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OZET

Dental implantlar, kaybedilen dislerin rehabilitasyonunda,
fonksiyon ve estetigi ideal karsilayabildikleri i¢in ilk tercih
olarak karsimiza cikar. Implant osteotomisi sirasinda
olusan 1s1, osseointegrasyon siirecini etkileyebilen
kritik biyomekanik faktorlerden biridir. Meydana gelen
sicaklik artis1 kemigin tolere edebilecegi seviyeden
fazla olursa termal nekroza neden olur ve dokuda geri
doniisiimsiiz hiicresel hasara yol acar. Bu durum, post
operatif iyilesmeyi bozacagi i¢in implantta primer stabilite
kaybina ve sonug olarak implant kaybina neden olabilir.
Bu anlatisal derlemenin amaci, implant osteotomisi
sirasinda kemikte olusan 1siy1 etkileyen faktorleri ve
bu faktorlerin biyolojik sonuglarint mevcut literatiir
dogrultusunda elestirel bi¢imde degerlendirmektir. Bu
amacla PubMed, ScienceDirect ve Google Scholar veri
tabanlarinda 2000-2025 yillar1 arasinda yayimlanan
calismalar incelenmis ve osteotomi sirasinda 1s1 olusumu
ile iliskili biyolojik, mekanik ve teknik faktorler kavramsal
olarak siniflandirilmistir. incelenen calismalar, kemik
yapisi, dril tasarimi, osteotomi teknikleri ve sogutma
yontemlerinin, termal degisimleri 6nemli o&lgiide
etkileyebilecegini gostermektedir. Bununla birlikte
literatlirde ¢calisma tasarimlarindaki heterojenlik nedeniyle
kesin bir klinik protokol dnerisi olusturmanin gii¢ oldugu
goriilmektedir. Sonug olarak osteotomi sirasinda termal
hasarm 6nlenmesi i¢in cerrahi tekniklerin biyomekanik
prensipler dogrultusunda optimize edilmesi gerekir.
Ayrica bu alanda standardize klinik ¢alismalara ihtiyag
oldugu goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dis implanti, Is1 tiretimi, Osteotomi.

ABSTRACT

Dental implants are the preferred choice for the
rehabilitation of missing teeth because they ideally
meet both function and aesthetic requirements. The heat
generated during implant osteotomy is one of the critical
biomechanical factors that can affect the osseointegration
process. If the temperature increase exceeds the level that
the bone can tolerate, it causes thermal necrosis and leads
to irreversible cellular damage in the tissue. This situation
can impair postoperative healing, leading to primary loss
of implant stability and ultimately implant failure. The aim
of this narrative review is to critically evaluate the factors
affecting the heat generated in the bone during implant
osteotomy and the biological consequences of these
factors considering the current literature. For this purpose,
studies published between 2000 and 2025 in PubMed,
ScienceDirect, and Google Scholar databases were
examined, and the biological, mechanical, and technical
factors associated with heat generation during osteotomy
were conceptually classified. The studies examined show
that bone structure, drill design, osteotomy techniques
and cooling methods can significantly affect the thermal
changes occurring during osteotomy. However, due to the
heterogeneity in study designs in literature, it is difficult
to establish a definitive clinical protocol recommendation.
Consequently, it is necessary to optimize surgical
techniques in accordance with biomechanical principles to
prevent thermal damage during osteotomy. Furthermore,
there appears to be a need for standardized clinical trials
in this field.
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Kemikte Ist Olusumunun Etkileri

Giris

Dental implantlar 1965 yilinda Dr. Brénemark’in
canlt bir hastaya ilk basarili titanyum implanti
yerlestirmesiyle hayatimiza girmis oldu. Bu
kesiften sonra implantin kemikle baglantisini
ifade eden “osseointegrasyon” kavrami dogdu.
Osseointegrasyon; implant yiizeyi ve konak
kemik doku arasinda herhangi bir fibr6z doku
olmaksizin olusan direkt baglanti olarak
tanimlanir.! Osseointegrasyon siirecinin basarisi
bir¢ok faktore baglhdir. Ancak bu faktorlerin
en Onemlisi, implant bolgesindeki kemigin
farklilasmis ve farklilagsmamis hiicrelerinin
canliligin1 korumasidir.>* Implant soketindeki
termal hasar, kemik rejenerasyonunu inhibe
ederek hiperemiye, fibrozise, osteosit
dejenerasyonuna, artmis osteoklastik aktiviteye
ve sonug olarak nekroza yol agar.’* Bu durum
erken donem implant kayiplarinin énemli bir
nedenidir.

Implant cerrahilerinde implantin yerlesecegi
soketin hazirliginda kullanilan doner cihaz
uclarma “dril”, yapilan isleme de “osteotomi”
denir. Osteotomi islemi sirasinda kemikte bir
miktar 1s1 olusur. Bunun ana nedeni kemik
dokunun diisiik termal iletkenligidir.” Yapilan bir
arastirmaya gore 44 °C’nin lizerindeki sicakliklar,
kemikte geri doniisii olmayan hasara neden
olmaktadir.'” Ayrica Eriksson,' 40 °C sicakligin
7 dakika boyunca veya 47 °C sicakligin 1 dakika
boyunca uygulanmasi durumunda kemik hiicresi
oliimiiniin meydana geldigini bildirmistir.
Implant bolgelerinde osteotomi sirasinda 1s1
olusumunu azaltmak icin dril materyalleri ve
tasarimlari, osteotomi teknikleri ve sogutma
yontemlerindeki farkliliklar da dahil olmak tlizere
cesitli stratejiler bildirilmistir. Bununla birlikte
1s1 olusumunu etkileyen faktorler konusunda
fikir birligi bulunamamus ve literatiirde sonuglari
birbiriyle celisen caligmalara rastlanmistir.
Calisma tasarimindaki standardizasyon ve
tekdiizelik eksikligi, calisma metodolojisindeki
potansiyel yanlilikla birlikte sonuglarin
heterojenliginin nedeni olabilir.

Bu calisma anlatisal derleme (narrative review)
olarak tasarlanmistir ve implant osteotomisi
sirasinda kemikte olusan sicaklik artigini
etkileyen faktorleri, biyomekanik ve biyolojik
acidan elestirel bicimde degerlendirmeyi ve
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mevcut literatiir dogrultusunda klinik ¢ikarimlar
ortaya koymay1 amaglamaktadir. Derleme, daha
anlasilir olmasi igin;

1-Osteotomi yapilan kemigin 6zellikleri
2-Osteotomi teknikleri (hiz, kuvvet ve derinlik)
3-Drillerin mekanik 6zellikleri

4-Sogutma yontemleri

seklinde 4 baslik olarak sunulacaktir.

Calisma icin PubMed, ScienceDirect ve Google
Scholar’da Ocak 2000 ila Aralik 2025 tarihleri
arasinda yayimlanan makaleler arasindan
kapsamli bir literatiir taramasi1 yapildi. Taramada
“implant site preparation”, “implant osteotomy”’,
“bone drilling”, “implant drill material”, “heat
”, “intrabony

generation”, “thermal osteonecrosis”,

temperature” anahtar kelimeleri kullanildi.

Taranan makaleler 3 asamali bir se¢im siirecinden
gecirilmistir:
1. Baslik ve 6zet taramasi

2. Uygun c¢alismalarin tam metin

degerlendirilmesi

3. Dabhil edilen ¢aligsmalarinin kaynakgalarinin
degerlendirilmesi

Dahil etme kriterleri:

» Implant bolgesi kemik yapisi; kompakt
kemik, stingerimsi kemik

*  Dril 6zellikleri; dril tasarimi, dril malzemesi/
kaplamasi, dril asinmasi

* Osteotomi yontemleri; tek dril/siralt dril
protokolii, siirekli/aralikli osteotomi, ytliksek
hizda/diisiik hizda osteotomi, dril ilerleme
hiz, drile uygulanan eksenel kuvvet

*  Sogutma yOntemi; sogutma sivisi akis hizi,
i¢/d1s sogutma konularini igeren kontrolli
deneysel in vitro ve in vivo galigsmalar,
rastgele kontrollii calismalar ve derleme
calismalar1 olarak belirlenmistir.

Hari¢ tutma kriterleri;

» Eksik ve/veya celiskili veri igeren ¢aligsmalar

» Vaka raporu ¢aligsmalari/vaka serileri

* Dahil edilme kriterlerinden higbirini
karsilamayan ¢aligmalar olarak belirlenmistir.
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Karsimiza ¢ikan makalelerin basliklar1 taranarak
birbirine benzer calismalardan en kapsamli
ve metodolojik olarak en giiclii olanlar dahil
edilerek digerleri elendi. Kalan makalelerin
de Ozetleri incelenerek makaleler tam metin
okuma i¢in secildi. Tam metin makaleler ve
bunlarin kaynakc¢alarindan ¢alismamiza toplam
56 makale dahil edilmis oldu. Bu anlatisal
derlemede c¢alismalar metodolojik kalite
acisindan sistematik olarak puanlanmamais olup,
bulgular kavramsal ¢er¢evede siniflandirilarak
yorumlanmustir.

Tartisma

Osseointegrasyon, dental implant yiizeyi ile
canli kemik doku arasinda dogrudan olusan
fonksiyonel ve yapisal bir baglantidir.'> Implant
yatagini hazirlamak ic¢in yapilan osteotomi
sirasinda olusan 1s1, osseointegrasyonun basarisi
tizerinde Oonemli bir etkiye sahiptir.!* Kemik
dokusu 1s1 iletkenligindeki diisiik kapasitesi
nedeniyle 1s1y1 dagitamaz. Buna bagli olusan
kemik hasari, implantin primer stabilitesini
azaltarak implant basarisizligina yol agabilir.”'*
Kemikteki sicakligin termal esik seviyesinin
iizerine ¢ikmasinin nekroza neden olabilecegi
uzun zamandir bilinmektedir. Kemik nekrozu,
kemik mimarisinin ¢dkmesine yol acan geri
doniistimsiiz bir hiicre oliimiidiir. Histolojik
goriintiilerde, implanti ¢evreleyen kemigin
osteojenik potansiyelini ciddi derecede
etkileyebilen bir dizi bos osteositik lakuna ile
kendini gosterir.” Kemik dokunun 1stya maruz
kalma siiresine bagh olarak, bildirilen sicaklik
degerlerinin 47 °C ila 70 °C araliginda kemikte
geri donilisiimsiiz termal hasara neden oldugu
bildirilmistir.>'>!® Bununla birlikte literatiirde
belirtilen termal esik degerler arasinda 6nemli
farkliliklar bulunmasi, osteotomi sirasinda
olusan termal hasarin tek bir kritik sicaklik
degeri ile agiklanamayacagini gostermektedir.
Implant osteotomisi sirasinda olusan sty etkileyen
faktorler lizerine yapilan ¢aligmalarin sonuglari
arasinda belirgin tutarsizliklar bulunmaktadir.
Bu durum c¢alisma tasarimlarindaki farkliliklar,
kullanilan deneysel modeller, kemik yogunlugu
varyasyonlart ve Ol¢iim tekniklerindeki
heterojenlik ile aciklanabilir. Ozellikle in vitro
ve in vivo ¢alismalarin sonu¢larinin dogrudan
karsilastirilabilir olmamasi, klinik ¢ikarimlarin
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genellenebilirligini sinirlandirmaktadir.®'%!7
Bu nedenle implant cerrahisinde termal
hasarin onlenmesi, tek bir ideal parametrenin
belirlenmesinden ziyade cerrahi tekniklerin ¢ok
faktorlii optimizasyonunu gerektirmektedir. Bu
baglamda mevcut literatiir, osteotomi sirasinda
termal hasarin tamamen onlenmesine yonelik
kesin bir protokol sunmaktan ziyade klinisyenlere
risk azaltici stratejiler 6nermektedir.

Implant osteotomilerinde kemikteki sicaklik
artisini etkileyen faktorleri soyle siralayabiliriz;

Kemik Ozellikleri

Insan kemigi, kortikal kemik ve trabekiiler
kemik seklinde iki tabakadan olusan ve homojen
olmayan bir dokudur. Makro olarak gozenekli
bir trabekiiler i¢ kismi ¢evreleyen yogun bir
kortikal tabakadan olusur. Kortikal kemik
osteonlardan olusur ve her osteon, konsantrik
katmanlar seklinde sarilmis lameller olusturan
silindirik kollajen liflerden olusur. Ote yandan
trabekiiler kemik ise trabekiil olarak bilinen
rastgele sekillendirilmis ¢ubuklar ve plakalar
sistemidir. Trabekiiler kemik genellikle i¢i
kemik iligiyle dolu biiyiik bosluklar igerir
ve bu da gozeneklilige neden olur. Genel
olarak insan kemiginin homojen olmamasi
ve bahsedilen yapisindan Otiirii implant
cerrahisinde osteotomi islemini oldukca
karmasik hale getirir.!” Trabekiiler kemik, kan
damarlariyla daha iyi beslendigi icin 1s1y1 hizli
dagitabilir ve bu nedenle kanlanmasi zay1f olan
kortikal kemige gore daha iyi bir rejenerasyon
kapasitesine sahiptir. Ayrica kortikal kemik
i¢in osteotomi siiresi trabekiiler kemige gore
daha uzun oldugundan sicakligin fazla olmasini
anlaml kilar. Bu durum implant cerrahisinden
sonra implantin boyun bodlgesindeki kemik
rezorbsiyonunun nedenlerinden biri olarak
gosterilebilir.’® Erikson ve ark.!” insan femur
kemiginde yapilan osteotominin tavsan ve kopek
kemiklerinde yapilan osteotomilere kiyasla
daha yiiksek sicakliklara (89 °C) ulastigini
gozlemlemistir. Ayni sekilde Toews ve ark.? at
metakarpal kemiklerinde osteotomi sirasinda
kortikal kalinligin artmasinin kemikte olusan
sicakligr 6nemli Ol¢iide artirdigini bildirmistir.
Bunun nedeni olarak da kortikal kalinligin
artmasinin osteotomi siiresini uzatmasi ve
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Kemikte Ist Olusumunun Etkileri

boylece slirtiinme 1s1sinin birikmesi oldugunu
belirtmistir. Yacker ve Klein?' sogutmasiz sekilde
yapilan osteotomi sirasinda drilin yogun kortikal
kemikle temas halindeyken dril sicakliginin
saniyeler iginde 100 °C’yi astigini, buna karsin
yumusak trabekiiler kemige girdiginde sicakligin
39 °C’ye kadar diistiigiinii bildirmistir. Cesitli
calismalarda ayni canh tiirii iizerinde, ayni
calisma kosullarinda osteotomi yapilmasina
ragmen osteotomi sirasinda termal gecislerde
onemli farkliliklar gézlemlenmistir.?>* Mevcut
farkliliklarin beslenme, yas ve fiziksel aktivite
gibi ¢ok sayida parametreye bagl olarak ayni
tirdeki canlilar arasinda doku 6zelliklerindeki
dogal farkliliklardan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Bu durum implant osteotomisi
sirasinda elde edilen deneysel verilerin klinik
ortama genellenmesini gii¢lestiren énemli bir
metodolojik sinirlilik olarak degerlendirilebilir.

Osteotomi Teknikleri

Osteotomi sirasinda dril hizina iligkin incelemeler
tutarli bir egilim gostermemektedir. Bazi
caligmalar hizdaki artisla kemikteki sicakligin
arttigini ileri siiriip diistik osteotomi hizi 6nerirken
digerleri hizdaki artisla sicakligin azaldigini
one siirmektedir. Thompson?®, in vivo olarak
iskelet pimi yerlestirdigi bir ¢calismasinda dril
hizinin 125 rpm’den 2000 rpm’e ¢ikarilmasiyla
osteotomi giris noktasindan 2,5 mm ve 5 mm
uzakliktaki sicakligin arttigini bulmustur. Buna
karsilik Mathews ve Hirsch?’, insan kadavra
femurlarinda osteotomide donme hizinin 345
rpm’den 2900 rpm’e yiikseltilmesinin kemik
sicakliginda 6nemli bir degisiklige neden
olmadigimi bildirmistir. Hillary ve Shuaib®, 3,2
mm’lik dril ile osteotomi sirasinda 400 rpm’den
2000 rpm’e kadar hizin artmasiyla kemikte
olusan sicaklikta 6nemli bir azalma oldugunu
bildirmislerdir. Boyne?’, Mos*® ve Sportz?!
tarafindan ortopedik cerrahi islemler sirasinda
yliksek hizli doner aletlerin kemik iizerindeki
etkisi histolojik olarak incelenmis ve yiiksek
hizl1 osteotominin diisiik hiza gore kemik iizerine
daha az zararl oldugu ileri siiriilmiistiir. [yer ve
ark.’? tavsan tibiasinda in vivo yaptiklart implant
osteotomisinde diisiik (2000 rpm), orta (30.000
rpm) ve yiiksek (400.000 rpm) hizlarda tiretilen
1s1y1 6lgmiis ve dril hizi ile iiretilen 1s1 arasinda
ters bir iliski oldugunu gézlemlemislerdir. Ayni
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calismada yaptiklar histolojik incelemeye gore
ilk 6 hafta igerisinde implant bolgesinde yiiksek
hizdaki osteotomide iyilesme oraninin ve olusan
yeni kemik kalitesinin diisiik veya orta hiza
kiyasla daha yiiksek oldugunu gostermislerdir.
Reingewirtz®, sigir femur kortikal kemiginde
yaptig1 in vitro ¢aligma sonucunda sicakligin;
400 rpm-700 rpm arasinda hizla pozitif, 700
rpm-24.000 rpm arasindaki hizlarda negatif
korelasyon gosterdigini ve daha sonra 40.000
rpm’e kadar sabit kaldigini 6ne stirmiistiir.

Dril hizlar1 izerine yapilan ¢calismalara ek olarak
Augustin ve ark'¢. ve Brisman*, yaptiklar1 benzer
calismalarda ayni dril hizinda kemige dogru itme
kuvvetinin artmasinin hem maksimum sicaklikta
hem de siirelerde azalmaya neden oldugunu ve
kemik hasarini en aza indirdigini bildirmislerdir.
Abouzgia ve James®, 1,5 Newton (N) ila 9
N arasinda degisen kuvvetler ve 49.000 rpm dril
hiziyla sogutucu olmadan sigir femur kemikleri
lizerinde osteotomi deneyleri yapmislardir.
Sicakligin, 4 N'ye kadar kuvvetle arttigini
ve daha sonra 4 N'den biiylik kuvvetlerde
azaldigim1 bulmuslardir. Kuvvet artisiyla 1s1
tiretim hizinin artti1 ancak osteotomi siiresinin
azaldig1, dolayisiyla daha az 1s1 iiretildigi
sonucuna varmislar ve bu nedenle osteotomi
sirasinda daha yiiksek kuvvetlerin 6nerildigini
belirtmislerdir. Ancak uygulanan eksenel kuvvet
asir1 yiksek olursa kemikte mikro c¢atlaklara
neden olabilir. Bu nedenle osteotomi kuvvetinin
kemik hasarina neden olacak kadar asir1 olmamasti
ve siirenin miimkiin oldugunca kisa tutulmasi
icin en uygun ilerleme hizinin bulunmasi
gereklidir. Yukarida bahsedilen c¢alisma
sonuclarindan da anlagilacagi gibi optimum dril
hiz1 ve eksenel itme kuvveti hakkinda net bir
gosterge bulunmamaktadir. Bu ¢eligkili bulgular,
osteotomi sirasinda olusan 1sinin tek bir cerrahi
parametre ile agiklanamayacagini ve ¢ok faktorlii
bir biyomekanik siire¢ olarak degerlendirilmesi
gerektigini gostermektedir. Ancak deneysel
caligmalarin ¢cogu, kemik osteotomisi sirasinda
minimum sicaklik olusumu i¢in daha yiiksek dril
hiz1, daha yiiksek itme kuvveti ve daha yiiksek
ilerleme hiz1 6nermektedir.

Osteotomilerde derinlik agisindan yapilan
karsilagtirmalarda etkinin dogrusal olup
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olmadig1 yoniinde literatiirde ¢eligkili ifadeler
mevcuttur. Bazi ¢alismalar osteotomi derinligi
ile kemikteki sicakligin pozitif korelasyon
gosterdigini bildirmistir.?®3%4* Cardioli ve
Majzoub®, sigir femur kemiklerinde 2 mm ve 3
mm ¢apinda, 1500 rpm hizda osteotomide 4 mm
derinlige kiyasla 8 mm’lik derinlikte kemikte
daha ytiksek 1s1 olustugunu gozlemlemislerdir.
Kalindindi*’, kemikteki sicakligin derinlikle
artan davranigini, kemikle dril arasindaki temas
sliresinin artmasina, bunun da genel siirtiinmeyi
artirmasina baglamistir. Bu ¢alismalara karsilik
Moshiri ve ark.” tarafindan yapilan ¢aligsma
sonucunda diger parametreler standardize
edildiginde kemik osteotomisinde 6 mm
derinlikte kemikteki sicakligin 3 mm ve 9
mm’ye kiyasla daha yiiksek oldugu s6ylenmistir.
Yazarlar bu sonucu, osteotomi bolgesinin
ylzeysel kisminin hazirlanmasi sirasinda 3
mm’de sogutma etkisi olmasina ragmen 6
mm’de kortikal kemikteki siirtlinme 1sinmasina
harici sogutmanin yeterince etki edememesine
baglamislardir. Ancak 6 mm’deki sicakligin
9 mm’dekine nazaran daha yiiksek ¢ikmasi,
osteotominin daha derin kisimlarinda daha
yliksek sicaklik olustugunu bildiren ¢caligmalarla
celismektedir.

Drillerin Mekanik Ozellikleri

Implant cerrahisinde kullanilan drillerin
cogunlugu; paslanmaz ¢elik, tungsten karbiir
karbon, titanyum nitriir gibi kaplamali metalik
malzemelerden veya seramik malzemeden
iretilmektedir. Literatliirde metal ve seramik
driller arasinda yapilan karsilastirmalarda
kemikte olusturduklart 1s1 acisindan celiskili
sonugclar bildirilmistir. Bazi calismalar paslanmaz
celik drillerin, seramik drillerden daha fazla 1s1
tirettigini bulmustur.**° Buna karsin iki materyal
arasinda fark olmadigini sdyleyen calismalar
da mevcuttur.***® Bir ¢alismada ise seramik
drillerin, metal drillere nazaran daha fazla 1s1
urettigi bildirilmistir.*’

Uretildikleri malzeme ne olursa olsun drillerde
belli bir siire kullanimdan sonra asinma
kaginilmazdir. Asinmis dril kullanimi daha
fazla siirtiinme temasina, kesme verimliliginin
azalmasina ve 1s1 liretiminin artmasina neden
olur.”” Ancak bu durumun drilin ka¢ kez
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kullanildiktan sonra olabilecegini kestirmek
olanaksizdir. Ciinkii; dril materyali, kullanilan
hastalarin kemik yapisi, sogutma teknigi,
osteotomi teknigi ve derinligi gibi parametrelerin
hepsini birden standardize etmek miimkiin
degildir. Oliveira ve ark.*> hem paslanmaz ¢elik
hem de zirkonyum drillerin 50 kez kullanimindan
sonraki asinmalarin1 taramali elektron
mikroskobu (SEM) ile degerlendirmistir. Buna
gore drillerin higbirinde ciddi deformasyon
goriilmemesine ragmen zirkonyum drillerin
paslanmaz c¢elik drillerden daha az asinma
gosterdigini bildirmistir. Bagka bir ¢aligmada
Scarano ve ark.* zirkonyum drillerin 120
osteotomiden sonra bile implant yatagini iyi
seviyede hazirlayabildigini belirtmistir. Koo
ve ark.? tarafindan yapilan c¢alismada ise
sadece ilk (pilot) drillerin 50 kez kullanimindan
sonra daha fazla 1s1 tirettigini bildirmesi ilging
bir sonug olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Dril
kullanim sayisinin termal hasar agisindan
kritik esik degerinin belirlenememesi, klinik
uygulamalarda standardizasyonu giiclestiren
onemli bir faktordiir.

Implant piyasasinda ¢ok c¢esitli sistemler
olmasina bagli olarak dril geometrisinde de
c¢esitlilik s6z konusudur. Ancak bunlar igerisinde
en belirgin olarak karsimiza ¢ikan iki geometri,
burgulu driller ve ti¢ kanalli drillerdir. Cardioli ve
Majzoub®, yaptiklari bir galigmada 2 mm ve 3 mm
capinda burgulu drillerle 3,3 mm ve 4 mm ¢apinda
ti¢ kanall1 drilleri 4 mm ve 8 mm derinliklerdeki
osteotomilerde kemikte olusturduklari 1s1
acisindan karsilastirmislardir. Arastirma
sonuclarina gore, kalan tiim parametreler
esitlendiginde 2 mm capindaki burgulu drilin
hem 4 mm hem de 8 mm derinlikte en fazla 1s1y1
olusturdugunu bildirmislerdir. Her iki osteotomi
derinliginde de ii¢ kanalli drillerle daha diisiik
sicaklik artis1 oldugunu soylemislerdir. Ayrica
ti¢ kanall1 drillerin siirtlinme 1s1s1n1 azaltmadaki
etkinliginin osteotomi derinligiyle azalmadigini
belirtmislerdir. Literatiire gore drillerin
geometrik oOzelliklerinin belli standartlari
karsilamas1 gerekir. Bu standartlar; dril ucu
kendiliginden merkezlenmeli ve sapmadan
dogru bir sekilde osteotomiye baslamalidir,
olusan kavite dogru cap ve derinlige sahip
olacak sekilde hazirlanabilmelidir, kemikte
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sitkismamal1 ve asir1 tork liretmemelidir, dril
ucu kemik talaslarinin uzaklagsmasina miisaade
etmelidir, kolay sogutulabilen malzemeden
tiretilmis olmalidir.>*->?

Sogutma Yontemleri

Implant cerrahisinde drillerde ve dolayisiyla
kemikte sogutma yapilmasi termal nekrozu
engelleyen onemli bir faktor olacagindan
sogutma yontemleri birgok arastirici tarafindan
incelenmistir.!%33355 Osteotomilerde sogutucu
olarak genellikle icten ve distan olarak iki sistem
kullanilir. Igten sogutma, sogutma sivisinin
anguldurva saftindaki borular araciligiyla
drile yonlendirilmesidir. Distan sogutma ise
anguldurva ucundaki ek aparat ile sogutma
stvisinin dril ucuna piskiirtiilmesi seklindedir.'s
Matthews ve Hirsch?’, yaptiklari bir ¢alismada
oda sicakligindaki izotonik siv1 ile dakikada 300
ml, 500 ml, 1000 ml akis hizlarinda sogutmayla
osteotomi gergeklestirmistir. Buna gore sogutma
stvisinin akis hizi ne kadar yiiksekse osteotomi
sirasinda kemikte olusan sicakligin o kadar
diisiik oldugunu ve 500 ml/dakika veya iizeri
akis hizlarinda, kemikteki sicakligin asla 50
°C’nin tlzerine ¢ikmadigini bildirmislerdir.
Kirschmer ve Mayer®, i¢ ve dis sogutmayi
karsilagtirdiklar1 ¢alismalarinin sonucunda igten
sogutma sisteminin kemik sicakligini diistirmede
daha etkili oldugunu tespit etmislerdir. Lavelle
ve Wedgwod®, 19 N kuvvet ve 350 rpm sabit
doniis hizinda in vitro olarak kemik osteotomisi
yapmislar ve diger ¢aligmalarla paralel olarak
icten sogutma sisteminin daha etkili oldugunu
sOylemislerdir. Horider ve ark.** koyunlar
tizerinde yaptiklar1 histografik ¢alismada dis
sogutmanin ylizeyde, i¢ sogutmanin ise derinde
daha etkili oldugunu gostermislerdir. Ancak
tiim bu caligmalarla ¢eliskili olarak Benington
ve ark.”® yaptiklari deneysel ¢aligmalarinda
i¢ ve dis sogutma teknikleri arasinda implant
bolgesindeki termal degisimlerde kayda deger
bir fark bulamamuislardir. Sener ve ark.® ise bu
caligsmalara ek olarak farkli sicakliktaki sogutma
stvilarint karsilastirmiglardir. Buna gore 25 °C
ve 10 °C izotonik siv1 kullanarak yapilan digtan
sogutmada diisiik sicakliktaki sogutma sivisinin
kemikteki sicakligi daha fazla diisiirebildigini
tespit etmislerdir.
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Genel olarak degerlendirildiginde implant
osteotomisi sirasinda olusan termal degisimlerin
biyomekanik, biyolojik ve cerrahi parametrelerin
kompleks etkilesimi sonucu ortaya ciktigi
anlasilmaktadir. Literatiirdeki metodolojik
heterojenlik, bu alanda evrensel bir klinik
protokol olusturulmasini giiclestirmektedir.
Bu nedenle implant cerrahisinde termal
hasarin onlenmesi, tek bir ideal parametrenin
belirlenmesinden ziyade cerrahi tekniklerin ¢ok
faktorlii optimizasyonunu gerektirmektedir.

Bu anlatisal derlemenin sinirlar1 dahilinde su
klinik ¢ikarimlar yapilabilir:

1. Kemik doku 1s1 iletkenligi diisiik bir yap1
oldugundan 47 °C’nin tlizerindeki sicakliklar,
kemikte termal nekroza sebep olabilir.
Bu nedenle implant osteotomilerinde en
az 1s1 olusturacak atravmatik teknikler
kullanilmalidir.

2. Ozellikle yogun kortikal kemik varliginda
aralikli osteotomi ve etkin sogutma
stratejilerinin tercih edilmesi faydali olabilir.

3. Asinmis veya deformasyona ugramis
drillerin 1s1 artigina katkida bulunabilecegi
g6z oniinde bulundurulmalidir.

4. Dril hiz1 ve uygulanan kuvvetin kemik
sicaklig1 tizerindeki etkisi literatiirde ¢eligkili
oldugundan, bu parametreler klinik kosullara
gore dikkatle optimize edilmelidir.

5. Osteotomi derinligi ile sicaklik iligkisi net
olmamakla birlikte, derin osteotomilerde
sogutma etkinliginin azabilecegi hatirda
tutulmalidir.

6. Optimum akis hizinda kesin bir goriis
birligi olmamasina ragmen implant
osteotomilerinde 500 ml/dakika veya daha
yiksek akis hizinda, oda sicakliginda
veya daha diisiik sicaklikta sogutma sivisi
kullanmanin termal kontrol agisindan yararl
olabilecegi diisiiniilebilir.

Bu calismanin bazi sinirliliklar1 bulunmaktadir.
Oncelikle, derleme anlatisal nitelikte olup
sistematik bir metodoloji veya meta-analiz
icermemektedir. Dahil edilen calismalarin
Onemli bir kisminin in vitro olmasi, elde
edilen bulgularin dogrudan klinik ortama
genellenmesini  sinirlamaktadir. Ayrica
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literatiirde kullanilan deneysel modeller, 6l¢iim
teknikleri ve parametreler arasinda belirgin
heterojenlik bulunmaktadir. Bu durum, farkl
calismalarin sonuglarinin karsilagtirilmasini
ve standart bir klinik protokol olusturulmasini
gliclestirmektedir. Yayin yanlilift ve veri
secimine bagli olas1 yanhliklar da gbz ardi
edilmemelidir.

Sonuc¢

Bu anlatisal derlemenin bulgulari, dental
implant osteotomisi sirasinda olusan sicaklik
artisinin multifaktoriyel bir biyomekanik siire¢
oldugunu gdstermektedir. Implant cerrahisinde
termal hasarin 6nlenmesine yonelik yaklagimlar,
tek bir cerrahi parametrenin optimizasyonundan
ziyade cerrahi silirecin biitiinciil olarak
degerlendirilmesini gerektirmektedir. Bu
nedenle implant osteotomisi sirasinda olusan
termal degisimlerin klinik etkilerini daha net
ortaya koyabilmek i¢in standardize metodolojiye
sahip iler1 deneysel ve klinik ¢aligmalara ihtiyag
duyulmaktadir.
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Etik Kurul Onay1
Makalemiz derleme tiiriinde oldugundan etik
kurul onay1 gerekmemistir.

Cikar Catismasi
Yazarin makalede bahsi gec¢en konu
ve malzemelerle ilgili c¢ikar ¢atismasi

olusturabilecek bir iliskisi veya parasal ¢ikar
olusturabilecek bir baglantis1 bulunmamaktadir.

Finansal Kaynak

Bu calisma sirasinda; yapilan arastirma
konusu ile dogrudan baglantili olan herhangi
bir ilag¢ sirketinden, tibbi cihaz ve malzeme
lireten ve/veya saglayan bir firma ya da ticari
kurulustan, ¢alismanin degerlendirme siirecini
etkileyebilecek maddi veya manevi herhangi bir
destek alinmamustir.
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