında gerçek-
leştirildi. Tavşanların tamamı kas içine enjekte edilen 
45 mg/kg ketamin (Ketasol %10; Interhas, Ankara) ve 
5 mg/kg ksilazin HCl (Rompun %2; Bayer, İstanbul) 
ile anesteziye alındı. Operasyondan önce tavşanların sağ 
bacağı tıraşlandı ve kesilecek yüzey povidone-iyot çözel-
tisi ile dezenfekte edildi. Tibia üzerinde uzunlamasına 3 
cm’lik deri kesisinden sonra, periost kaldırılarak tibianın 

proksimal metafizinin medial yüzeyi ortaya çıkarıldı. 
Daha sonra cilt 2/0 emilebilir sütürle dikildi. Hayvanlara 
operasyon sonrası 3 gün boyunca kas içi 20 mg/kg sefa-
zolin sodyum (Cefamezin 500 mg, Eczacıbaşı, İstanbul) 
ve 3 mg/kg ketoprofen (Profenid 100 mg,; Eczacıbaşı, İs-
tanbul) uygulandı. Onuncu gün sonunda dikişler alındı.

Tavşanlar her birinde 6 tavşan olacak şekilde 2 gruba 
ayrılmıştı. Operasyon sonrası A Grubu tavşanlara 21., B 
Grubu tavşanlara 42. günlerde CO2 solutularak ötenazi 
yapıldı ve delme işlemine geçildi. Tavşanların tibiasında 
3 farklı basınç kuvveti (5, 10 ve 20 N) ve 3 farklı delme 
hızı (230, 370 ve 570 d/d) ile 3 delik açıldı (Tablo 1).

Delme işlemi tüm tavşanlarda modifiye edilen bir 
matkap ile gerçekleştirildi (Şekil 1a). Operasyonlarda 
toplam boyu 130 mm, kesme boyu 50 mm, helis açısı 15° 
olan standart cerrahi matkap uçları (AISI 4020) kulla-
nıldı. Kortikal kemiğin dikey doğrultudaki tam boyu 
yaklaşık 5 mm idi. Delme esnasında sıcaklığı ölçmek 
için 3 mm derinliğe gömülmüş üç termokupl kullanıldı 
(T-tipi, bakırdan, 0.2 mm çapında, Teflon izoleli ELIM-
KO) (Şekil 1b). Termokupllar delik cidarının 0.5 mm 
uzağına gömüldüler.

Birinci grupta standart, kaplamasız, 2.7 mm çapında 
matkap uçları (TIPMED, İzmir) kullanıldı. İkinci grup-

Tablo 1.	 Deneyler sırasında kullanılan delme parametreleri.

	

		  Kaplamasız	 TiBN Kaplamalı

Devir Sayısı (d/d)	 230	 370	 570	 230	 370	 570

Delme Kuvveti (N)	 20	 10	 5	 20	 10	 5	 20	 10	 5	 20	 10	 5	 20	 10	 5	 20	 10	 5

Gruplara Göre Deney No.

	 21 Gün	 A1-1	 A1-2	 A1-3	 A2-1	 A2-2	 A2-3	 A3-1	A3-2	 A3-3	 A4-1	 A4-2	 A4-3	 A5-1	 A5-2	 A5-3	 A6-1	 A6-2	A6-3

	 42 Gün	 B1-1	 B1-2	 B1-3	 B2-1	 B2-2	 B2-3	 B3-1	 B3-2	 B3-3	 B4-1	 B4-2	 B4-3	 B5-1	 B5-2	 B5-3	 B6-1	 B6-2	 B6-3

(a) (b)

Şekil 1.	 (a) İn vivo delme işlemine ait bir görüntü. (b) Deliğe ait histopatoloji kesiti, termokupl montaj yerleri 
ve delme derinlikleri. [Bu şekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki çevrimiçi versiyonunda renkli 
görülebilir.]
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ta ise aynı çapta 85 µm titanyum boron nitrit (TiBN) 
kaplı uçlar kullanıldı. Kaplama, PVD (Physical Vapor 
Deposition) yöntemi ile 3.10-3 mmHg, -70V, 4A,70 da-
kika kaplama koşullarında (Atatürk Üniversitesi) Yüzey 
Teknolojileri Laboratuvarı’nda gerçekleştirildi.

Her tavşanın sağ tibiasına proksimalden distale doğ-
ru olmak üzere farklı delme hızı ve sürelerinde üçer de-
lik delindi. Tavşanların sadece sağ bacakları kullanıldı. 
Delme işlemleri 230, 370 ve 570 d/d devirlerde ve 5, 10 
ve 20 N basınç kuvvetleri ile gerçekleştirildi. Devir hızı 
230 d/d olmak üzere birinci delik 20 N, ikincisi 10 N ve 
üçüncüsü 5 N delme kuvveti ile delindi. Devir hızı 370 
d/d ve daha sonra 570 d/d’ye çıkarıldığında yeni tavşan-
lar kullanılarak aynı kuvvetlerle (5, 10 ve 20 N) delme 
işlemi tekrarlandı.

A ve B Grubu numuneler %10’luk formalin çözel-
tisinde en az 48 saat ayrı cam kaplarda bekletildi. Nu-
muneler daha sonra musluk suyuyla yıkandı ve ardından 
30’ar dakika boyunca, sırasıyla, %50, 60, 70, 80 ve 90’lık 
etanol serisinden, sonrasında da bir saat boyunca %95 
ve 99.8’lik etanolden geçirildi. Numuneler bu işlemin 
ardından 1:1 oranında etanol ve ksilen çözeltisinde 30 
dakika bekletildikten sonra 60°C sıcaklığındaki parafin 
bloklar içerisine daldırılıp bir saat bekletilerek parafin 
bloklar elde edildi. Bloklardan transvers kesitler (5 µm) 
alınarak histokimyasal ve immünohistokimyasal boya-
ma için hazırlandı. Histolojik gözlem için hematoksilen-
eozin (H-E) ve miyelinin görüntülenmesi için solokrom 
siyanin boyar maddeleri kullanıldı. Kesitler solokrom 
siyanin (Eriochrome cyanine RC, Sigma E-2502; Sig-
ma-Aldrich Corp., St. Louis, MO, ABD) ile 15 dakika 
boyandı. Musluk suyu ile yıkandıktan sonra, 10 dakika 
boyunca demir alum çözeltisinde (amonyum demir [III] 
sülfat dodekahidrat, Merck A993675; Merck KGaA, 
Darmstadt, Almanya) inkübe edilmesini takiben numu-
neler etanol ile dehidre edildi ve Entellan® içinde (Merck 
Millipore Corp., Billerica, MA, ABD) bekletildi. Ha-
zırlanan numunelerin bir patolog tarafından BX40 ışık 
mikroskobu (Olympus Corp., Tokyo, Japonya) ile kör-
leme analizi yapıldı. Histogramlar vasıtasıyla, fibröz do-
kuların ve rejenerasyon hücrelerinin miktarı göz önünde 
bulundurularak farklı delme parametrelerine ait delik 
civarındaki hasarlı veya nekrotik bölgeler incelendi.

Delme parametrelerinin 21 ve 42 günlük in vivo can-
lılık sürecinin ardından delme ısısı üzerine ve dolayısıyla 
yeni kemik dokusu oluşumuna etkileri değerlendirildi.

Delme hızı ve delme ısısı arasındaki ilişkiyi tanımla-
mak için çoklu regresyon analizinden yararlanıldı. Devir 
sayısının sıcaklık üzerine etkisi regresyon analizinde kıs-
mi korelasyon ile belirlendi. İstatistiksel anlamlılık sevi-
yesi p<0.05 olarak esas alındı.

Bulgular
Şekil 2’de gösterildiği üzere artan devir sayısı ile bir-

likte sıcaklık da artmaktaydı. En yüksek sıcaklıklar olarak 
370 d/d, 23 saniye ve 3.5 mm derinlikte 75°C’ye ulaşı-
lırken, 230 d/d’de, 12 saniye ve 2 mm derinlikte 50°C’ye 
ulaşıldı. Bu sonuçların, daha yüksek devir sayılarının 
yüksek sıcaklıklara neden olarak nekrotik kemik doku 
oluşum riskini artırdığı öne sürülebilir. Devir sayısının 
delme sıcaklığına etkisi Tablo 2’de istatistiksel olarak 
değerlendirilmiştir. Çoklu regresyon analizinden elde 
edilen kısmi korelasyon katsayıları şöyle idi; R(230d/d)
kısmi=0.81, R(370d/d)kısmi=0.92 ve R(570d/d)kıs-
mi=0.56 (Tablo 2). Her ne kadar üç devir sayısının del-
me sıcaklığı üzerine pozitif etkisi olsa da, 370 d/d devir 
hızının sıcaklık artışında en büyük etkiye sahip olduğu 
görüldü.

Delme kuvveti, kemiğin dikine doğrultuda kalınlığı 
değişse de delme süresini değiştirerek sıcaklık oluşumu-
nu etkilemişti. Örneğin, 20 N’luk delme kuvveti ile 5 
saniye içerisinde sıcaklık maksimum değere ulaşmasına 
karşın, 5 N’luk delme kuvveti ile 15 saniyede maksimum 
değere ulaştı (Şekil 3). 20 N’luk kuvvet ile kortikal ke-
mik yapıda ilerleme hızı 0.5 mm/san idi ve bu değer 5 
N’luk uygulamanın hemen hemen üç katıydı. Matkap 
ucu, 20 N’luk kuvvet kullanıldığında 3.5 mm derinliğe 
ve dolayısıyla maksimum sıcaklığa (58°C) 5 saniyede 

1 5 9 15 21 25 31
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Şekil 2.	 40 N’luk delme kuvvetinde devir sayısı (230, 370 ve 570 d/d) 
ve delme süresine bağlı sıcaklık değişimi.
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Tablo 2.	 Farklı devir sayıları için çoklu regresyon analizi.

Parametre	 Kısmi korelasyon	 p

230 d/d	 0.8176	 0.0016

370 d/d	 0.9285	 0.0001

570 d/d	 0.5650	 0.0180

Korelasyon	 0.99	 0.0044
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ulaşmasına karşın aynı derinliğe 5 N’luk kuvvetle ula-
şılması 15 saniye sürdü. Bu yüzden, 20 N’luk kuvvetle 
delme süresi yaklaşık 2/3 oranında azalmaktadır.

Şekil 2, 40 N’luk kuvvet ile farklı delme süresi ve 
hızlarında (230, 370 ve 530 d/d) sıcaklıktaki değişimleri 
gösterirken, Şekil 3 aynı süre zarfında (31 saniye) 230 
d/d hız ile farklı delme kuvvetlerinin sıcaklığa etkisini 
göstermektedir. İlerleme hızı 5 N’luk delme kuvveti kul-
lanıldığında 0.16 mm/san idi. Delme işlemi 20 N’luk 
kuvvette 15 saniye sürdüğünden, Şekil 3’te 20 N’luk 
sütunlar 15 saniyeden sonra yer almamaktadır. Matkap 
ucu kaplamasının etkisinin, delme süresi ve derinliği ba-
kımından değerlendirilmesi amacıyla Şekil 4’de kapla-
malı ve kaplamasız uçların 20 N kuvvet ve 230 d/d devir 
hızındaki performansları gösterilmektedir. Şekil 4’te gö-
rüldüğü üzere, TiBN kaplı uçla 2.1 mm derinlik ve 62°C 
maksimum sıcaklığa 5 saniyede ulaşılmıştır. Oysa kapla-
masız uçla 56°C’lik maksimum sıcaklığa 4 mm derinlik 
ve 8 saniye sürede ulaşılmıştır.

Şekil 5a ve 5b’de, 21 günlük canlılık süresine ait 230 
d/d devir hızı ile 20 N ve 5 N’luk delme parametreleri 
ile işlenmiş numunelerin histogramları verilmiştir. Şekil 
6’da ise 570 d/d ve 20 N’luk delme koşullarında işlen-
miş numunenin 21 günlük histogramını göstermekte-
dir. Şekil 5a ve Şekil 6 karşılaştırıldığında, dokularda ve 
hücre şekillenmesinde dikkat çekici farklar göze çarp-
maktaydı. Primer kemik şekillenmesi 570 d/d ve 20 N 
parametreleriyle işlenen numunelerde 21. günde görül-
düğü halde, yine aynı sürede, 230 d/d ve 5 N ile işlenen 
numunelerde şekillenmenin neredeyse tamamlandığı 
gözlendi.

Tartışma
Delme koşulları ve kemik hasarı arasındaki ilişki 

literatürde farklı çalışmalarda ele alınmıştır. Kemik sı-
caklığının 47°C’den daha yüksek olduğu durumlarda 
osteositler nekroza uğramaktadır.[7] Sugita ve ark. ke-
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Şekil 3.	 Farklı delme kuvvetleri (230 d/d’de 5N-20N) için delme süre-
sine bağlı sıcaklık dağılımı.
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Şekil 4.	 Kaplamalı ve kaplamasız uçlar (20 N ve 230d/d’de) için delme 
süresine bağlı sıcaklık dağılımı.
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Şekil 5.	 Kaplamasız uçlarla delinen numunelerin 21 günlük canlı taki-
binin ardından elde edilen histogramlar. (a) 230 d/d ve 20 N, 
(b) 230 d/d ve 5N (oklar kortikal kemik filizlenmelerini göste-
riyor). [Bu şekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki çevrimi-
çi versiyonunda renkli görülebilir.]

(a)

(b)
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mik içerisinde sıcaklık dağılımını yarı-sonsuz lineer bir 
model ve termografik ölçümlerle hesaplamışlardır.[8] Bir 
diğer çalışmada, yeni frezelenen kemik yüzeyinde olu-
şan sıcaklık iki kızılötesi termometre ile ölçülmüştür.[9] 
Augustin ve ark.’nın çalışmasında çeşitli delme paramet-
relerinin kemik sıcaklığının artışı üzerindeki etkileri de-
ğerlendirilmiştir.[10] Tu ve ark. ise delme işlemini simüle 
eden bir elastik-plastik dinamik sonlu eleman modelini 
kullanmıştır.[11] Başka bir çalışmada, fasyal sinir kanalı 
çevresindeki delme işlemine bağlı termal enerjinin et-
kisi kobay faresinin fasyal sinir kanalı kullanılarak de-
ğerlendirilirken,[12] bir diğer çalışmada diz artroplastisi 
esnasında tibial delme için robot destekli bir yöntem 
geliştirilmiştir.[13] Bachus ve ark., in vitro çalışmalarında 
uygulanan farklı delme kuvvetlerinin delme bölgesi civa-
rındaki kortikal dokunun sıcaklığı üzerine farklı etkileri 
olduğunu bildirmişlerdir.[14] Sharawy ve ark. ise, üç farklı 
devir sayısına bağlı ısı oluşumunu ölçmüşler ve delme iş-
leminde devir sayısının delme süresi ile doğrudan ilişkili 
olduğunu saptamışlardır.[15]

İmplant bölgesindeki kemik dokunun canlı kalması 
için kritik eşik olarak maksimum sıcaklığa 1 dakikadan 
daha az bir süre maruz kalınması gerektiği literatür-
de gösterilmiştir.[1] Tavşan tibiasının kortikal kısmının 
kalınlığı yaklaşık 1-1.3 mm’dir ki, bu da, delme işlemi 
süresinin oldukça kısa sürdüğü anlamına gelmektedir. 
Yapılan delme işlemleri esnasında uygulanan kuvvetin 
arttırılması delme sürelerinin kısalmasına yol açmıştır. 
Böylece, operasyon süreleri 1 dakikadan daha az sürmüş 
ve delme işlemleri kemik yenilenmesi için gereken süre 
sınırları içinde tutulmuştur.[1] Bunla birlikte, aşırı yüksek 
delme kuvvetlerinin istenmeyen kemik kırılmalarına yol 
açması da söz konusudur.

Matkap ucundaki kaplamanın etkisinin gösterilme-
si amacıyla, çalışmada TiBN kaplı uçlar kullanılmıştır. 
Kaplamalı ve kaplamasız uçlar delme süresi ve derinliği 
bakımından aynı koşullara sahip işlemlerle karşılaştı-
rılmışlardır. TiBN kaplı uçla maksimum sıcaklığa 5 sa-
niyede, kaplamasız uçla ise 8 saniyede ulaşıldığı halde, 
kaplamalı uçlarda kaplamasızlara göre sıcaklıklar biraz 
yüksek seyretmektedir (Şekil 4). Sıcaklık değerlerinin 
yakın seyretmesi, histogramlarda da belirgin bir farkın 
ortaya çıkmamasına yol açmıştır. Çalışmamızda artan 
delme kuvvetleri ile birlikte sıcaklık önemli ölçüde azal-
dığı halde, benzer sonuçlar elde edilen çalışmalarda,[16,17] 

sıcaklığın artan devir hızıyla yükseldiği bildirilmiştir.
Delme parametrelerinin kemik morfolojisi ve yapısı 

üzerine etkisini göstermek için histopatolojik inceleme-
ler gerçekleştirilmiştir. Kemik delmede uygulanan kuv-
vetin istatistiksel olarak önemli bir parametre olduğu 
rapor edildiği üzere,[10,18] kemik yapısı bakımından uy-
gulanan delme kuvvetleri arasında farklar saptanmıştır. 
230 d/d devir hızı ve 5 N ile 20 N’luk kuvvet ile delinen 
numuneler karşılaştırıldığında aralarında doku ve hücre 
bakımından önemli farklar gözlenmemiştir. 370 ve 570 
d/d devir hızıyla işlenen numunelerdeki fibröz dokula-
rın büyüklüğü ve dağılımı daha yüksek devir hızı ve en 
düşük delme kuvveti (5N) ile doğrudan ilişkilendirile-
bilir.

TiBN kaplı matkapla delinmiş 21 günlük canlılık 
süresinin ardından yeni oluşan kemik dokulara ait his-
togram Şekil 7’de gösterilmiştir. Bu histogramdan, yeni 
şekillenen fibröz dokuların fibroblastlar ve kılcal kan 
damarları bakımından zenginleştiği görülmüştür. Del-
menin 21. günde TiBN kaplı uçlarla, 230 d/d hız ve 20 

Şekil 6.	 Yirmi bir günlük canlı takibin ardından fibröz bağ doku filizle-
ri (oklar) ve yeni şekillenen kemik (570 d/d, 20 N, kaplamasız 
uç). [Bu şekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki çevrimiçi 
versiyonunda renkli görülebilir.]

Şekil 7.	 Yirmi bir günlük canlı takibin ardında TiBN kaplı uçla delinmiş 
kortikal kemik oluşumu (230 d/d ve 20 N). [Bu şekil, derginin 
www.aott.org.tr adresindeki çevrimiçi versiyonunda renkli gö-
rülebilir.]
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N’luk kuvvet ile yapıldığı A4-1 grubunda sert kemik 
doku miktarına hemen hemen eşit olan fibröz bağ doku 
oluşumları gözlenmiştir (Tablo 1). Literatürde seramik 
kaplı uçların standart medikal paslanmaz çelik uçlarla 
karşılaştırıldığında ısı oluşumunu arttırdığı ifade edil-
mesine rağmen,[19] çalışmamızda, TiBN kaplamanın 
sıcaklık üzerine ve dolayısıyla kemik rejenerasyonuna 
bariz bir etkisi olmadığı saptanmıştır. Şekil 4’te de görül-
düğü üzere kaplamalı ucun kaplamasız olandan farkı sa-
dece 5°C’dir. Sıcaklığın 47°C’nin üzerinde olması halin-
de nekroz riskinin artma olasılığı bulunduğundan,[1,18] in 
vivo deneylerde elde edilen en yüksek sıcaklıklar (56°C 
ve 62°C) kemik için nekroz riski oluşturmaktadır. Bu-
nunla birlikte, her iki sıcaklığın nekroz için kritik eşik 
olan 1 dakikadan daha az (12 ve 14 saniye) sürdüğü göz-
lenmiştir (Şekil 2). Daha yüksek delme kuvvetleri delme 
zamanını kısaltarak sıcaklıktan etkilenme süresini de kı-
saltmıştır. Kaplamalı (Şekil 7) ve kaplamasız (Şekil 5a) 
uçların kullanıldığı delmelerde yapısal açıdan önemli bir 
farkın bulunmadığı ve sonuçlarının benzer olduğu gö-
rülmüştür. Kemik doku yenilenmesi neredeyse tamam-
lanmış ve kortikal kemik yapıya dönüşmüş normal doku 
gözlenmiştir.

Ameliyattan 42 gün sonra yeni oluşan kemik kom-
pakt kortikal kemiğe dönüşmüştü (Şekil 8). Deneylerin 
42. gününün sonunda, delme işleminin 230 d/d devir 
hızı ve kaplamasız uç ile yapıldığı B1 grubuna ait nu-
munelerde tamamıyla normal (kortikal) kemik doku 
gözlenmekteydi (Tablo 1). Delme işleminin 42. günde 
kaplamasız uç ve sırasıyla 370 ve 570 d/d devir hızların-
da yapıldığı B2 ve B3 gruplarında gözlenen tek lezyon 
yeni kemik oluşumu ile karakterize şekillenme idi (Tab-
lo 1). Minimum devir hızı (230 d/d) ve maksimum del-

me kuvveti (20 N) ile delinmiş B1-1 grubu numuneden 
elde edilmiş histogramda da görüldüğü üzere, 42 gün-
lük takibin ardından, iyi yenilenmiş bir kemik yapı elde 
edilmişti (Şekil 8). Aynı delme parametrelerine sahip 21 
günlük takibe ait numunede de iyi kemik rejenerasyonu 
dikkat çekicidir (Şekil 5a). Özetle, yukarıda bahsedilen 
minimum delme hızı ve maksimum delme kuvveti pa-
rametreleri ile delinmiş deliklerdeki kemik iyileşmesi 21 
ve 42 günlük takibin neticesinde intramembranöz kemik 
doku oluşumları ile sonuçlanmıştı.

Delme işlemi (minimum delme hızı) 230 d/d ve 
(maksimum delme kuvveti) 20 N ile yapıldığında, ke-
mik yenilenmesi 21 günde tamamlanmıştır (Şekil 5a). 
Diğer taraftan, 570 d/d devir hızı ve 20 N’luk delme 
kuvveti konfigürasyonu kullanıldığında sıcaklığın kemik 
dokusu üzerindeki etkisi devam etmiştir. Şekil 6’daki 
histogramdan, 570 d/d ve 20 N’luk delme parametreleri 
kullanıldığında 21 günün sonunda tamamlanmamış ke-
mik dokusu gözlenmiştir. Ayrıca, kemik doku rejeneras-
yonu 42. günün sonunda komple tamamlanabilmektedir 
(Şekil 8). Bununla birlikte, 570 d/d ve 5N ile delinen 
B6-3 grubundaki numunede 42. gün sonunda kemik ye-
nilenmesi hala tamamlanmamıştır (Şekil 9). Bu yüzden, 
230 d/d ve 20 N delme koşullarının, 42. gün sonundaki 
komple tamamlanmış kemik yenilenmesi nedeniyle opti-
mum koşullar olduğu sonucuna varılmıştır.

Delme bölgesine ait histolojik incelemeler fibröz 
doku ile kortikal kemik oluşumlarını açığa çıkarmış-
tır. Bununla birlikte, 21. günde oluşan kortikal kemik 
miktarı 42 günlüklerle karşılaştırıldığında daha azdır. 
Yüksek devir hızının uygulandığı A2 ve A3 gruplarında 
21. gün sonunda fibröz bağ doku filizlenmeleri ve yeni 
oluşan kemik dokusu saptanmıştır. Düşük devir hızının 

Şekil 8.	 Kırk iki günlük canlı takibin ardından oluşan normal (kortikal) 
kemik doku (230 d/d ve 20 N, kaplamasız uç). [Bu şekil, dergi-
nin www.aott.org.tr adresindeki çevrimiçi versiyonunda renkli 
görülebilir.]

Şekil 9.	 Kırk iki günlük canlı takibin ardından tamamlanmamış kemik 
yenilenmesi (oklar) (570 d/d, 5N, kaplamalı uç). [Bu şekil, 
derginin www.aott.org.tr adresindeki çevrimiçi versiyonunda 
renkli görülebilir.]
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kullanıldığı A1 grubunda da fibröz doku ve kemik reje-
nerasyonu gözlenmiştir. En iyi kemik rejenerasyonu en 
düşük devir hızı (230 d/d) ve en yüksek delme kuvvetin-
de (20 N) elde edilmiştir.

Sonuç olarak, kemik ısısı delme süresi ve derinliği ile 
değişim göstermekteydi. Düşük devir sayısı, daha yük-
sek devir sayıları ile karşılaştırıldığında sıcaklığı düşüre-
rek daha iyi kemik rejenerasyonu sağlamaktaydı. TiBN 
kaplamanın kemik ısısı ve yapısına bir etkisi saptanmadı. 
Delme işleminin 230 d/d ve 20 N’luk kuvvet ile yapıl-
ması durumunda 42 günlük takibin ardından en iyi ke-
mik rejenerasyonu elde edildi. Delmeyi takiben veya 21 
günlük canlı periyodun ardından oluşan ana yapı fibröz 
doku iken, 42 günlük sürenin sonunda ana yapının kor-
tikal kemik doku olduğu görülmüştür.

Çıkar örtüşmesi: Çıkar örtüşmesi bulunmadığı belirtilmiştir.
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