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TAVSAN TiBIALARINA UYGULANAN DENTAL iMPLANTLARIN
BiYOMEKANIGININ iNCELENMESI YONTEMININ DEGERLENDIRILMESI
The Evaluation of the Method Used to Investigate the Biomechanics of Dental
Implants Inserted in the Tibias of the Rabbits
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Ozet : Bu ¢alismamin amaci, osteoporotik tavsanlarin
tibialarina  yerlestirilen  titanyum  implantlarin
biyomekanik ézelliklerini tarafimizdan gelistirilen bir
ters tork manometre cihazi kullanarak incelemektir.
Calismada kullanilan alti adet tavsan gelisigiizel
olarak bilateral overektomi uygulanan (BO, n:2),
bilateral overektomi uygulanan ve dstrojen reseptor
modiilatérii olan raloksifen HCL verilen (BO+ORM,
n:2) ve Sham overektomi uygulanan kontrol grubu
(K, n:2) olmak iizere ii¢ gruba ayrildilar. Overektomi
sonrasi 6. haftamin sonunda her ii¢ gruptaki
deneklerin tibialarinin metafiz bolgelerine standart
boy ve c¢aptaki toplam 12 adet silindirik implant
yerlestirildi. BO+ORM grubundaki deneklerin her
birine her giin oral gavaj yoluyla olmak iizere 12
hafta siiresince bir dstrojen reseptor modiilatorii
olan raloksifen HCL (20 mg/kg/giin) verildi. Implant
cerrahisinden 12 hafia sonra sakrifiye edilen
deneklerin tibialarnt ¢ikarilarak akril bloklara
gomiildii ve tarafimizdan gelistirilen bir ters tork
manometre  kullanilarak  biyomekanik analizleri
vapudi.  Tarafimizdan  gelistivilen  ters  tork
manometre cihazimin Yyiikiin sadece kemik-implant
ara yiiziine aksedecegi sekilde yeniden tasarlanmasi
gerektigi sonucuna varimistir.

Anahtar kelimeler: Dental implant, osteoporoz, ters
tork testi

Summary: The aim of this study was to examine the
biomechanics of titanium implants inserted in the
tibias of osteoporotic rabbbits by using a reverse
torque manometer recently developed by the
authors. Six rabbits were randomly divided into
three groups: bilateral overectomized (BO, n:2),
bilateral overectomized and treated with estrogen
receptor modulator, raloxifene HCL (BO+ORM, n:
2) and Sham overectomized control group (C, n: 2).
At week six, following overectomy, 12 implants with
standard length and diameters were placed in the
metaphysis of the rabbit tibias in all the three
groups. Raloxifen HCL was given (20 mg/kg/day)
by oral gavage for a period of 12 weeks to the
rabbits in BO+ORM group. After the sacrification
of the animals 12 weeks following implant surgery,
rabbit tibias were embedded into the acrylic blocks
and biomechanical analysis was performed by
using the reverse torque manometer developed by
the authors. The reverse torque manometer should
be re-developed in such a way that the load is
transferred only to the bone-implant interface.
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Kemigi etkileyen herhangi bir 6zellikli hastalik ol-
maksizin kemik kiitlesindeki genel azalma olarak
tanimlanan osteoporoz Ozellikle ilerleyen yas ile
birlikte bireyin yasam kalitesini diisiiren bir durum-
dur. Osteoporozun en sik rastlanan sebebi menopoz
esnasinda veya overektomi sonrasi Ostrojenin azal-
masidir. Son yillarda iskelet sistemini etkileyen

*Bu calisma Ondokuz Mayis Universitesi Proje Destek Fonu tarafindan DHF.040 nolu proje ile desteklenmistir.
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osteoporozun ¢ene kemiklerini ne derece etkiledi-
gini sorgulayan caligmalar dikkat ¢ekmeye basla-
mistir (1-4). Clinkii bu durum hastalarin genel agiz
sagligl kadar, tedavi planlamasi ve sonuglarini da
etkileyen bir konudur. Osteoporozlu
postmenopozal bayanlarda iskeletsel kemik yogun-
Iugu ve oral kemik arasinda énemli bir iligki oldu-
gu One siiriilmiistiir (5,6). Bu nedenle, son yillarda
osteoporoz mevcudiyetinin dental implant basari-
sizliginda bir risk faktorii olup olmadigi yogun bir
sekilde tartigilmaktadir. Caligmalar overektomi
yapilmig ratlarin tibialarina yerlestirilen
hidroksiapatit kapli titanyum implantlarda daha az
kemik implant temast oldugunu o6ne siirmektedir
(7,8).

Histolojik degerlendirmelerin yani sira, implantin
kemik icindeki ankraj kapasitesini dlgmeye yonelik
kullanilan bir diger yontem ise implant—kemik do-
kusu ara ylizeyinin mekanik olarak test edilmesidir.
Bu amagla ters tork ol¢glim yontemi kullanilarak
baslangi¢ osseointegrasyonun klinik olarak dogru-
lanmasi1 ve erken yiikleme sonucu meydana gelen
basarisizliklarin  insidansmin da azaltilabilmesi
miimkiin olmaktadir (9).

Bu ¢alismanin amaci, osteoporotik olup raloksifen
HCL verilen ve kontrol grubu disi tavsanlarm
tibialarina yerlestirilen titanyum implantlarin biyo-
mekanik o6zelliklerini tarafimizdan gelistirilen bir
ters tork manometre cihazi kullanarak incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Calisma Ondokuz Mayis Universitesi Deney Hay-
vanlar1 Etik Kurulu tarafindan onay alinarak ger-
ceklestirilmistir. Calismada kilo ve cinsiyet agisin-
dan standardize edilmis 2 kg agirliginda, alti adet
disi tavsan kullanilmistir. Denekler gelisigiizel
olarak bilateral overektomi uygulanan (BO, n:2),
bilateral overektomi uygulanan ve dstrojen reseptor
modiilatorii.  olan  raloksifen HCL  verilen
(BO+ORM, n:2) ve Sham overektomi uygulanan,
kontrol grubu (K, n:2) olmak iizere ii¢ gruba ayril-
dilar. Intramuskuler ketamin (0.75 mg/kg) ve
ksilazin (0.25 mg/kg) anestezisi altinda overektomi
uygulanmasini (Resim 1) takiben kemikte osteopo-
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roz belirtilerinin ortaya ¢ikmasi i¢in denekler altt
hafta gozlem altinda tutuldular (10). Bu siirenin
bitiminde her ii¢ gruptaki deneklerin tibialarmin
metafiz bolgelerine yaklasik 3 cm uzunlugunda
insizyon yapildi ve standart boy (8 mm) ve ¢aptaki
(3.45 mm) silindirik titanyum implantlar (MIS,
Shlomi, Israel) her bir tibiaya bir adet olmak kay-
diyla yerlestirildi (Resim 2). Ameliyat sonrasi en-
feksiyonu onlemek igin deneklere tek doz kas ici
antibiyotik  (amoksisilin 125 mg) verildi.
BO+ORM grubundaki deneklerin her birine her
giin oral gavaj yoluyla olmak {izere 12 hafta siire-
since raloksifen HCL (20 mg/kg/giin) verildi.

Implant cerrahisinden 12 hafta sonra denekler
yiikksek doz pentotal sodyum verilerek sakrifiye
edildi. Deneklerin tibialar1 sakrifikasyondan hemen
sonra bekletilmeksizin akril bloklara gomiildi ve
tarafimizdan gelistirilen bir ters-tork manometre
kullanilarak implantlarin osseointegrasyonlari ana-
liz edildi (Resim 3 ve 4). Gelistirilen bu cihazn,
kuvveti implanti sokme yoniinde uygulamasina,
kuvvet uygularken sistem dislilerinin implant ile
ayni diizlemde olmasma ve cihazdaki tiim metal
yiizeylerin birbirlerine slirtinmemesine 6zen goste-
rildi. Implantlarm yerlestirildikleri kemik yatag
icinde hareket ettirilmesi i¢in gerekli olan ve saat
yelkovaninin ters yoniinde uygulanan maksimum
ters tork kuvveti Newton santimetre (N cm) cinsin-
den olgiildii. Tork analiz dl¢iimleri ¢alisma planin-
dan haberi olmayan bir sahis tarafindan yapildi.

BULGULAR

BO+ORM uygulanan gruptan bir adet ve BO gru-
bundan bir adet olmak iizere toplam iki tavsan
(dort implant) sakrifikasyon igleminden 6nce kay-
bedildi. Boylelikle, kontrol grubundan dort adet,
diger gruplardan ikiser adet implant degerlendir-
meye alinmis oldu. Denek sayisi ve dolayisiyla
calismada kullanilan implant sayisi az oldugu igin
ve bulgularin kisa sunum olarak yayinlanmasi dii-
stintildiigi icin istatistiksel degerlendirme yapilma-
di. Her bir gruba ait ters tork kuvveti degerleri Tab-
lo I’de gosterilmistir.
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Tavsan tibialarma uygulanan dental implantlarin biyomekaniginin incelenmesi yonteminin degerlendirilmesi

Tablo 1. Her bir gruptaki implantlar i¢in uygulanan maksimum ters tork rotasyon degerleri ( N cm).

_ Grup O Grup (O + ORM) implantlar Grup K implantlar
Implantlar (n=2) i¢in uygula- (n=2) i¢cin uygulanan (n=4) icin uygulanan ters tork
nan ters tork kuvveti (Ncm) ters tork kuvveti (Ncm) kuvveti (Ncm)

622 760 410

N cm: Newton santimetre

!

Resim 2. Deneklerin tibialarinin metafiz bolgesine implantin
yerlestirilmesi
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Resim 3. Sakrifikasyon sonrasi ¢ikarilan tibialarin akril bloklara gdmiilerek
ters tork manometre 6l¢limii i¢in hazir hale getirilmeleri

Resim 4. Olgiim diizenegi
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TARTISMA

Basarili dental implant uygulamalar1 kismi veya
tam digsiz hastalarda sadece ¢igneme fonksiyonunu
restore etmekle kalmaz ayni zamanda hastalarin
yasam kalitesini de arttirir. Bireyin genel saglik
durumu implant basarisinda 6nemli bir faktordiir.
Bazi arastiricilar osteoporotik kemige yerlestirilmis
implantlarm kemik yapim/yikim olaylar zincirinin
yikim lehinde gelismesiyle basarisizliklarmin kagi-
nilmaz oldugunu one siirerken (11), bazilart da
siddetli ostoporoz vakalarinda dahi dental
implantlarm basariyla uygulanabilecegini savun-
muslardir (12). Kimi ¢aligmalar ise yasa bagli ke-
mik kaybini azaltmak i¢in dissiz agizda implant
uygulamasini 6n gérmektedir (13,14).

Overektomi uygulanmis hayvan modeli, deneysel
olarak olusturulan osteoporoz benzeri durumlarda
uygulanan implantlarin basarisinin degerlendirildi-
g1 bircok c¢alismada kullanilmistir.  Ciinki
overektomi sonrasi gelisen osteopeni insandakine
benzerdir (15). Tavsanlar, rat, fare ve domuz gibi
diger memelilerden farkli olarak iskeletsel olgunlu-
ga tam seksiiel gelisimin hemen sonrasinda ulagir-
lar (16). Bu 6zellige ilave olarak tavsanlarm deney-
sel diizene adaptasyonlar1 ve elde edilmelerindeki
kolaylik osteoporoz olusturdugumuz bu caligma
icin uygun bir model teskil etmektedir.

Calismada kullanilan bir strojen reseptér modiila-
torii olan raloksifen, postmenopozal kadinlarda
meydana gelen osteoporozu Onlemek ve tedavi
etmek i¢in kullanilmakta ve bu durumda iskeletin
birgok bolgesindeki kemik mineral yogunlugunun
korunmasimi sagladigi bilinmektedir.Raloksifenin,
mekanizmasi bilinmemekle birlikte, kemik iizerin-
de Gstrojen agonistik etkisi oldugu bildirilmektedir
(17).

Implantlarm ters tork ile kemik yatag icinde hare-
ket ettirilmesi kemik-implant ara yiizeyini ayirmak
icin gereken yirtma kuvvetinin endirekt olarak 6l-
¢lilmesini saglar. Objektif bir 6l¢iim yontemi ola-
rak kabul edilse de, bazi subjektif faktorler de de-
gerlendirmede rol oynar: Kemik yogunlugunun
saptanmasi, tork kontrolii, implant hareketinin kli-
nik olarak belirlenmesi ve dogru test degerinin
secilmesi igin gerekli olan yeterli insan verisinin

eksikligi gibi (18). Giiniimiizde, ¢ogu implant firma-
sinin kendi implantlart i¢in gelistirdigi ters tork ma-
nometreler mevcuttur ve bu cihazlar sadece
implantlarin iretildigi merkezlerde bulunmaktadir.
Oysa test yontemini rutin hale getirmek, ortak bir iist
yapi tasarimiyla tim implant sistemlerinde ters tork
kuvvetini 6lgebilecek tek tip bir cihaz gelistirmekle
miimkiin olabilir. Bu ¢aligmada tarafimizdan gelisti-
rilen ters tork manometre cihazinin kullanilmasi
cihazin tasarimindaki eksiklige de dikkat ¢ekmistir:
calismanin sonunda, biyomekanik test cihazi igeri-
sinde ters tork kuvvetinin implanta iletilmesinde rol
oynayan pargalar arasinda siirtiinme oldugu ve bu-
nun sonucunda da elde edilen degerlerin sadece
implanta iletilen gergek ters tork degerleri olmadigi
diistiniilmistiir. Bu nedenle, tarafimizdan gelistirilen
cihazin yiikkiin sadece kemik-implant ara yiiziine
aksedecegi sekilde yeniden tasarlanmasi gerektigi
kanisma varilmstir.

Herhangi bir istatistiki degerlendirme yapilamamis
olmasma ragmen, bu ¢alismanin yayinlanmasindaki
amag, implant-kemik ara yiizeyinin mekanik ozelli-
gini degerlendirmede kullanilan dlgiim diizeneginin
eksikliklerini belirlemek ve daha iyi bir cihaz i¢in ne
gibi modifikasyon ve diizeltmelere ihtiya¢ oldugunu
bildirmektir. Sonug olarak, kesin ve daha hassas
Olctimler yapabilen gelistirilmis ters tork manomet-
relerin kullanilmasmin daha uygun olacag: diisiiniil-
muistiir.

KAYNAKLAR

1. Birkenfeld L, Yemini M, Kase NG, Birkenfeld A.
Menopause-related ~ oral  alveolar  bone
resorption: a review of relatively unexplored
consequences  of  estrogen  deficiency.
Menopause 199; 6:129-133.

2. Hildebolt CF. Osteoporosis and oral bone loss.
Dentomaxillofac Radiol 1997, 26: 3-15.

3. Kribbs PJ. Comparison of mandibular bone in
normal and osteoporotic women. J Prosthet
Dent 1990, 63: 218-222.

152 Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 18(3) 148-153, 2009



10.

Payne JB, Reinhardt RA, Nummikoski PV,
Patil KD. Longitudinal alveolar bone loss in
postmenopausal osteoporotic/osteopenic
women. Osteoporos Int 1999, 10: 34-40.

Bozic M, Ihan Hren N. Osteoporosis and
mandibles. Dentomaxillofac Radiol 2006,
35:178-184.

Yasar F, Akgunlu F. The differences in
panoramic mandibular indices and fractal
dimension between patients with and without
spinal osteoporosis. Dentomaxillofac Radiol
2006; 35:1-9.

Motohashi M, Shirota T, Tokugawa Y, Ohno
K, Michi K, Yamaguchi A.Bone reactions
around hydroxyapatite-coated implants in
ovariectomized rats. Oral Surg Oral Med Oral
Pathol Oral Radiol Endod 1999; 87:145-152.

Yamazaki M, Shirota T, Tokugawa Y, et al.
Bone reactions to titanium screw implants in
ovariectomized animals. Oral Surg Oral Med
Oral Pathol Oral Radiol Endod 1999; 87: 411
-418.

Sullivan DY, Sherwood RL, Collins TA, Krogh
PH. The reverse-torque test: a clinical report.
Int J Oral Maxillofac Implants 1996, 11: 179-
185.

Tresguerres IF, Clemente C, Donado M,
Gomez-Pellico L, Blanco L, Alobera MA,
Tresguerres JA. Local administration of
growth hormone enhances periimplant bone
reaction in an osteoporotic rabbit model. Clin
Oral Implants Res 2002, 6: 631-636.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Alkan A, Inal S, Alkan A

Fujimoto T, Niimi A, Sawai T, Ueda M.
Effects of steroid-induced osteoporosis on
osseointegration of titanium implants. Int J
Oral Maxillofac Implants 1998, 13:183-189.

Eder A, Watzek G. Treatment of a patient with
severe osteoporosis and chronic polyarthritis
with fixed implant-supported prosthesis: a
case report. Int J Oral Maxillofac Implants
1999, 14:587-590.

Bianchi A, Sanfilippo F. Osteoporosis: the
effect on mandibular bone resorption and
therapeutic possibilities by means of implant
prostheses. Int J Periodontics Restorative
Dent 2002; 22: 231-239.

Von Wovern N. ITI implants with
overdentures: A prevention of bone loss in
edentulous mandibles. Int J Oral Maxillofac
Implants 199, 5: 135-139.

Kalu DN. The ovariectomized rat model of
postmenopausal bone loss. Bone Miner. 1991;
15:175-91.

Gilsanz V, Roe TF, Gibbens DT, et al. Effect
of sex steroids on peak bone density of
growing rabbits. Am J Physiol 1988; 255:
E416-421.

Heringa M. Review on raloxifene: profile of a
selective estrogen receptor modulator. Int J
Clin Pharmacol Ther 2003, 41: 331-345.

Jividen G Jr, Misch CE. Reverse torque
testing and early loading failures: help or
hindrance? J Oral Implantol 2000; 26: 82-90.

Saghk Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 18(3) 148-153, 2009 153



