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ÖZET 

 

Amaç: Bu çalışmada rat tibiyalarına yerleştirilen primer 

stabilite olan ve olmayan titanyum implantların 

osseointegrasyonunun biyomekanik incelenmesi 

amaçlanmıştır.  

Gereç ve Yöntem: Bu çalışmada kullanılan 42 adet, dişi 

Spraque Dawley rat 2 gruba ayrıldı. Primer Stabili- te Olan 

(PS+) Grup (n=21); 2.5 mm çapında 6 mm uzunluğunda 

tornalanmış yüzey titanyum implantlar deneklerin sağ ve 

sol tibiyalarına primer stabilizasyon sağlanarak, Primer 

Stabilite Olmayan (PS-) Grup (n=21); 2.5 mm çapında 6 

mm uzunluğunda titanyum implantlar deneklerin sağ ve 

sol tibiyalarına primer stabilizasyon sağlanmaksızın steril 

şartlarda cerrahi yöntemle yerleştirildi. Denekler her bir 

grupta eşit rat olacak şekilde 4. (n=7), 8. (n=7) ve 12. 

(n=7) hafta sonunda sakrifiye edildi. İmplantların 

biyomekanik analizleri basma testine  tabi tutularak 

gerçekleştirildi.  

Bulgular: Kuvvet değerleri PS+ grubunda PS- grubuna 

göre 4., 8. ve 12. haftaların sonunda yüksek tespit edildi 

(P<0.05). PS+ grubunda 4., 8. ve 12. hafta kuvvet değer- 

lerinde fark tespit edilmedi (P>0.05). PS- grubunda kuv- 

vet değerleri 4. ve 8. haftalar arasında bir fark meydana 

getirmemişken (P>0.05), 12. hafta kuvvet değerleri 4. ve 

8. haftalara göre yüksek tespit edidi (P<0.05). Yer değiş- 

tirme miktarları 4. haftada PS- grubunda PS+ grubundan 

yüksek tespit edilirken (P<0.05), 8. ve 12. hafta yer de- 

ğiştirme değerlerinde gruplar arası bir fark tespit edilmedi 

(P>0.05).  PS+ grubunun 4., 8. ve 12.haftalarda yer 

değiştirme miktarları arasında bir fark tespit edilmezken 

(P>0.05), PS- grubunda 4. hafta yer değiştirme değeri 8. 

ve 12. haftalara göre yüksek tespit edildi (P<0.05).  

Sonuç: Primer stabilizasyon olan implantlarda osseoin- 

tegrasyon primer stabilite olmayan implantlara göre daha 

iyi düzeyde elde edildi. Primer stabilite olmadan da 

osseointegrasyon sağlanabilir. 

Anahtar Kelimeler: Primer stabilizasyon, osseointeg- 

rasyon, dental implant, rat tibiyası, biyomekanik  

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

ABSTRACT 

 

Aim: In this study it was aimed to that biomechanic 

evaluation of the primary stabilized and non-primary 

stabilized titanium implant osseointegration in rat 

tibias.  

Materials and Methods: In this study, 42 female 

Spraque Dawley rat were used and diveded 2 groups: 

Primer stabilized group (PS+) (n=21); 2.5 diameter 

and 6 mm long titanium implant was integrated in rat 

tibias both left and right side with primary 

stabilization. Non primary stabilized (PS-) (n=21) 

group; 2.5 diameter and 6 mm long titanium implant 

was integrated in rat tibias both left and right side 

without primary stabilization. Surgical procedure was 

done under steril condition. Rats were sacrified in 4. 

(n=7), 8. (n=7) and 12. (n=7) weeks in equal number 

in each group. Biomechanical analysis of the implants 

were done with compression test  

Results: Force magnitudes detected higly compared 

in PS+ compared PS- in 4., 8 and 12. weeks (P<0.05). 

In PS+ any difference was not detected in forces at 

4., 8. and 12. weeks (P>0.05). In PS- group; 

difference was detected in forces at 12. week when 

compared 4. and 8. weeks (P<0.05). Displacement in 

PS- group detected highly compared with PS+ in 4. 

week (P<0.05), but in 8. and 12. weeks any difference 

was not detected between two groups (P>0.05). any 

difference was not detected at 4., 8. and 12. weeks in 

displacement values in PS+ group (P>0.05). But in 

PS- group displacement values was detected highly in 

4. week compared 8. and 12. Weeks (P>0.05).  

Conclusion: Osseointegration in primary stabilized 

implants was detected better than non-primary 

stabilized implants. Osseointagration could enhance 

without primary stabilization.   

Keywords: Primary stabilization, osseointegration, 

dental implant, rat tibia, biomechanic  
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GİRİŞ  

 

Titanyum dental implantlar kaybedilen dişlerin 

restorasyonunda uzun yıllardan beri sıklıkla kullanıl- 

maktadır.1-3 Dental implantlarda başarı ve ağızda kalım 

süresi primer stabilite ile doğrudan ilişkilidir. Primer 

stabilizasyon (PS) implantın cerrahi yerleştirilmesi sıra- 

sında başlangıç rijid stabilite olarak tanımlanır ve başa- 

rılı bir osseointegrasyon için gereklidir.4 Primer stabili-

zasyon implantın yerleştirildiği kemik dokusunun kali- 

tesine, implantın yiv dizaynına ve cerrahi tekniğe bağ- 

lıdır. Fakat özellikle kemik kalitesi ve miktarının yeter- 

siz olduğu durmlarda PS’nin sağlanması oldukça 

zordur.5 

Osseointegrasyonda iki tip kemik oluşumu gö- 

rülür: Bunlardan birinde doğrudan implantın kemik ile 

temas eden yüzeylerinde kemik-implant kaynaşması 

meydana gelirken, diğerinde primer stabilite olmadan 

komşu kemik dokusundan yeni kemik oluşumu ile 

meydana gelir. İmplant yüzeyi ve kemik dokusu ara- 

sında boşluk olduğu zaman kan pıhtısı bu boşluğu dol- 

durur. Bu pıhtı zamanla örgü kemikle yerdeğiştirecek 

olan doku matriksini oluşturur.6-8 

Literatürde in vivo bir çalışmada implant çevresi  

kemik ile implant yüzeyi arasında mesafe 1 mm’den 

büyük olduğunda osseointegrasyon düzeyinin kontrol- 

lere göre oldukça düşük düzeyde olduğu rapor edilmiş- 

tir.9  Benzer bazı çalışmalarda da araştırıcılar kemik ile 

implant yüzeyi arası artan mesafenin osseointegrasyon 

düzeyini azalttığını rapor etmişlerdir.10,11 Bununla birlik- 

te in vivo bir çalışmada primer stabilizasyon olmayan 

implant larda kontrollere benzer ossointegrasyon 

düzeyinin tespit edildiği rapor edilmiştir.12 

Bu çalışmada rat tibiyalarına yerleştirilen dikey 

ve rotasyonel hareket edebilen-primer stabilitenin 

olmadığı titanyum implantların osseointegrasyon 

düzeyinin biyomekanik incelenmesi amaçlanmıştır. 
 

GEREÇ VE YÖNTEM 
 

Deney Hayvanları ve Çalışma Grupları 

Fırat Üniversitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik 

Kurulundan Etik Kurul Onayı (Onay Nosu:43, Tarih: 

09.03.2016) alınan bu çalışma, Fırat Üniversitesi De- 

neysel Araştırmalar Merkezinde yürütülmüştür. Analiz 

aşamaları Fırat Üniversitesi Mühendislik Fakültesi Maki- 

ne Mühendisliği Laboratuvarında gerçekleştirilmiştir. 

 

 

Bu çalışmaya 42 adet, 280-300 gr ağırlığında, 

dişi Spraque Dawley rat dahil edildi. Denekler 2 gruba 

ayrıldı.  

Primer Stabilite Olan (PS+) Grup-Kontrol grubu 

(n=21) denekler: 2.5 mm çapında 6 mm uzunluğunda 

tornalanmış yüzey titanyum implantlar (Şekil 1A) de- 

neklerin sağ ve sol tibiyalarına primer stabilizasyon 

sağlanarak yerleştirildi.  

Primer Stabilite Olmayan (PS-) Grup  (n=21): 

2.5 mm çapında 6 mm uzunluğunda titanyum implant- 

lar deneklerin sağ ve sol tibiyalarına implant soketinde 

rotasyonel ve vertikal hareketler olacak şekilde, primer 

stabilizasyon olmadan yerleştirildi. 

Cerrahi İşlemler 

Tüm cerrahi işlemler steril koşullarda genel 

anestezi altında gerçekleştirildi. Genel anestezikler (10 

mg/kg Xylazine-Rompun®, Bayer, Almanya ve 40 

mg/kg ketamin-Ketasol®, Richter Pharma, Avusturya) 

deneklere insülün enjektörü ile kas içinden yapıldı. 

Cerrahi işlem uygulanacak alan traş edildikten sonra 

povidone iodine ile yıkandı.  On beş nolu bistürü ile 

tibial krest üzerinden 1.5 cm’lik bir kesinin ardından 

tibiyanın proksimal kısmına periost elevatörü ile ulaşıldı 

(Şekil 1B). İmplant yuvaları açılırken ısınmanın önlen- 

mesi amacıyla  cerrahi alan steril serum fizyolojik ile 

yıkandı. Primer stabilite olmayan grupta deneklere 

implantlar yerleştirilirken rotasyonel ve vertikal hare- 

ketler sağlanmasına dikkat edildi. Primer stabilite olan 

grupta deneklere implant yerleştilirken primer stabili- 

tenin sağlanmasına dikkat edildi. İmplantlar yerleş- 

tirilirken standardizasyonun sağlanabilmesi ve basma 

testinin yapılabilmesi amacıyla sadece yivli kısımları 

kemik içerisine yerleştirildi. İmplantlar yerleştirildikten 

sonra flepler 4-0 eriyebilen sütür (poliglaktin) ile kapa- 

tıldı. Cerrahiden sonra enfeksiyon ve ağrının önlenmesi 

amacıyla antibiyotik (40 mg/kg sefalosporin) ve analje- 

zik (0.1 mg/kg tramadolhidroklorid) kas içi 3 gün 

boyunca uygulandı. Cerrahi girişimi takiben denekler 

4., 8. ve 12. haftaların sonunda sakrifiye edildi.  

Biyomekanik Analizler  

Titanyum implantlar  ve çevre kemik dokusu, 

etrafındaki yumuşak dokular uzaklaştırıldıktan sonra 

otopolimerizan akriliğe gömülerek Fırat Üniversitesi 

Mühendislik Fakültesi Makine Mühendisliği Laboratu- 

varında 1kN kapasiteli UTEST marka (Türkiye) bilgisa- 

yar kontrollü üniversal çekme-basma test cihazında 

1mm/dk basma hızında basma deneylerine maruz 

bırakılarak biyomekanik analizleri gerçekleştirildi. 
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Analizler yapılırken yükün eksenel bir şekilde uygulan- 

masına özen gösterildi ve kemiğe dik yerleştirilememiş 

implantlar basma testinin standardizasyonu açısından 

çalışma dışı bırakıldı. Basma deneyi neticesinde elde 

edilen kuvvet-yerdeğiştirme grafiklerinden her bir 

numunenin en yüksek basma yükü tespit edildi. 

Kuvvet değerinin sıfıra ulaştığı noktada deneyler 

sonlandırıldı ve kuvvetin sıfır olduğu nokta maksimum 

yerdeğiştirme değeri olarak kaydedildi. Basma 

deneyleri sonuçları değerlendirilirken kuvvet-

yerdeğiştirme grafiğinde beklenilen karakterisiğin 

dışına çıkan sonuçlar çalışma dışı bırakıldı (Şekil 3).13,14 

 

İstatistiksel Analizler     

Çalışmada elde edilen bulgular 

değerlendirilirken, istatistiksel analizler için IBM SPSS 

Statistics 22 programı kullanıldı. Çalışmada gruplar 

arasında istatistiksel bir farkın olup olmadığının tespiti 

için Krusskall Wallis Testi, ikili  karşılaştırmalarda da 

Mann Whitney-U Testi uygulandı. İstatistiksel 

anlamlılık P<0.05 düzeyinde değerlendirildi. 

 

BULGULAR 

 

Biyomekanik kuvvet analizleri neticesinde grup- 

lar arası karşılaştırmalarda en yüksek basma kuvveti 

değerleri PS+ grubunda PS- grubuna göre 4., 8. ve 

12. haftalarda yüksek tespit edildi (P<0.05). Grup içi 

karşılaştımalarda PS+ grubunda 4., 8. ve 12. hafta en 

yüksek basma kuvveti değerleri arasında istatistiksel 

bir fark tespit edilmedi (P>0.05). Primer stabilite olma- 

yan grupta en yüksek basma değeleri incelendiğinde 

4. ve 8. haftalar arasında istatistiksel bir fark tespit 

edilmemişken (P>0.05), 12. hafta en yüksek basma 

değerleri 4. ve 8. haftalara göre yüksek tespit edidi 

(P<0.05) (Tablo 1) (Şekil 3-8).  

Gruplararası yer değiştirme miktarları değerlen- 

dirildiğinde 4. haftada PS- grubunda yer değiştirme 

miktarı PS+ grubundan yüksek tespit edilirken (P< 

0.05), 8. ve 12. haftalarda gruplar arası yer değiştirme 

değerleri arasında anlamlı bir fark tespit edilmedi (P> 

0.05).  Grup içi yer değiştirme miktarları değerlen- 

dirildiğinde PS+ grubunun 4., 8. ve 12.haftalarda yer 

değiştirme miktarları arasında anlamlı bir farklılık tespit 

edilmezken (P>0.05), PS- grubunda 4. hafta yer 

değiştirme miktarı 8. ve 12. haftalara göre yüksek 

tespit edildi (P<0.05) (Tablo 1) (Şekil 3-8). 

 
 

Tablo 1. En yüksek kuvvet ve yer değişimi değerleri. 
Gruplar arası istatistiksel fark olup olmadığını belirlemek için 
Krusskal Wallis, ikili karşılaştırmalarda da Mann Whitney U 
testi uygulandı. 

 

Parametreler Gruplar 4. 

HAFTA 

8. 

HAFTA 

12. 

HAFTA 

P1 

 

 

 

Kuvvet (N) 

PS+ 118.51 

(118.03-

118.8) 

118.5 

(117.22-

120.15) 

119.34 

(119.07-

119.64) 

0.095 

PS- 111.7 

(110.55-

115.06) 

111.58 

(111.32-

111.81) 

115.28 

(119.07-

119.61)a,b 

0.009* 

P2 0.006* 0.005* 0.005*  

 

 

 

Yer 

Değişimi 

(mm) 

PS+ 0.81 

(0.63-

0.97) 

1.12 

(0.72-

1.66) 

0.92 

(0.73-

1.25) 

0,405 

PS- 2.53 

(2.01-

2.93)c,d 

1.02 

(0.61-

1.54) 

1.02 

(0.83-

1.62) 

0.007* 

P3 0.006* 0,584 0,233  
 

*İstatistiksel olarak anlamlı.aPS+ 4. Hafta grubuna göre, bPS+ 
8. Hafta grubuna göre, cPS- 8. Hafta grubuna göre, dPS- 12. 
Hafta grubuna göre istatistiksel olarak farklılığı ifade eder.  
P1 Grup içi kuvvet ve yer değişimi, P2 gruplar arası kuvvet ve 
P3 gruplar arası yer değişimi değerlerinin istatistiksel 

anlamlılık düzeyini ifade eder. 

 

 

 
Şekil 1 a. Rat tibiyalarına yerleştirilen titanyum, tornalanmış 

yüzey implant.  
b. Tibiyal krest üzerinden insizyon sonrası cilt ve yumuşak 

dokuların diseke edilerek kemiğe 
ulaşılmasının ardından implantların primer stabilizasyon 

sağlanarak yerleştirilmesi. 
c. Tibiyal krest üzerinden insizyon sonrası cilt ve yumuşak 

dokuların diseke edilerek kemiğe 
ulaşılmasının ardından implantların primer stabilizasyon 

olmadan yerleştirilmesi.  
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Şekil 2. Biyomekanik analiz için kullanılan cihaz ve basma 
testi uygulanması. 
 
 

 
 
Şekil 3. PS- grubunun 4. hafta kuvvet yer değişimi grafiği. 
 
 

 
 
Şekil 4. PS- grubunun 8. hafta kuvvet yer değişimi grafiği. 
 
 
 

 
 
Şekil 5. PS- grubunun 12. hafta kuvvet yer değişimi grafiği. 

 
Şekil 6. PS+ grubunun 4. hafta kuvvet yer değişimi grafiği. 
 
 
  

 
Şekil 7. PS+ grubunun 8. hafta kuvvet yer değişimi grafiği. 
 
 
 

 
Şekil 8. PS+ grubunun 12. hafta kuvvet yer değişimi grafiği. 
 

 

TARTIŞMA 

 

Bu araştırmada deneysel implant çalışmalarında  

sıklıkla kullanılan ratların tibiyalarında PS+; dirençle 

karşılaşılan, dikey ve rotasyonel hareket görülmeyen 

ve PS-; dirençle karşılaşılmadan dikey ve rotasyonel 

hareket görülen, tornalanmış yüzeyli titanyum implant- 

ların osseointegrasyonu biyomekanik yöntemle 

incelenmiştir.15-17 

Kemik ile titanyum implant yüzeyi arasındaki 

mikro hareketlerin kemik iyileşme sürecini bozduğu ve 
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kemik ile implant yüzeyi arasında bağ dokusu formas- 

yonuna neden olduğu daha önce rapor edilmiştir.18 

Jung ve ark.18 köpek çenelerinde yaptıkları 4 haftalık 

bir araştırmada primer stabilitenin olmadığı dikey ve 

rotasyonel hareketin olduğu kumlanmış ve asitlenmiş 

yüzeyli implantların, primer stabilite olan-mobil olma- 

yan implantlarla aynı düzey osseointegrasyona ulaştı- 

ğını rapor etmişlerdir. Başka bir araştırmada Jung ve 

ark.19 köpek çenelerinde 4. ve 8. haftalarda kumlanmış 

asitlenmiş yüzeyli titanyum implantlarda primer stabi- 

lite olmayan-dikey ve rotasyonel hareketin olduğu, 

implantın çapından daha büyük hazırlanmış soketlere 

yerleştirilen implantların benzer osseointegrasyona 

ulaştığını rapor etmişlerdir. Yurttutan ve ark.12 da ko 

yun tibiyalarında rezonans frekans analizi ile titanyum 

implantların osseointegrasyon düzeylerini inceledikleri 

çalışmalarında, 12. haftada PS- alüminyum ile kumlan- 

mış implantlarda osseointegrasyonun kontrol grubu 

verileri ile istatistiksel bir fark oluşturmadığını rapor 

etmişlerdir. Köpek çenelerinde Sivolella ve ark.9 yaptık- 

ları diğer bir in vivo araştırmada ise Jung ve ark.18,19’ 

nın ve Yurttutan ve ark.12’nın rapor ettikleri sonuçların 

aksine kumlanmış asitlenmiş yüzeyli implantlar etra- 

fında geniş ve dar mesafelerin kontrol grubu implant- 

lara göre osseointegrasyon düzeyini önemli ölçüde 

azalttığını bildirmişlerdir. Benzer bir araştırmada Carls- 

son ve ark.20 tavşan tibiyalarında tornalanmış yüzey 

titanyum implantlarla yaptıkları çalışmalarında implant 

yüzeyi etrafında 0.35 mm ve 0.85 mm mesafe olan 

implantların, implant çapı ile aynı çapa sahip soketlere 

yerleştirilen implantlarla osseointegrasyonunu karşılaş- 

tırmışlar, kontrol grubu implantlarda osseointegrasyon  

sağlanırken diğer implantlarda osseointegrasyonun 

gerçekleşmediğini rapor etmişlerdir. Bu çalışmadan 

elde edilen veriler primer stabilite olmadan osseointeg- 

rasyonun sağlanabileceğini rapor eden çalışmaları des 

-zteklemektedir.12,18,19 Bununla birlikte çalışmamızda 

primer stabilitenin olduğu implantlarda basma dayanı- 

mı değerlerinin yüksek ve yer değişimi değerlerinin 

düşük tespit edilmesi primer stabilitenin osseointeg- 

rasyon için önemli bir etken olduğunu rapor eden 

çalışmalar ile uyumludur.9,20 

Bu çalışmada PS+ grubu implanlarda 4., 8. ve 

12. hafta kuvvet ve yer değişimi değerlerinin istatis- 

tiksel olarak farklı çıkmadığı görülmüştür. Literatürde 

ratlarda 4 haftalık bekleme süresinin osseointegrasyon 

için kritik  bir dönem olduğu ve yeterli olduğu, kemik 

remodelasyonunun bu kritik dönemde daha fazla 

görüldüğü zamanla azaldığı rapor edilmiştir.13 Jung ve 

ark.18 köpeklerde yaptıkları araştırmalarında kontrol 

grubu implantlarda osseointegrasyon düzeyinin 4. ve 

8. haftalarda istatistiksel bir fark oluşturmadığını rapor 

etmişlerdir. 

Çalışmamızda PS- grubundaki implantlarda 12. 

hafta kuvvet değerlerinin 4. ve 8. hafta kuvvet değer- 

lerine göre yüksek çıkması, implant etrafındaki kemik 

oluşumunun PS-implantlarda komşu kemikten implan- 

ta doğru olduğunu rapor eden çalışmaları destekle- 

mektedir.6,18,19 Sivolella ve ark.9 köpek çenelerinde 

yaptıkları 12 haftalık araştırmalarında implant ve kemik 

arasındaki boşluğun daha sonra kemik dokusu ile yer 

değiştirecek olan yoğun bağ dokusu ile dolduğunu 

rapor etmişlerdir. Buna ek olarak implant etrafında 

daha küçük boşluğa sahip örneklerde az da olsa os- 

seointegrasyonun sağlandığını rapor etmişlerdir. Bu 

çalışmadan elde ettiğimiz veriler; PS- implantlarda ba- 

sma dayanımı PS+ implantlardan düşük tespit edilmiş- 

tir, bu sonuçlar rapor edilen çalışmalar ile uyumlu- 

dur.18,19 Çalışmamızın yer değişimi miktarları da değer- 

lendirildiğinde osseointegrasyonun PS- implantlarda 

daha düşük düzeyde olduğu görülmüştür. 
 
SONUÇ 
 

Bu çalışmanın sınırlı sonuçlarından yola çıkarak 

primer stabilitenin optimal osseointegrasyon için 

önemli bir parametre olduğu, primer stabilite olan imp- 

lantlarda osseointegrasyonun daha iyi olduğu, primer 

stabilite olmadan da osseointegrasyonun sağlana- 

bileceği ifade edilebilir. Primer stabilitenin osseointag- 

rasyona etkisi ile ilgili implant yüzey özellikleri de göz 

önüne alınarak daha ileri düzeyde araştırmalara ihtiyaç 

vardır.  
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