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OZET

Bu calismanin amaci; tavsan tibia kemigine cakilan 1.8 mm c¢aptaki ve 8 mm
uzunlugundaki non-osseointegre ortodontik mini-implantlarin  stabilitelerinde,
zaman icinde yUklu ve yuksuz olarak meydana gelen degisikliklerin torkmetre ve
rezonans frekans analizi(RFA) ile degerlendiriimesidir. Calismada 18 adet erigkin
(12 aylik) erkek Yeni Zelanda tavsani kullaniimigtir. Her tavsanin sol tibia kemigine
4'er adet mini-implant, torkmetre ile ¢gakma torklari dlgllerek uygulanmistir. Bu
mini-implantlardan 2'si yuklenmeden birakilmig, diger 2'si arasina 1N kuvvet
uygulayacak sekilde nikel titanyum kapali yaylar yerlestirilmistir. Tavsan gruplari
6'sarli 3 grup olarak belirlenmistir. 1. gruba 1. haftada, 2. gruba 3. haftada, 3.
gruba 5. haftada cerrahi islem uygulanarak mini-implantlarin Gstia aciimis, Osstell
cihazi ile rezonans frekansi Olgcimu yapilmig ve torkmetre ile sdkme torku
kaydedilerek mini-implantlar sokulmustir. Elde edilen tim veriler beraber
degerlendirilmigtir. Arastirmamizin sonuglari, RFA sisteminin ortodontik non-
osseointegre mini-implantlar ile beraber guvenle kullanilabilecegini ortaya
koymustur.
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ABSTRACT

The aim of this study is to evaluate the stability of loaded and non-loaded
orthodontic non-osseointegrating mini- implants (ONMI) (diameters of 1.8 mm x 8
mm), which are applied on rabbit tibiae, by using resonance frequency analysis
(RFA) and torquemeter. 18 adult (12 months old), male New Zealand rabbits are
used in this study. 4 ONMIs are applied on the left tibia of every rabbit, by
measuring the insertion torque by a torquemeter. 2 of this ONMI's are left
unloaded and the other 2 are loaded with 1N force by sentalloy closed coils.
Rabbits are divided into 3 groups: 1st group received surgery at the end of 1st
week, 2nd group at the end of 3rd week and the 3rd group at the end of 5th week.
By this operation, the ONMI's are exposed and RFA is applied by Osstell 1SQ
transducer. ONMI's were then removed by measuring the torque values by the
torguemeter. RFA values and Torque values are evaluated together. We
concluded that RFA system is an easy and safe technique to determine the ONMI
stability non-invasively at any period.
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1. GIRIS

Ortodontik tedavi; yonu, siddeti ve uygulama sekli dnceden belirlenmis olan
kuvvetlerin iletiimesiyle, dislerde ya da kemiklerde dizelmenin saglandigi bir

tedavi seklidir.

Kuvvet uygulanirken bir bolgeden destek almak zorunludur. Newton'un 3. Fizik
Yasasi'na gore, her etki bir tepki dogurur. istenen bdlgeyi hareket ettirirken, egit
miktarda ve zit yéonde bir kuvvet de ankraj bdlgesini etkisi altina alir. Bazen bu
kuvvetler, ankraj bolgesinde istenmeyen etkiler meydana getirebilir [1]. Bu
durumda ¢6zim, ya ankraj bolgesinin direng gucinu arttirmak ya da bagka bir
bolgeden ankraj almaktir. Bu maksatla kemikten destek alinmasi gundeme
gelmistir [2]. Bunun icin de onplantlar [3], mini-plaklar [4], dental implantlar [5, 6] ve

ortodontik mini-implantlar (ONMI) [7, 8] kullaniimistir.

ONMIi'ler gakildiktan sonra, dogrudan kuvvet uygulanarak ortodontik/ortopedik etki
edilmeye calisilabilir; istenirse de komsu dislerin ve kemiklerin ¢esitli mekaniklerle
ONMi'den destek almasi saglanip, tedavi amacli kurulan mekaniklerin etkinliginin
arttinimasi, yan etkilerinin azaltlmasi saglanabilir. ONMi'lere destek ihtiyaci
kalmadiginda kemikten uzaklastinildiklari igin, "gegici ankraj araglar” da
denmektedir [9].

ONMi'ler basit uygulanabilmesi, ucuzlugu, kooperasyon gerektirmemeleri ve
estetik olarak kabul edilebilir olmalari sayesinde, son yillarda ¢okg¢a kullanilir

olmusglardir.

Kliniklerde ortodontik mini-implantlarin kullanimlarinin artmasiyla beraber, 6zellikle
son 10 yil igerisinde bu konuda ¢ok sayida bilimsel makale yayinlanmistir. Bu
makalelerde siklikla, ONMi'lerin endikasyonlari ve kontrendikasyonlari [10], tip
[11], sekil [12] ve yuzey [13] gibi fiziksel Ozellikleri, malzeme yapisi [14],
biyouyumluluklari ve osseointegrasyon [15], uygulama sekli [16], cakma bdlgesi
[17], cakma acisi [18], optimum ¢akma torku ve sokme torku [19], optimum ¢akma

derinligi [20], optimum mukoza kalinligi [13], optimum kortikal kemik kalinligi [21],
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optimum yukleme gekli [22], optimum yukleme miktari [23] ve optimum zamanlama

[24] gibi konular incelenmistir.

ONMi'lerden etkin sekilde yararlanilabilmesi icin éncelikle ¢akilabilmesinin kolay
olmasi gerekir. Sonra, uygulama bolgesinde istenilen sure boyunca yeterince
destek alinabilir saglamlikta olmasi, patolojik herhangi bir degisiklige sebep

olmadan dayanmasi gerekir.

ONMI basarisindaki en énemli faktérlerden birinin primer stabilite oldugu kabul
edilmektedir. Cakma torku, ne kemigin zarar gorecegi kadar yuksek, ne de mini-
implanti desteksiz kilacak kadar dusuk olmalidir. Primer stabilite, bir ¢ok

calismada ¢akma torku miktari olarak kabul edilmistir [16, 25, 26].

Mini-implantin uygulamadan sonra zaman icerisinde kazandidi stabiliteye ise
sekonder stabilite denmektedir. Sekonder stabilite agisindan en énemli faktor ise,
ONMI ve kemik araylzindeki apozisyon ya da rezorbsiyon miktarlaridir.
Rezorbsiyon kemik destegini tehlikeli sekilde azaltacak kadar ¢ok olmamali;
apozisyon da ONMI sokdliirken kiriimasina sebep olacak kadar fazla olmamalidir.
Yani apozisyon ve rezorbsiyon olaylari ONMi'nin basarisini olumlu etkileyecek bir

dongu igerisinde devam etmelidir.

Sékme anindaki ONMi stabilitesini tespit etmek igin, sbkme aninda oélgiilen tork
degeri de sekonder stabilite olarak adlandirilmistir [27]. Ancak bu ydntemle
ONMIi'nin ¢akilma anindaki, bir siire sonraki ve sokme anindaki sokme torkunun
dlclimi yapilamamaktadir; ¢linkii, sékiilen ONMi'nin isi bitmistir. Bu ylizden gakma
anindaki sékme tork degerini bilmedigimiz bir ONMi'in stabilitesindeki uzun dénem
degisiklikleri ve en nihayetinde sekonder stabilite degerini tespit etmek mumkin
degildir. Bu tespitin yapilabilmesi icin rezonans frekans analizi (RFA) yontemi
gelistiriimigtir. Bu ydntemle uygulama basinda, ortasinda, sonunda, caktiktan
sonra, sokmeden Once, uygulama ile ilgili stabilite yorumu yapilabilecek analitik bir
deger elde edilebilmektedir [28]. Hatta bu yontem dental implantlarin stabilitesini

Olcerken altin standart olarak kabul edilmektedir [29].

RFA oOlgumlerinin yapilabilmesi i¢in aluminyum kaplanmis kuguk bir manyetik
parcaya ihtiya¢ duyulmaktadir. SmartPeg (Osstell, Goteburg, isveg) isimli bu parca
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implantin kafasina vidalanmaktadir. Osstell ISQ isimli elektronik bir cihaz ile
SmartPeg'e 5-15 kHz frekansta degisen elektromanyetik dalgalar gonderilir.
Bdylece SmartPeg titresip cihazin ucuna goére salinim yapmaktadir. Osstell'in ucu
bu salinimi elektronik olarak Olgup kaydederek implant stabilite katsayisi olarak

Implant Stability Quotient (ISQ) cinsinden gdsterir.

RFA ile dental implantlarin stabilitesinin herhangi bir anda dlgulebilecegi bilimsel
olarak gosterilmistir [30]. RFA, bugtine kadar dental implant arastirmalarinda ya da
yukleme aninin belirlenilebilmesi i¢in laboratuvar arastirmalar diginda kliniklerde

sikhkla kullaniimakta olup kullanimi da giderek artmaktadir.

Mini-implantlar, buyukllik, tasarim, ylzey &zellikleri, uygulama protokoll, ve
uygulama yerleri bakimindan dental implantlardan farkhdirlar. Ancak, sonug olarak
RFA 6lcim degerlerinin ONMI stabilitesini dlgmede kullaniimasina bir engel
yoktur. Bazi arastirmacilar da RFA Olgimunit bu maksatla kullanmislardir.[31-33]
Ancak, dental implantlarin kullanimina uygun olarak tasarlanan, her firmanin
implantina uymasi igin 60'tan fazla SmartPeg gelistirilen bu ydntemin, rastgele bir
SmartPeg'in kullanilarak uygulanmasi; dahasi, ¢ok hassas bi¢cimde uretilen bir
SmartPeg'in hoyratga torna edilip yeni bicimlere sokulmasi yoluyla monte edilmesi,
son derece yanlis ve guvenilmez sonuglara agik bir durum olugturacaktir. Yani bu
yontem kullanilacaksa, 6zgiin cihaza ve eldeki ONMI'ye uygun oldugu Uretici firma

tarafindan onaylanan bir SmartPeg'in kullaniimasi sarttir.

Ancak, bu giine kadar, ONMi ile bire bir uyumlu ve ayni zamanda fabrika
tarafindan onaylanmis SmartPeg kullanilan bir arastirmaya literatirde
rastlanmamigstir. Calismamizin amaci, tavsanlar Uzerinde, gakma torku ve sdkme
torku degerleri ile gakma RFA ve sokme RFA degerlerini birlikte degerlendirerek

bir sonuca ulagmaktir.






2. GENEL BILGILER

2.1. Tarihge

Yaklasik 100 yilhk bir ge¢cmisi olan ortodonti, 11000 yillik bir gegmisi olan dis
hekimligi yaninda ¢ok yeni olarak kabul edilebilir. Bu 100 yil boyunca hekimler
cene kemiklerine ve dislere kuvvet uygulayip, olusan hareketleri ve bu kuvvetlerin
istenmeyen yan etkilerini gozlemiglerdir. Elde ettikleri sonuglar, hekimleri kuvvet

uygularken saglam destek noktalari aramaya itmistir [34].

Bu arayis sonucu agiz disi ankraj gundeme gelmigtir. Ancak agiz digi ankraj
aygitlarinin kullanim ve kontrollerinin zor olmasi, kooperasyon gerektirmesi gibi
faktorler hekimleri daha farkli ankraj Uniteleri arayisina itmistir. Bu arayisa

cevaben 20. ylzyilin ortalarinda iskeletsel ankraj kavrami ortaya ¢ikmistir[2].

Iskeletsel ankraj ile yakindan iligkili olan osseointegrasyon da yine 20. yy'In
ortalarinda Brenemark tarafindan tavsanlar Gzerinde yapilan ¢alismalar sirasinda
tesadlfen kesfedilmistir. Branemark, tavsan kemigindeki kan dagilimini incelemek
icin yaptirdigi titanyum halkalari tavsan kemiklerinin Gzerine yerlegtirmis ve
halkalari cikartacagi zaman kemigin halkalarin Ustunt kapladigini gormugtur.
Branemark, bu gdzleme dayanarak osseointegrasyon kavramini ortaya atan ilk

kisi olmustur [35].

Branemark, osseointegrasyonu, bag dokunun dahil olmadigi, malzemenin direkt
olarak kemik ile ortuldugu iyilesme olarak tanimlar. Bu kesiften hemen sonra
Branemark ve arkadaslari osseointegrasyon calismalarina baslamis ve dental
implantlarin, eksik dislerin yerini almak uzere kullanilabilecegini gosterdikleri

arastirmalarini bilim dinyasina sunmuslardir [36].

Linkow, dental implantlarin ortodontik ankraj amaciyla kullanilabilecegini savunan
ilk arastirmaci olmustur [5]. Dental implantlar, yerlestigi bolgede kalici olmak igin
tasarlanmis olup invaziv bir prosedurle yerlestirilirler. Bu sebeple, daha non-
invaziv, daha kuglk ama daha etkili bir implant arayigi devam etmistir. Nihayet
1980'li yillarda ortodontik mini-implantin  6ncd modelleri ortaya ¢ikmaya
baglamigtir.
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Creekmore ve Eklund anterior nasal spinanin hemen altina osseointegre vitalyum

implantlar yerlestirip deep bite dizeltiminde kullanmiglardir [37].

TUim bu gelismeler sonrasi, 1990'larda gergek anlamda "ortodontik mini-implant”

denilebilecek nitelikteki titanyum malzeme tanitilmigtir.

Kanomi'nin kesfi bir donim noktasi olarak alinirsa, ozellikle ilk 5 sene icerisinde

artan talebi karsilamak igin Uretim yapan firmalarin sayisi artmigtir [7].

GuUnumuzde her turli kemik yapisina ve uygulama bdlgesine uygun fiziksel
dzelliklere sahip cesitli ONMI'ler piyasaya sunulmustur ve ortodontistler tarafindan
etkili bir sekilde kullaniimaktadir. Ancak konu Gzerindeki arastirmalar halen devam

etmektedir.
2.2. Ankraj

Sert dokular ve digler, ortodontik tedavi sirasinda gesitli kuvvetlere ve momentlere
maruz kalmaktadirlar. Bu kuvvetler de ayni glgte fakat zit yénde bir kuvvet
olusmasina sebep olmaktadirlar. Basarili bir tedavi igin bu zit kuvvetlerin uygun
sekilde dikkate alinmasi gerekmektedir. Bu zit kuvvete gdsterilen dirence de

ortodontik ankraj denir [34].
Ankrajin alindigi bolgeye gore 2 turl bulunmaktadir:

1. Agiz dis1 ankraj (Headgear ya da cenelik gibi apareyler kullanilarak, oksipital
bdlgeden, pariyetal bdlgeden, frontal bdlgeden, ense bdlgesinden, zigomatik

bdlgeden, ¢cene ucu bolgesinden ankraj bdlgesi olarak istifade edilebilir).

2. AJiz i¢i ankraj (Miteharrik apareyler, sabit apareyler ya da ONMi'ler
kullanilarak; dislerden, alveol kemiklerinden ve ¢ene kemiklerinden ankraj bolgesi
olarak istifade edilebilir).

2.3. Ortodontik Non-Osseointegre Mini implantlar

AQiz icerisinde de disler, Uzerlerine yapistirilan braketler ve bantlar ile, alveol

kemikler ve gene kemikleri ise miiteharrik ve sabit apareyler ya da ONMi'ler ile
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destek alinarak ankraj bolgesi olarak kullanilabilirler. GUnumuzde diger tekniklere

sagladig! buyuk Ustunltklerle mini-implantlar oldukg¢a populerdir.

ONMi'ler, ekstra bir cerrahi islem gerektirmeden lokal anestezi ile kolayca
uygulanirlar, direkt olarak alveol kretler ve genelerden destek alarak, ya da indirekt
olarak bazi dislerin ONMI'ye baglanip sabitlenmesi suretiyle kullanilirlar. ONMi'ye
intiyac kalmadiginda ise kemikte patolojik bir hasara yol agmaksizin kolayca
sokilirler. Sonradan sékiilebildikleri icin ONMi'lere "gecici ankraj araclar"

(Temporary Anchorage Device = TAD) da denmektedir [9].
2.3.1. ONMi'nin Béliimleri

ONMi'ler bas, gévde ve yivler olmak Uizere li¢ ana pargcadan olugsmaktadir [38]. Bu

ana pargalar ONMI'nin basarisi ile direkt olarak iligkilidirler.

Bas, ONMi cakilirken tornavida ucunun Ustiine oturdugu parcadir. Boéylece

olusturulan dénme kuvveti govde ve yivlere iletilir.

Goévde, bas kisminin hemen altinda kalan parcaya denir. ONMi'nin burulma
dayanimi ve torsiyonel direncinde govdenin kesit alaninin buyukligu en belirleyici
faktorlerdendir. Torsiyonel direng, gdvdenin capinin kupu ile ters orantilidir.
Captaki cok kucuk artiglar bile kip olarak yansiyip ciddi artiglar yapar. Yani
ONMi'nin dayanikliig artip kiriima ihtimali azalir [39].

Yivier ONMI'lerin kemige kolayca girmesini saglayan, tutunma ylizey alanini
arttiran pargalardir. Yivler kemigi gecerken minimal travmaya sebep olmali,
yarattigl stres rezorbsiyona neden olmamali ve olabildigince fazla kemik degim

yuzeyi olusturmalidir [40].
2.3.2. ONMi endikasyonlari ve kontrendikasyonlari

Endikasyonlari

1. Dental etki elde etmek amaciyla,

a) Intriizyon ya da ekstriizyonda [41],



b) Mezializasyon ve distalizasyonda [42],

c) Uprighting hareketi yaptirilirken [43],

d) GOmulu dislerin surdurilmesinde [44],

e) Oklizal egimlerin dizeltiminde [45],

2. Ortopedik etki elde etmek amaciyla [46],

3. Sefalometrik galigmalarda referans olarak kullanilirlar [47].

Kontrendikasyonlari

1. Hasta ajite psikoloji icindeyse ve/veya ONMI uygulamasini

istemiyorsa[48],

2. Titanyum alerjisinin varliginda (Paslanmaz c¢elik minivida

kullanilacaksa, paslanmaz gelik alerjisi varliginda.) [49],
3. Agiz hijyeni kotlyse ve/veya aktif oral patoloji varsa [50],
4. Hasta radyoterapi goruyorsa [51],

5. Kemik iyilesmesi mekanizmasini etkileyen ila¢ kullaniyorsa veya

sistemik rahatsizligi varsa [51],
6. ONMi'nin cakilabilecegdi derinlik veya genislikte kemik yoksa [17],

7. Kemik kalitesi kotu oldugu igin implantin ¢akilmasi sirasinda

yeterli primer stabilizasyon saglanamiyorsa [52].
2.3.3. ONMi'lerin fiziksel 6zellikleri

Kullanilan materyaller

Amaci her ne olursa olsun kullanilacak ONMi'nin Uretildigi materyalin biyouyumlu
olmasi, Uzerine gelecek vyuklere dayanabilmesi ve kemikte rezorbsiyon

olusturmamasi gerekmektedir.
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Titanyum ve alagimlarinin osseointegresyonu iyidir, biyouyumludur, hafiftir ve
Ozellikle makaslama tip kuvvetlere karsi dayanikhidir [53]. Bu 6zellikleri nedeniyle
agiz icinde kullanimlari giderek artmaktadir. ONMI (reten firmalar arasinda

sadece Leone firmasi paslanmaz c¢elik materyal kullanmaktadir [54].

Yizey ozellikleri

ONMI'ler Gretim sekillerine gére farkli ylizey 6zellikleri gdsterebilmektedir [55-57].
ONMi'lerin kemik degim yiizeyleri:
1. Gritle parazlendirilmis,
2. Kumla purazlendirilmis,
3. Asitle purtzlendirilmis,
4. POroz sinterlenmis,
5. Plazma ile kaplanmis,
6. Kalsiyum fosfat ile kaplanmisg,
7. Hidroksiapatit ile kaplanmig olabilir.

Sekli ve boyutlari

ONMi'ler (izerlerine kuvvet gelince bu kuvvetlere dayanacak, isleri bitince
operasyon gerektirmeksizin kolayca sokulebilecek optimum stabilizasyona sahip
olmalidirlar. Yani, ne gok gevsek tutunmali, ne de ayrilirken zarar verecek kadar

osseointegre olmalidirlar.

ONMi'lerin gévde sekli genelde konik ve silindirik olmaktadir. Konik sekilli bir
ONMI'nin gbvdesi uca dogru giderek incelip daha glgsliz bir yapiya burinir.
Silindirik tip ONMi'de ise uca yaklastik¢a bu gii¢c kaybi olmaz. Bu yiizden silindirik
tip ONMI'ler daha direnglidir.
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Jolley ve Chung, ayni g¢apa ve alagimlara sahip olan silindirik implantin konik

implanttan 2 kat daha fazla dayanikl oldugunu gostermiglerdir [39].

Lee ve Baek, ONMi'lerin capi arttikca kortikal kemige verilen mikro hasarin da
arttigini belirtmiglerdir [58].

ONMi'nin boyut ve capi cakilacagi kemigin 6zelliklerine gore secilmelidir. Kaliteli
kortikal kemigin bol bulundugu yerlerde daha ince ve daha uzun ONMi'ler
cakilabilirken, kaliteli kortikal kemigin ince oldugu, kortikal kemik kalitesinin
yetersiz oldugu ya da anatomik bosluklara yakin olup kemik derinliginin yetersiz
oldugu bdlgelerde tutunma yiizeyinin arttiriimasi icin daha kisa ve kalin ONMi'ler

kullaniimalidir.

GuUnumuzde, siklikla ¢api 1.6 ile 2.0 mm arasi, boyu da 6 ve 8 mm arasi degisen
ONMI'ler kullaniimaktadir.

Cakma yontemi

ONMi'ler ya self-drilling ya da self-tapping uclara sahip olarak Uretilirler. Self-
drilling ONMT'ler, tornavidanin ucuna takilip direkt kemik, hatta mukoza tizerinden
dogrudan uygulaninca kendiliginden yerlesirler [59]. Self-tapping ONMi'ler ise
tornavida déndurilince kemige yerlesemezler. Onceden bir kilavuz ucu matkap
(drill, frez) ile kortikal kemikte kilavuz delik acilmasi gerekmektedir [60]. Self-
drilling ONMi'ler daha az malzemeyle daha kisa sirede cakilabildikleri icin daha
sik tercih edilmektedirler [61].

Self-tapping ONMi'lerde énceden kilavuz delik acildiginda cakma bélgesinde
sonradan sikisma olusturacak bir miktar kortikal kemik uzaklastirildigi i¢cin gakma
torklari self-drilling ONMi'lerden daha disUk olmaktadir [62].

Yadav ve arkadaslar, self-driling ONMi'lerde daha yiksek cakma torku
degerlerine ulasildigini, buna baglh olarak kortikal kemikte daha fazla mikro c¢atlak

olustugunu bildirmiglerdir [63].
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2.2.4. ONMi'lerin basarisini etkileyen faktorler

Yukarida anlatilan bilgilerin 1siginda ONMi'nin basarisini etkileyen faktorler soyle

Ozetlenebilir:
1. ONMI'lerin fiziksel 6zellikleri
2. Cakilan kemigin niteligi
3. Cakma acisi, cakma hizi ve hekim tecrubesi
4. Cakma sonrasi agiz hijyeni
ONMi'lerin basarisiz olmasina sebep olan faktérler de kisaca sdyle siralanabilir:

1. GCakma yerindeki mukozanin yapisik diseti degil de hareketli

mukoza olmasi durumunda peri-implantitis riski vardir.
2. Hastanin agdiz hijyeni kotu oldugunda,
3. Cakma bolgesinde aktif inflamasyon varliginda,
4. Ince veya yetersiz kortikal kemik varliginda,
5. ONMi'nin ¢capi uygun olan ¢aptan daha kiiciik oldugunda,
6. latrojenik hatalar yapildiginda
ONMI'nin basarisiz olacad bildirilmistir [64].
2.4. Rezonans Frekans Analizi

Galileo Galilei, 1602 yilinda sarka¢ ve muzik aletleri Uzerine yaptigi arastirmalar
sonucunda rezonansi kesfetmistir. Fiziki acidan, bazi sistemler bazi frekanslarda
diger frekanslara nazaran daha buylk genliklerde salinma egilimindedirler. Bu, o
sistemin rezonans frekansi olarak adlandirilir. Bu frekanslarda kiguk periyodik

kuvvetler bile ¢cok buyuk genlikler Uretebilirler.
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Yuklenimler arasinda sistemin enerji depolayabildigi ya da bosaltabildigi
durumlarda rezonans meydana gelir. Ancak rezonans sirasinda olusan bu
depolama-bosaltma donguleri arasinda "sonum" adi verilen bazi kayiplar s6z
konusu olmaktadir. S6num kulguk olursa rezonans frekansi da yaklasik olarak

sistemin dogal frekansina esit olur [65].

Rezonanslar, sistemin iki ya da daha fazla farkli yikleme bigimleri arasinda ener;i
depolayabildigi ya da transfer edebildiginde (sarkacin kinetik ve potansiyel enerjisi
gibi) meydana gelir. Ancak donguler arasinda "sonum" adi verilen bazi kayiplar
s6z konusudur. Sonum kuguk oldugunda rezonans frekansi da yaklasik olarak

sistemin dogal frekansina esittir.

Rezonans olayl mekanik, akustik, elektromanyetik, nukleer manyetik, elektron spin
ve kuantum dalga fonksiyonu rezonanslari gibi butan titresim tipleri ve titresim
dalgalarindan olusur. Ayrica rezonans muhendislikte teorik olarak; "genligin

sonsuza gitmesi" seklinde aciklanmaktadir.

Eger sistem, periyodik bir etkinin altinda ise, o sistemde salinimlarin bulundugu
bilinmektedir. Sistemin salinimlar esnasinda normal durumuna gére yaptigi yer
degdistirme miktarina "genlik" denir. Eger bu salinimlar sistemin dogal frekansina
esit olursa, sistemin genligi sonsuza dek artma egilimi gdsterir ki; bu olaya da
"rezonans" denir. Genlik sonsuza kadar artarsa yikici sonuglar olusabilir. Ornegin
Uzerine ses gonderilen cam bir bardagin ses ile kirilmasi ya da bos bir kopriden
bir tabur askerin uygun adim margta gegerken koprunun tasiyabilecegi maksimum

agirhiktaki arabalardan daha buyuk tehlike yaratmasi gibi.

Teknoloji gelistikge rezonans hakkindaki bu bilgiler oncelikle muhendislik ve saglik
alaninda kullaniimis ve insan hayatinin kalitesi biiyik olclide arttinlmistir. insaat
muhendisligi, makina muhendisligi, ugak muhendisligi gibi alanlarda, koprulerin
tasima kapasitesi ve dayanikliliklarini dlgmede, araglardaki titresim ve ugaklardaki
metal yorgunlugu problemlerini 6lgme ve ¢oézimlemede kullaniimaktadir. Saglik

alaninda da, MRI (Manyetik Rezonans Goruntileme Teknigi) sayilabilir.
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2.4.1. ONMI stabilitesi ve rezonans frekans analizi (RFA)

ONMi stabilitesini ve dolayisiyla basarisini primer ve sekonder olarak
degerlendirirken, implant stabilitesi hakkinda literatirde yazar az/¢cok mobil,
gevsek ya da benzer ifadeler kullanildidi gorilmektedir [66-68]. Oysa
yorumlanabilir bir deger ortaya koyabilmek ¢ok onemlidir. Bu noktada rezonans
frekans analizi (RFA), canli dokulara uygulanan implant ya da ONMi stabilitesinin,
sokulmeden ve canli dokuya zarar vermeden olgulebilmesini saglar. Bu amacla
Osstell Firmasi, "Osstell ISQ" (Osstell, Goteborg, Isveg) adini verdikleri bir cihaz

piyasaya surmustar.
2.4.2. Osstell ISQ pargalari

"Osstell ISQ" RFA cihazi (Resonance Frequency Analysis Device - RFAD) 2

parcadan olugmaktadir:
1. Osstell ISQ Olcerin govdesi (Dijital ekranli) (Resim 2.1.)
2. Rezonans frekansini algilayan ug¢ (Resim 2.1.)

Osstell 1ISQ cihazi ile dlgim yapabilmek igin dental implantin abutment yuvasina
oturan 'SmartPeg' (Osstell, Goteborg, isveg) adi verilen bir pargaya gereksinim
duyulur. SmartPeg'in bas kisminda da miknatis 6zelligine sahip manyetik bir

bolim vardir (Resim 2.2.)



14

OSSTELL

Resim 2.1. Osstell ISQ cihazi ve algilayici ucu

‘\

Resim 2.2. SmartPeg
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Resim 2.3. Osstell ISQ Cihazinin Dental implantlarda Uygulanmasi

2.4.3. Osstell ISQ Caligsma Prensibi

Daha 6nceden hastanin implantina uygun olarak segilen 'SmartPeg’, implantin
basina yerlestirilir. Osstell cihazi acilip Smartpeg'in basina yaklastirilinca belli
araliklarla SmartPeg'in basinda yer alan miknatisi stimule eder ve ileri-geri yonde
titrestirir. iste Osstell ISQ cihazinin temel calisma prensibi budur. Osstell 1SQ
cihazinin ucundan yayillan manyetik dalgalar duzenli araliklarla iletildiginden
dental implant ne kadar osseointegre olduysa, manyetik dalgalarin olusturdugu
rezonans frekansi da o kadar yuksek olacaktir. Bu rezonans frekansina "Implant
Stability Quotient" (ISQ) adi verilmekte ve implantin stabilitesini 6lgmekte
kullaniimaktadir. RFA degeri cihaz Uzerinde 0-100 ISQ araliginda
Olcllebilmektedir (Resim 2.3.).

isvecli Osstell firmasi tarafindan dental implantlarin stabilitesini ifade etmek igin bir

ISQ skalasi olusturulmustur. Bu skalaya gore:
59 ve daha az 1SQ: Dusuk stabilite ve riskli durumlari ifade eder.

60 - 64 arasi ISQ: implantlar birbirine baglanacaksa 2 asamali yiiklemenin uygun

oldugunu ifade eder.

65 - 69 arasi ISQ: Tek implant icin erken yuklemenin uygun oldugunu ifade eder.
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70 1SQ ve uzeri: YUksek stabilitenin mevcut oldugunu, tek implant i¢in yliklemenin

guvenli oldugunu ifade eder.

RFA degeri, Osstell'in ucundan yayillan manyetik stimilasyon siddetinden ve
SmartPeg'in boyundan etkilenmektedir. SmartPeg implanta baglandiktan sonra,
bu yapiyl tek parga olarak varsayarsak, rezonans miktarini etkileyen kisim, bu
yapinin kemik Ustinde kalan kismin uzunlugudur. Eger implantin boyun
seviyesindeki kortikal kemikte rezorbsiyon meydana gelirse Smartpeg basi ile
kemik arasi mesafe uzayacaktir; dolayisi ile SmartPeg'in boyu uzayacak, olusacak

manyetik rezonansin miktari azalacak, RFA degeri dusecektir [69, 70].
ONMi'ler icin herhangi bir standart heniiz olusturulmamistir.

2.5. Bir Fizik Terimi Olarak Tork ve Tork Miktarinin Ortodontik Mini

implantlar ile iliskisi

Tork, bir kuvvetin, bir nesneyi dondurebilme kapasitesinin nicelik bakimindan
degeridir. Tork degerine T(Tork) = r(Yarigap). F(Kuvvet) formulinden ulasilir ve bu

deger Ncm (Newton.Santimetre) birimiyle olgulur.

Son yillarda yapilan arastirmalarda kullanilan ONMi'lerle ilgili 6nemli bir esdeger
de tork miktaridir. Bu g¢alismalarda tork miktari "Cakma Torku" ve "S6kme Torku"

olarak iki farkl sekilde belirlenmektedir [12].

GlnUmizde ONMI stabilitesinin dlgiilmesi icin birgok ydntem kullaniimaktadir. Bu
yontemlerden bazilari tekrarlanabilir, bazilari da tekrarlanmasi mumkin olmayan
yontemlerdir. Tekrarlanabilir ydntemler: Perkisyon testi, radyograf analizi,
Periotest (Siemens AG, Almanya), Hassas Dental Olcer (Kyocera, Japonya)[71]
ve RFA'dir[31]. Tekrarlanmasi mumkin olmayan ydntemler ise: Cakma torku
Olcimu, sOkme torku olgumdu, pull-out testi, push-out testi, gerilim testi ve

histomorfolojik incelemedir [13, 72, 73].
2.5.1. Tork 6lgme metodlan

Analog ya da dijital, motorlu ya da manuel torkmetreler kullanilarak ¢cakma torku

ve sokme torku dlgllebilmektedir.
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Manuel cihazlar

In-vivo deneylerde, canlilar genellikle bir duzenege sabitlenemediklerinden, tork
miktarinin belirlenmesinde manuel cihazlar kullanilmaktadir. Manuel cihazlar,

spesifik ONMI tornavidasi ile kombine edilerek uygulanmaktadirlar [74-76].

Motorlu diizenekler

Canli diginda (in-vitro) yapilan arastirmalarda kullanilirlar. Bu tip duzeneklerde
genellikle motorlu olup, sabit bir hizda ONMi c¢akma ya da sokme islemi
yapilmasina izin vermektedirler. Bu duzeneklere entegre edilen hassas tork

sensorleri, veriyi uygun yazihmlara aktarmaktadirlar [20, 62, 77].
2.5.2. Cakma Torku

Cakma torku, ONMI'nin kemige cakiima esnasinda karsilastigi direng miktarini
ifade etmektedir. Bu rezistans, kemik igine gomulme miktari ve kortikal kemik
kalinhginin artmasi ile dogru orantihdir. Cakma torku ve kemik yogunlugu
arasinda anlaml bir korelasyon oldugu 1995 yilinda ortaya konmustur. Ayni

calismada ¢akma torku dlgimlerinin guvenilir oldugu bildirilmigtir [78].

Bir ONMi'nin stabilitesi iki sekilde saglanmaktadir. Birincisi primer stabilitedir.
Primer stabilite, cakma aninda ONMinin kortikal kemige sikismasiyla
saglanmaktadir. Primer stabilite 6zellikle, kortikal kemigin miktari ve yogunlugu,
¢akma yontemi, implant sekli, uzunluk ve c¢ap gibi faktorlerden etkilenmektedir
[69].

Cakma torku; buglnlerde primer stabilitenin indirekt olarak 6lgumuinde
kullaniimaktadir. YUksek c¢akma torku, yuksek primer stabilite demektir. Duguk
cakma torku da dusiik primer stabilite demektir. Ote yandan, ¢akma torkunun
yuksek olmasi kemigin daha fazla sikistiginin ve peri-implant dokularin mekanik
zarar gorebileceginin bir bulgusu olabilir [19]. Asiri kemik kompresyonu, hiicre

olumune, nekroza, kemik rezorbsiyonuna sebep olmaktadir.

Kortikal kemigin kalin olmasi, ¢cakma torkunun yuksek olmasi; primer stabilitenin

de yuksek olmasi demek olabilir [40]. Ancak, ¢akma sirasinda peri-implant kemik
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dokusunda agiri harabiyet oldu ise zaman iginde ONMI'nin stabilitesi azalabilir,

ONMI gevseyebilir, hatta diigebilir.
2.5.3. Sokme Torku

Sékme torku, ONMi'yi cakildigi kemikten ayirmak icin gerekli olan ¢cakmanin tersi
yondeki torsiyonel dirence denir. Bugunlerde sekonder stabilitenin dlgilmesinde

kullaniimaktadir.

Bir ONMi'nin stabilitesi ikincil olarak ge¢ dénemde saglanir ve buna da sekonder
stabilite denir. Sekonder stabilite, ONMi cevresindeki peri-implant dokunun
iyilesmesiyle belirlenmektedir. Yani sekonder stabilite, ONMI ve kemik arayliziinde
ve bunun etrafindaki kemik icerisinde, yeni kemik yapiimasi ve remodelling ile
meydana gelir. Dolayisiyla canli dokunun ONMi'ye verdigi reaksiyon da denilebilir.
ONMi'nin uzun doénem prognozunda asil dénemli olan faktér kemik
remodelasyonudur [79]. Peri-implant dokudaki kemik remodellingi yapim yoéninde
ilerlerse sekonder stabilite artar. Yikim yonunde ilerlerse sekonder stabilite azalir.
Kemik remodelasyonu, primer stabilite ve metabolizma gibi faktorlerden

etkilenmektedir.

ONMI'lerin sokdliirken kolayca ayrilmasi, bikilmemesi, kirlmamasi veya gevre
anatomik yapilara zarar vermeden tutundugu kemigi birakmasi beklenmektedir
[80]. Ancak nadir calismalarda dental implant gibi osseointegre olabilen modifiye
ONMI'lerin kullanildi§i bilinmektedir [81]. Osseointegre bir implant trephan frezle
¢apindan genis kemik cikartilarak sokulebilir. Eger trephan frez kullanmadan

sokilmeye calisilirsa cevre kemik dokulari kirilip ONMi'ye yapisik olarak gelebilir.
2.6. Calismanin Amaci

Tavsan tibiasina g¢akilan ONMi'lerden in-vivo olarak elde edilen tork ve RFA

Olcumleri incelenerek;

1) RFA degerlerinin, tork dedgerleri yerine kullanihp kullanilamayacagini
arastirmak:
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a) Primer stabilite tespitinde "¢akma torku degeri" yerine "gakma RFA

degeri"nin kullanilip kullanilamayacagini arastirmak.

b) Sekonder stabilite tespitinde "s6kme torku degeri" yerine "sOkme RFA

degeri"nin kullanilip kullanilamayacagini arastirmak.

2) Zamana bagli olarak "gakma torku", "gakma RFA", "s6kme torku", "sd6kme
RFA" deg@erlerindeki degisimler arasinda anlaml bir iliski bulunup bulunmadiginin

arastirmak.

3) RFA degerleri dlciilmek suretiyle ONMi'nin stabilizasyon degerinin; sadece
¢akma ve sokme sirasinda degil, herhangi bir anda anlik olarak tespit edilip

edilemeyecegini arastirmaktir.
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. Deneylerde Kullanilan Hayvanlarin Ozellikleri

Arastirma, Tez izleme Komitesi (TIK) Uyesi olan Vet. Prof. Dr. Hasan Bilgili'nin
danismanlik ve gozetimi altinda yuUrutulmus olup deney hayvanlari ve duzenegi
onun Onerileri ile sekillendiriimigtir. Arastirmada; 18 adet, 12 aylik erigkin, erkek
Yeni Zelanda cinsi (Oryctolagus Cuniculus L.) tavsan kullaniimigtir. Deney
oncesinde veteriner hekim tarafindan saglik kontrolu yapilan hayvanlar rastgele

6'sarli olmak Gzere 3 gruba ayriimis ve 1 hafta karantinaya alinmistir.

Calismanin gercgeklestirilebilmesi i¢in yapilan etik kurul basvurusu, Ankara
Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu'nda 25.09.2013 tarihinde yapilan
2013-16 no’lu toplantida 2013-100 dosya no’su ile gorisulmis ve 2013-16-124
nolu karar ile s6z konusu g¢alisma igin izin verilmigtir. Etik kurul raporu ekte

sunulmustur. (Ek.1)

Deney hayvanlari Uzerinde calisabilme hakki ve yetkisi taniyan sertifika, Gazi
Universitesi Tip Fakiltesi Deneysel Arastirmalar Merkezi'nin (GUDAM)
28.05.2013 - 07.06.2013 tarihleri arasinda duzenledigi program neticesinde
2013/13/40 belge no ile temin edilmistir. (Ek.2)

Tavsanlar saglik ve standardizasyon acisindan Saghk Bakanhdr Hifzi Sihha
kurumundan temin edilmistir. Ankara Universitesi Tip Fakdiltesi Hayvan
Arastirmalari Laboratuvari'nda 50x80x50 cm ebatlarinda paslanmaz gelik
kafeslere, her kafeste 2 tavsan olacak sekilde yerlestiriimislerdir. Tum hayvanlara

yem ve sulari sinirsiz verilmigtir.
3.2. ONMi'nin Ozellikleri

Calismada Tasarim-Med (Eyiip, istanbul) firmasindan satin alinmis MTN-3 ticari
isimli ONMi'ler kullanilmigtir (Resim 3.1.). Bu ONMI, self-drilling ve self-tapping

Ozellige sahiptir. Ebatlar1 1.8 mm x 8 mm 'dir.

ONMI'nin bas kismi altigen yapidadir ve bas kisminda slot bulunmaktadir. MTN-3
tipi ONMi'yi diger ONMi'lerden ayiran 6zelligi, vidanin bas kisminda bulunan
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slotun yapisindan kaynaklanmaktadir. Slotun ortasinda bir vida yuvasi
bulunmaktadir. Bu 6zellik dental implantlarin yapisina benzer. Bu yuva sayesinde
ONMIi (izerine, bir abutment ile kaynak veya lehime gerek kalmadan plak, baslik

gibi yapilar tutturulabilmektedir.

a+b

[ =i
ﬁ>@b“

Resim 3.1. MTN-3 Ortodontik Non-Osseointegre Mini-implant

3.3. implant Stabilite Olger Rezonans Frekans Analizi Cihazi

Yapilan deneyde c¢akilan ONMi'lerin stabiliteleri, Rezonans Frekans Analizi ile de
olglilmigtir. Bu o6lgim "Osstell ISQ" (Osstell, Goteborg, Isveg) cihazi ile
yapilmistir (Resim 3.2). Bu cihazin 6zelliklerinden ve ¢alisma prensibinden genel
bilgiler kisminda bahsedilmigtir (Baslik 2.4.). Calisma 6ncesinde cihaz firmaya
gonderilerek gerekli kalibrasyon ayarlar yaptirilmigtir. Bu cihazlar yaptiklar
Olcimi O ve 100 arasinda bir deger olarak "Implant Stability Quotient- 1SQ"
cinsinden gostermektedirler. Aygit dahili bir hafizaya sahiptir ve 400 6lgimun
kaydini saklayabilmektedir.
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Resim 3.2. Calismada kullanilan Osstell ISQ cihazi

3.4. SmartPeg

Osstell ISQ ile élciim yapabilmek icin SmartPeg (Osstell, Goteborg, isveg) isimli
ek parcaciklara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Manyetik yapilari sayesinde Osstell I1SQ cihazi ile etkilesime gecerek,
baglandiklari yapinin stabilitesinin RFA analizi ile 1ISQ cinsinden belirlenmesini

saglamaktadirlar (Resim 3.3-3.5).

Dental implantlarda Osstell ISQ ile yapilan dlgimler genellikle operasyonun
hemen sonrasinda ve yUklemenin hemen 6ncesinde olacak sekilde en az iki kez
uygulanmakta ve mukayese edilmektedir. Bu O&l¢gumlerde standardizasyonu
saglamak amaciyla Osstell firmasi, piyasadaki gogu dental implant markasi igin,
abutment yuvasina tam olarak oturan, ayri ayri SmartPeg'ler Gretmistir.

Arastirma oncesinde MTN-3 tipi ONMi, Osstell firmasina gdnderilerek burada
testlerden gecirilmis ve Tip 50 SmartPeg'in MTN-3 ile uyumlulugu 28.08.2013
tarihli resmi rapor ile belgelenmistir. Firma raporu ekte sunulmustur (Ek.3).
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Resim 3.3. MTN-3 ONMi ve Tip-50 SmartPeg
|

Resim 3.4. SmartPeg'in ONMi'ye montaji

Resim 3.5. SmartPeg'e manyetik titresim gonderilmesi ve RFA sonucunun ISQ
olarak ekrandan goruntulenmesi
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3.5. Torkmetre

Calismada cakilan ONMi'lerin cakma ve sdkme tork degerleri Ncm cinsinden
Olciimus ve kaydedilmistir. Bu 6lgim islemi "FUTEK Miniature Screw Driver
Sensor" (FUTEK, California, ABD) tipi sensorli tornavida araciligiyla
gerceklestiriimigtir (Resim 3.6.). Calismadan 6nce sensor firmaya gonderilmis ve
gerekli kalibrasyon ayarlari yaptiriimigtir. Bu aygitin élgim kapasitesi 100 in-o0z ya
da 70.6 N-cm'dir. Aygit her 0.1 saniyede bir dl¢llen veriyi bilgisayar hafizasina
aktarabilmekte, 0.01 N-cm hassasiyetinde kayit elde edebilmekte, hem saat

yonunde hem ters yonunde kayit alabilmektedir.

Torkmetre ile yapilan olgimler FUTEK Sensit yazilimi araciliiyla kaydedilmigtir.
Program bilgisayara yuklendikten sonra sensor bilgisayara USB girigi vasitasiyla
baglanmis ve FUTEK Sensit programi igerisindeki Data-Logging modu ile kayitlar

alinmistir.

Calisma oncesinde yapilan denemelerde sensérin boyunun ¢ok kisa ve ince
olmas! tutus ergonomisi agisindan yetersiz bulunmustur. Ayrica sensoérin
arkasindaki kablonun, yapilan ¢akma ve sokme esnasinda kendi Uzerine ya da
sensor uzerine Kivrilarak, arastirmaciyi rahatsiz ettigi ve bu kivrilma sebebiyle
¢akma ya da sokme igleminin gittikce zorlasarak elde edilen verinin guavenilirligini

tehlikeye sokabilecegi gozlenmisgtir.

Dezavantajlari 6nlemek amaciyla Tasarimmed (Eylip, istanbul) firmasi ile temasa
gegcilerek, sarmayi engelleyecek raset benzeri bir mekanizma (circir mekanizmasi)
ve sensorlin icine yerlesecedi ergonomik, avuca oturan hafif bir kabza
tasarlanmigtir (Resim 3.7.-3.10.). Takiben tekrarlanan denemeler c¢alisma

asamalarini kolaylastirmis ve sensor icin yaptirilan tornavida uygun bulunmustur.



26

e

Resim 3.6. Futek Tork Sensoru
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Resim 3.7. Tasarlanan kabza
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Resim 3.8. Tasarlanan kabza

Resim 3.9. Raset Mekanizmasi

Resim 3.10. iginde dijital tork senséri bulunan tornavida
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3.6. Deney Diizenegi ve Yontem
3.6.1. Cakma islemleri

Calismada 18 adet,12 aylik (erigkin) erkek tavsan her bir grupta 6 tavsan olacak
sekilde 3 gruba ayrilmistir. Ameliyat oncesinde her tavsanin sol bacaginin tibia
kemigi Uzerindeki derisi elektirikli bir trag makinesi ile uygun sekilde tras edilmis,
yikanmis ve dezenfekte edilmistir. Tavsanlar, Rompun (Xylazine) ve Ketalar
(Ketamin Hydroklorur) kullanilarak genel anesteziye alinmigtir. Bu amagcla
kullanilan Xylazine + Ketamine dozu 2,5-10 + 20-40 mg/kg olarak ayarlanmis ve
IM olarak once Xylazine, takiben 5. dakikada Ketamine uygulanmigtir. Anestezik
maddeler uygulandiktan sonra denekler 15 dakika karanlik ve sessiz bir odada
anestezik maddenin tam olarak etki gosterebilmesi amaciyla bekletilmigtir.
Takiben, tavsanlar ameliyat masasina sol bacaklarinin ilgili yuzi rahatga
gorunebilecek sekilde tesbit edilmis ve sadece operasyon bolgesini agikta birakan
bir 6rti Uzerlerine oOrtulmustir. Sonrasinda sol tibianin medialinden bdlgeye
yaklasmak icin deri insizyonu yapilmis, takiben derialti dokulari ve periost ayriimig

ve operasyon bdlgesi ekspoze edilmistir.

ONMI'ler tibianin diafiz bélgesinin medialinden baslayarak asagiya dogru 1. ve 2.
mini-implantlar arasinda 2 cm, 2. ve 3. mini implantlar arasinda 1 cm, 3. ve 4. mini
implantlar arasinda 1 cm olacak sekilde, gakma torku monitorize edilerek
torkmetre tornavidasi ile cakilmistir. islem sonrasi SmartPeg'ler yerlestirilmis ve
Osstell ISQ cihazi ile RFA kayitlari her vidanin Kuzey-Glney, Dogu-Bati toplam 4
yonunden, her yonde oOlgim 3 kez arka arkaya ayni degeri goOsterene dek
alinmistir. 1. ve 2. ONMi'larin arasina daha énceden tek tek kontrol edilerek 1 N
(100 gr) kuvvet uyguladigi teyid edilen Ni-Ti kapah yaylar (GAC International,
Japan) ONMI baslarina ligatiire edilerek kesi hatti 3-0 ipek rezorbe olmayan situr

ile uygun sekilde kapatilmis, tekrar dezenfekte edilmigtir.

Tavsanlar, operasyon sonrasi zengin besinle ad libitum olarak beslenmisler ve

post-operatif 10 gun boyunca antibiyoterapi gérmusglerdir.

Arastirmamizda kullanilan 1.8 mm x 8 mm'lik 72 adet ONMi'nin ¢cakma RFA

degerleri, sirasiyla bati-kuzey-giney-dogu yonlerinden Olgilmus (Resim 3.11.), bu
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dérdiniin ortalamasi, ONMIi'nin RFA degeri sayiimistir. Yénlere gore yapilan RFA

O0lcimUunun mukayesesi ileri bolumlerde yapilacaktir.

Resim 3.11. Operasyon sirasinda yapilan RFA olgimu

Resim 3.12. Operasyon bdlgesi - kapatilmadan hemen 6nce
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3.6.2 Sokme iglemleri

Calismadaki gruplar, 1.grup, 2.grup ve 3.grup olarak belirlenmigtir. 1. grup
operasyondan (TO - 0.Gun) 1 hafta sonra (T1 - 1.Hafta), 2. grup operasyondan 3
hafta sonra (T2 - 3.Hafta), 3. grup operasyondan 5 hafta sonra (T3 - 5.Hafta)
tekrar opere edilmistir. Operasyondaki anestezi ve bdlgenin agilma yontemi,

ONMi’leri gakma sirasindaki yéntem ile aynidir.

Bolge acildiktan sonra ligaturler kesilerek yay uzaklagtiriimig ve SmartPeg'ler
ONMI'lere yerlestirilerek, cakma isleminde oldugu gibi Kuzey-Gliney, Dogu-Bati
olmak uUzere 4 yonden ve her yonden en az 3 kez ayni deger elde edilene kadar
RFA oOlcimi yapilmistir. Sonrasinda FUTEK tork sensoru ile sOkme torku
kaydedilerek ONMI'ler sokilmastiir. Tim ONMI'ler uzaklastirildiktan sonra
operasyon bolgesi 3-0 ipek rezorbe olmayan sutur ile uygun sekilde kapatiimis ve

tekrar dezenfekte edilmistir (Resim 3.12.).
3.7. istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS (Statistical Package for Social Science) for Windows 11.5
paket programinda yapilmigtir. Sdrekli sayisal degiskenlerin normal dagihma
uygun dagilim gosterip gostermedigi Shapiro Wilk testiyle varyanslarin homojenligi

ise Levene testiyle arastiriimistir.

Zamanlar arasindaki farklarin manidar olup olmadigi Kruskal Wallis testiyle
incelenmigtir. Kruskal Wallis test istatistigi sonucunun anlamli bulunmasi halinde
Mann Whitney U testi kullanilarak farka neden olan durum veya durumlar tespit
edilmigtir. G6zlem zamanlari ve vida yonleri sabit tutuldugunda yUkli ve ylkstz
vidalar arasinda, ve vida turleri sabit tutuldugunda vida ydnleri arasinda medyan
degerler yonunden farkin 6nemlilik derecesi Friedman testiyle incelenmigtir.
Friedman test istatistigi sonucunun énemli bulunmasi halinde Wilcoxon isaret Testi
kullanilarak farka neden olan durum veya durumlar tespit edilmistir. Strekli sayisal
degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkinin olup olmadigi Spearman'in

Korelasyon Testi kullanilarak arastiriimistir.
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Aksi belirtiimedikge p<0.05 igin sonugclar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
Ancak olasi tum c¢oklu karsilastirmalarda Tip | hatayr kontrol edebilmek igin

Bonferroni Dluzeltmesi yapiimigtir.
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4. BULGULAR
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Cizelge 4.1. Her Bir Tibiadaki Cakilis Sirasina Goére ONMTI’lerden 4 Farkli
Zamanda Olgllen TORK Degerleri Ortalamalari

TORK + ZAMAN

Cakma S6kme S6kme Sokme

Torku(Ncm) Torku(Ncm) Torku(Ncm) Torku(Ncm)
TORK .

TO (0. Gin) T1 (1. Hafta) T2 (3. Hafta) T3 (5.Hafta)

(n=72) (n=24) (n=24) (n=24)

Ncm Ncm Ncm Ncm

1. ONMi (n=18) 16,13 -4,99 2,35 -1,84

Bkl 2. ONMi (n=18) 15,63 -4,96 -1,29 -1,93

TIBIADAKI CAKILIS -
SIRAS| 3. ONMI (n=18) 15,67 -4,47 -1,51 -1,41
4. ONMI (n=18) 13,73 -4,26 -1,60 -1,22

Cizelge 4.2. Her Bir Tibiadaki Cakilig Sirasina Gore ONMi’lerden 4 Pusula
Yonune Gore 4 Zamanda Olgulmus Olan RFA Degerleri Ortalamalari

RFA + ZAMAN
Cakma Sékme Sékme S6kme
RFA(1SQ) RFA(ISQ) RFA(1SQ) RFA(1SQ)
TO (0. Glin) T1 (1. Hafta) T2 (3. Hafta) T3 (5.Hafta)
(n=72) (n=24) (n=24) (n=24)
1SQ 1SQ 1SQ 1SQ
Bati 24,33 21,00 28,50 21,67
. Kuzey 24,94 22,83 29,83 24,33
1. ONMi | (n=18) .
Dogu 24,39 20,17 28,67 22,33
Glney 26,00 25,83 31,33 23,50
Bati 31,11 28,67 32,50 30,33
. Kuzey 31,17 25,83 36,17 28,67
2. ONMI | (n=18) -

) Dogu 30,39 29,33 32,50 32,00
ONMI+ Glney 31,33 33,67 38,83 32,67
PUSULA B 5 5 291
VONU ati 8,39 30,50 32,33 9,17

. Kuzey 29,94 33,33 35,00 30,67
3. ONMI | (n=18) -
Dogu 28,72 30,67 32,33 30,17
Glney 30,61 32,83 34,67 31,67
Bati 30,61 32,00 33,33 22,00
. Kuzey 29,78 36,00 36,83 24,50
4.0ONMi | (n=18) -
Dogu 30,50 32,33 33,83 21,17
Glney 31,78 35,67 36,00 23,00
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Cizelge 4.1.'de yer alan T1(1.Hafta), T2(3.Hafta) ve T3(5.Hafta)te sokulen
ONMI'lerin sékme torku degerleri ve sdkme RFA degerleri ile kendi 6zgiin
T0(0.GUn) c¢akma torku degerleri ve c¢akma RFA degerleri eglestiriimistir.

Korelasyonlar ancak bu degerler arasinda yapiimistir.

Cizelge 4.2.'de yer alan T1(1.Hafta), T2(3.Hafta) ve T3(5.Hafta) te sokilen
ONMi’lerin RFA degerleri ile kendi 6zgiin TO(0.Giin) RFA degerleri eslestirilmistir.

Korelasyonlar ancak bu degerler arasinda yapilmistir.

Yani o ONMI'lerin T1(1l.Hafta) de degerleri ile kendi TO(0.Giin) degerleri,
T2(3.Hafta) degerleri ile TO(0.Gun) degerleri, T3(5.Hafta) degerleri ile TO(0.Gun)

degerleri arasindaki korelasyonlara bakiimigtir.

RFA degerleri (1ISQ) ve tork degerleri (Ncm) birim bakimindan farkli oldugu igin

aralarindaki farka bakilamamistir.

Cakma torku degeri ile sOkme torku degeri birim bakimindan ayni cins olmalarina
ragmen (Ncm), 6zglin deger olarak farkli durumlari ifade etmektedirler; bu sebeple
aralarindaki farka bakilamamistir. Yani; T1 (1.Hafta), T2(3.Hafta) ve T3(5.Hafta)

sokme torku degerleri arasinda farklara bakilabilmistir.

RFA degerlerinin ise T0(0.Gun), T1(1.Hafta), T2(3.Hafta) ve T3(5.Hafta) olmak

Uzere tamami arasinda farklara bakilabilmistir.

Cizelge 4.3. TO (0. Gun), T1 (1. HAFTA), T2(3. hafta), T3(5. Hafta) Anlarinda
YUkl ONMTl'lerin 4 Pusula Yonune Ait RFA Degerleri ile YUksuz
ONMI'lerin 4 Pusula Yonune Ait RFA Degerleri Arasindaki Farklar

ZAMAN

T0(0.Gun) | T1(1.Hafta) | T2(3.Hafta) | T3(5.Hafta)

Bati (Yuksuz)
Bati (Yukld)
Kuzey(YUksUz)
Kuzey (YUkIG)
Dogu (Yuksuz)
Dogu (YUkIG)
Guney (Yuksuz)
Gulney (YUkIG)

p=0539 | p=0.157 | p=0436 | p=0.977

p=0485 | p=0061 | p=0341 | p=0.326

YONLER

p=0.305 | p=0.083 | p=0.341 | p=0.686

p =0.468 p =0.157 p =0.862 p=0.954
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4.1. YUkli ve Yiiksiz ONMilerin 4 Pusula Yéniinde Olgillen RFA

Degerlerinin Tum Zamanlarda Birbirlerine Gore Farklan (Cizelge 4.3.)

Her bir ONMi'ye, cakildiktan hemen sonra ve sokilmeden hemen énce 4 pusula
yonunde RFA odlgimi yapilmistir. Olglimler sirasiyla tibia kemiginin medialinden
(bat1), superiorundan (kuzey), distalinden (dogu) ve inferiorundan (guney)

yapimigtir.

Yiiksliz ONMI'lerin bati yéniinden 6élgiilen T0(0.glin) gakma RFA degerleri ile yUklii
ONMi'lerin bati yéniinden &lgiilen TO(0.giin) cakma RFA degerleri arasinda
manidar bir fark yoktur (p=.539<.05).

Yiiksiiz ONMi'lerin kuzey yéniinden élciilen T0O(0.giin) cakma RFA degerleri ile
yikli ONMTI'lerin kuzey yéniinden olgilen TO0(0.giin) cakma RFA degerleri
arasinda manidar bir fark yoktur (p=.485<.05).

Yiiksiiz ONMi'lerin dogu yéniinden &lgiilen TO(0.giin) ¢akma RFA degerleri ile
yukli ONMI'lerin dogu yéniinden odlgllen T0(0.glin) cakma RFA degerleri arasinda
manidar bir fark yoktur (p=.305<.05).

Yiiksliz ONMI'lerin giiney yoniinden &lgiilen T0(0.glin) cakma RFA degerleri ile
yiikli ONMI'lerin gliney yéninden &lciilen TO(0.giin) cakma RFA degerleri
arasinda manidar bir fark yoktur (p=.468<.05).

Yiiksiiz ONMi'lerin bati yéniinden &lgiilen T1(1.Hafta) sdkme RFA degerleri ile
yiikli ONMi'lerin bati yéniinden élcilen T1(1.Hafta) sékme RFA degerleri arasinda
manidar bir fark yoktur (p=.157<.05).

Yiiksiiz ONMi'lerin kuzey yoniinden odlgllen T1(1.Hafta) sékme RFA degerleri ile
yikli ONMi'lerin kuzey ydninden 6lgiilen T1(1.Hafta) sékme RFA degerleri
arasinda manidar bir fark yoktur (p=.061<.05).

Yiiksiiz ONMI'lerin dogu yéninden 6lgilen T1(1.Hafta) sbkme RFA degerleri ile
yukli ONMi'lerin dogu yoninden dlgllen T1(1.Hafta) sdkme RFA degerleri
arasinda manidar bir fark yoktur (p=.083<.05).
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Yiiksliz ONMI'lerin giiney y6niinden &lgiilen T1(1.Hafta) sékme RFA degerleri ile
yukli ONMI'lerin gliney yoniinden O&lgiilen T1(1.Hafta) s6kme RFA degerleri
arasinda manidar bir fark yoktur (p=.157<.05).

Yiiksiz ONMI'lerin bati yoéniinden 6lglilen T2(3.Hafta) sbkme RFA degerleri ile
yiikli ONM{'lerin bati ydéniinden élciilen T2(3.Hafta) sékme RFA degerleri arasinda
manidar bir fark yoktur (p=.436<.05).

Yiiksiiz ONMi'lerin kuzey yoniinden &lciilen T2(3.Hafta) sékme RFA degerleri ile
yiukli ONMi'lerin kuzey ydninden 6lgilen T2(3.Hafta) sékme RFA degerleri
arasinda manidar bir fark yoktur (p=.341<.05).

Yiiksiiz ONMIi'lerin dogu yéniinden dlgiilen T2(3.Hafta) sbkme RFA degerleri ile
yukli ONMi'lerin dogu yéninden 6lgllen T2(3.Hafta) s6kme RFA degerleri
arasinda manidar bir fark yoktur (p=.341<.05).

Yiiksiiz ONMI'lerin giiney yéniinden olciilen T2(3.Hafta) sékme RFA degerleri ile
yiikli ONMIi'lerin giiney yéniinden olcilen T2(3.Hafta) sékme RFA degerleri
arasinda manidar bir fark yoktur (p=.862<.05).

Yiiksiiz ONMi'lerin bati yéniinden &lgiilen T3(5.Hafta) sbkme RFA degerleri ile
yukli ONMT'lerin bati yéniinden 6lgllen T3(5.Hafta) sékme RFA degerleri arasinda
manidar bir fark yoktur (p=.977<.05).

Yiiksliz ONMi'lerin kuzey yéniinden olgiilen T3(5.Hafta) s6kme RFA degerleri ile
yikli ONMi'lerin kuzey ydniinden &lciilen T3(5.Hafta) sékme RFA degerleri
arasinda manidar bir fark yoktur (p=.326<.05).

Yiiksiiz ONMi'lerin dogu yéniinden élgiilen T3(5.Hafta) sdkme RFA degerleri ile
yukli ONMi'lerin dogu yoniinden olgilen T3(5.Hafta) sdkme RFA degerleri
arasinda manidar bir fark yoktur (p=.686<.05).

Yiiksiiz ONMI'lerin giiney yéniinden olgllen T3(5.Hafta) sékme RFA degerleri ile
yukli ONMIi'lerin gliney yoéniinden o&lgiilen T3(5.Hafta) sékme RFA degerleri
arasinda manidar bir fark yoktur (p=.954<.05).
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Cizelge 4.4. Farkli Anda 4 Pusula Yénunden Olgllmis Olan RFA Degerlerinin
Birbirlerinden Farklari

ZAMAN
T0(0.Guin) T1(1.Hafta) T2(3.Hafta) T3(5.Hafta)
BATI 30.37 (4.29) 28.04 (4.70 31.67 (3.16) 25.79 (6.04)
KUZEY 29.38 (5.85) 29.50 (7.19) 34.46 (3.70) 27.04 (6.39)
YONLER | DOGU 19.17 (3.54) 28.12 (4.31) 31.83 (3.62) 26.42 (6.00)
GUNEY 31.08 (4.65) 32.00 (4.88) 35.21 (2.03) 27.71 (6.54)
ANLAMLILIK p=0.773 p=0.120 p =0.012* p=0.410

* Gruplar arasinda manidar fark c¢iktiginda, gruplarin ikili karsilastirmalarinda Bonferroni diizeltmesi
temel alindi. Dort grup karsilastirmada (4,2)=4x3x2!/1x2x2!=4x3/2=6 karsilastirma oldugu igin
p=(.05)/6 yani p=.0083 olarak alinmistir. Bu dogrultuda bu fark manidar degildir.

4.2. Dért Pusula Yéniine Gére Olgillen RFA Degerlerinin TO(0. Giin),
T1(1.Hafta), T2(3. Hafta) ve T3(5. Hafta) Anlarindaki Birbirine Gore
Farklar (Cizelge 4.4.)

T0(0.Giin) aninda tim ONMI'lerin bati-kuzey-dogu-gliney yénlerinden 6lgiilen RFA
degerleri arasinda manidar fark yoktur (p=.773<.0083).

T1(1.Hafta) aninda tim ONMI'lerin bati-kuzey-dogu-giiney yoénlerinden olgllen
RFA degerleri arasinda manidar fark yoktur (p=.120<.0083).

T2(3.Hafta) aninda tim ONMIi'lerin bati-kuzey-dogu-giiney yénlerinden olcilen
RFA degerleri arasinda manidar fark yoktur (p=.012<.0083).

T3(5.Hafta) aninda tim ONMi'lerin bati-kuzey-dogu-giiney yénlerinden 6lgiilen
RFA degerleri arasinda manidar fark yoktur (p=.410<.0083).
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Cizelge 4.5. Her Bir ONMi'den Pusula Yéniine Gére Olgllmiis Olan Cakma RFA
ve SOkme RFA Degerlerinin Haftalara Gore Degisiminin Korelasyonu

KORELASYON TABLOSU

TO (0. Giin)

Zaman PUSULA YONU Katsay! Anlamhlik
Bati (n=72) AT7 (p=.180)

Kuzey (n=72) 167 (p=.436)

T1 (1. Hafta) Dogu (n=72) 415 (p=.440)
Giney (n=72) .323 (p=.123)

T1 ORTALAMA (B+K+D+G) 356 (p=.088)

Bati (n=72) 437 (p=.033)

Kuzey (n=72) 319 (p=.128)

T2 (3. Hafta) Dogu (n=72) 457 (p=.025)
Glney (n=72) 101 (p=.638)

T2 ORTALAMA (B+K+D+G) 422 (P=.040)

Bati (n=72) 229 (p=.282)

Kuzey (n=72) 216 (p=.216)

T3 (5. Hafta) Dogu (n=72) .239 (p=.262)
Giiney (n=72) .109 (p=.613)

ORTALAMA (B+K+D+G) 178 (p=.406)

4.3. D6rt Pusula Yoniine Gére Olgiilmiis Olan RFA Degerlerinin Zaman

icinde Degisimlerinin Karsilastiriimasi

4.3.1. Korelasyonlar (Gizelge 4.5)

1. Haftada sokilen 24 ONMi'nin bati (medial) ytizinden 6lgilmiis olan T0(0.gln)
cakma RFA degerleri ve yine bu ONMi'lerin bati(medial) yiiziinden dlgiilmis olan
sokme RFA degerleri arasinda korelasyon yoktur (p=.180>.05).

1. Haftada sékillen 24 ONMi'nin kuzey (superior) yiiziinden dlgliimiis olan
T0(0.giin) cakma RFA degerleri ve yine bu ONMi'lerin kuzey(superior) yiiziinden
Olcliimus olan sokme RFA dederleri arasinda korelasyon yoktur (p=.436>.05).
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1. Haftada sokilen 24 ONMI'nin dogu (distal) yiiziinden 6lgllmiis olan TO0(0.glin)
cakma RFA degerleri ve yine bu ONMI'lerin dogu(distal) yiziinden oélgiilmis olan
sokme RFA degerleri arasinda korelasyon yoktur (p=.440>.05).

1. Haftada sokilen 24 ONMIi'nin giney (inferior) ylzinden olgilmis olan
T0(0.giin) cakma RFA degerleri ve yine bu ONMI'lerin giiney(inferior) yiiziinden

Olclimus olan sokme RFA dederleri arasinda korelasyon yoktur (p=.123>.05).

1. Hafta sonunda sokiilen 24 adet ONMi'nin T0(0.glin) cakma RFA degerleri ile
sokme RFA degerleri arasinda korelasyon yoktur (p=.088>.05).

3. Haftada sokilen 24 ONMi'nin bati (medial) yiiziinden &lgtilmiis olan T0(0.giin)
cakma RFA degerleri ve yine bu ONMi'lerin bati((medial) yiziinden élgiilmis olan
sokme RFA degerleri arasinda 437 seviyesinde pozitif korelasyon mevcuttur
(p=.033<.05).

3. Haftada sokilen 24 ONMi'nin kuzey (superior) yiziinden &lglilmis olan
T0(0.glin) cakma RFA degerleri ve yine bu ONMIi'lerin kuzey (superior) yiziinden

Olclilmus olan sokme RFA degerleri arasinda korelasyon yoktur (p=.128>.05).

3. Haftada sdkiilen 24 ONMi'nin dogu (distal) yiiziinden &lgtilmis olan T0(0.gln)
cakma RFA degerleri ve yine bu ONMi'lerin dogu(distal) yiiziinden élgiilmis olan
sokme RFA degerleri arasinda.457 seviyesinde pozitif korelasyon mevcuttur
(p=.025<.05).

3. Haftada sokiilen 24 ONMi'nin giiney (inferior) yiiziinden &lgiilmis olan
T0(0.giin) cakma RFA degerleri ve yine bu ONMi'lerin giiney (inferior) yiiziinden

Olclimus olan sokme RFA dederleri arasinda korelasyon yoktur (p=.638>.05).

3. Hafta sonunda sokiilen 24 adet ONMi'nin T0(0.glin) cakma RFA degerleri ve
sokme RFA degerleri arasinda.422 duzeyinde pozitif korelasyon vardir
(p=.040>.05).

5. Haftada sékilen 24 ONMi'nin bati (medial) yiiziinden 6lgiilmis olan T0(0.giin)
cakma RFA degerleri ve yine bu ONMIi'lerin bati(medial) yiziinden élgiilmis olan
sokme RFA degerleri arasinda korelasyon yoktur (p=.282>.05).
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5. Haftada sokilen 24 ONMi'nin kuzey (superior) yliziinden &lglilmis olan
T0(0.glin) gakma RFA degerleri ve yine bu ONMi'lerin kuzey(superior) yiiziinden

Olclimus olan sokme RFA dederleri arasinda korelasyon yoktur (p=.216>.05).

5. Haftada sdkiilen 24 ONMi'nin dogu (distal) yiiziinden &lgtilmis olan T0(0.gln)
cakma RFA degerleri ve yine bu ONMI'lerin dogu(distal) yiziinden oélgiilmis olan
sokme RFA degerleri arasinda korelasyon yoktur (p=.262>.05).

5. Haftada s6kiilen 24 ONMI'nin glney(inferior) yiziinden élgtilmis olan T0(0.giin)
cakma RFA degerleri ve yine bu ONMI'lerin gliney(inferior) yiiziinden 6lgllmis

olan sbkme RFA dederleri arasinda korelasyon yoktur (p=.613>.05).

5. Hafta sonunda sékilen 24 adet ONMI'nin T0(0.giin) gakma RFA degerleri ile
sokme RFA degerleri arasinda korelasyon yoktur (p=.406>.05).

Cizelge 4.6. Her Bir ONMi'den Pusula Yéniine Gére Olglilmiis Olan Cakma RFA
ve SOkme RFA Degerlerinin Haftalara Gore Farklari

FARK TABLOSU TO (0. Gun) T1 (1. Hafta) T2 (3. Hafta)
Bati (n=72) p=.305
Kuzey (n=72) p=.862
T1 (1. Hafta) | Dodu (n=72) p=.428
Guney (n=72) p=.444
T1 ORTALAMA (B+K+D+G) p=.889
Bati (n=72) p=.000 p=.126
Kuzey (n=72) p=.001 p=.890
T2 (3. Hafta) | Dogu (n=72) p=.000 p=.116
Glney (n=72) p=.002 p=.192
T2 ORTALAMA (B+K+D+G) p=.000 p=.122
Bati (n=72) p=.131 p=.193 p=.019
Kuzey (n=72) p=.313 p=.361 p=.004
T3 (5. Hafta) | Dogu (n=72) p=.101 p=.360 p=.035
Gliney (n=72) p=.457 p=.085 p=.010
T3 ORTALAMA (B+K+D+G) p=.194 p=.372 p=.015

4.3.2. Farklar (Cizelge 4.6.)

1. Haftada sdkilen 24 ONMi'nin bati (medial) yiiziinden 8lgiilmis olan cakma RFA
degerleri ve yine bu ONMIi'lerin bati (medial) yiiziinden 8lgiilmiis olan sdkme RFA

degerleri arasinda manidar fark yoktur (p=.305>.05).
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1. Haftada sokiilen 24 ONMI'nin kuzey (superior) yiziinden élglimis olan cakma
RFA degerleri ve yine bu ONMTV'lerin kuzey (superior) yiiziinden 6lgiilmiis olan

sokme RFA degerleri arasinda manidar fark yoktur (p=.862>.05).

1. Haftada sékilen 24 ONMI'nin dogu (distal) yiiziinden élgiilmus olan cakma RFA
degerleri ve yine bu ONMi'lerin dogu (distal) yiiziinden dlglilmis olan sbkme RFA

degerleri arasinda manidar fark yoktur (p=.428>.05).

1. Haftada sokilen 24 ONMI'nin giiney (inferior) yiiziinden dlgllmiis olan cakma
RFA degerleri ve yine bu ONMI'lerin gliney (inferior) yiiziinden &lgiilmis olan

sokme RFA degerleri arasinda manidar fark yoktur (p=.889>.05).

3. Haftada soékiilen 24 ONMi'nin bati (medial) yiiziinden 68lgtilmiis olan cakma RFA
degerleri ve yine bu ONMi'lerin bati (medial) yiiziinden 8lgiilmiis olan sdkme RFA

degerleri arasinda manidar fark vardir (p=.000<.05).

3. Haftada sékiilen 24 ONMi'nin kuzey (superior) yiiziinden 8lgiimis olan ¢akma
RFA degerleri ve yine bu ONMi'lerin kuzey (superior) yiiziinden 6lciilmiis olan

sokme RFA degerleri arasinda manidar fark vardir. (p=.001<.05)

3. Haftada sékiilen 24 ONMI'nin dogu (distal) yiziinden 8lgiilmiis olan cakma RFA
degerleri ve yine bu ONMJ'lerin dogu (distal) yiiziinden 8lgiilmis olan sbkme RFA

degerleri arasinda manidar fark vardir (p=.002<.05).

3. Haftada s6kilen 24 ONMI'nin gliney (inferior) yiziinden 6lglilmis olan gakma
RFA degerleri ve yine bu ONMi'lerin gliney (inferior) yiiziinden oélciilmis olan

sokme RFA degerleri arasinda manidar fark vardir (p=.000<.05).

5. Haftada sékiilen 24 ONMi'nin bati (medial) yliziinden él¢iilmis olan gakma RFA
degerleri ve yine bu ONMi'lerin bati (medial) yiiziinden 8lgiilmiis olan sdkme RFA

degderleri arasinda manidar fark yoktur (p=.131>.05).

5. Haftada sokiilen 24 ONMi'nin kuzey (superior) yiiziinden dlgiilmis olan ¢akma
RFA degerleri ve yine bu ONMi'lerin kuzey (superior) yiiziinden ol¢lilmiis olan

sokme RFA dederleri arasinda manidar fark yoktur (p=.313>.05).
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5. Haftada sékilen 24 ONMI'nin dogu (distal) yiziinden 6lgiilmiis olan cakma RFA
degerleri ve yine bu ONMi'lerin dogu (distal) yiiziinden dlglilmis olan sbkme RFA

degerleri arasinda manidar fark yoktur (p=.101>.05).

5. Haftada s6kilen 24 ONMI'nin giliney (inferior) yiiziinden Slglilmis olan gakma
RFA degerleri ve yine bu ONMI'lerin giiney (inferior) yiiziinden &lgiilmis olan

sokme RFA degerleri arasinda manidar fark yoktur (p=.457>.05).

1. Haftada sokilen 24 ONMI'nin bati (medial) yiiziinden &lgiilmis olan sékme RFA
degerleri ve 3.Haftada sokilen 24 ONMI'nin bati (medial) yizinden 6lgtimis olan

sokme RFA degerleri arasinda manidar fark yoktur (p=.126>.05).

1. Haftada sékiilen 24 ONMI'nin kuzey (superior) yiziinden dlgiilmis olan sékme
RFA degerleri ve 3.Haftada sokiilen 24 ONMi'nin kuzey (superior) yiiziinden

Olclimus olan sokme RFA dederleri arasinda manidar fark yoktur (p=.890>.05).

1. Haftada sdkilen 24 ONMi'nin dogu (distal) yiiziinden dlgiilmis olan sbkme RFA
degerleri ve 3.Haftada sokilen 24 ONMi'nin dogu (distal) yiziinden élciilmiis olan

sokme RFA degerleri arasinda manidar fark yoktur (p=.116>.05).

1. Haftada sékilen 24 ONMi'nin giiney (inferior) yiiziinden dlgllmiis olan sdkme
RFA degerleri ve 3. Haftada sokilen 24 ONMi'nin giiney (inferior) yiiziinden

Olctlmus olan sokme RFA dederleri arasinda manidar fark yoktur (p=.192>.05).

1. Haftada sokilen 24 ONMi'nin bati (medial) yiiziinden &lgiilmis olan sékme RFA
degerleri ve 5. Haftada sokiilen 24 ONMi'nin bati (medial) yiiziinden dl¢iilmiis olan

sokme RFA degerleri arasinda manidar fark yoktur (p=.193>.05).

1. Haftada sékiilen 24 ONMI'nin kuzey (superior) yiiziinden élglilmis olan sékme
RFA degerleri ve 5. Haftada sékiillen 24 ONMi'nin kuzey (superior) yiiziinden

Ol¢climus olan sokme RFA dederleri arasinda manidar fark yoktur (p=.361>.05).

1. Haftada sékilen 24 ONMi'nin dogu (distal) yiiziinden dlgiilmis olan sékme RFA
degerleri ve 5.Haftada sdkilen 24 ONMi'nin dogu (distal) yiiziinden élgtilmiis olan
sokme RFA degderleri arasinda manidar fark yoktur (p=.360>.05).
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1. Haftada sokiilen 24 ONMi'nin giiney (inferior) yiiziinden &lglilmis olan s6kme
RFA degerleri ve 5.Haftada sokilen 24 ONMI'nin gliney (inferior) yiiziinden

Olclimus olan sokme RFA dederleri arasinda manidar fark yoktur (p=.085>.05).

3. Haftada sokiilen 24 ONMi'nin bati (medial) yiiziinden 6lgtilmiis olan sékme RFA
degerleri ve 5. Haftada sokilen 24 ONMI'nin bati (medial) yiiziinden 6lgilmis olan

sokme RFA degerleri arasinda manidar fark vardir (p=.019<.05).

3. Haftada sokiilen 24 ONMi'nin kuzey (superior) yiiziinden 6lgiilmiis olan sékme
RFA degerleri ve 5. Haftada sokiilen 24 ONMI'nin kuzey (superior) yiiziinden

Olclimus olan sokme RFA dederleri arasinda manidar fark vardir (p=.004<.05).

3. Haftada sékiilen 24 ONMI'nin dogu (distal) yiziinden 6lgiilmiis olan sékme RFA
degerleri ve 5. Haftada sokilen 24 ONMi'nin dogu (distal) yiiziinden élcilmiis olan

sokme RFA degerleri arasinda manidar fark vardir (p=.035<.05).

3. Haftada s6kilen 24 ONMI'nin giliney (inferior) yiziinden &lglilmis olan s6kme
RFA degerleri ve 5.Haftada sokiilen 24 ONMi'nin giiney (inferior) yiiziinden

Olclimus olan sokme RFA degerleri arasinda manidar fark vardir (p=.010<.05).

Cizelge 4.7. Yiiksiiz ONMi'lerden (3. ve 4. ONMi'ler) 4 pusula ydniinde élcilmiis
olan RFA degerlerinin ortalamalarinin 4 farkh zamanda birbirine gore

farklan
YUKSUZ ONMI'LERIN RFA
DEGERLERININ ZAMANA GORE }
TO (0. Gun) T1 (1. Hafta) T2 (3. Hafta)

FARKLARININ ANLAMLILIK
DUZEYLERI

T1 (1. Hafta) p=.327

T2 (3. Hafta) ok p=.603

T3 (5.Hafta) p=.289 p=.149 b
*=p<0.05
= p<0.01

***=p<0.000




44

Cizelge 4.8. Yikli ONMi'lerden (1. ve 2. ONMi'ler) 4 pusula yoniinde 6lgtlmis
olan RFA degerlerinin ortalamalarinin 4 farkli zamanda birbirine gore

farklar

YUKLU ONMI'LERIN RFA
DEGERLERININ ZAMANA GORE

TO (0. Giin) T1 (1. Hafta) T2 (3. Hafta)
FARKLARININ ANLAMLILIK
DUZEYLERI
T1 (1. Hafta) p=.208
T2 (3. Hafta) ok p=.078
T3 (5.Hafta) p=.435 p=.507 p=.119

*= p<0.05
**=p<0.01
***= p<0.000

Cizelge 4.9. YUkIi ONMIi'lerden (1. ve 2. ONMi'ler) ve Yiiksiiz ONMi'lerden (3. ve

4. ONMi'ler) élciilmiis olan RFA degerlerinin ortalamalarinin 4 farkli
zamanda birbirine gore farklari

RFA + ZAMAN
Cakma Sékme Sékme Sékme
REA RFA(ISQ) RFA(ISQ) RFA(ISQ) RFA(ISQ)
TO (0. Gun) | T1 (1. Hafta) | T2 (3. Hafta) | T3 (5.Hafta)
(n=36) (n=12) (n=12) (n=12)
_— (1. ve 2.
YUkl .
; ONMTI'ler) | (n=36) 27,96 25,92 32,29 26,94
ONMI'ler ;
(yik=1N)
Yiksiz (3. ve 4.
: : (n=36) 30,04 32,92 34,29 26,54
ONMI'ler ONMI'ler)
Anlamlilik Dlzeyi p=.411>.05 p=.004<.05 p=.551>.05 | p=.755>.05

4.4. RFA Farklan

Her bir tavsanin sol tibia kemigine gakilan 4 adet ONMI, superiordan inferiora
dogru, 1. ONMI, 2. ONMI, 3. ONMI ve 4. ONMi olarak numaralandiriimistir. YUkIG
ONMi'ler 1. ONMi ve 2. ONMi'ler, Yiikstiz ONMi'ler 3. ONMi ve 4. ONMi'lerdir.



45

T0(0.glin) cakma RFA degeri olarak, cakildiktan hemen sonra ONMI nin 4 pusula

yonunden Olgulmus olan 4 adet RFA degerinin ortalamasi alinmistir.

1. hafta, 3.hafta ve 5.haftanin sonunda; her bir ONMi icin; Sékme RFA degeri
olarak, sékmeden dnce ONMI nin 4 pusula yéniinden dlglilmis olan 4 adet RFA

degerinin ortalamasi alinmistir

4.4.1. Yiiksiiz ONMi'lerin sdkme RFA degerlerinin zaman iginde

degisimlerinin karsilastiriimasi (Cizelge 4.7.)

1. Haftada sokiilen tim yiiksiiz ONMi'lerin TO(0.giin) cakma RFA degerleri ve ayni
ONMI'lerin sdkme RFA degerleri arasinda manidar fark yoktur (p=.327>.05).

3. Haftada sékiilen tiim yiiksiiz ONMi'lerin TO(0.giin) gakma RFA degerleri ve ayni
ONMi'lerin sékme RFA degerleri arasinda manidar fark vardir. (p=.000<.05)

5. Haftada sékulen tiim yiiksiiz ONMI'lerin TO(0.giin) gakma RFA degerleri ve ayni
ONMi'lerin sékme RFA degerleri arasinda manidar fark yoktur. (p=.289>.05)

3. Haftada sokilen tim yiksiz ONMI'lerin sbkme RFA degerleri ve 1.Haftada
sokilen tim yiiksiiz ONMIi'lerin sdkme RFA degerleri arasinda manidar fark yoktur
(p=.603>.05).

5. Haftada sokilen tim yiksiz ONMI'lerin sdkme RFA degerleri ve 1.Haftada
sokilen tim yiiksiiz ONMIi'lerin sdkme RFA degerleri arasinda manidar fark yoktur
(p=.149>.05).

5. Haftada sokilen tim yiksiz ONMI'lerin sdkme RFA degerleri ve 3.Haftada
sokilen tim ylksiz ONMi'lerin sékme RFA degerleri arasinda manidar fark vardir
(p=.002<.05).

4.4.2. Yiiklii ONMi'lerin sékme RFA degerlerinin zaman iginde degisimlerinin

karsilastirimasi (Gizelge 4.8.)

1. Haftada sékulen tim yikli ONMi'lerin TO(0.giin) gakma RFA degerleri ve ayni
ONMI'lerin sbkme RFA degerleri arasinda manidar fark yoktur (p=.208>.05).
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3. Haftada sokdlen tim yiikli ONMI'lerin T0(0.glin) cakma RFA degerleri ve ayni
ONMi'lerin sbkme RFA degerleri arasinda manidar fark vardir (p=.000<.05).

5. Haftada sokilen tiim yikli ONMi'lerin TO(0.giin) cakma RFA degerleri ve ayni
ONMi'lerin sbkme RFA degerleri arasinda manidar fark yoktur (p=.435>.05).

3. Haftada sokiilen tim yikli ONMi'lerin sékme RFA degerleri ve 1.Haftada
sokulen tim yiikli ONMI'lerin s6kme RFA degerleri arasinda manidar fark yoktur
(p=.078>.05).

5. Haftada sokiilen tim yiikli ONMi'lerin sékme RFA degerleri ve 1.Haftada
sokilen tim yiikli ONMi'lerin sékme RFA deerleri arasinda manidar fark yoktur
(p=.507>.05).

5. Haftada sokiilen tim yiikli ONMi'lerin sékme RFA degerleri ve 3.Haftada
sokilen tim yikli ONMI'lerin s6kme RFA degerleri arasinda manidar fark yoktur
(p=.119>.05).

4.4.3. Yiklii ONMi'lerden ve yiiksiiz ONMi'lerden dlgiillen RFA degerlerinin

zaman iginde degisimlerinin beraber karsilastiriimasi (Cizelge 4.9.)

Tiam yikli ONMi'lerin TO(0.giin) cakma I1SQ degerleri ve tim yiiksiiz ONMi'lerin
T0(0.gun) cakma ISQ degerleri arasinda manidar fark yoktur (p=.411>.05).

1. Haftada sokilen tim yikli ONMi'lerin sbkme RFA degerleri ve 1.Haftada
sokilen tiim yiiksiiz ONMi'lerin sékme RFA degerleri arasinda manidar fark vardir
(p=.004<.05).

3. Haftada sokilen tiim yikli ONMi'lerin sdkme RFA degerleri ve 3.Haftada
sokilen tim yiiksiiz ONMi'lerin sbkme RFA degerleri arasinda manidar fark yoktur
(p=.551>.05).

5. Haftada sokilen tim yikli ONMi'lerin sdkme RFA degerleri ve 5.Haftada
sokiilen tim yiiksiiz ONMi'lerin sbkme RFA degerleri arasinda manidar fark yoktur
(p=.755>.05).
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Cizelge 4.10. Yiiksiiz ONMi'lerden (3. ve 4. ONMi'ler) dlclilmiis olan sékme torku
degerlerinin 3 farkli zamanda birbirine gore farklari

YUKSUZ ONMI'LERIN TORK
DEGERLERININ ZAMANA
GORE FARKLARININ
ANLAMLILIK DUZEYLERI

T1 (1. Hafta)

T2 (3. Hafta)

T2 (3. Hafta)

*kk

T3 (5.Hafta)

*kk

p=.624

*= p<0.05
**= p<0.01
***= p<0.000

Cizelge 4.11. YUkli ONMi'lerden (3. ve 4. ONMi'ler) dlciilmiis olan sékme torku
degerlerinin 3 farkli zamanda birbirine gore farklari

YUKLU ONMI'LERIN TORK
DEGERLERININ ZAMANA

i T1 (1. Hafta) T2 (3. Hafta)
GORE FARKLARININ
ANLAMLILIK DUZEYLERI
T2 (3. Hafta) ok
T3 (5.Hafta) ok p=.488

*= p<0.05
**= p<0.01
*= n<0.000

Cizelge 4.12. Yiiklii ONMI'lerden (1. ve 2. ONMi'ler) ve Yiiksiiz ONMi'lerden(3. ve
4. ONMl'ler) dl¢timus olan Tork deg@erlerinin ortalamalarinin 4 farkl
zamanda birbirine gore farklari

TORK + ZAMAN
Cakma Sékme Sdkme Sékme
TORK Torku(Ncm) | Torku(Ncm) | Torku(Ncm) | Torku(Ncm)
TO (0. Gun) | T1 (1. Hafta) | T2 (3. Hafta) | T3 (5.Hafta)
(n=36) (n=12) (n=12) (n=12)
_— (1. ve 2.
YUukld ; "
; ONMT'ler) (yuk= | (n=36) 14,54 -4,98 -1,82 -1,89
ONMI'ler
1N)
Yuksuz (3. ve 4.
: ) (n=36) 14,70 -4,45 -1,55 -1,32
ONMI'ler ONMI'ler)
Anlamlilik Diizeyi p=.870>.05 | p=.525>.05 | p=.419>.05 | p=.603>.05
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4.5. Tork Farklan

ONMI ler gakilirken; her bir ONMI icin T0(0.glin) cakma torku degeri olarak cakma

sirasinda olgulen maksimum tork degeri alinmistir.

1. hafta, 3. hafta ve 5.haftanin sonunda; Sékme torku degeri olarak sokme

sirasinda olgulen minimum tork degeri, alinmigtir.

4.5.1. Yilksiiz ONMi'lerin sdékme torku degerlerinin zaman iginde

degisimlerinin karsilastiriimasi (Cizelge 4.10.)

1. Haftada sokilen tim yikstiz ONMIi'lerin s6kme torku degerleri ve 3.Haftada
sokulen tim yiikstiiz ONMI'lerin s6kme torku degerleri arasinda manidar fark vardir
(p=.000<.05).

1. Haftada sokilen tim yikstiz ONMIi'lerin s6kme torku degerleri ve 5.Haftada
sokuilen tim yiikstiiz ONMI'lerin sékme torku degerleri arasinda manidar fark vardir
(p=.000<.05).

3. Haftada sokiilen tim ylksiz ONMI'lerin sékme torku degerleri ve 5.Haftada
sokilen tim yiiksiiz ONMIi'lerin sdkme torku degerleri arasinda manidar fark
yoktur (p=.624>.05).

4.5.2. Yiikli ONMi'lerden odlgiilen sékme torku degerlerinin zaman iginde

degisimlerinin karsilastiriimasi (Cizelge 4.11)

1. Haftada sokiilen tim yikli ONMI'lerin sékme torku degerleri ve 3.Haftada
sokilen tim yikli ONMIi'lerin s6kme torku degerleri arasinda manidar fark vardir
(p=.000<.05).

1. Haftada sokiilen tiim yikli ONMI'lerin sékme torku degerleri ve 5.Haftada
sokilen tim yikli ONMi'lerin s6kme torku degerleri arasinda manidar fark vardir
(p=.000<.05).

3. Haftada sokilen tim yUkli ONMi'lerin sdkme torku degerleri ve 5.Haftada
sokilen tiim yiikli ONMi'lerin sbkme torku degerleri arasinda manidar fark yoktur
(p=.488>.05).
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4.5.3. Yikli ONMi'lerden ve yiiksiiz ONMi'lerden dlgiilen tork degerlerinin

zaman iginde degisimlerinin beraber karsilastiriimasi (Cizelge 4.12)

Tim yikld ONMi'lerin TO(0.giin) cakma torku degerleri ve tim yiiksiiz ONMi'lerin

T0(0.gun) cakma torku degerleri arasinda manidar fark yoktur (p=.870>.05).

1. Haftada sékiilen tim yikli ONMIi'lerin sékme torku

sokilen tim yikstiz ONMI'lerin sdkme torku degerleri
yoktur (p=.551>.05).

3. Haftada sokiilen tim yikli ONMi'lerin sékme torku

sokilen tim yikstiz ONMI'lerin sbékme torku degerleri
yoktur (p=.443>.05).

5. Haftada sokilen tim yikli ONMi'lerin sékme torku

sokilen tim yikstiz ONMI'lerin sbékme torku degerleri
yoktur (p=.630>.05).

degerleri ve 1.Haftada

arasinda manidar fark

degerleri ve 3.Haftada

arasinda manidar fark

degerleri ve 5.Haftada

arasinda manidar fark

Cizelge 4.13. Her bir ONMIi'den cakarken ve sokerken &lglilen tork degerlerinin
diger bulgular ile arasindaki korelasyonlar

TORK+ ZAMAN

TO (0. Giin) | T1 (1. Hafta) | T2 (3. Hafta) T3 (5. Hafta)
n=72 n=24 n=24 n=24
Cakma Soékme Soékme Soékme
Torku Torku Torku Torku
T0(0.Gin) | n=72 | Cakma | Korelasyon
Torku
Cakma Korelasyon | .260
RFA (p=.028)
T1 (1. Hafta) | n=24 | Sokme Korelasyon | -.138
Torku (p=.519)
Sokme Korelasyon | -.050 -.068
RFA (p=.816) (p=.751)
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Cizelge 4.13 (Devam). Her bir ONMi'den cakarken ve sdkerken &lgiilen tork
degerlerinin diger bulgular ile arasindaki korelasyonlar

T2 (3. Hafta) | n=24 | Sokme | Korelasyon | -.287
Torku (p=.175)
Sokme Korelasyon | -.076 .149
RFA (p=.725) (p=.486)
T3 (5.Hafta) | n=24 | Sokme | Korelasyon | -.434
Torku (p=.034)
Sokme Korelasyon | .336 -.335
RFA (p=.108) (p=.110)

Cizelge 4.14. Her bir ONMi'den gaktiktan hemen sonra ve s6kmeden hemen
once olguilen RFA degerlerinin diger bulgular ile arasindaki
korelasyonlar

RFA+ZAMAN
TO (0. Giin) T1 (1.Hafta) T2 (3. Hafta) T3 (5. Hafta)
n=72 n=24 n=24 n=24
Cakma RFA | S6ékme RFA | S6kme RFA | S6kme RFA
Cakma
T0 (0. Giin) | n=72 Korelasyon
Torku
Cakma
Korelasyon
RFA
Sokme .035
T1 (1. Hafta) | n=24 Korelasyon
Torku (p=.872)
Sokme .356
Korelasyon
RFA (p=.088)
Soékme -.341
T2 (3. Hafta) | n=24 Korelasyon
Torku (p=.103)
Soékme 422
Korelasyon
RFA (p=.040)
Sokme -.252
T3 (5.Hafta) | n=24 Korelasyon
Torku (p=.235)
Sokme .178
Korelasyon
RFA (p=.406)
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Cizelge 4.15. Her bir ONMi'den cakarken ve sokerken 6lciilen tork degerlerinin
diger bulgular ile arasindaki farklar

TORK+ZAMAN
TO (0. Giin) T1 (1. Hafta) T2 (3. Hafta) T3 (5. Hafta)
n=72 n=24 n=24 n=24
Cakma Sokme Sokme Sokme
Torku Torku Torku Torku
} Cakma
TO (0. GUn) | n=72 Fark
Torku
. Cakma
TO (0. Gin) | n=72 Fark
RFA
Sokme
T1 (1. Hafta) | n=24 Fark
Torku
Sokme
T1 (1. Hafta) | n=24 Fark
RFA
Sokme
T2 (3. Hafta) | n=24 Fark p=.000
Torku
Sokme
T2 (3. Hafta) | n=24 Fark
RFA
Sokme
T3 (5.Hafta) | n=24 Fark p=.000 p=.612
Torku
Sokme
T3 (5.Hafta) | n=24 Fark
RFA
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Cizelge 4.16. Her bir ONMi'den ¢aktiktan hemen sonra ve sékmeden hemen énce
Olgulen RFA degerlerinin diger bulgular ile arasindaki farklar

RFA + ZAMAN
TO (0. Giin) T1 (1. Hafta) T2 (3. Hafta) T3 (5. Hafta)
n=72 n=24 n=24 n=24
Cakma Sokme Sokme Sokme
RFA RFA RFA RFA
. Cakma
TO (0. Gin) n=72 Fark
Torku
. Cakma
TO (0. Gun) n=72 Fark
RFA
Sékme
T1 (1. Hafta) | n=24 Fark
Torku
Sokme
T1 (1. Hafta) | n=24 Fark p=.889
RFA
Sokme
T2 (3. Hafta) | n=24 Fark
Torku
Sékme
T2 (3. Hafta) | n=24 Fark p=.000 p=.122
RFA
Sokme
T3 (5.Hafta) n=24 Fark
Torku
Sékme
T3 (5.Hafta) n=24 RFA Fark p=.194 p=.372 p=.015

4.6. Tum ONMIi'lerin cakma torku - gakma RFA - s6kme torku - S6kme RFA

degerlerinin zaman iginde degisimlerinin karsilagtiriimasi

ONMi'ler cakilirken(0. giin); her bir ONMi icin Cakma torku degeri olarak cakma

sirasinda o6lgulen maksimum tork degeri, Cakma RFA degeri olarak, ¢akildiktan

hemen sonra ONMi nin 4 pusula yéniinden 6lgiilmiis olan 4 adet RFA degerinin

ortalamasi alinmistir.

1. hafta sonunda; her bir ONMI igin; Sékme RFA degeri olarak, sékmeden dnce

ONMi'nin 4 pusula yéniinden &lciilmiis olan 4 adet RFA degerinin ortalamasi

alinmistir.
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1. hafta sonunda; her bir ONMI igin; S6kme torku degeri olarak sékme sirasinda

Olgulen maksimum tork degeri, alinmistir.

3. hafta sonunda; her bir ONMI igin; Sékme RFA degeri olarak, skmeden énce
ONMI'nin 4 pusula yéninden 6lglimis olan 4 adet RFA degerinin ortalamasi

alinmigtir.

3. hafta sonunda; her bir ONMI igin; Sékme torku degeri olarak sokme sirasinda

Olgulen maksimum tork degeri, alinmistir.

5. hafta sonunda; her bir ONMI icin; Sékme RFA degeri olarak, sdkmeden énce
ONMiI'nin 4 pusula yéniinden &lgiimiis olan 4 adet RFA degerinin ortalamasi

alinmigtir.

5. hafta sonunda; her bir ONMI icin; Sékme torku degeri olarak sékme sirasinda

Olgulen maksimum tork degeri, alinmistir.
4.6.1. Korelasyonlar
a) RFA korelasyonlari (Cizelge 4.14.):

1. Hafta sonunda sdkiilen 24 adet ONMi'nin T0(0.giin) cakma RFA degerleri ile

sOkme torku degerleri arasinda arasinda korelasyon yoktur (p=.872>.05).

1. Hafta sonunda sdkiilen 24 adet ONMi'nin T0(0.giin) cakma RFA degerleri ile
sokme RFA degerleri arasinda korelasyon yoktur (p=.088>.05).

3. Hafta sonunda sokilen 24 adet ONMi'nin cakma RFA degerleri ve Sdkme

Torku degerleri arasinda korelasyon yoktur (p=.103>.05).

3. Hafta sonunda sokiilen 24 adet ONMi'nin T0(0.giin) gakma RFA degerleri ve
sokme RFA degerleri arasinda.422 dizeyinde pozitif korelasyon vardir
(p=.040>.05).

5. Hafta sonunda sékiilen 24 adet ONMi'nin TO(0.giin) cakma RFA degerleri ve

Sokme Torku degerleri arasinda korelasyon yoktur (p=.235>.05).
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5. Hafta sonunda sokiilen 24 adet ONMi'nin T0O(0.giin) cakma RFA degerleri ve
Sokme RFA degerleri arasinda korelasyon yoktur (p=.406>.05).

b) Tork korelasyonlari (Cizelge 4.13.):

Cakilan 72 adet ONMi’'nin, T0(0.giin) Cakma torku 8lgtimleri ile TO(0.giin) cakma
RFA o6lgumleri arasinda 260 dlzeyinde pozitif korelasyon vardir (p=.028<.05).

1. Hafta sonunda sékilen 24 adet ONMi'nin T0O(0.giin) cakma torku degerleri ve

sokme torku degerleri arasinda korelasyon yoktur (p=.519>.05).

1. Hafta sonunda sékiilen 24 adet ONMi'nin T0O(0.giin) cakma torku degerleri ve
sokme RFA degerleri arasinda korelasyon yoktur (p=.816>.05).

3. Hafta sonunda sokiilen 24 adet ONMi'nin T0(0.giin) cakma torku degerleri ve

sOkme torku degerleri arasinda korelasyon yoktur (p=.175>.05).

3. Hafta sonunda sokillen 24 adet ONMi'nin T0(0.giin) cakma torku degerleri ve
sokme RFA degerleri arasinda korelasyon yoktur (p=.725>.05).

5. Hafta sonunda sokilen 24 adet ONMi'nin T0(0.giin) cakma torku degerleri ve
sokme Torku degerleri arasinda.434 dlzeyinde pozitif korelasyon vardir
(p=.034<.05).

5. Hafta sonunda sokilen 24 adet ONMi'nin T0(0.giin) cakma torku degerleri ve
sokme RFA degerleri arasinda korelasyon yoktur (p=.108>.05).

1. Hafta sonunda sokiilen 24 adet ONMi'nin S6kme torku degerleri ve sokme

RFA degerleri arasinda korelasyon yoktur (p=.751>.05).

3. Hafta sonunda sokilen 24 adet ONMi'nin S6kme torku degerleri ile sékme

RFA degerleri arasinda korelasyon yoktur (p=.486>.05).

5. Hafta sonunda sokiilen 24 adet ONMi'nin S6kme torku degerleri ile Sokme

RFA degerleri arasinda korelasyon yoktur (p=.110>.05).
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4.6.2. Farklar
a) RFA Farklarn (Cizelge 4.16.)

1. Hafta sonunda sokiilen 24 adet ONMi'nin T0(0.glin) cakma RFA degerleri ile
sokme RFA degerleri arasinda manidar bir fark yoktur (p=.889>.05).

3. Hafta sonunda sokiilen 24 adet ONMi'nin T0O(0.giin) gakma RFA degerleri ve

sokme RFA degerleri arasinda manidar bir fark vardir (p=.000<.05).

5. Hafta sonunda sékiilen 24 adet ONMi'nin TO(0.giin) cakma RFA degerleri ve
sokme RFA degerleri arasinda manidar bir fark yoktur (p=.194>.05).

1. Hafta sonunda sékiilen 24 adet ONMi'nin Sékme RFA degerleri ve 3.Hafta
sonunda sokiilen 24 adet ONMi'nin Sékme RFA degerleri arasinda manidar bir
fark yoktur (p=.122>.05).

1.Hafta sonunda sokillen 24 adet ONMi'nin Sékme RFA degerleri ile 5.Hafta
sonunda sokiilen 24 adet ONMi'nin Sékme RFA degerleri arasinda manidar bir
fark yoktur (p=.372>.05).

3.Hafta sonunda sokiilen 24 adet ONMi'nin Sékme RFA degerleri ile 5.Hafta
sonunda sokilen 24 adet ONMi'nin Sékme RFA degerleri arasinda manidar bir
fark vardir (p=.00<.05).

b) Tork Farklari (Cizelge 4.15.)

1. Hafta sonunda sokiilen 24 adet ONMi'nin sokme torku degerleri ve 3.Hafta
sonunda sékiilen 24 adet ONMi'nin sékme torku degerleri arasinda manidar bir
fark bulunmaktadir (p=.00<.05).

1. Hafta sonunda sokiilen 24 adet ONMi'nin sékme torku degerleri ile 5.Hafta
sonunda sékiilen 24 adet ONMi'nin sékme torku degerleri arasinda manidar bir
fark vardir (p=.00<.05).
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3. Hafta sonunda sokiilen 24 adet ONMI'nin sékme torku degerleri ile 5.Hafta
sonunda sokiilen 24 adet ONMI'nin sékme torku degerleri arasinda manidar bir
fark yoktur (p=.612>.05).
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5. TARTISMA

5.1. Amag

Calismamizda ONMi'lerin stabilizasyonlarinin dlgimlerinde gakma RFA ve sékme
RFA o6lgumlerinin tork dlgiimlerine alternatif olabilecegi hipotezi ile kurgulanmis; in-
vivo olarak ¢cakma torku ve sOkme torku degerleriyle beraber ¢cakma RFA ve

sokme RFA degerlerinin Ol¢ultp karsilastiriimasi hedeflenmistir.

Literatiirde, ONMi'lerin stabilitelerini 6lcmede cakma torku, sékme torku ve RFA
degerleri kullaniimistir [82-84]. Ancak hentliz bu degerlerin hangisinin neyi dlgmede
kullanilacag! ve birbirleriyle iligkilerinin ne oldugu konusunda kesin bir kanaate

varilamamistir.

Yapilan ¢alismalarda ¢akma torku primer stabilite ile iiligkilendirilirken [85]; sokme
torkunun sekonder stabilite ile iligkili oldugu dusunulmekte ve bu degerler
ustinden yorumlanmaktadir [86]. Ancak, farkh arastirmalarin sonuglari hep birlikte

incelendiginde farkli sonuglar genis bir dagilim géstermektedir.

Motoyoshi ve arkadaslari, 1.6 mm capindaki ONMi'lerin gakma torkunun 5Ncm -
10Ncm arasinda oldugunda, basari oranlarinin yuksek oldugunu bildirmislerdir
[76].

ONMI'lerin stabilitesinin yiiksek olmasini saglamak igin, herkesin ittifak ettigi, bir

tork seviyesi henluz onerilmemigtir.

GUnUmuzde cakma torku ve sdkme torku gibi degerlerin, primer stabiliteyi ve
sekonder stabiliteyi dogru sekilde yorumlamada kullanilabilecek birer enstriman
oldugu kuskuludur. Reynders ve arkadaslari, maksimum ¢akma torkunu,
ONMi'lerde yiiksek basari oraniyla iligkilendiren higbir kanit bulunmadigini

savunmaktadirlar [87].

Diger énemli bir husus ise, ONMi'nin gevsetiimesini gerektiren sékme torku
Olcimunun geri donugsimsuz bir igslem olmasi, ayni vida Uzerinde tekrarlanacak

Olcumlerin yapilmasini imkansiz kilmaktadir.



58

ONMI stabilitesinin dlgiminde kullanilan RFA ile tekrarlanan Slgiimler yapmak
mumkunddr. Bu yontem, dental implantlarin stabilitesinin belirlenmesinde ‘altin
standart'tir[88]. Ancak bu glne kadar yapilan calismalarin higbirinde kullanilan
ONMi'lerin ve SmartPeg'lerin birbirine uyumlu oldugu ve o SmartPeg'in, o
ONMI'nin  stabilite testinde kullanilabilece§i SmartPeg'lerin  retici firmasi
tarafindan (Osstell, Isveg) test edilip onaylanmamistir. Arastiricilar, kendilerine
uygun bulduklari bir SmartPeg'i kullanmig, hatta SmartPeg Gzerinde torna islemleri
yapmiglardir. Bdylece, her seferinde tekrarlanabilir dlgimler yapilip, benzer
sonuglar alinmig olsa bile, 6lcim degerlerini Osstell firmasina akredite degerlerle
mukayese etmek mumkun olmayacaktir. Boylece bu c¢alismalardan elde edilen
degerler bilimsel gerceklere uygun tasarlanmis, akredite, ONMIi-SmartPeg
ikililerinden elde edilen degerlerle mukayese edilemez. Yani, bu arastirmalardan

elde edilen veriler bilimsel agidan kugkuludur [32, 89, 90].

Dahasi, olgulen RFA degeri miktari, kemik ylzeyinden SmartPeg ucuna kadar
olan mesafeden etkilenmektedir [91]. Yani, s6z konusu arastirmalarda, bir sekilde
bu SmartPeg'ler ve ONMi'ler birbirlerine uyumlanmis olsalar da 6lgllen RFA
degerinin tekrarlanmasi ve dolayisiyla bulunan sonuglarin bagka arastirmalarla

kiyaslanmasi imkansizdir.
5.2. Geregler

ONMI stabilitesinin élciilebilmesi icin yapilmis calismalar in-vitro ya da in-vivo
olarak, tavsan [92-94], kdpek [24, 95, 96], domuz [97-99], koyun [100], maymun
[101-103], sigir [104-106], rat [107-109] ve insan kemikleri [82, 110, 111] Uzerinde
yapilmistir. Yukarida sayilan tim bu hayvanlarin, kemik metabolizmasini olgen

deneylerde kullaniimasinin uygun oldugu gosterilmigtir.

ince capli ONMi'lerin kullanilacagi c¢alismalarda tavsan kullanmak avantajlidir.

Tavsanlar, yapi olarak uysal, uyumlu ve temiz hayvanlardir.

Ozellikle, orta boy ve agirlikta olan beyaz Yeni Zellanda cinsi tavsanlar bu tir
arastirmalar igin uygundur. Bu cins tavsanlar ergenliklerini édmurlerinin 9. ayi
civarinda yagsamaktadirlar. 12 aylik bir tavsan ise tam anlamiyla erigkin sayilir.

Yani secilecek hayvanlarin en az 9 aylik olmasi, matur kemik Uzerinde arastirma
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yapilabilmesini mimkin kilar. Biz de 1.8 mm c¢apinda ONMTI'leri kullandigimiz
arastirmamiz i¢in 6 aylik tavsan tibialarini 6n denemelerimizde kullandik; ancak
catlak ve kiriklarin gorulmesi yuziunden vazgectik. 12 aylik tavsan tibialari tzerinde

yaptigimiz ¢aligmalar bu tavsanlarin uygun oldugunu gosterdi.

Her hayvan c¢esidinde oldugu gibi bu tir ve cinste de hamilelik doneminde
salgilanabilecek hormonlar kemik vyapisini degistirerek c¢alismayl olumsuz

etkileyebilirler. Bu sebeple erkek tavsanlarin secilmesi daha uygun olmaktadir.

Tavsan kemikleri insan kemiklerine benzer bir mekanizmayla, kartilajin6z (gévde
kemikleri) ve membrandz olarak sekillenirler (kafatasi kemikleri, yliz kemikleri,
klavikula kemikleri). Tavsan tibia kemigi; kolayca ve basitce opere edilebilmesi,
cikintisiz duz bir yapida olmasi, kortikal kemik kalinhdinin miktari ve kemik
yogunlugu agisindan insan kemigine benzemektedir. Tavsan tibiasinin insandaki
yuz kemiginden en bulyuk farki, insandaki ytz kemiklerinin intramembrandz,
tavsan tibiasinin ise endokondral kemiklesme gdstermesidir. Ancak, bu fark énemli

degildir gunku; tamir ddonemi kemik cevabi insanda ve tavsanda benzerdir.

Tavsandaki kemik metabolizmasi ve insandaki kemik metabolizmasi arasindaki
benzerlikten dolayi, cogu dental implant ve ONMI arastirmasinda tavsanlar tercih
edilmektedir. Cesitli arastirmacilar tavsanlardaki 6 haftalik kemik déngusunan,
insanlardaki 18 haftalik kemik dongusune denk geldigini; yani tavsan kemik
metabolizmasinin, insan kemik metabolizmasindan 3 kat daha hizli igledigini
belitmiglerdir [112]. Bu sayede tavsan kemikleri Uzerinde yapilan calismalarin

etkileri daha hizli gézlenebilmektedir.

Arastirmada; 18 adet, 12 aylik (eriskin), erkek Yeni Zellanda cinsi (Oryctolagus
Cuniculus L.) tavsan kullaniimistir. Bu tavsanlar, 6'sarli olacak sekilde 3 gruba
ayrilmistir. Gruplardaki tavsan sayisi, Ankara Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel
Etik Kurulu'nun musade ettigi sekilde, 6 adet olarak belirlenmistir. Tavsanlarin
sadece sol bacak tibia kemikleri kullaniimistir.
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5.2.1. RFA ol¢gum cihazi

RFA, yillardir dental implantlarin stabilitesinin olgulmesinde 'altin standart' olarak
kullaniimaktadir. Kullanilan bu yontemin implant stabilitesinde uzun donemde
meydana gelen degisikliklerin kugik bile olsa gb6zlenmesinde etkili oldugu
kanitlanmigtir. Ayrica RFA 6l¢gimlerinin tekrarlanabilir oldugu da kanitlanmigtir
[29].

Oh ve arkadaglari yaptiklari ¢calismada, non-invaziv stabilite 6lgim tekniklerinden
Periotest ve Osstell'i kargilastirmig ve ikisinin de guvenilir sonuglar verdigini
bildirmislerdir[113]. Lachmann ve arkadaslari da bu iki yontemi karsilastirmis ve
onlar da sonuglarin guvenilir oldugunu bildirmiglerdir. Ancak Osstell'in Periotest'e

gore daha hassas sonug verdigini belirtmiglerdir[29].

Calismamizda RFA cihazi olarak Osstell ISQ (Osstell, Goteborg, isveg) marka
cihaz kullaniimigtir. Dental implantlarda stabilite ig¢in bir standardizasyon

gelistirimigken, ONMi'ler igin bir standardizasyon heniiz bulunmamaktadir.

Calisma baslamadan énce 1.8 mm capindaki MTN-3 ONMi'ler (Tasarimmed,
Eyup, Istanbul), Osstell firmasinin isve¢ merkezine gonderilmistir. Firma tarafindan
ONMI'nin iginde hazir bulunan abutment yuvasina uygun olan SmartPeg'in
bulunmasi icin katalogunda yer alan 152 SmartPeg icinden hangisinin uygun
olacagini; uygun olan bir SmartPeg'in varolup olmadigini; yoksa uygun bir
SmartPeg'in Uretiimesi icin teklifte bulunmaya hazir olarak isveg'e gdnderilmistir.
Firma tarafindan "SmartPeg Type 50" adindaki Smartpeg, ¢alisma materyalimiz
olan 1.8 mm'lik MTN-3 ONMi'ye uygun gérilmistir. Bu SmartPeg, rutin olarak
Astra Tech marka dental implantlarin stabilitesinin olgumunde kullaniimaktadir.
Firma bu SmartPeg'in, MTN-3 ONMIi'lerinde, Astra Tech Marka dental implantlarin

Olcimunde oldugu kadar guvenle kullanilabilecegini bildirmigtir.

Ayni zamanda ONMi yine ayni yerde dnerilen SmartPeg ile teste sokulmus, ONMi
ile SmartPeg uyumu ve yeterliligi firma tarafindan belgelenmistir. Ilgili dékiman

ekte sunulmustur. (Ek-3)

Arastirmamizda tavsan tibia kemigine uzunlamasina olacak sekilde belli araliklarla

tek sira halinde 4 adet ONMi uygulanmistir. Tibia kemigi uzun ve ince bir kemik
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oldugundan ONMi'yi her ydénden ayni miktarda desteklemeyebilecedi
dugunulmustar. Bunun da RFA degerlerine yansimasini Onlemek amaciyla
ONMi'nin bati-kuzey-dogu-giiney olmak lizere 4 yénden RFA degerleri elde
edilmis ve ortalamasi alinarak bulunan deger o ONMi'nin RFA degeri olarak kabul

edilmistir.
5.2.2. Torkmetre

Literatirde stabilitenin tork ile ilgili oldugunu sdyleyen galismalar oldugu gibi da
olmadigini da sdyleyen ¢alismalar mevcuttur [114-116]. Sonucu nasil olursa olsun,
bu tur caligmalarda ¢akma torkunu ve sokme torkunu olgebilmek amaciyla ya

analog ya da dijital, ya motorlu ya da manuel torkmetreler kullaniimigtir.

Calismamizda FUTEK Miniature Screw Driver Sensor'in (FUTEK, California,
ABD) vyerlestirildigi Prof. Dr. Metin Orhan tarafindan tasarlanan 6zgin bir
torkmetreli tornavida kullaniimistir. Bu sensorun 6lgum kapasitesi 100 in-oz ya da
70.6 N-cm'dir. Aygit her 0.1 saniyede bir Olcllen veriyi bilgisayar hafizasina
aktarabilen, 0.01 N-cm hassasiyetinde kayit elde edebilen, hem saat yoniinde hem
ters yonunde kayit alabilen son derece hassas bir cihazdir. Torkmetreli
tornavidanin Uretimi Prof.Dr. Metin ORHAN'In tasarimi Uzerine Tasarimmed
firmasi tarafindan yapilmistir. Daha sonra sensoér Uretici firmaya (FUTEK,

California, ABD) yollanmis, ve kalibrasyonu yaptiriimistir.
5.2.3. ONMi

Wilmes ve arkadasglari, primer stabilitenin implant sekli, kemik kalitesi ve ¢akma

yonteminden etkilendigini savunmusglardir [25].

ONMi'lerin fiziksel dzelliklerinin primer ve sekonder stabiliteyi etkiledigi cesitli
arastirmalarda bildiriimistir [117, 118]. Kullanilacak ONMi, ayni zamanda
biyouyumlu ve non-toksik olmalidir. Bu faktorler iyilesme mekanizmasini
etkileyerek, ONMI etrafini saracak dokunun niteligini belirlerler. Eger ONMI gevresi
kemik doku ile tamir edilirse yeterli stabilizasyon sagdlanabilecekken, fibréz doku ile
tamir edilirse ONMi'nin sekonder stabilitesi azalip, ONMi gevseyip basarisiz
olabilir.
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Wilmes ve arkadaslari, yetersiz primer stabilitenin zamanla mobiliteyi arttiracagini

ve ONMI kaybina neden olabilecegini bildirmislerdir [20].

ONMi Uretiminde kullanilan farkli materyallerin ONMI cevresi iyilesme hizini da
etkiledigi bilinmektedir. Gunumulze kadar vitalyum, paslanmaz gelik, titanyum,

modifiye titanyum gibi materyaller kullaniimistir [119].

Aragtirmamizda kullanilan ONMI'ler, glinimizde siklikla kullaniimakta olan

titanyum alagimindan yapiimiglardir.

Pithon ve arkadaslari, self-driling ONMi'lerin stabilitesinin daha yiiksek oldugunu
bildirmislerdir [12]. Heidemann ve arkadaslar, kilavuz delik agmadan g¢akilan self-
drilling ONMT'lerin, kilavuz delik agilarak ¢akilan self-tapping ONMI'lere gére daha
fazla ONMi-kemik temas yiizeyine sahip oldugunu gdstermislerdir[120]. Gupta ve
arkadaslari, self-drilling ONMi'lerin, operasyon zamanini azaltmasi, kemik
debrisinin daha duguk miktarda olmasi, kilavuz delige gerek olmamasi, kilavuz
delik hazirlanmasi sirasinda meydana gelebilecek termal hasarin olusmamasi ve
morbidite oraninin duasltk olmasi gibi avantajlari sayesinde self-tapping
ONMi'lerden (stiin oldugunu belirtmiglerdir. Ancak yiiksek kemik yogunluklu ve
kalin kortikal kemikli bolgelerde kilavuz delik agilarak uygulama yapilmasini
onermektedirler [121]. Wilmes ve arkadaglari, 1.6 mm - 2.0 mm arasindaki ¢aptaki
ONMi'ler igin agilacak kilavuz deligin ONMi ¢apindan 0.5 mm daha dar olmasini
onermektedirler [25]. Heidemann ve arkadaslari ONMi ¢apinin %85'ine kadar

acilan kilavuz deliklerin primer stabiliteyi etkilemedigini bildirmislerdir[120].

Arastirmamizda kullanilan ONMi'ler self-driling 6zellige sahip ONMi'ler olup
tavsan tibiasina uygulanirken tibiada ¢atlamaya sebep olabilecekleri icin 1 mm'lik

0zel matkap (drill) ile kilavuz delik agilarak self tapping gibi kullaniimistir.

Lee ve arkadaslari daha biyiikk capli ONMi'lerin daha ¢ok mikrocatlak
olusturdugunu, bunun da iyilesme mekanizmasini etkileyerek stabilizasyonu
dusurebilecedini bildirmislerdir[58]. Miyawaki ve arkadaslari ¢api 1.0 mm'den
kiicik ONMI'lerin basarisiz oldugunu, ¢apt 1.2 mm, 1.5 mm ve 2.3 mm'ik

ONMI'lerin ise basarili oldugunu bildirilmislerdir[4]. Carano ve arkadaslari, 6zellikle
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mandibulanin kalin kortikal kemikli bodlgelerinde, 1.3 mm'den daha kuguk
ONMI'lerin kullanilmamasini gerektigini bildirmiglerdir[42].

Arastirmamizda kullanilan ONMi'ler 1.8 mm capindadir.

ONMi'lerin uzunlugu ile stabilitesi arasindaki iliski cesitli arastirmalarin konusu
olmustur. Kisa ONMIi'lerin kalin bir yumusak dokuya sahip bolgelerde kullaniimasi
risklidir. Himmlova ve arkadaslari, implant uzunlugunun artmasinin stabilitenin
artmasini sagladigini belirtmislerdir [122]. Chen ve arkadaslari fiziksel yapisi ayni
olmak kaydiyla 8 mm'lik ONMI'lerin, 6 mm'lik ONMIi'lerden daha ylksek basari
oranina sahip olduklarini belirtmislerdir [123]. Park ve arkadaslari ise, ONMI
uzunlugundaki degisimin stabiliteyi etkilemedigini bildirmiglerdir [64]. Motoyoshi ve
arkadaslarl sonlu eleman analizi yaptiklari calismalarinda ONMI uzunlugunun

primer stabiliteyi etkilemedigini gostermiglerdir [124].
Arastirmamizda kullanilan ONMi'ler, 8 mm uzunluktadir.

Ginimiizde ONMi'ler silindirik, konik ve tapered tipte uretiimektedir. Kim ve
arkadaslari ayni capta ancak farkli geometrideki ONMi'lerden, konik tipteki
ONMI'lerin daha fazla primer stabiliteye sahip oldugunu belirtmiglerdir [125].

Stabiliteyi etkileyen faktoérler konusunda farkli gérus bildiren c¢alismalar da
mevcuttur. Lim ve arkadaslari, stabilizasyonu etkileyen durumlar olarak
siralayacagimiz her faktorin aslinda subjektif oldugunu; bu nedenle, uygun
kosullar saglansa bile implant konusunda glinumuzde hendz bilinmeyen baska

bazi sebeplerden dolayi implant kaybi yasanabilecegini savunmuslardir [114].
5.3. Yontem

ONMI'lerin primer ve sekonder stabilitesi agisindan en iyi yiikleme zamani ve yiik

miktar konusunda ¢alismalar devam etmektedir.
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5.3.1. Yukleme zamani
ONMi'ler, prensip olarak dental implantlara benzese de bircok yénden farklidir.

Temel olarak, dental implantlar gakildiktan hemen sonra is goremezler. Yukleme
yapllamaz. Is gérebilmesi icin belirli bir sire (yaklasik 3 ay) gecmesi ve

osteoentegre olmasi gerekir.

Dental implantlar osteoentegre olduktan sonra sokulemezler. Ancak trepan

frezlerle ve cerrahi islemlerle sokulebilirler.

ONMI'ler ise cakildiktan hemen sonra is gorebilirler. Yiikleme yapilabilir.
Osteoentegre olmalari beklenmez; aksine osteoentegre olmamalari istenir.
Osteoentegre olmadiklari igin de, higbir cerrahi isleme gerek kalmadan kolayca,

kirllmadan ve g¢evre dokulara zarar vermeden sokulebilirler.

ONMi'lerin yiiklenmesi konusunda iki temel goérlis mevcuttur. Bunlarin ilki

ONMi'nin hemen yiiklenmesi, ikincisi belli bir siireden sonra yiiklenmesidir.

Onceleri, erken yiikleme yapmanin, dental implant-kemik arasi temas yiizeyini
azaltarak iyilesme surecini kotl yonde etkileyecegi dusunuluyordu. Bu sebeple
arastirmacilar dental implanta yukleme yapilmadan Once bir sure beklenmesi

Oneriliyordu [126].

Ginimiizde ONMi'lere ne zaman yiikleme yapilmasi gerektigi konusunda bir
tartisma mevcuttur. Ancak, literatiirdeki arastirmalarin cogunda, ONMi'lere hemen

yukleme yapilmasinin bir sakincasinin olmadigi bildirilmektedir[127].

Arastirmamizda, ¢ogu arastirmada 6nerildigi gibi, ONMi'lere hemen yiikleme
yapilmistir.  Arastirma sonunda tum gruplarda herhangi bir basarisizlik

izlenmemigtir.
YUk miktari

Bir ONMi'nin, bir dental implanttan fiziksel olarak en énemli farki boyutlaridir.

ONMI, cok daha kiigiiktiir, dolayisi ile dayanabilecegi kuvvetler daha diisiktir.
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Bir ONMi'ye yiikleme yapildi§i zaman, ONMi-kemik araylziinde basing ve gerilim
bolgeleri olusmaktadir [128]. Kemik, bu basin¢ ve gerilim ylzeylerindeki stresi
azaltmaya, normal konuma donusturmeye calismaktadir. Ancak boylece kemik
iyilesmesinde etkin olan mekanizmalar faaliyete ge¢mektedirler. Kemik
iyilesmesinin dogru islemesi igin yukan kemikte iskemiye, ¢atlamalara, kirilmalara
neden olacak kadar buyuk olmamasi, iyilesme faaliyetlerini uyaramayacak kadar

da kuguk olmamasi gerekir.

Ozellikle kortikal kemigin ince ve trabekiler kemigin diisiik yogunlukta oldugu
noktalar hassastirlar. Isidor ve arkadaslari, asiri yukleme yapildiginda, implant-
kemik arayuzunde rezorbsiyonun arttigini gozlemlemiglerdir. Yaptiklari kemige
paralel ve kemige oblik yUuklemelerde stresin hangi noktalarda, hangi bigimde
birikecegini ve marjinal kemigin nasil etkilenecegini belirleyen unsurun implant
tasarimi oldugunu, implanta yuklenebilecek maksimum yukin de bu faktére bagli

oldugunu belirtmiglerdir [129].

Woods ve arkadaslari 0.25 N-0.5 N'luk yiiklemenin ONMI stabilitesinde zaman
icerisinde meydana getirdigi degisiklikleri incelemislerdir. Bu amacla 56 adet 1.8
mm capinda ONMI, kdépek maksillalarina ve mandibulalarina cakilmistir. 110
glnlik sureci takiben ONMi etrafindaki kemikte meydana gelen hiicresel olaylari
degerlendirmek amaciyla histolojik inceleme yapilmistir. Bulgular, baskinin ve
gerilimin oldugu taraflarda ONMi-kemik temasinin esit oldugunu géstermistir.
Ancak ilging olan sudur; baski olan tarafta olgun kemik korunmustur, gerilim olan
tarafta ise yeni orilmus genc kemik mevcuttur. Bu gozlem, fizyolojik sinirlar
icindeki yukun, baski olan bdlgede kemigi korudugunu, gerilim olan bdlgede yeni

kemik yapimini baslattigini géstermektedir [130].

ONMi'lerle yapilan arastirmalarda uygulanan kuvvetler 50g - 400g arasinda
degismekle birlikte, ¢alismalarin ¢ogunlugunda 200g ve daha asagi kuvvetler
kullanmistir [13, 75, 89, 131]. Yukleme yapmak Uzere, kuvvetin uygulanisi
hususunda farkli gériisler mevcuttur. Wilmes ve arkadaslari, ONMi'lere
uygulanmasi gereken kuvvetin ONMi'nin ve ONMi'nin cakildigi kemigin
dzelliklerine bagli olarak belirlenmesi gerektigini bildirmislerdir. ONMIi'nin tipine,

sekline, boyutlarina, ONMi-kemik araylzinin biyUkligiine ve cakma boélgesindeki
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kemigin kalitesinin ONMI'ye uygulanacak kuvveti belilemede dikkate alinmasi
gereken faktorler oldugunu ve ONMi'ye uygulanacak kuvvetin her ONMI igin ayri

ayri kararlastirilmasi gerektigini bildirmiglerdir [25].

Yano ve arkadaglari 1.2 mm ve 1.4 mm capindaki ONMi'leri rat tibialarina
cakmiglar ve 2 N yUk ile hemen yuklemislerdir. 2. ve 6. haftada yapilan
degerlendirlemeler sonucunda ONMi'nin hemen yiiklenmesinin basarisizliga

sebep olmadigini belirtmiglerdir [132].

Vannet ve arkadaslart 1.7 mm capindaki ONMIi'leri kdpeklerin mandibula
kemiklerine cakmiglar ve 2 N yik ile hemen yuklemiglerdir. 6-12-18 ve 24 haftalik
degerlendirmeler sonucunda ONMi'nin  hemen yiiklenmesinin iyilesmeyi

etkilemedigini bildirmiglerdir [80].

Biichter ve arkadaslari 1.1 mm ve 1.6 mm c¢apindaki ONMi'leri domuz
mandibulasina ¢akmiglar ve hemen 1 N — 3 N — 5 N yuklerle yukleyip 3. ve 12.
haftada degerlendirmigler; bu yiklerin, ilgili stiregte, ONMI'lerin basarisizligina

sebebiyet verecek herhangi bir durum olusturmadigina dikkat ¢ekmislerdir [133].

Serra ve arkadaslari, tavsan tibiasina 2 mm capinda ONMi'ler gakarak 1 N yik ile
hemen yuklemistir. 1 hafta, 4 hafta ve 12 haftallk sudrecglerde yapilan
degerlendirme sonucu 1 N'luk hemen yiiklemenin bu captaki ONMi'ler igin uygun

oldugunu bildirmislerdir [77].

Brown ve arkadaslari, tavsan tibiasina 1.6 mm capinda ONMi'ler cakarak 1 N yiik
ile hemen ylklemistir. 6 hafta sonra yapilan degerlendirmeler sonucu ONMi'ler

%100 basar gdstermiglerdir [15].

Uysal ve arkadaslari, 1.4 mm ¢apinda ONMIi'leri tavsan tibiasina ¢akarak yaptiklari
galismada ONMi'leri 1,5 N'luk ve 3 N'luk kuvvetlerle yiiklemisler ve uzun dénemde
herhangi bir basarisizlik gozlemlememiglerdir [89].

Salmanli, tavsan tibiasina 1.4 mm, 1.5 mm ve 1.6 mm c¢apinda ONMi'ler cakarak
1N yik ile hemen yuklemistir. 1 hafta, 3 hafta ve 5 haftalik streglerde yapilan
degerlendirmelerde ONMi'ler %100 basari gostermislerdir [75].
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Arastirmamizda, Onerilere ve sinirlara uygun olarak devamli kuvvet uygulayan

1N'luk sentalloy kapali yaylar ONMIi'lere hemen uygulanmugtir.
5.3.2. Cakma agisi

ONMi kemige cakilirken uygulayan hekimin elini titretmeden stabil tutmasi ve
ONMi'yi uyguladigi aclyl bozmamasi gerekmektedir. Yoksa, olusan wobbling
hareketi ile ONMI'nin gevresindeki kortikal kemik zarar gormekte ve ONMI'nin hem

primer stabilitesi hem de sekonder stabilitesi tehlikeye girmektedir [134].

Wilmes ve arkadaslari in-vitro ¢alismalarinda ONMi'leri domuz kemigine 7 farkli
cakma agcisiyla (30-40-50-60-70-80-90 derece) cakmiglar ve her cakista
ONMi'lerin primer stabilitelerini dlgecek bir deger olarak kabul ettikleri cakma
torklarini kaydetmislerdir. Sonug olarak en ylksek primer stabilitenin (cakma torku)

60-70 derecelik cakma agisiyla elde edildigini ileri sGirmuglerdir [18].

Park ve arkadaslari, gakma agcilari arasinda anlamli bir korelasyon gérememistir.
Ayrica, ONMi'lerin acili cakilmasini énermislerdir; ¢iinkii kéklerin arasindaki aciklik

apikalde daha fazla oldugu icin ONMIi'ler daha giivenle cakilabilecektir [64].

Calismamizda, tavsan tibia kemikleri ince yapida oldugu igin ONMTi'lerin agili
cakilmasi durumunda tibia'nin catladigi, kirildigi goriimuistir. ONMi'lerin 90
derece acili cakilmasinin givenli gakma yolu oldugu gézlenmis ve ONMi'ler bu

sekilde gakilmistir.
5.3.3. Veri toplama araliklari

Tavsan metabolizmasi, insan metabolizmasindan 3 kat daha hizli oldugu igin;
iyilesme ve tamir faaliyetleri de 3 kat hizli gergeklesmektedir. Dolayisiyla, tavsan
deneylerinde insan deneylerinden daha sik araliklarla veri toplamak gerekir.

Kim ve arkadaslari, kopekler Ustinde yaptiklari ¢alismada konik ve silindirik
ONMI'lerin uzun dénem stabilitelerini karsilastirmak amaciyla 0.glinde - 1.haftada
- 17 .haftada veri toplamiglardir [125].
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Brown ve arkadaslari, insanlar Uzerinde vyaptiklari galismada gen¢ kemik
olusumunu gozlemlemek amaciyla 6. haftada veri toplamiglar ve histomorfometrik

acidan degerlendirmiglerdir [15].

Serra ve arkadaslari, yaptiklar tavsan galismasinda ONMi-kemik araylziindeki
baglanmay! degerlendirmek Uzere 1.haftada - 4.haftada -12. haftada veri

toplamiglardir [77].

Uysal ve arkadaslari, yaptiklari tavsan galismasinda 0. ginde ve 3. hafta sonunda

RFA ile veri toplayarak sekonder stabilizasyonu incelemislerdir [89].

Salmanl ve arkadaslari, yaptiklari tavsan calismasinda farkli ¢aptaki ONMi'lerin
sekonder stabilizasyonunu incelemek Uzere 0. gunde, 1.haftada, 3.haftada ve 5.

haftada veri toplamislardir [75].

Arastirmamizda erken donem enflamatuar cevabin ONMIi stabilitesine etkisini

gormek amaciyla, veriler 0. glinde, 1.haftada, 3.haftada ve 5. haftada toplanmigtir.
5.4. Bulgularin Tartigiimasi

5.4.1. ONMi'lerin ¢akilmasi

ONMi'ler siklikla 2 teknik ile cakilmaktadir.

1) Herhangi bir hazirlik yapilmadan self-driling 6zelliki ONMi'nin dogrudan

kemige cakilmasi.

2) Once cakma noktasina bir matkap ucu-drill ile kilavuz delik agiimasi, sonra
self-tapping ozellikli (veya bazen self-driling ézellikli de olabilir) ONMi'nin

cakilmasi.

Bu tekniklerin seciminde ONMI'lerin ¢api, ucunun self tapping veya self drilling
ozelllikli olmasi [135], cakma bolgesindeki kortikal kemigin kalitesi ayiricit unsurlar
olmaktadir [136].

Arastirmamizda 1.8 mm capinda ve 8 mm uzunlugunda olan self-drilling 6zellikli

ONMI'ler kullaniimistir. Cakma yéntemi olarak da 1 mm'lik 6zel bir matkap ucu-drill
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ile kilavuz delik hazirlanmis, sonra self-drill &zellikli ONMi'lerimiz bu delik

kilavuzlugunda cakilmistir.

ONMi'ler ¢akilmaya baslandigi anda dokuda 2 cesit etki meydana gelmektedir. ilk
etki, ONMi'nin kemik iginde ilerlerken olusturdugu sikistirma-baski etkisidir. Bu
baski ile periosteum-endosteumda yirtilmalar, komsu kemikte mikrogatlaklar
olusmaktadir. ikinci etki, ONMi'nin kemik icinde ilerlerken agida cikan isi etkisidir.
Bu etki ONMi ilerlerken ortaya cikan sirtiinme sonucu acida ¢ikmakta ve komsu

kemik hucrelerinde nekroz meydana gelmektedir [63].

Cakma islemi sona erdigi anda, ¢cakma sirasinda olusan baski ve gerilimin
yogunlastigi alanlar hucresel cevabi tetikleyip tamir mekanizmasini baslatarak
uyarici bir etki yaparak kemikte iyilesme ve tamir mekanizmasini baglatir. ONMi'ye
yukleme yapilinca da olusan yeni baski ve gerilim bdlgeleri de bu cevabi ilerletir.
Ancak, gerek ¢cakma gerekse yiikleme sirasinda fizyolojik sinirlar asilirsa ONMi
cevresindeki dokularda iyilesme faaliyetleri dizgun ilerlemez, mevcut dokular
rezorbe olmaya baslar ve rezorbsiyon daha genis alanlara yayilir. Sonunda ONMI

gevser hatta IUkse olup dusebilir; uygulama basarisizlikla sonuglanir.

Literatirde, primer stabiliteyi Dbelirleyebilecek 6lgum olarak ¢akma torku

kullanilagelmisgtir.

Motoyoshi ve arkadaslari, 1.6 mm capinda ve 8 mm uzunlugunda ONMi'ler ile
yaptiklari ¢alismalarinda, eder cakma torku 5 Ncm'nin altinda olursa ONMIi'lerin
primer stabilitesinin dugsuk olabilecegini, 10 Ncm'nin Ustunde olursa da sekonder
stabilitenin diisiik olabilecegini bildirmislerdir. Bu tip ONMi'lerin basarisini arttirmak

igin gakma torku olarak 5 Ncm-10 Ncm araligini 6nermiglerdir [76].

Wilmes ve arkadaslari, 1.6 mm ve 2.0 mm capinda ONMi'leri in-vitro olarak domuz
kemiklerine gakmiglardir. Cakmadan dnce ¢esitli derinliklerde kilavuz delik agarak,
cakma torkunda olusacak degisiklikleri gdézlemlemeyi amaglamiglardir. Cakma
torkunun 23 Ncm Uzerine ¢iktigi durumlarda ONMi'de kirilma meyadana geldigini
g6zlemledikleri icin, 2.0 mm capina kadar olan ONMi'lerde maksimum 20 Ncm

cakma torku 6nermiglerdir [20].
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Torkmetre olgimlerinin ve elde edilen tork degerlerinin her zaman gecerli bir kriter
olamayacagi dusunulmektedir. RFA yonteminin ve elde edilen RFA degerlerinin
ise gunumuzde dental implantlarda stabilite dlgumunde altin standart olarak kabul

edilmis oldugu bilinmektedir [29].

Bu dogrultuda c¢alismamizda dijital hassas torkmetre (Prof.Dr. Metin Orhan
tarafindan tasarlanmistir) ve RFA cihazi ile, gakma torku-sékme torku ve ¢akma

RFA - sokme RFA olgumleri yapiimigtir.

GlnUmuizdeki calismalarda ONMI'lerde stabilizasyon degerlendirmesi ¢ok cesitli
faktorlere dayandiriimaktadir. Biz stabilizasyonu degerlendirirken asagidaki
faktorlere dikkat ettik:

1-  ONMI 'nin imal edildigi malzeme (titanyum, celik vb.)

2-  ONMi'nin sekli ve tasarimi (konik, silindirik, vb.)

3-  ONMi'nin ug ézellikleri (self-tapping, self-drilling)

4-  ONMi'nin thread dzellikleri (si1g, derin, keskin acil, dar acili, genis acil)
5- Metabolizma hizi farki (Anabolizma/Katabolizma orani) (tavsan, insan vb.)
6- Kemik kalitesi ve kompozisyonu (ONMI'nin gakildi§i bélgedeki)

7- Kilavuz delik acilmasi (Kilavuz delik a¢iliyor mu, agiimiyor mu?)

8- Kilavuz delik-drill gap1 (Matkap ucunun-drill capi ne kadar?)

9- Cakma agisi (90 derece, 45 derece vb.)

10- Yuklemenin yapildigi zaman (Hemen mi, bir siire sonra mi?)

11- YUkleme miktari (1N, 2N, vb.)

Bizce degerlendirmelerde bizim de kullandigimiz bu faktérler kullaniimalidir.

Asagidaki yorumlarimizi degerlendirirken buna dikkat edilmesini diliyoruz.
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5.4.2. Bulgu - makale yorumlari

ONMi'lerdeki dlgiimlerde tork degerlerini etkileyen faktorler incelendiginde; ¢akma
torkunun zirve yaptigi an, ONMi'nin en genis yeri olan ve vida dislerinin bittigi yer

olan boynunun kemige sikistigi son andir.

Kortikal kemigin kalitesi ¢cakma torkunu etkilemektedir. Kortikal kemik Kkalitesi
(yodunlugu) arttikga cakma torku da artar; kortikal kemik kalitesi azaldik¢a gakma
torku da azalir[105].

ONMi'lerdeki 6lciimlerde RFA degerlerini etkileyen faktorler incelendiginde;
Fulcrum (F) noktasindan SmartPeg'in ucuna kadar olan mesafe ¢ok 6nemlidir. F
noktasl, kortikal ya da spongioz kemik ayirt edilmeksizin ONMI’nin kemige en siki
tutundugu vyerdir. Kaldiracin destek noktasina benzer. Bir ONMi'ye RFA
yapildiginda ONMi; destek noktasi F noktasi olan bir kaldirag veya kaidesi F
noktasinda olan bir diapozon gibi boylu boyunca titresir. (Resim 16-17) Bu
titresimin rezonansi, F noktasindan SmartPeg'in ucuna kadar olan mesafeye gore
degismektedir. Bu mesafe ne kadar uzun olursa SmartPeg'in ucu da o kadar uzun
salinim yapar, SmartPeg o kadar seyrek titresir, dolayisi ile RFA degeri diser; Bu
mesafe ne kadar kisa olursa da SmartPeg'in ucu o kadar kisa salinim yapar ve

SmartPeg o kadar sik titresir, dolayisi ile de RFA degeri yukselir.

Resim 5.1. Diapozon



72

&

Resim 5.2. SmartPeg ve Diapozon ayni prensipte igslemektedir

RFA ile kemigin kalitesi arasinda siki bir iliski vardir. ONMi'nin gakildigi kemigin
yogunlugu, RFA'nin yuksek ya da dusuk olmasini dogrudan etkiler. Kemik kalitesi
ne kadar dusukse, SmartPeg'in ucu o kadar uzun salinim yapar ve SmartPeg o
kadar seyrek titresir. Dolayisi ile RFA degeri duser. Kemik kalitesi ne kadar
yuksekse, SmartPeg'in ucu o kadar kisa salinim yapar ve SmartPeg o kadar sik

titresir. Dolayisi ile de RFA degeri yukselir [137].

Burada dikkat edilmesi gereken c¢ok Onemli bir hususu aciklamamiz
gerekmektedir. Olciimler ancak onayli malzeme ve sistemlerle yapildiginda bir

anlam kazanir.

Calismamizda; ilk kez olusturdugumuz torkmetrenin sensérleri FUTEK firmasina

ait olup kalibrasyonlari da firma tarafindan yaptiriimigtir.

Calismamizda kullandigimiz ONMi'ler, SmartPeg'leri Ureten isvec'teki Ostell
firmasina gonderilmigtir. Ostell firmasi hali hazirda 65 cins SmartPeg tretmis olup
web sitesindeki referans listesinde yayinlamaktadir [138]. Burada her implant
firmasi i¢in o implanta mahsus bir Smartpeg (bazen birkag firma igin ortak bir tane)
Onerilmektedir. Firma o6nerilenin diginda SmartPeg'lerin kullaniimasini uygun
bulmamaktadir. Yani implanta oturan, sikisabilen herhangi bir SmartPeg
kullanilamaz. iste Ostell firmasi bizim ONMi'miz igin testler yapip en uygun olan
SmartPeg'i bize bildirmigtir. Bu ayni zamanda yaptigimiz dl¢umlerin, kurallara
uygun olarak yuratilen diger arastirmalardan elde edilen degerlerle mukayese

edilebilir oldugu anlamina gelmektedir. Han ve arkadaslar da bizimle ayni fikirde
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olup kullandigi dental implantlara firmanin onerdigi SmartPeg'leri kullandigini
belirtmektedir [91].

Biz de calismamizda ONMi'miz (zerinde higbir degisiklik yapmaksizin, Ostell

firmasinin ONMIi'miz igin 6zel olarak segtigi "Type 50 SmartPeg" leri kullandik.

Ancak bu gune kadar yapilan higbir c¢alismada bu kurallara uyulmadigi
gorulmektedir. Halbuki, yapilacak en kiuguk modifikasyon, bu ¢ok hassas

teknolojiye sahip cihazin 6lgme hassasiyetini tamamen degistirecektir.

Calismalarin kimisinde ONMi'nin bas kismi modifiye edilmis, kaynaklanmis ya da

tornalanmigtir [32, 90].

Kimisinde SmartPeg'in baglanti kismi modifiye edilmis, kaynaklanmis ya da
tornalanmistir [31, 33, 82]

Kimisinde de hem ONMi'nin bas kismi hem de SmartPeg'in baglanti kismi

modifiye edilmig, kaynaklanmis ya da tornalanmistir [89].

Calismamiz bu yonden essizdir. Calismamizda; ONMI'lerin bas kismi modifiye
edilmemis, kaynaklanmamis ya da tornalanmamis olup SmartPeg'lere de higbir

mudahale yapilmamigtir.

Bu calisma; firma (Osstell) tarafindan ONMI'lere uygun oldugu test edilip
onaylanan SmartPeg'lerin, firma tarafindan tavsiye edilen sekilde kullanildigi ilk ve

tek ONMi galismasi olarak kabul edilmelidir.
RFA

1- Pusula Yonlerine Gore RFA Degerleri:
a) Farklar:

Ohta ve arkadaslari, 4.3 mm capindaki dental implantlari, domuz mandibulasindan
elde edilen kemik bloklarina ¢gakmistir. Arastirmacilar, Osstell cihazinin probunun
SmartPeg'e farkh acgilardan tutuldugunda o&lgimin degisip degismedigini
Olcmuslerdir. Her implanta, dikey olarak (kemige dik, implanta paralel) 1 RFA
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Olcimu yapmiglardir. Her implanta, yatay olarak (kemige paralel, implanta dik) 8
farkh RFA olgumu yapmislardir. Dental implantin tepesinden bakinca implant
cevresine cizilen gemberi 45'er derecelik araliklarla 8’e bolmus, yani kuzey-guney-
dogu-bati odlgimleri yaninda bu ydnlerin arasindaki aciortaylardan da Olgim

yapmiglardir.

Sonugta bu yatay dlgumler arasinda herhangi bir fark bulamamiglardir. Ancak
dikey yonde Olgilen RFA degerleri yatay yonde olgllen RFA degerlerinden
manidar olarak farkli bulunmustur. Arastirmacilar ortaya ¢ikan bu manidar farkin
sebebinin, dental implantin yatay olarak her yonde, ayni seviyede ve ayni kalitede
kemikle desteklenmesi, ancak dikey yonde destekleyen kemik seviyesi ve
kalitesinin bu yatay olarak destekleyen gevresel kemikten farkh olmasi oldugunu
bildirmiglerdir [139].

Park ve arkadaslari, 4.1 mm capindaki dental implantlari, insan deneklerin alveol
kemiklerine cakmistir. Smartpeg'lerden alveol kemige paralel olacak sekilde distal-
mezial ve bukkal-lingual ¢iftler halinde RFA odlgumleri yapmislardir. Distal-mezial
ve bukkal-lingual ¢ift dlgimler arasinda manidar bir farkin oldugunu bildirmiglerdir.
Arastirmacilar implant stabilitesi degerlendirilirken bu farklarin da degerlendiriimesi

gerektigini sGylemislerdir [140].
ONMi'lerde yonleri 8lgen calisma yoktur. ilk calisma bizim ¢alismamiz olacaktir.

Arastirmamizda c¢alisma boyunca hig¢bir zaman higbir yiuk uygulanmamig olan 36
adet "ylikstiz ONMI" nin ve 1N yik uygulanan 36 adet "yiikli ONMI" nin pusulanin
4 yénlne gore RFA dlgumleri, TO(0.Gun), T1(1.Hafta) T2(3.Hafta) veya T3(5.hafta)

zamanlarinda yapilmistir (Cizelge 4.3.).

Bu RFA Odlgumleri arasindaki farka, T0(0.Gun), T1(1.Hafta) T2(3.Hafta) veya
T3(5.hafta) zamanlarinda bakilmistir. Yiiksiiz ONMTi'lerin ayni zamandaki
pusulanin 4 yéniine gére RFA dlglimleri ve yikli ONMi'lerin ayni zamandaki
pusulanin 4 yoéniine gére RFA dlglimleri mukayese edilmistir. Ornegin, T1(1.Hafta)
aninda yiiksiz ONMIi'lerin bati RFA &lcimleri ile yikli ONMi'lerin bati RFA

Olgumleri arasinda fark var olup olmadigi arastiriimigtir.
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Arastirmamizda yiksiz ONMI'lerin ve yiikli ONMI'lerin ayni zamanda ve ayni
pusula yonundeki (bati- bati, kuzey- kuzey v.s.) RFA degerleri arasinda, higbir

zaman iginde, higbir yonde manidar bir fark bulunamamistir (Cizelge 4.3).

Yani, ylksliz ONMI'lerin ve yikli ONMI'lerin pusulanin 4 ybénine gbre yapilan
RFA olgumleri herhangi bir zamanda herhangi bir yonde birbirinin aynidir. O
ylizden pusula yénleri konusunda bundan sonra sadece "tim ONMi'ler" diyerek
tim ONMI'ler birlikte kastedilecekir.

Arastirmamizda tim ONMi’lerin ayni zamanda ve tiim pusula yonlerinde élgllen
RFA degerlerin birbirleriyle (bati;(bati-dogu-kuzey-gtiney), (dogu; (bati- kuzey-
guney), v.s.) farklari Cizelge 4.4. te yer almistir.

Tim ONMi'lerin TO(0.Giin) Kuzey-Giiney-Dogu-Bati cakma RFA degerleri
arasinda manidar bir fark yoktur. Yani Tim ONMi'ler, TO(0.Giin)da 4 pusula

yonunde de ayni rezonansta titresmektedir (Cizelge 4.4.).

Tim ONMi'lerin T1(1.Hafta) Kuzey-Giney-Dogu-Bati sdkme RFA degerleri
arasinda, manidar bir fark yoktur. Yani Tim ONMi'ler, T1(1.Hafta)'de 4 pusula

yonunde de ayni rezonansta titresmektedir (Cizelge 4.4.).

Tim ONMi'lerin T2(3.Hafta) Kuzey-Giney-Dogu-Bati sdkme RFA degerleri
arasinda, manidar bir fark yoktur. Yani Tim ONMi'ler, T2(3.Hafta)'de 4 pusula

yonunde de ayni rezonansta titresmektedir (Cizelge 4.4.).

Tim ONMi'lerin T3(5.Hafta) Kuzey-Giney-Dogu-Bati sékme RFA degerleri
arasinda, manidar bir fark yoktur. Yani Tim ONMTi'ler, T3(5.Hafta)'de 4 pusula

yonunde de ayni rezonansta titresmektedir (Cizelge 4.4.).

Cizelge 4.4.'te gérildugli gibi tim ONMi'lerin bati-kuzey-dogu-giiney yonii RFA

degerleri tim zamanlar boyunca ayni anda ayni sekilde degisim gostermigslerdir.

Ozetle, tim ONMI'lerin ayni zamanda ayni pusula yénii RFA degerleri arasinda bir
fark bulunamamistir. Bu bulgu, tim ONMIi'lerin gevresindeki kemigin, dénemler

icinde Kuzey-Guney-Dogu-Bati yonlerinde ayni kalitede oldugunu gdstermektedir.
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Bu bulgulara dayanarak bundan sonra ONMI'lerin Kuzey-Giiney-Dogu-Bati yon
RFA degerlerinden bahsedilmeyecektir. Her ONMI icin pusulanin 4 yéninde
yapilan Olgumlerin ortalamasi alinip herhangi bir T zamaninda ol¢culmus olan,
"ONMi'nin RFA degeri"nden, "tek bir RFA degeri" nden bahsedilecektir. Yani
"ylksliz yada yUkli ONMI'lerin bati-kuzey-dogu-giiney RFA degerleri" yerine,
ONMI'lerin  Kuzey-Giiney-Dogu-Bati RFA degerleri'nin  ortalamalarini  alip
"ONMIi'lerin RFA degerleri" demekte bir sakinca yoktur.

b) Korelasyonlar:

Yiiksiiz ve yikli ONMIi'lerin ayri ayri pusula yonlerine gére RFA degerlerinin
zaman i¢indeki degisimleri arasinda korelasyona bakilmamistir. Clnkl; daha énce
hem pusula yonune goére hem de belli bir zaman icinde kendi aralarinda yukli
yiiksiliz gruplar arasinda bir fark bulunamamis oldugundan, 36 adet ONMi'den
olusan iki grup 72 adet ONMi'den olusan tek grupta birlestirilebilmistir.

Aragtirmamizda tim ONMI'lerin 4 pusula yénine goére RFA dlglimlerinin,
T0(0.Gun), T1(1.Hafta), T2(3.Hafta) ve T3(5.Hafta) degerleri arasindaki

korelasyona bakildiginda;

Tim ONMI'lerin sadece T0(0.Gin) bati degerleri ile T2(3.Hafta) bati degerleri
arasinda ve T0(0.Gun) dogu degerleri ile T2(3.Hafta) dogu degerleri arasinda

pozitif bir korelasyon mevcut oldugu bulunmustur (Cizelge 4.5.).

Yani bir ONMI, T0(0.giin)da bati 6lgimiinde yiiksek bir rezonans degerine sahipse
T2(3.Hafta)de bati élcimunde ylksek bir rezonans degerine sahip olmaktadir.
TO(0.glin)da bati dlgiminde dusuk bir rezonans dederine sahipse T2(3.Hafta)de

bati dlgiminde dusuk bir rezonans dederine sahip olmaktadir.

Ayni sekilde, bir ONMI, T0(0.giin)da dogu olgiimiinde yiiksek bir rezonans
degerine sahipse T2(3.Hafta)de dogu o6lgcimuinde ylksek bir rezonans degerine
sahip olmaktadir. TO(0.gun)da dogu Olgcimunde duslUk bir rezonans degerine
sahipse T2(3.Hafta)de dogu olgimunde disUk bir rezonans degerine sahip

olmaktadir.



77

Yani TO(0.guin)da ve T2(3.Hafta)de dogu ve bati yonlerdeki reorganizasyon
faaliyetleri benzer olabilir.

Diger yonler igin higbir dngorude bulunulamamaktadir.
2- RFA dlgiilen ONMI'LER (Yiiksiiz ONMi'ler):

Han ve arkadaslari; 4.1 mm capindaki 25 adet dental implanti, insan deneklerin
alveol kemiklerine gakmigtir. Bu implantlara ¢alisma boyunca higbir zaman higbir
yuk uygulanmamistir. Hastaya c¢akilan implantlarin RFA degerleri, 0.gunde,
4.gunde, 1., 2., 3., 4., 6., 8. ve 12. haftalarda kaydedilmistir.

Calisma boyunca, 0. gunde dl¢ilen RFA degderlerinin 4.gunde, 1., 2., 3., 4. haftada
kademeli olarak azaldi§i, sonra 12. haftaya kadar kademeli olarak artarak eski

seviyesine ulastigi gorulmagtar.

Han ve arkadaslari, bu calismalarinda (osteoentegre dental implant) firma
tarafindan tavsiye edilen SmartPeg'leri firma tarafindan tavsiye edilen sekilde

kullanmislardir [91].

Jackson ve arkadaslari, 3.3 mm capindaki 20 adet palatal implanti, deneklerin
rugalar bolgesine orta hatta cakmiglardir. Bu implantlarin 10 tanesine aninda 200
gr yuk uygulanmistir. 10 tanesine ise hi¢ yuk uygulanmamigtir. Calismada 0.gunde
ve 8.haftada olmak Uzere 2 defa RFA dlgimu yapilmistir. Calismada kullanilan 20
palatal implantin yarisi yuklenmig yarisina hi¢ yuk yuklenmemistir. 0.guin cakma
RFA degerleri ve 8.Hafta sdkme RFA dederleri karsilastirildiginda yiuksuz grupta
RFA degerlerinin arttigi gdzlenmigtir.

Jackson ve arkadaslari, bu c¢alismalarinda (osteoentegre palatal implant) firma
tarafindan tavsiye edilen SmartPeg'leri firma tarafindan tavsiye edilen sekilde
kullanmiglardir [131].

Ure ve arkadaslari, 1.6 mm c¢apindaki, 22 adet self-drilling ONMi'yi kilavuz delik
acmaksizin 2 koépegin maksillalarina (birincisine 5-5, ikinci kdpede 6-6 adet)

cakmiglardir. Bu ONMilere ¢alisma boyunca hicbir zaman hicbir yik
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uygulanmamistir. Bu ONMTI'lerin RFA degerleri; 8 hafta boyunca haftada bir kez
olmak Uzere 9 kez (0.gunde, 1., 2., 3., 4.,5. 6., 7. 8. haftalarda) kaydedilmistir.

ONMi'lerin 0. glinde &lgiilen RFA degerlerinin 1., 2. ve 3.haftaya kadar kademeli
olarak azaldigi, 4. ve 5.haftada kademeli olarak arttigi, 6. 7. ve 8.haftada ise bu

dizeyde kaldigi gorulmustar.

Ure ve arkadaslarinin bu calismalarinda (yiksiz ONMI) ONMi'nin bas kismi
modifiye edilmig, kaynaklanmis ya da tornalanmis oldugundan, galismada bildirilen

bulgular, arastirmamizdaki bulgularla kargilastirilamamistir [32].

Cuairan ve arkadaslari, 1.6 mm capindaki 60 adet self drilling ONMi'yi 1.1 mm
capinda kilavuz delik acgarak 3 kopegin mandibulalarina ¢aktiklari bir
calismalarinda; mandibulalarin kontrol taraflarinda kullanilan 30 adet ONMi'nin
cevresine sadece serum fizyolojik enjekte ediimisti. Bu ONMi'lere galisma
boyunca hi¢bir zaman higbir yuk uygulanmamistir. Tipki Ure ve arkadaslari gibi bu
calismada da ONMI'lerin RFA degerleri; 8 hafta boyunca haftada bir kez olmak
uzere 9 kez (0.glinde, 1., 2., 3., 4.,5. 6., 7. 8. haftalarda) kaydedilmigtir.

Kontrol grubundaki ONMI'lerin 0. glinde 6lglilen RFA degerlerinin 5.haftaya kadar
kademeli olarak azaldigi, 5. ve 6. haftada kademeli olarak artarak 0. gunde ol¢ulen
seviyesine yukseldigi, 7. ve 8. haftada ise kademeli olarak azalarak 0. glinde

Olculen seviyesinin de altina dustugu gorulmustar.

Cuairan ve arkadaslarinin bu calismalarinda (yiksiiz ONMI) ONMi'nin bas kismi
modifiye edilmis, kaynaklanmis ya da tornalanmis oldugundan, ¢alismada bildirilen

bulgular, arastirmamizdaki bulgularla kargilastirilamamigtir[90].

Uysal ve arkadaslari, 1.4 mm capindaki 60 adet self-drilling ONMi'yi kilavuz delik
acmaksizin 15 tavsanin sag ve sol tibialarina 2’ser adet gakmiglardir. 30 adedine
(bir tavsanin bir tibiasi) fotobiyomodulasyon uygulamiglar (¢alisma grubu), diger
30 adedine ise (bir tavsanin diger tibiasi) uygulamamislardir (kontrol grubu). Bu 15
tavsanin 5 adedinin ONMTI'lerine hig yik ylklememis, 5 adedinin ONMi'lerine 1,5
N'luk yik yiiklemis, 5 adedinin ONMi'lerine ise 3 N'uk yik yiklemislerdir.
Calismada 0.gunde ve 3.haftada olmak Uzere 2 anda RFA 6lgumu yapilmistir. Biz

fotobiyomodulasyon uygulanmamis olan gruplardan (kontrol grubu) elde edilen
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degerleri dikkate alip inceledik. Kontrol grubunda yUklii ve ylksiiz tim ONMI'lerin

RFA degerlerinde anlamli bir degisiklik bulunamamistir.

Uysal ve arkadaslarinin bu calismalarinda (yiiksiiz ONMi) hem ONMi'nin bas
kismi hem de SmartPeg'in baglanti kismi modifiye edilmis, kaynaklanmis ya da
tornalanmig oldugundan, ¢alismada bildirilen bulgular, arastirmamizdaki bulgularla

karsilagtirllamamigtir [89].

Arastirmamizda, g¢alisma boyunca higbir zaman higbir yuk uygulanmamis olan 36
adet ONMi'nin (yiiksiz ONMI'lerin) RFA degerlerinin zaman icinde degisimleri

incelendiginde, elde edilen bulgular soyledir:

Yiiksliz ONMI'lerin TO(0.Gun) gakma RFA degerleri ile T1(1.Hafta) sékme RFA
degerleri arasinda manidar fark yoktur. Yani yiiksiz ONMi'ler, TO0(0.giin),
T1(1.Hafta) ve T3(5.Hafta)da ayni rezonansta titresmektedir (4. 7.).

Yiiksliz ONMI'lerin T1(1.Hafta) sbkme RFA degerleri ile T2(3.Hafta) sékme RFA
degerleri arasinda manidar fark yoktur. Yani yiiksiz ONMi'ler, T1(1.Hafta) ve

T2(3.Hafta)da ayni rezonansta titresmektedir (Cizelge 4.7.).

Yiiksliz ONMIi'lerin T2(3.Hafta) ile T3(5.Hafta) arasinda sékme RFA degerinde
manidar bir azalma bulunmustur. Yani yiiksiz ONMi'ler, T3(5.Hafta)'te
T2(3.Hafta)'de sahip olduklarindan disik bir rezonans degerinde titresmektedir
(Cizelge 4.7.).

Yiiksiiz ONMi'lerin TO(0.Giin) cakma RFA degerleri ile T2(3.Hafta) sékme RFA
degerleri arasinda manidar bir artis bulunmustur Yani yiksiiz ONMi'ler,
T2(3.Hafta)'de TO(0.gun)'da sahip olduklarindan ylksek bir rezonans degerinde
titresmektedir (Cizelge 4.7.).

Yiiksiz ONMI'lerin TO(0.Gln) ile T3(5.Hafta) sékme RFA degerleri arasinda
manidar bir fark yoktur. Yani yiliksiz ONMi'ler, TO(0.giin), T1(1.Hafta) ve
T3(5.Hafta)da ayni rezonansta titresmektedir (Cizelge 4.7.).

Yani yiiksiiz ONMi'ler RFA degerleri 5 haftalik siirecin sonunda, 0.giindeki

degerine geri donmustur.
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Ozetle, T0(0.Gun) dan T1(1.Hafta)'e kadar degismemis ancak manidar bir fark
yaratmayacak sekilde standart sapmanin Ust sinirina yakin artmiglardir.
T1(1.Hafta)den T2(3.Hafta) ye kadar manidar bir fark yaratmayacak sekilde
standart sapmanin Ust sinirina yakin artmiglardir. TO(0.Gln) ile T2(3.Hafta)
arasinda gozlemlenen; ancak TO0(0.Gun) ile T1(1.Hafta) ve T1(1.Hafta) ile
T2(3.Hafta) arasinda gézlemlenemeyen manidar artigin sebebi budur. TO(0.Gun)
ve T2(3.Hafta) arasinda c¢evre kemik yogunlugu degismis; kemikteki
reorganizasyon sebebiyle F noktasi daha yukari taginmis ya da bunlarin her ikisi

de olmus olabilir.

Yiiksiiz ONMi'lerde T2(3.Hafta) den T3(5.Hafta)e ise kadar manidar bir diisiis
olustugu gozlenmistir. RFA degerleri T3(5.Hafta)te T0(0.Gun) ve T1(1.Hafta) ile

manidar bir fark olusturmayacak bi¢cimde eski seviyesine inmektedir.

Bu degisimleri yorumlayabilmek ve nasil olustugunu izleyebilmek igin RFA
calismalarina ek olarak bir de histolojik vs. c¢alismalarin da yapiimasi
gerekmektedir. Clnki bir ONMi'nin gevresindeki kemikteki histolojik seviyedeki
faaliyet degisiminin ONMI'nin RFA degerine olan etkisi ve korelasyonu hakkinda

henuz bir galisma yoktur.

Ozetlemek gerekirse; arastirmamizin bulgulari(yliksiz ONMI) diger calismalardan
farkhliklar gostermektedir; Han ve arkadaslari, Jackson ve arkadaslari ¢api, boyu
ve osteoentegrasyon sistemi ONMi'lerden ¢ok farkli olan dental ve palatal
implantlar kullanmislardir. Ure ve arkadaslari, Cuairan ve arkadaslari ve Uysal ve
arkadaslari ise ONMi'nin bas kismini modifiye etmis, kaynaklamis ya da
tornalamis olduklari ve firma tarafindan tavsiye edilen SmartPeg'leri firma
tarafindan tavsiye edilen sekilde kullanmamig olduklari igin bizim ¢alismamiz ile
kargilagtirma yapilamamistir.

3- RFA élgiilen ONMI'LER (Yiiklii ONMi'ler):

Jackson ve arkadaslari; 3.3 mm capindaki 20 adet palatal implanti, deneklerin
rugalar boélgesine orta hatta cakmiglardir. Bu implantlarin 10 tanesine aninda 200
gr yuk uygulanmistir. 10 tanesine ise hi¢ yuk uygulanmamistir. Calismada 0.glinde
ve 8.haftada olmak uzere 2 defa RFA olgumu yapilmistir. Calismada kullanilan 20
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palatal implantin yarisi yuklenmig yarisina hi¢ yuk yuklenmemigtir. 0.gun gakma
RFA degerleri ve 8.Hafta sokme RFA degerleri karsilastirildiginda yuklu grupta
RFA degerlerinin degismedigi gozlenmigtir.

Jackson ve arkadaslari, bu calismalarinda (osteoentegre palatal implant) firma
tarafindan tavsiye edilen SmartPeg'leri firma tarafindan tavsiye edilen sekilde
kullanmiglardir [131].

Uysal ve arkadaslari, 1.4 mm ¢apindaki 60 adet self-drilling ONMI'yi kilavuz delik
acmaksizin 15 tavsanin sag ve sol tibialarina 2’ser adet gakmislardir. 30 adedine
(bir tavsanin bir tibiasi) fotobiyomoduilasyon uygulamislar (calisma grubu), diger
30 adedine ise (bir tavsanin diger tibiasi) uygulamamislardir(kontrol grubu). Bu 15
tavsanin 5 adedinin ONMi'lerine hi¢ yik yiiklememis, 5 adedinin ONMi'lerine
1,5N'luk yiik ylklemis, 5 adedinin ONMI'lerine ise 3N'luk yik yiklemiglerdir.
Calismada 0.gunde ve 3.haftada olmak lGzere 2 anda RFA 6lgimU yapilmistir. Biz
fotobiyomodulasyon uygulanmamis olan grublardan elde edilen degerleri dikkate
alip inceledik.1,5N yuk yuklenen grupta 0. gun ¢cakma RFA degerleri ile 3.hafta
RFA degderleri arasinda manidar bir azalma s6z konusudur 3N yuUk yuklenen
grupta 0. giin cakma RFA degerleri ile 3.hafta RFA degerleri arasinda manidar bir
azalma so6z konusudur;1,5N yuk yuklenen gruptki azalma ile ile 3N yuk yuklenen

gruptaki azalma arasinda bir kargilastirma yapilmamistir.

Uysal ve arkadaslarinin bu calismalarinda (yiikli ONMi) hem ONMi'nin bas kismi
hem de SmartPeg'in baglanti kismi modifiye edilmis, kaynaklanmis ya da
tornalanmis oldugundan, ¢alismada bildirilen bulgular, arastirmamizdaki bulgularla

karsilagtirllamamigtir [89].

Kim ve arkadaslari, 1.6 mm capindaki 16 adet self-drilling ONMi'yi kilavuz delik
acmaksizin koépek maksillalarina cakmis ve tUmund arastirmalarinda belirtilen
sekilde "2 N-3 N arasinda bir kuvvetle" yuklemiglerdir. RFA degerleri 0.glinde
1.haftada ve 17. haftada dlgulmuagstir. Tum gruplarda tim zamanlarda RFA degeri

manidar gsekilde degismemistir.
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Kim ve arkadaslarinin galismasinda (yiklii ONMI) SmartPeg'in baglanti kismi
modifiye edilmig, kaynaklanmis ya da tornalanmis oldugundan, ¢alismada bildirilen

bulgular, arastirmamizdaki bulgularla karsilastirilamamistir [13].

Arastirmamizda, "¢alisma boyunca higbir zaman higbir yuk uygulanmamig olan 36
adet ONMi'nin (yikli ONMI'ler)" RFA degerlerinin zaman iginde degisimleri

incelendiginde, elde edilen bulgular soyledir:

Ykl ONMI'lerin TO(0.Gin) gakma RFA degerleri ile T1(1.Hafta) sokme RFA
degerleri arasinda manidar fark yoktur. Yani ONMIi'ler, T0O(0.giin), T1(1.Hafta) ve
T3(5.Hafta)da ayni rezonansta titresmektedir (Cizelge 4.8.).

Yikli ONMi'lerin T1(1.Hafta) sokme RFA degerleri ile T2(3.Hafta) sékme RFA
degerleri arasinda manidar fark vyoktur. Yani ONMi'ler, T1(1.Hafta) ve

T2(3.Hafta)da ayni rezonansta titresmektedir (Cizelge 4.8.).

Yikli ONMI'lerin T2(3.Hafta) ile T3(5.Hafta) arasinda sokme RFA degerinde
manidar bir azalma bulunmustur. Yani ONMi'ler, T3(5.Hafta)'te T2(3.Hafta)'de

sahip olduklarindan duslk bir rezonans degerinde titresmektedir (Cizelge 4.8.).

YUkli ONMi'lerin TO(0.Gun) cakma RFA degerleri ile T2(3.Hafta) sokme RFA
degerleri arasinda manidar bir artis bulunmustur Yani ONMi'ler, T2(3.Hafta)'de
TO(0.gun)'da sahip olduklarindan ylksek bir rezonans degerinde titresmektedir
(Cizelge 4.8.).

Yikli ONMi'lerin TO(0.Giin) ile T3(5.Hafta) sdkme RFA degerleri arasinda
manidar bir fark yoktur. Yani ONMi'ler, T0(0.giin), T1(1.Hafta) ve T3(5.Hafta)da

ayni rezonansta titresmektedir (Cizelge 4.8.).

Yani yiikli ONMi'ler RFA degerleri 5 haftalik siirecin sonunda, 0.glindeki degerine

geri donmustar.

Ozetle, T0(0.Gun) dan T1(1.Hafta)'e kadar degismemis ancak manidar bir fark
yaratmayacak sekilde standart sapmanin Ust sinirina yakin artmiglardir.
T1(1.Hafta)den T2(3.Hafta) ye kadar manidar bir fark yaratmayacak sekilde
standart sapmanin dst sinirna yakin artmislardir. TO(0.Gldn) ile T2(3.Hafta)
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arasinda gozlemlenen; ancak TO0(0.Gun) ile T1(1.Hafta) ve T1(1.Hafta) ile
T2(3.Hafta) arasinda gézlemlenemeyen manidar artigin sebebi budur. TO(0.Gun)
ve T2(3.Hafta) arasinda c¢evre kemik yogunlugu degismis; kemikteki
reorganizasyon sebebiyle F noktasi daha yukari taginmis ya da bunlarin her ikisi

de olmus olabilir.

Ancak, yikli ONMi'lerde T2(3.Hafta) den T3(5.Hafta)e ise kadar manidar bir
disius olmadigi goézlemlenmistir. RFA degerleri T3(5.Hafta)den sonra
degdismemekte, ayni kalmaktadir (Cizelge 4.8.).

Bu degisimleri yorumlayabilmek ve nasil olustugunu izleyebilmek igin RFA
calismalarina ek olarak bir de histolojik vs. c¢alismalarin da yapiimasi
gerekmektedir. Clnki bir ONMi'nin gevresindeki kemikteki histolojik seviyedeki
faaliyet degisiminin ONMI'nin RFA degerine olan etkisi ve korelasyonu hakkinda

henuz bir galisma yoktur.

Arastirmamizin bulgulari diger benzer calismalardan farkhdir; ancak, Kim ve
arkadaslari ve Uysal ve arkadaslari ONMi'nin bas kismini modifiye etmis,
kaynaklamig ya da tornalamis olduklari igin, calismalar arasi karsilastirma

yapilamamistir.

Ozetlemek gerekirse; arastirmamizin (yiikli ONMI) bulgulari diger ¢alismalardan
farklhiliklar gostermektedir; Jackson ve arkadaslari ¢api, boyu ve osteoentegrasyon
sistemi ONMi'lerden ¢ok farkli olan palatal implantlar kullanmiglardir. Kim ve
arkadaslari ve Uysal ve arkadaslari ise ONMIi'nin bas kismini modifiye etmis,
kaynaklamis ya da tornalamis olduklari ve firma tarafindan tavsiye edilen
SmartPeg'leri firma tarafindan tavsiye edilen sekilde kullanmamis olduklari igin

bizim galismamiz ile karsilagtirma yapilamamigtir.

3-RFA olgiilen ONMI'LER (Yiiksiiz ve Yiiklii ONMi'lerin farkli zamanlarda
olcliilen RFA degerleri arasindaki farklar):

Arastirmamizdaki yikli ONMi'lerden olglilen ¢akma RFA ve sdkme RFA
degerlerinin TO(0.Gun), T1(1.Hafta), T2(3.Hafta) ve T3(5.Hafta) boyunca degisimi
incelendiginde, Cizelge 4.8.'de goruldugu gibi TO(0.Gun) gakma RFA degerleri ile
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T1(1.Hafta) sokme RFA degerleri arasinda manidar fark yokken, T0(0.Gun) cakma
RFA degerleri ile T2(3.Hafta) sokme RFA degerleri arasinda manidar bir artis s6z
konusudur. Ancak, T2(3.Hafta) ile T3(5.Hafta) arasinda, yiiksiiz ONMi'ler icin elde
edilen bulgularda gézlemlenen(Cizelge 7), sokme RFA degerindeki manidar disus
meydana gelmemis; RFA degerleri ayni seviyede kalmistir (Cizelge 4.8.). Yani,
ONMI'ye yiikledigimiz 1N'luk ylk, iyilesme siirecinde, ONMi'nin RFA o&lgiimlerini
etkileyen faktoérlerden birini, bir kagini ya da timdnd etkilemis, ve ylkslz
ONMi'lerde T2(3.Hafta) ve T3(5.Hafta) arasinda meydana gelen sékme RFA

degerindeki azalma izlenmemisgtir.

Yiiklii ve yiiksiiz ONMi'lerin TO(0.Giin) aninda cakma RFA degerleri, T1(1.Hafta),
T2(3.Hafta) ve T3(5.Hafta) anlarinda sékme RFA degerleri arasindaki farklara
bakildiginda T0(0.Gun), T2(3.Hafta) ve T3(5.Hafta) anlarinda manidar bir fark
yoktur; ancak T1(1.Hafta) aninda yiiksiiz ONMi'lerin sbkme RFA degerleri, yikli
ONMi'lerin sékme RFA degerlerinden daha coktur (Cizelge 4.9.).

Yiksiiz ONMI'lerin TO(0.Giin) ¢cakma RFA degeri ile T1(1.Hafta) sékme RFA
dederi arasinda manidar bir fark gozlenmemektedir.(Cizelge 4.9.). YUkIU
ONMi'lerin TO(0.Giin) ¢cakma RFA degeri ile T1(1.Hafta) sékme RFA degeri
arasinda da manidar bir fark goézlenmemektedir (Cizelge 4.10.). T1(1.Hafta)
aninda bu iki grup arasinda gozlenen manidar farkin sebebi soyle agiklanabilir:
T1(1.Hafta) aninda YUkl ONMI grubunun bulgulari, standart sapma sinirlari
icerisinde alt sinira yakin dagiimis iken, yiiksiiz ONMIi grubunun bulgulari, standart
sapma igerisinde Ust sinira yakin dagilmis olup, T1(1.Hafta) aninda arada manidar

bir fark ortaya ¢ikmaktadir.

4- RFA élgiilen ONMi'ler (Tiim ONMi'ler):

a) Farklar:

Tim ONMTI'ler yiikli ya da yiiksiiz ayirt edilmeden incelendiginde;

Aragtirmamizda, Cizelge 4.16.'da géuldigu gibi, tim ONMIi'ler igin RFA degeri
T0(0.Gun) ile T1(1.Hafta) arasinda ve T1(1.Hafta) ile T2(3.Hafta) arasinda
manidar bir degisim gostermemigtir. Ancak T0(0.Gun) gakma RFA ile T2(3.Hafta)

sokme RFA karsilastirildiginda, degerin manidar bir sekilde arttigi gézlemlenmistir.
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Demek ki, RFA degerleri, TO(0.Gun) ile T1(1.Hafta) arasinda ve T1(1.Hafta) ile
T2(3.Hafta) arasinda, manidar bir fark yaratmayacak sekilde standart sapmanin
ust sinirina yakin dagilmislardir. TO(0.Gun) cakma RFA ile T2(3.Hafta) sokme
RFA kargilastirildiginda goézlemlenen; ancak daha o©Once gozlemlenemeyen

manidar artigin sebebi budur.

T2(3.Hafta) sbkme RFA ile T3(5.Hafta) RFA dederleri karsilastirildiginda ise
manidar bir dists goézlemlenmistir. TO(0.Gun) ile T3(5.Hafta) arasinda manidar bir
fark olmamasi, RFA degerinin T2(3.Hafta) - T3(5.Hafta) arasinda baslangi¢

seviyesine dondugunu gostermektedir (Cizelge 4.16.).

RFA degerinin zaman iginde degdismesi F noktasi ile SmartPeg ucu arasindaki
mesafenin de degistigini; yani c¢evredeki kemigin reorganize oldugunu
gostermektedir. Ya da kemik yogunlugu da degismis olabilir. Degisimin nasil
oldugunu izleyebilmek icin bu galismalara ek olarak bir de histolojik calisma da

yapilmasi gerekmektedir.
b) Korelasyonlar:

Tim ONMI'lerin RFA degerleri arasindaki korelasyonlar incelendiginde; Cizelge
4.14.'te goéruldugu gibi sadece TO0(0.gun) gakma RFA degerleri ile T2(3.Hafta)

sokme RFA degerleri arasinda pozitif korelasyon vardir.

Diger zamanlardaki cakma RFA degerleri ve sokme RFA degerleri arasinda

korelasyon yoktur.

Yani, bir ONMi'nin gakma RFA degerlerine bakilarak sadece T2(3.Hafta) sokme
RFA degerleri hakkinda tahmin yiritilebilir. Bir ONMi'nin gakma RFA degeri ne
kadar yuksekse, T2(3.Hafta) sokme RFA dederi de o kadar yuksek olacaktir;
cakma RFA degeri ne kadar dusukse, T2(3.Hafta) sokme RFA degeri de o kadar
dusuk olacaktir. Diger zamanlardaki RFA degerlerine bakarak tahminde

bulunulamaz.
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TORK
1-Tork élgiilen ONMI'LER (Yiiksiiz ONMi'ler):

Okazaki ve arkadaglari, ¢alismalarinda (yiksiiz ONMI) 1.2 mm c¢apindaki 72 adet
self-tapping ONMi'yi 1.0 mm'lik ve 1.2 mm'lik kilavuz delik acarak kdpek
femurlarina cakmistir. Bu ONMi'lere higbir zaman higbir yiik uygulanmamistir. Bu
ONMi'lerden 36 adedi agilan 1.2 mm capindaki kilavuz delik igine cakilmigtir.
Ancak 1.2 mm lik delige 1.2 mm lik ONMI'nin nasil "gakilabildigi" bilimsel olarak
anlasilamadidi igin burada olguldigu bildirilen degerler degerlendirme disi

birakilmigtir.

ONMi'lerin kalan 36 adedi ise acilan 1.0 mm capindaki kilavuz delik icine
cakilmistir. Her iki gruptan 6'sar ONMIi, sékme torku kaydedilerek sirasiyla 0.giin,
1., 3., 6., 9. ve 12. haftalarda soékulmustir. 1 mm capindaki kilavuz delikli grupta
sokme torku degerleri 1. haftadan 3. haftaya kadar dismuis, 3 haftada ulastigi
degder 6. haftada korunmus, ayni kalmistir [86].

Arastirmamizda (yiiksiz ONMi) ONMTi'lerin yarisina (36 adet ONMi'ye) yik
uygulanmamistir. Bu ONMIi'lerin T0(0.glin) sdkme torku 6lgimi yapilmamistir.
Okazaki'nin ¢alismasinda da 5 hafta dlgumleri yapilmamis, onun yerine 6. haftada

Olcum yapilmistir.

Arastirmamizdaki (ylksiiz ONMIi) ONM{'lerin T1(1hafta) sékme torku degerleri ile
T2(3.hafta) sokme torku degerleri arasinda manidar bir azalma vardir. T1(1hafta)
sokme torku degerleri ile T3(5.hafta) sokme torku dederleri arasinda da manidar
bir azalma vardir. T2(3.hafta) sokme torku degerleri ve T3(5.hafta) sdkme torku

degerleri arasinda manidar bir fark yoktur (Cizelge 4.10.).

Yani, bulgularimiz Okazaki ve arkadaslarinin galismalarinda (yiiksiiz ONMi) 1 mm
kilavuz delik icine cakilan ONMi'lerin bulgular ile benzesmektedir. Her iki
calismada da 1. haftada Olgllen s6kme torku degeri 3. haftaya kadar azalmistir. 3.
haftada ONMi daha kolay sokiilebilmektedir. 3. haftada algalarak ulasilan sékme
torku degerinin 5. haftada da (Okazaki ve arkadaslarinin ¢alismasinda 6. hafta)
ayni kaldigi gérilmistir. Bu bulgunun sebebi sunlar olabilir: ONMI, ilk ¢akildig

anda, ONMinin kemikle temasta oldugu bitisik komsu bdlgelerde bir stres
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meydana gelmektedir. Bu stres, zamanla komsu bdlgelerdeki osteoklastik ve
osteoblastik aktiviteyi artirmaktadir. Bu iki aktivitenin birlikte ve bir uyum iginde
meydana gelmesi ile bu stres rahatlatiimakta ve c¢evre doku reorganizasyon
faaliyetleri ile ONMIi cakilmadan énceki haline déndiiriilmeye calisiimaktadir. Once
osteoklastik aktivite baskin gelmekte, ancak zamanla osteoblastik aktivite ile bir
denge kurularak ONMi'nin s6kme torku degeri o seviyede korunmaktadir. S6kme
torku degerinin zaman iginde azalmasinin ve sonra dustigu seviyede kalmasinin

sebebinin bu faaliyetler oldugu distnulmektedir.
2-Tork odlgiilen ONMI'LER (Yiiklii ONMi'ler):

Serra ve arkadaslari, ¢alismalarinda (yiikli ONMI) 72 adet 2 mm c¢apinda self-
tapping ONMI'yi 1.6 mm ¢apinda kilavuz delik agarak tavsan tibialarina her tibiaya
4 adet olacak sekilde Bu ONMI'lerden 2'sini 1 N ylk ile hemen ylklemis, diger
ikisine hi¢ yuk yuklememistir. 1.haftada, 4.haftada ve 12.haftada s6kme torku
Olcliimustir. 1.hafta ve 4. hafta arasinda sékme torku degismemistir; ayrica bu
anlarda yukli ve yiiksiz ONMI'lerin s6kme torklari arasinda da manidar fark
yoktur. 4.hafta ile 12.hafta bulgulari kiyaslandiginda manidar bir artis
gdzlemlenmistir; ayrica 12.haftada yiksiz ONMi'lerin sdkme torku, yUkli

ONMi'lerin sbkme torkundan daha fazla bulunmustur[77].

Arastirmamizda, yikli ONMi'lerden dlgiilen sokme torku degerlerinin T1(1.Hafta),
T2(3.Hafta) ve T3(5.Hafta) boyunca degisimi incelendiginde, s6kme torku degeri
T1(1.Hafta) ile T2(3.Hafta) arasinda manidar bir azalma gdstermistir. (Cizelge

4.11.) T2(3.Hafta) ile T3(5.Hafta) arasinda ise manidar bir fark gézlemlenmemistir.

Yikli ONMi'ler, yiksiiz ONMi'ler ile TO(0.Giin) aninda ¢akma torku farklari,
T1(1.Hafta), T2(3.Hafta) ve T3(5.Hafta) anlarinda sékme torku farklari bakimindan

karsilastinildiginda manidar bir fark gézlemlenmemigtir (Cizelge 4.12.).

Yani, 5 haftalik siirecte, yiikli ONMi'ler ile yiiksiiz ONMi'lerin etrafindaki kemik
ayni sekilde iyilesmektedir.
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3- TORK olgiilen ONMi'ler (Tiim ONMi'ler):
a) Korelasyon:

Tim ONMi'lerin tork 6lgiimlerinin  tim zamanlar arasindaki korelasyonu

incelendiginde,

Cizelge 4.13.'te goruldiigi gibi, tim ONMI'lerin TO(0.glin) gcakma torku degerleri ile
T1(1.Hafta) ve T2(3.Hafta) sokme torku degerleri arasinda korelasyon yok iken
T3(5.Hafta) sbkme torku degerleri arasinda negatif korelasyon var olmasi sunlari
gdstermektedir: T0O(0.giin) da yani ONMi tam cakilirken 6lciilen tork degeri ne
olursa olsun, T1(1.Hafta) deki ve T2(3. hafta) deki sbkme torkunun artacagi veya
azalacagi yonunde bir tahminde bulunulamaz, Ancak negatif korelasyon sebebiyle
5. haftadaki sokme torku degeri hakkinda tahminde bulunulabilir. Bir ONMi'nin
cakma torku dederi ne kadar ylksek ise 5. haftada sokme torku o kadar (negatif
sayllar cinsinden) dusuk olacak, cakma torku degeri ne kadar dusuk ise 5. haftada
sokme torku o kadar (negatif sayilar cinsinden) o kadar yiuksek olacaktir. Negatif
cinsinden kuculme ise klinik agcidan daha sokulmeye direncin arttigi anlamina

gelmektedir.

Ozetle, bir ONMi'nin gakma torku degeri ne kadar yliksek ise 5. haftada o ONMI'yi
sokmek o kadar zor olacak, cakma torku degeri ne kadar disuk ise 5. haftada o

ONMi'yi sékmek o kadar kolay olacaktir.
b) Fark:

Tim ONMi'lerin tim zamanlarda &lgiilen tork degerleri arasindaki farklar

incelendiginde Cizelge 4.15.'te goruldugu gibi,

T1(1hafta) sékme torku degerleri ile T2(3.hafta) sbkme torku dederleri arasinda

manidar bir azalma vardir.

T1(1hafta) s6kme torku degerleri ile T3(5.hafta) sbkme torku degerleri arasinda da

manidar bir azalma vardir.

T2(3.hafta) sokme torku degerleri ve T3(5.hafta) sdbkme torku dederleri arasinda

fark yoktur.
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Olglimler arasi farklarin varligina; istatistiksel olarak, ancak ayni birim Ustiinden

yapilan élgimler arasinda bakilabilmektedir.
Sokme torku degerleri arasindaki farklarin varligina bakilabilmigtir.

Cakma torku degerleri ile sbkme torku degerleri arasinda bir farklarin varligina ise
yapilamamistir. Canku; her ikisi de ayni birime (Ncm) sahip olmasina ragmen,
birbirinden ¢ok farkli iki dlcim degeridir. Bu sebeple (T0(0.gun) ¢gakma torku) ile
sokme torku degerleri (T1(1.Hafta) ve T2(3.Hafta), T3(5.Hafta) sokme torku)

arasindaki farklarin varliginin istatistiki agidan karsilagtirimasi mimkan olmamistir.
5.4.3. RFA ve Tork iligkisi

Suzuki ve arkadaslari ONMi'leri 1.5 mm capindaki 200 adet self-drilling ONMi'yi
kilavuz delik agmaksizin kadavralarin maksilla ve mandibulalarina ¢akmis ve
cakma torku ve gakma RFA degerlerini dlgmuglerdir. Cakma torku ile gakma RFA

degderleri arasinda pozitif bir korelasyon bulundugunu bildirmiglerdir.

Suzuki ve arkadaslarinin calismasinda SmartPeg'in baglanti kismi modifiye
edilmis, kaynaklanmigs ya da tornalanmis oldugundan, c¢alismada bildirilen

bulgular, arastirmamizdaki bulgularla kargilastirilamamistir [82].
Korelasyon ancak ayni ONMi (izerinde yapilan élgimlerden kurulabilmektedir.

Cizelge 4.13. 'te goruldugu gibi, calismamizda T0(0.Guln) tork ve RFA degerleriyle,
T1(1.Hafta) ve T2(3.Hafta), T3(b.Hafta) tork ve RFA degerleri arasinda

korelasyonlar aranmigtir.

Calismamizdaki TO0(0.gun) cakma torku degerleri ve TO0(0.gin) ¢akma RFA
degerleri arasindaki pozitif korelasyonun var olmasi T0(0.giin) da yani ONMi tam
cakilirken, cakma torku degerleri ne kadar ylksek ise gakma RFA degerlerinin de

o kadar yuksek olacagini gostermektedir.

Calismamizda RFA ile tork arasinda baska bir korelasyon gézlemlenmemistir
(Cizelge 4.13.).
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5.4.4. Basari Orani

Bir ONMi'nin basarili olmasi demek, basitce cakildiktan sdkiilene kadar, yani

ihtiya¢ duyulan stire boyunca goérevini yerine getirebilmesi demektir.

Cuairan ve arkadaslari, 1.6 mm capindaki ONMilere RFA &lcimii
uyguladiklarinda, RFA degerinin 25 ISQ ve daha az oldugu durumlarda ONMI'nin
mobil oldugunu, basarisiz kabul edildigini bildirmislerdir [90].

Arastirmamizda ise, ONMi'nin RFA degerinin 7 I1SQ veya 10 ISQ oldugu

durumlarda bile herhangi bir mobilite olmadigi gézlemlenmistir.

Bunun sebebinin RFA degerini etkileyen su 3 faktorden biri olabilecegi

dusunulmektedir:

1- Bolgedeki kemigin sertligi

2- Osstell ISQ cihazinin probunun tutus sekili

3- SmartPeg'in ucunun, kemik ylzeyine olan mesafesi.

Schatzle ve arkadaslann 27 calismayl topluca degerlendirdikleri bir meta
analizlerinde, capi Tmm ve 2.3 mm arasinda degisen ONM{'ler icin basari orani'ni
ortalama %83.6 olarak bildirmiglerdir [141].

Kanaatimizce, bir calismada basari,

ONMIi ile ilgili faktdrler olan; ONMi'nin tasarimi, ONMi'nin yapildigi malzemenin

toksisitesi ve ONMI'nin sterilizasyon seviyesine,

Kemik ile ilgili lokal faktorler olan; ¢akilan kemigin kalitesi, cakma alaninin hijyeni

ve ONMI sdkiilene kadar bolgenin hijyenine,
Birey ile ilgili sistemik faktorler olan; metabolizma hizi ve sistemik duruma,

Hekim ile ilgili faktdrler olan; cakma yontemi, cakma agisi, gakan hekimin tecribesi

ve ONMI'nin gakma bdlgesindeki 6nemli anatomik yapilara uzakhgina,
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Yk ile ilgili faktorler olan; ONMi'ye yiiklenen yiikiin cinsi, yoni ve miktari, gibi
birgok faktore bagl oldugu gibi, guinimuzde henuz bilinmeyen sebepler de mevcut

olabilir.

Bu yuzden higbir ¢calismada %100 basari saglamak igin gerekli kriterler madde

madde siralanmamigtir.

Arastirmamizin basari orani %100'dir. Arastirma sonunda hi¢ bir ONMi'de
mobilite veya kayip yasanmamis ve tavsanlarin tUmu arastirma boyunca saglikli

kalmigtir.
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6. SONUGLAR ve ONERILER

6.1. Sonuglar

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

Yiikleme yapmak veya yapmamak; bir ONMi'nin ayni zamanda ve ayni pusula

yonundeki (bati- bati, kuzey- kuzey v.s.) RFA degerlerine etki etmemektedir.

Tim ONMi'lerin gevresindeki kemik, dénemler iginde; 4 pusula yéniinde de

(dogu-kuzey-bati-glney) yonlerinde ayni kalitededir.

Tim ONMi'lerin gevresindeki kemikte, T0O(0.giin)da ve T2(3.Hafta)de; dogu ve

bati yonlerinde reorganizasyon faaliyetlerinin benzer olabilecegi dusunulebilir.

Yiiksiiz ONMi'lerin T1(1.Hafta) RFA degerleri, Yikli ONMi'lerden daha
yuksektir.

Tim ONMi'lerin RFA degerlerinin zaman icinde degismesi; F noktasi
degismeksizin kemik yogunlugunun degdismesinden, F noktasi ile SmartPeg
ucu arasindaki mesafenin de degistigini; F noktasinin g¢evresel kemikteki
reorganizasyon sebebiyle kalitesinin artmasi ile daha yukari tagsinmasindan,
ya da bunlarin her ikisinin birden gerceklesmesinden kaynaklaniyor olabilir.
Degisimin nasil oldugunu izleyebilmek i¢in bu gcalismalara ek olarak histolojik

¢alisma da yapilmasi gerekmektedir.

Bir ONMi'nin cakma RFA degeri ne kadar yiiksekse, T2(3.Hafta) sékme RFA
degeri de o kadar yuksek olmaktadir; cakma RFA degeri ne kadar dusukse,
T2(3.Hafta) sdkme RFA degeri de o kadar dusiuk olmaktadir. Diger

zamanlardaki RFA degerlerine bakarak tahminde bulunulamaz.

Yiksiiz ONMi'lerin TO(0.giin) ve T2(3.Hafta) RFA degerleri arasindaki
manidar artisin sebebi; Yiksiiz ONMIi'lerin cevresindeki kemikte, TO(0.giin) ve
T2(3.Hafta) arasinda; F noktasi degismeksizin kemik yogunlugunun
degismesi, F noktasinin kemikteki reorganizasyon sebebiyle daha yukari

tasinmasi, ya da bunlarin her ikisinin birden gergeklesmesi olabilir.
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8)

9)

10)

11)

12)

13)

Ykl ONMI'lerin T0(0.glin) ve T2(3.Hafta) RFA degerleri arasindaki manidar
artisin  sebebi; YUklG ONMI'lerin gevresindeki kemikte, T0(0.giin) ve
T2(3.Hafta) arasinda; F noktasi degismeksizin kemik yogdunlugunun
degismesi, F noktasinin kemikteki reorganizasyon sebebiyle daha yukari

tasinmasi, ya da bunlarin her ikisinin birden gergeklesmesi olabilir.

YUkli ve yiiksiiz ONMi'lerin TO(0.Giin) cakma torklari arasinda fark olmadigi

gibi sbkme torku sonuglari arasinda fark yoktur.

Bir ONMI'nin ¢akma torku degeri ne kadar yiksek ise 5. haftada o ONMI'yi
sokmek o kadar zor olacak, gakma torku degeri ne kadar duslk ise 5. haftada
o ONMIi'yi sékmek o kadar kolay olacaktir. Diger zamanlardaki tork

degerlerine bakarak tahminde bulunulamaz.

Daha 6nceki calismalara veya sadece bizim ¢calismamiza bakarak "basari igin
bir RFA degeri" tespit edilemez. Bir standardizasyon olusturulabilmesi, esik

deger tespiti yapilabilmesi igin, daha ¢ok ¢alisma yapilmasi gerekmektedir.

Firma tarafindan standardize ediimeyen malzeme ve ydntemlerle yapilan

Olcumleri ayri bir kategoride degerlendirmek gerekir.

Dental implantlarin stabilitesinin 6lgimunde yillardir altin standart olarak kabul
edilegelen RFA dederi 6lcimu birkag yonden Tork élgiminden Ustlindir. RFA
degeri dlgimii non-invaziv bir bicimde, bir ONMi'nin hem cakilmasi sirasinda,
hem sokllmesi sirasinda, hem de ara safhalarda Olcllebilmekte ve bu
Olcimler de "esdeger dlcim standardi" olarak kabul edilmektedir. Halbuki bir
ONMiI'nin tork degerini mutlaka ya ¢cakma (Cakma torku) veya sékme (sokme
torku) sirasinda Olgulebilmekte ve bu ¢cakma torku ile sokme torku olgumleri

esdeger kabul edilememektedir.
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6.2. Oneriler
6.2.1. Benzer ¢aligmalar i¢in kurgu onerileri

1) Tez calismamizda TO(0.Gun) sOkme torku Olgimunun yapilmasi etik kurulca
onay verilmedigi icin gerceklestiriiememistir. Halbuki TO(0.Gln) aninda s6kme
torku olgimunun yapilmasi, TO(0.gun) ile T1(1.Hafta), TO(0.gun) ile T2(3.Hafta),
T0(0.gun) ile T3(5.Hafta), karsilagtirmalarinin da yapilmasini saglayacaktir.

Mimkinse T0(0.Gln) aninda s6kme torku 6lgimunin yapiimasi uygundur.

2- Arastirmamizda tork Olgumu, dijital bir tork sensorinin manuel kullanilan
"circirh” bir tornavidaya adapte edilmesiyle yapilmistir. ONMI cakilirken 6nce
yaklasik 90 derecelik bir sikma hareketi yapilmistir. Sonra biraz duraksanmig
beklenip vida geriye ¢evriimeden circir mekanizmasi yaklasik 90 derece geriye
calistinlmis ve tekrar yeni bir 90 derecelik sikma yapilmigtir. Yani uygulanan
kuvvet surekli degildir; kesikli ve degisken bir kuvvet yuklemesi yapiimigtir. Oysa
standart muhendislik uygulamalarinda oldugu gibi kuvvetin surekli ve eksilmeksizin

uygulanmasi gerekmektedir.

Mimkiinse ONMi'leri gakan torkmetrenin motorlu-otomatik bir mekanizmasi olmasi

uygundur.

3- Deney hayvaninin (Tavsan) tibiasina ONMi gakarken, ONMI 6nce kortikal
kemigi delip medullar kanala girmekte, sonra ONMi'nin boyuna gére kemik ince

kaldigindan, kargi kortikal kemigi delerek "bikortikal" olarak sikismaktadir.

insanlarda derinligine kemik miktari daha fazla oldugundan ONMIi'nin

"monokortikal" ¢akilmasi mumkun olmaktadir.
Ayrica tavsan tibiasinda spongioz kemik ¢ok azdir.

Mimkinse bu farkliliklar ilerde yapilacak c¢alismalarda daha c¢ok dikkate

alinmaldir.
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4- Degigkenler arasindaki farklarin ve korelasyonlarin daha belirgin ve guvenilir bir
sekilde ortaya cikmasi icin daha fazla sayida deney hayvani kullaniimasi

gereklidir.
Mumkunse deney hayvani sayisi artiriimahdir.

5- ONMi'lerin c¢akildi§i bdlgedeki kortikal ve spongioz kemigin kalinligi ve

yogunlugu sonuglari etkileyebilecek dnemli bir faktordur.

Mimkiinse calismada ONMI'lerin cakildigi bolgedeki kortikal ve spongioz kemigin

kalinhig1 ve yogunlugunun da oOlgulmesi uygundur.

6- ONMI'lerin stabilitesindeki degisimlerin hiicresel seviyedeki sebeplerini daha iyi
anlayabilmek icin ONMi'lerin cakildigi bélgedeki kortikal ve spongioz kemikteki

hucresel degisimleri de incelemek gerekmektedir.

Miumkiinse calismada ONMi'lerin ¢akildig1 bélgedeki kortikal ve spongioz kemikle

alakali histolojik bélimUn de yer almasi uygundur.

7- Calismanin sonuglarinin uzun dénem takip ediimesi ONMIi'lerin stabilitesi
hakkinda daha gergek¢i sonuglar elde edilmesini saglayacaktir. Elimizdeki
bilgilerle ONMi'lerin stabilite ile alakali degerlerinin uzun dénemde nasil

degisecegi hakkinda bir sey sdylemek mumkun degildir.
Muamklnse deney suresinin uzatilmasi uygundur.

8- Elde edilen sonugclar; deney hayvaninin buyume donemi ile insanin buyume
doénemi arasinda bir benzesim yapilarak, deney hayvaninin metabolizma hizi ile
insanin metabolizma hizi arasinda bir oran kurularak yorumlanmaktadir. Ancak
eninde sonunda bu sonuglardan insana birebir uygun c¢ikarimlar yapilmasi

mumkun dedgildir.

Mumkunse bu calismanin, sonuglar dikkate alinarak hastalar Uzerinde tekrar

edilmesi uygundur.
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6.2.2. Hayvan ¢aligmalari igin oneriler

Bir cgalisma ne kadar iyi kurgulanirsa kurgulansin, hayvan c¢alismasinda
kullanilacak deneklerin geldigi yer, deneklerin nasil yetigtirildigi, hayvan
calismasinin yuarutuldugu yerdeki 1sik, hayvanlara verilen yiyecek, hayvanlara
verilen su ve suya kargtirilan antibiyotikler, ortam sicakligi ve nemi, kafes
genisligi, kafesin hijyeninin ne kadar kolay saglandidi, hayvanlarin kacarh
tutuldugu, gorevli personelin ilgisi, hayvan bakiminin gorevli personelin tek isi olup
olmadigi, calisma bdlgesine gorevli personelden bagkasinin girip giremedigi
faktorleri galigsmanin niteliginde belirleyici olmaktadir. Bu faktorlerden sadece
birisinin bile eksik ya da yanls uygulanmasi butun calismanin niteliginin

kaybolmasina sebebiyet verebilir.

Tam faktorler kontrol altinda olsa bile, galismayl yapan Kkisi ya da Kigiler,
calismanin yapildig1 yerdeki gorevliler ile iyi diyalog iginde olup, calismanin
onemini ve oOzellikle dikkat edilmesi gereken yerleri tekrar tekrar vurgulamalidir.
Hatta bu gibi ¢alismalarda, mumkin oldugunca c¢alismanin basinda durulmali,

gerekirse nobetleserek kontroliin saglandigindan emin olunmalidir.

Ozellikle tavsanlarla galismadan 6énce, tavsan kemiginin niteligi, hayvan deneyleri
kurslarinda ya da 6lu deneklerden elde edilecek kemikler Gzerinde denemeler

yaparak iyice dgrenilmelidir.

Tavsan tibiasina ONMIi cakarken, tibia alttan desteklenmelidir. Kortikal kemikleri
kalin olsa bile, tavsan tibialari uzun ince oldugundan, alttan desteklenmezse,

istenmeden catlak ve kirik olusturulabilece@i unutulmamalhdir.
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Ek.3: Osstell Firmasinin MTN-3 ile ilgili Test ve Onay Belgesi
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Anders Petersson

Test of SmartPeg Type 50 with orthodontic miniscrews from Professor Dr. Metin Orhan

Tested material:
Orthodontic miniscrew, type 'MTN 3' (UBB code: 8698606179538, Ref. Num: MPI-1-1612).
SmartPeg Type 50

Reference:
Nobel Replace Select 3.5 x 10 mm implant
SmartPeg Type 12

Test
The test has been performed according to Osstell standard test procedure for SmartPegs, in curing

plaster.

Measurement result

ISQ High
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Conclusion

SmartPeg Type 50 seems to work well in this in-vitro situation. However, the ISQ values are low
compared to a standard dental implant.
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