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OzZET

Amag: Branemark’tan bu yana implant osteotomisi subtrak-
tif yani kemik c¢ikarma esasina gore uygulanmaktadir. Ancak
kemigin miktarinin ve mineralizasyonun yetersiz oldugu du-
rumlarda bu teknik yetersiz primer stabilite ve dngortleme-
yen osseointegrasyona sebep olabilir. Yillar icinde bu tekni-
ge alternatif olarak gelistirilen osteotom teknigi ve kemigin
kontrollu geniglemesini saglayan 6zel implant tasarimlari ile
mineralizasyonun yetersiz oldugu kemik bolgelerinde kemi-
gin trabekuler yapisinda mikro catlaklar olusturarak hacim-mi-
neralizasyon ve primer stabiliteyi artirmak amacglanmistir. Son
yillarda gelistirilen yeni bir teknik olan ‘Osseodensifikasyon’
teknigi ile viskoelastik ve ardindan plastik deformasyon ile
kemigin genisletilmesi amacglanmistir. Bu teknikte saat yonu-
nan tersine hareket eden frezler sungerimsi kemigi hem api-
kal hem de periferik bolgelere iterek ekspansiyon ve otogreft
kondensasyonu saglarlar. Calismanin amaci konvansiyonel
frezleme (KF) ve osseodensifikasyon frezleme (OF) ile yerlesti-
rilen implantlarin primer stabilitelerinin kiyaslanmasidir.

Gerec¢ ve Yontem: Bu calismada tip 4 kemigi simule eden 8
adet sigir kaburgasina 16 adet implant (Straumann® BL SLA
titanium, Basel, ISVICRE) KF ve OF teknigi ile yerlestirilerek pri-
mer stabiliteleri karsilastinlmistir. Bunun icin implant yerlestir-
me torku (ITV) ve implant stabilite katsayisi (ISQ) kullanilmistir.
ilaveten osteotomi gaplari degerlendirilmistir.

Bulgular: ITV, 1ISQ ve osteotomi ¢api degiskenlerinde iki grup
arasinda yuksek duzeyde istatistiksel anlamli fark bulunmus-
tur (p<0,001).

Sonug: Osseodensifikasyon frezleme tekniginin 6zellikle
dusuk kemik yogunluguna sahip bolgelerde primer stabilite
artisina olumlu katki saglayabilecegi sdylenebilir. Elbette bu
frezlerin olusturdugu geri yaylanma etkilerinin ve artan primer
stabilitenin osseointegrasyona nasil etki edecegdinin ve uzun
dénemli periimplanter sagligin iyi dizayn edilmis randomize
kontrollu klinik calismalarla ispati gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Osseodensifikasyon, primer stabilite,
implant stabilite katsayisi.

ABSTRACT

Aim: Since Branemark, implant osteotomy has been
performed on the basis of subtractive bone removal.
However, this technique may cause inadequate primary
stability and unpredictable osseointegration in cases
where the amount of bone and mineralization is insufficient.
The osteotome technique and special designed implants
has been developed as an alternative to provide
controlled expansion of the bone, aim to increase
volume-mineralisation and primary stability by creating
microcracks in the trabecular structure. ‘Osseodensification’,
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a new technique developed in recent years, aims to
expand the bone by viscoelastic and then plastic
deformation. In this technique, the counterclockwise
drilling burs push the cancellous bone to both apical and
peripheral regions and provide expansion and autograft
condensation. The aim of the study is to compare the
primer stability of implants placed by conventional
drilling (KF) and osseodensification drilling (OF)
techniques.

Materials and Method: In this study, 16 implants
(Straumann®, BL SLA titanium, Basel, Switzerland) were
placed in 8 fresh bovine ribs simulating type 4 bone using
KF and OF techniques to compare primary stability. For
this purpose, implant placement torque (ITV) and implant
stability quotient (ISQ) were used. In addition, osteotomy
diameters were evaluated.

Results: A highly statistically significant difference was
found between the two groups in terms of ITV, ISQ and
osteotomy diameter variables (p<0.001).

Conclusion: Osseodensification drilling technique
may contribute positively to the increase in primary
stability, especially in areas with low bone density.
The spring-back effect of these burs and the effect of
increased primary stability on osseointegration and
long-term periimplant health need to be proven in
well-designed randomised controlled clinical ftrials.

Keywords: Osseodensification, primary stability, implant
stability quotient.

GIRIS

Branemark'tan bu yana, implant yerlesiminde subtraktif
kemik cikarilmasina dayali bir frezleme protokolu kullanil-
maktadir. Yillar icinde bu frezleme protokolune alternatif
yontemler gelistirilmis ve 6zellikle mineralizasyonun veya
kemik hacminin yetersiz oldugu bolgelerde primer sta-
biliteyi ve éngoérulebilir osseointegrasyonu artirmak icin
cesitli teknikler kullanilmistir. Bu tekniklerden biri olan os-
teotom teknigi, mineralizasyonun yetersiz oldugu kemik
bolgelerinde kemigin trabekuler yapisinda mikro catlaklar
olusturarak hacim-mineralizasyonunu ve primer stabilite-
yi artirmayi amaglamaktadir.! Diger bazi arastirmacilar %10
daha kuc¢uk osteotomi hazirligi yaparak primer stabilitede
artis elde edebilmiglerdir.2 Ayrica kemigin kontrollu ge-
nislemesini saglayan 6zel implant tasarimlari gelistirilmis
ve siki kemik implant temasi ve primer stabilite basariyla
saglanmistir.34

2017 yilinda Huwais tarafindan gelistirilen yeni bir frezle-
me sistemi (Versah® Jackson, MI) frezleme protokoltnu
degistirmis ve 6zellikle yetersiz kemik hacmi ve minera-

lizasyonu olan bolgelerde implant basarisini artirmayi
amagclamistir. Sistem, normal bir frezden daha fazla ancak
daha si§ yiv ve oluklara sahiptir. Boylece daha az titresim
saglar. Osteotom tekniginden farkli olarak bol su sogut-
masi ile saat yonanun tersine hareket, sungerimsi kemigi
hem apikal hem de periferik bolgelere iterek ekspansi-
yon ve otogreft kondensasyonu saglar. Bir hayvan calis-
masinda yapilan mikro bilgisayarli tomografi incelemesi
implantin apikal kenarinda ve 1-1,5 mm'lik periferik alan-
larinda kortikal kalinlasma gostermistir.® Ayni calismada
implantin primer stabilitesini arttirmanin yani sira otogreft
kondensasyonu ile daha hizli bir osseointegrasyon sag-
layacagindan bahsedilmektedir. Trisi ve ark.® da osseo-
densifikasyon yontemi kullanilarak yapilan implantlarda
%30 kemik hacmi artisi ile daha yuksek ¢ikarma torklari ve
daha dusuk mikro hareket bildirmis ve bunun implantin
sekonder stabilitesi ve prognozu Uzerindeki olumlu etki-
sinden bahsetmislerdir.

Osseodensifikasyon teknigi, viskoelastik ve ardindan
plastik deformasyon ile kemigi genisletmeyi amaclar. Ke-
mik genisletmenin yani sira, kemik mineral yogunlugunu
arttirmak ve sinUs altinda kemik yuksekliginin sinirli oldu-
gu bolgelerde dikey yonde kemik kazanimi saglamak gibi
baska uygulamalarn da vardir.

Bu calismanin amaci, tip 4 kemigi simule eden sigir kabur-
gasinda primer stabilite acisindan geleneksel ve osseo-
densifikasyon frezlemesini degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM

Calisma Tasarimi

Calisma istanbul Universitesi Muhendislik Bilimleri Fakul-
tesinde gerceklestirilmistir. Bu ¢alisma icin yerel bir mez-
bahadan temin edilen 8 adet taze buyukbas hayvan (sigir)
kaburga kemigi kullanilmistir (Resim 1).

Rﬁl. Taze sigir kaburgasi segmenti.
Kaburga boyutlan implant yerlesecek alanda yaklasik 1
mm dis kortikal kemik tabakasina sahip ve 12-15 mm ge-
nigliginde degisen bir yapiya sahiptir. islem 6ncesinde
implant yerlesecek alanda purtzsuz ve duz yuzeyler elde
etmek icin yuzeyler bir dis algisi duzeltici (Model duzeltici,
Rotaks-Dent) ile duzeltilmistir. Daha sonra kaburga 6rnek-
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leri Lekholm ve Zarb'in Kemik Kalite Endeksine” gére D3
ila D4 kemik olarak siniflandinlmistir. implantlarin frezlen-
mesinde yerlestiriciye bagli hatalar bertaraf etmek igin
mekanik testlerde kullanilmak tzere tasarlanmig (Instron®
Canton, Massachusetts, ABD) bir cekme cihazinin kafa
kismi kullanilmig ve angldruvanin buraya sabitlenerek ci-
hazin yalnizca dikey yonde hareket etmesi saglanmistir
(Resim 2).

Resim 2. implantlarin standart yerlesimi i¢in kullanilan Instron cihazi.

Her bir sigir kaburgasinda biri osseodensifikasyon grubu
ve biri konvansiyonel frezleme grubuna ait olmak Uzere
2 adet adet 4,1 x 10 mm (Straumann®, BL SLA titanyum,
Basel, isvicre) implant rastgele yerlestirilmistir. Test grubu
implantlarda (Osseodensifikasyon frezleme; OF) osteo-
tomi hazirligina 2,0 frez (1200 rpm) ve bol irrigasyon ile
baslanmis ve takiben sirali bir frezleme islemi gercekles-
tirilmistir. 2,3, 3,0, 3,3 ve 3,5 mm caplarinda osseodensifi-
kasyon frezleri (Densah frezleri, Versah® Mississipi, ABD)
ile osteotomi tamamlanmistir. Tum frezler Uretici firmanin
talimatlariyla uyumlu sekilde saat yonunun tersine uygu-
lanmistir. Kontrol grubunda (Konvansiyonel frezleme; KF)
ise Uretici firmanin kendi seti kullanilarak saat yonunde
geleneksel frezleme yapilmistir. Frezlemeye 2,2 pilot frez-
le baglanmig (800 rpm), 2,8 (600 rpm) ve 3,5 frezlerle (500
rom) devam edilmis ve osteotomi bitirilmistir. Hem kont-
rol hem de test gruplarinda osteotomiler tamamlandiktan
sonra, osteotomi caplari 6lculmustur (Resim 3).

Resim 3. Konvansiyonel ve osseodensifikasyon frezleme ile yerlestirilen implantlar.

Ttepeklinik

Akabinde implantlar ayni operator (AS) tarafindan epikr-
estal sekilde ve fizyodispenser ile yerlestirilmistir (Resim 4).

~ | S

Resi . Osseodeniﬁkasyon ve konvansiyonel frezleelerin osteotomi gaplari.
Implant yerlestirme torku (ITV) fizyodispenser ile, implant
stabilite katsayisi (ISQ) ise Osstell 1ISQ cihazi (Osstell AB®,
Goteborg, isveg) kullanilarak implant yerlestirildikten
sonra herbir implantin 2 boélgesinden 6lcum yapilarak
degerlendirilmistir (Resim 5).

Resim 5. Rezonans frekans analizi ydntemiyle implant stabilite katsayisi 6lgimu.

istatistiksel Analiz

Verilerin dagilimlarinin normalligi Kolmogorov Smirn-
ov testi ile test edilmistir. Ardindan gruplar bagimsiz
degiskenler t-testi ile kiyaslanmigtir. 1TV, 1SQ ve Os-
teotomi Capi degiskenleri Pearson korelasyonu ile
karsilastiriimistir. p<0,05 istatistiksel anlamli deger olarak
kabul edilmistir. Tum istatistiksel analizler SPSS (strim
29.0.20.0, Mac i¢in) kullanilarak gergeklestirilmistir (IBM
Corporation, Armonk, NY, ABD, 2024).

BULGULAR

Her iki grupta 8’er adet olmak Uzere toplamda 16 implant
yeterli primer stabilite ile sorunsuz bir sekilde planlanan
yerlere yerlestirilmistir. Test grubu (OF) implantlarn yer-
lestirme torku degerleri ortalama 57,5 + 6,39 bulunurken;
kontrol grubu (KF) implantlarinda bu deger 20 + 2,50
olarak gozlenmistir (p<0,001). 1SQ degerleri de test gru-
bu implantlar lehine yuksek bulunmustur (p<0,001).
ilaveten test grubu implantlar daha dustik final osteoto-
mi caplari gostermistir (p<0,001) (Tablo 1).
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Tablo 1. Test ve kontrol grubu degiskenlerinin sonuglari.
OF KF p

limplant sayisi 8 8

[TV (Nem) 5754639 20+2,50 <0,001%%

(Osteotomi capn 3,03+£0,22 3,71+£0,14 <0,001%*

1SQ 75,5+ 1,90 55+3,82 <0,001**

Bagimsiz degiskenler igin t-testi

*%p<0,001 .

ITV: implant Yerlestirme Torku; 1SQ: implant Stabilite Katsayisi; OF:Osseodensifi-
kasyonFrezleme; KF: Konvansiyonel Frezleme

Korelasyon analizi sonucunda ITV ile ISQ arasinda istatis-
tiksel anlamli pozitif bir korelasyon gozlenirken (p<0,001);
ITV-Osteotomi capi & ISQ-Osteotomi ¢api arasinda negat-
if bir korelasyon tespit edilmistir (p<0,001) (Tablo 2).

Tablo 2. Test ve kontrol grubu degiskenlerinin korelasyonlari.
ITV (Nem) O: i Capr 1SQ P

-0,868"

ITV (Nem) 0,974 <0,001

(Osteotomi gap1 -0,868"™ -0,819™ <0,001

15Q 0,974™ 0,819 <0,001

Pearson Korelasyon testi
**Pearson Korelasyon Katsayisi; p<0,001
ITV: Implant Yerlestirme Torku; ISQ: Implant Stabilite Katsayisi

TARTISMA

Osseodensifikasyon frezlerinin primer stabiliteye etkisini
olcen in-vitro calismamizda konvansiyonel frezlemeye
gore osseodensifikasyon frezleme protokolt hem yerles-
tirme torku hem de implant stabilite katsayisi degerlerin-
de istatistiksel anlamli yuksek sonuglar ortaya ¢ikarmistir.
Benzer sekilde osseodensifikasyon yapilan bolgelerdeki
osteotomi capi da daha dar gézlenmistir. Kemik yogunlu-
gunun implant primer stabilitesinin guclu bir belirleyicisi
oldugu iyi bilindiginden?®, calisma metodolojisi olusturu-
lurken secim primer stabilite sorusuna odaklanmaktadir.
Inchingolo ve ark.® yaptiklar calismada osseodensifikas-
yon frezlerinin otolog kemigi sikistirip, lateralize ettigi ve
potansiyel olarak es zamanli yerlestirilen implantlarin
etrafindaki baslangi¢c mekanik stabilitesini arttirdigini bul-
muslardir. Ayni sekilde Carvalho ve ark.’® da osseodensi-
fikasyon frezleme yénteminin hem silindirik hem de konik
implantlarda; 1SQ, ITV ve geri dondurme torku degerlerin-
de daha iyi sonuclar ortaya cikardigini tespit etmislerdir.
Literaturdeki pek cok calisma da osseodensifikasyonun
primer stabiliteye olan etkisini savunur.5' Ancak bunun
yaninda Yeh ve ark.’? tarafindan yapilan in-vitro bir ca-
lismada osseodensifikasyon frezlerinin kemik mineral
yogunlugu ve kemik implant temasini arttirdigi, ancak
primer stabiliteye herhangi bir katki sunmadigi ortaya ko-
nulmustur. Ancak bu calismada implantlar free-hand yani
tamamen cerrahin el hassasiyetine gore yerlestirilmis ve
bizim ¢alismamizda oldugu gibi frez titresimini ortadan
kaldiracak bir duzenek kullanilmamistir. Bilindigi Uzere
primer stabilitenin kaybinin en dnemli sebeplerinden biri
hatali frezlemedir. Yapilan pek cok calisma 6zellikle ke-
mik yogunlugu dusuk boélgelerde hatali frezlemeye bagli
stabilite kaybi rapor etmis, klinik uygulamada frezleme
protokolunun farkli kemik niteliklerine gore uyarlanmasi

gerektigi vurgulamistir.™ Bu sorunu bertaraf etmek icin
implantlarin daha yuksek osteotomi dogruluguna sahip
cerrahi rehberler kullanilarak yapilmasi da onerilmekte-
dir."*% Buna alternatif olarak osseodensifikasyon frezleri-
nin tasarimi sayesinde “dokunsal geri bildirim” hissi, bu
kritik asamada maksimum kontrol saglar ve frezin hatali
bir osteotomi yapmasini ve primer stabilitenin azalmasini
onler.

Kemik sikistirma enstrimanlarinin (osteomtomlar, kemik
kompaktorler, vb.) primer implant stabilitesini olumlu
yonde etkileyebildigi pek ¢ok in-vitro calismada rapor
edilmistir.”® Ancak geleneksel kapali yaklasimla ilgili bir
endise, kullanilan osteotomlarin ya da farkli el aletlerinin
trabekuler seviyede daha uzun iyilesme sureleri gerek-
tiren gereksiz kiriklara neden olmasi ve boylece ikincil
stabilitenin baglamasini geciktirdigine inanilmasidir.’” Os-
seodensifikasyon frezleri, trabekuler seviyede iliskili bir
hasara neden olmadan kayma ve yuvarlanma temasi ile
osteotomiyi genisleterek geleneksel osteotomlarin oto-
log ossedz yogunlastirma 6zelligini korur.™® Yogunlasmis
kemigin geri yaylanma (elastik deformasyon) etkisi bu-
yuk olasilikla birincil stabiliteyi saglar. Calismamizda bu
geri yaylanma etkisine bagli olarak osseodensifikasyon
grubunda ayni son frez ¢capina ragmen daha dar final os-
teotomi capi gézlenmistir. Final osteotomi capinin ITV ile
negatif bir korelasyona sahip oldugu dusunuldugunde
test grubu implantlarinda daha yuksek yerlestirme torku
degerlerine ulasilmistir. Kemik-implant arayUzune zarar
vermeden implant stabilitesini degerlendirmek icin 1SQ
degerlerini olcerek rezonans frekans analizi (RFA) tek-
nigini kullanmak, implant stabilitesinin tedavinin cesitli
asamalarinda ve farkli gézlem dénemlerinde izlenmesine
olanak tanir.” Calismamizda test grubu implantlarinda
daha yuksek ISQ degerleri gbzlenmistir. Literaturdeki pek
¢cok calisma da bu sonucu desteklemektedir.22" Gaspar
ve ark.?? tarafindan yapilan bir meta analiz ¢calismasinda
osseodensifikasyon frezleme tekniginin konvansiyonel
frezlemeye nazaran daha yuksek ortalama implant stabi-
lite katsayisi degerleri sundugu gosterilmistir. Hatta osse-
odensifikasyon uygulanan implantlarin implant yerlesimi
sonrasi stabilitelerini korudugu ve 1SQ dususu yasanma-
diginig, 4-6 ay sonra dahi daha yuksek 1SQ degerleri gos-
terdigini kanitlayan calismalar mevcuttur.?? Ancak 1SQ
acisindan baz diger calismalar da osseodensifikasyon
frezleme ile konvansiyonel frezleme arasinda fark bula-
mamistir.® Elbette 1ISQ élcumunu etkileyen pek ¢cok para-
metre vardir. Yapilan ¢alismalar; kemik dokusu, implantin
capi, implantin yuzey 6zelligi, implantin gémulme derin-
ligi, implantin kemik Uzerinde kalan kisminin uzunlugu
gibi faktorlerin 1SQ degerini etkiledigi savunulur.® Yine
primer stabilitenin cok dtstk oldugu durumlarda 1SQ de-
gerlerinin guvenilir olmadigini savunan arastirmacilar da
vardir.2* Bu konuda c¢alismalarda standardi saglamanin
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zor oldugu ve olasi farklarin bu sebeple olabilecegi du-
sunulmelidir. Nitekim pek ¢ok calismada calismamizda
oldugu gibi primer stabilite ile 1SQ pozitif korele bulun-
mustur,2"2526

SONUC

Calismanin limitasyonlari da g6z énunde bulunduru-
larak, osseodensifikasyon frezleme tekniginin 6zellikle
duasuk kemik yogunluguna sahip bolgelerde primer sta-
bilite artisina olumlu katki saglayabilecegi séylenebilir.
Elbette bu frezlerin olusturdugu geri yaylanma etkilerinin
ve artan primer stabilitenin osseointegrasyona nasil etki
edeceginin ve uzun dénemli periimplanter sagligin, iyi di-
zayn edilmis randomize kontrollu klinik calismalarla ispati
gereklidir.
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