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ÖZET 
İmplant stabilitesi osseointegrasyonun başarısını gösteren klinik bir göstergedir ve uzun dönem implant 
başarısı için şarttır. Denta implantların başarısını değerlendirmek için başvurulan önemli parametrelerden 
biri implantın kemik içinde stabil olup olmadığının değerlendirilmesidir. İmplant stabilitesi 2 aşamada 
meydana gelir. Primer implant stabilitesi; lokal kemik kalitesine ve miktarına, kullanılan implant türüne ve 
yerleştirme tekniğine bağlı mekanik bir olgudur ve cerrahi sırasında oluşan stabilitedir. İkincil stabilite ise 
implantın iyileşme sürecinde, asıl implant-kemik bağlantısını tarif eder ve implant etrafındaki kemikte 
iyileşmenin tamamlanması ve remodeling sonucunda oluşan esas stabilitedir. Osseointegrasyonu 
değerlendirmek için kullanılan histolojik yöntemlerin invaziv olması nedeni ile klinik olarak tercih edilen 
dental implant stabilite testleri ve radyografiler daha kullanışlı ve kolay yöntemlerdir. Bu derlemede implant 
stabilitesini değerlendirmek amacı ile kullanılan çeşitli yöntemler hakkında bilgi verilecektir. 
Anahtar Kelimeler: Dental İmplant Stabilitesi, osseointegrasyon, Osstell, Periotest 
 
ABSTRACT 
Implant stability is one of the important factors to provide successful osseointegration and is obligatory for the long-
termsuccess.. Implant stability can be defined as the absence of clinical mobility, which is also the suggested definition 
of osseointegration. Primary implant stability at placement is a mechanical phenomenon that is related to the local 
bone quality and quantity, the type of implant and placement technique used. Secondary implant stability is the 
increase instability attributable to bone formation and remodeling at the implant/tissue interface and in the surrounding 
bone. There are many ways in which the implant stability can be evaluated such as Because of the invasive nature of 
histological analysis, various others methods have been proposed such asdental implant stability tests and 
radiographs. This review focuses on variousmethods to evaluate implant stability. 
Keywords: Dental Implant Stabılıty, osseointegration, Osstell, Periotest 
 

 

GİRİŞ 

Osseointegre implantların uzun dönem başarısı için 

aranan en önemli kriter, implantın kemik içinde stabil 

olmasıdır. İmplant-kemik bağlantısı oluşurken primer 

ve sekonder olmak üzere iki tip stabilizasyon 

oluşmaktadır.  Primer ve sekonder stabilitenin 

sağlanması osseointegrasyonun başarılı olduğunu 

göstermektedir.
1 

Başlangıçtaki primer implant 

stabilitesi; implant yatağının kemik duvarında mekanik 

olarak oluşturulan makro retansiyon yolu ile 

sağlanmaktadır.
2  

İyileşme sırasında yeni oluşan kemik 

dokusu ile implant yüzeyinde biyolojik bağlantı oluşur, 

böylece primer stabilitesi sekonder stabilite ile yer 

değiştirir. Dokunun iyileşme ve olgunlaşma döneminde 

kemik-implant bağlantısında meydana gelen 

değişiklikler, sekonder implant stabilitesinin derecesi ile 

belirlenebilir.
2 

İmplant başarısızlığının belirtisi olan kriterlerden en 

önemlileri implantta mobilite oluşması ve implant 

etrafında alveolar kemik rezorbsiyonunun görülmesidir. 

Klinik olarak uygulanan testler ile başarısızlık önceden 

tahmin edilebilir ve stabilite değerlendirilmesi ile 

osseointegrasyon durumu belirlenebilir.
3 

Ayrıca implant 

ve kemik yüzeyleri arasındaki bağlantının yetersiz 

olması, implant çevresinde oluşan radyolüsent görüntü 

ve hafif mobilite implantların fibröz dokuyla iyileştiğini 

göstermektedir ve bu implantlar kaybedilmektedir.
4 

Osseointegrasyon; optik mikroskop veya elektron 

mikroskobu ile kemik-implant temas (BIC, bone to 

implant contact) özelliklerinin değerlendirilmesi yolu 

ile tespit edilebilir.
5
 Radyograflarla marjinal kemik 

kaybının tesbiti ile birlikte klinik olarak da implant 

mobilitesinin gözlemlenmesi ileosseointegrasyon klinik 

olarak değerlendirilebilir.
6
 Önceleri, kemik kaybını ve 

stabiliteyi değerlendirmek amacı ile dental 

radyografilerden, dijital substraksiyon yönteminden, 

bilgisayarlı tomografilerden ve histolojik kesit 

çalışmalarından faydalanılmıştır. Bu tekniklerde 

mobilite ölçümünden ziyade implant-kemik temasına 

bakılarak stabilitenin tespit edilmesi amaçlanmaktadır, 

ancak bu yöntemler tek başına yeterli değildir ve 

histolojik kesit almak klinik açıdan kullanışlı bir 

yöntem değildir.  
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Radyografi tekniği, uygulanışının kolay ve ucuz olması 

nedeniyle klinik olarak en çok kullanılan yöntemdir, 

ancak kemik kaybı bulgusu osseointegrasyon başarısını 

belirlemede tek başına yeterli değildir. Bu nedenle 

radyografi yöntemi diğer implant mobilite testleri ile 

desteklenmelidir.
7 

İmplant Stabilitesi Değerlendirme Yöntemleri: 

İmplant stabilitesini değerlendirilmesinde çeşitli tanısal 

analiz yöntemleri kullanılmaktadır. Primer implant 

stabilitesi, yıkıcı veya yıkıcı olmayan yöntemlerle 

ölçülebilmektedir. 

Histomorfometrik Analiz: 

Histomorfometrik analiz implant ve implant çevresindeki 

kemiğin histolojik kesitinin boyalı örneğinden kemik-

implant kontağını miktarının hesaplanmasını 

sağlamaktadır. Hassas ölçüm yapılmasını sağlar fakat 

invaziv ve yıkıcı bir yöntemdir ve uzun dönem çalışmalar 

için uygun değildir. Bu analiz klinik olmayan çalışmalar 

ve deneyler için kullanılabilir. 

Radyografiler: 

Radyografiler, implantın yerleştirileceği alandaki kemiğin 

niceliğini ve niteliğini değerlendirmede faydalıdırlar. 

Aynı zamanda osteointegrasyon sürecini ve peri-implant 

lezyonlarını gözlemleyerek primer implant stabilitesini 

öngörmekte faydalıdır. Tanısal hassasiyeti düşük 

olmasına rağmen radyografiler uygulama kolaylığı 

nedeniyle osteointegrasyonu ve implant stabilitesini klinik 

olarak değerlendirirken kullanılan önemli yöntemlerden 

birisidir. 
5 

 

 
Şekil 1: Fotogrametrik ölçüm yapan bilgisayar destekli 3D 

optik inspeksiyon sistemi 

 

Çekme ve itme testleri: 

Bu testler büyük oranda in vitro olarak kullanılmaktadır.
8 

Klinik olarak implant mobilitesi; el aletlerinin sapları ile 

yapılan itme-çekme yöntemi ile değerlendirilebilir ve 

Miller sınıflamasına göre derecesi tespit edilip değerleri 

kaydedilebilir. Miller sınıflamasına göre mobilite miktarı 

0,2 mm’den az ise sınıf 0, hareket 0,2-1mm aralığında ise 

sınıf 1, 1-2 mm arasındaki hareketlilik sınıf 2, 2 mm’yi 

aşan hareketlilik ve dikey mobilite sınıf 3 olarak 

derecelendirilir. Ancak bu yöntem  görsel ve dokunma 

hassasiyeti gerektirmektedir, bu nedenle öznel bir 

yöntemdir.
9
 

İmplantın primer stabilitesini ölçmek için cerrahi 

sırasında raşet ve tork aletleri de kullanılabilmektedir. 

Raşet; implant yerleştirilmesi sırasında primer 

stabilitenin saptanması hakkında fikir verebilir. Bununla 

implantın kaç Ncm güç ile yerleştiği ve sıkıştığı 

belirlenebilir. Tork ölçümleri elektronik cihazlar ile de 

yapılabilmektedir. Tork aleti 10, 20, 32 ve 45 Ncm’e 

kalibre edilmiştir. 32 Ncm ve üzerindeki değerlerde 

implant stabil kabul edilmektedir.
8 

Fotogrametrik ölçüm sistemleri: 

Görüntü korelasyon tekniklerine dayalıdır ve endüstriyel 

uygulamalarda farklı malzemelerin deformasyon 

ölçümü, gerilme analizi,  yer değiştirme tespiti için 

kullanılmıştır (Şekil 1).
10 

Bu yöntemde dişlerin ve implantların mobilite analizi 

için fotogrametrik prensiplere dayalı olarak 

oluşturulmuş bilgisayar destekli optik inspeksiyon 

sistemi kullanılır. Dijital korelasyon görüntü sisteminde 

yükler altındaki dişin veya implantın mikro yüzey 

özelliklerindeki değişimleri ve hareketleri 

değerlendirilmektedir. Uygulanan yüklere bağlı olarak 

oluşan yüzey değişimleri veya yer değiştirme hareketleri 

iki kamera tarafından kaydedilir.
11

 Bu sistemde dişe 

sıkıca adapte olan bir prob ile okluzal yönde kuvvet 

uygulanmaktadır. Uygulanışında; öncelikle protez veya 

dişler alkolle temizlenir ve üzerine grafit sprey şeklinde 

uygulanan ve düzensiz yüzey özelliği gösteren, 

yansıtma özelliği olmayan rezin uygulanır.
12 

Hastada 

ağrı oluşuncaya kadar 9N-81N arasındaki bir değerde 

yükleme yapılır ve fotoğraflanır (Aramis system 4 M; 

GOM mbH. 2048×2048 pixel resolution). Ölçüm 

işleminden emin olmak için 120 saniye ışık uygulanır. 

Fotoğraflar özel bir yazılım sistemine aktarılır (Aramis 

software; GOM mbH). Yükleme yapılan dişin 

komşuluğunda yükleme yapılmamış olan diş referans 

alınarak vertikal ve horizontal mobilite değerleri 

belirlenir.
12

 

Dental Fine Tester: 

Dental Fine Tester; implant ve dişin mobilitesini ölçmek 

için dizayn edilmiş elektronik bir cihazdır. Açılı bir sap 

ve plastik bir uçtan oluşan küçük bir çekiç şeklindedir. 

Bu çekiç bir nesneye vurduğunda, içinde minyatür bir 

hızölçer (akselerometre) bulunan plastik kısım 

akselerasyon oranını ölçer. Aletin elle tutulan kısmı, 

yazıcılı ve dijital göstergeli elektronik bir kontrol 

mekanizmasına bağlıdır. 

Diş veya implanta yaklaşık 10 kere vurulur ve bu 

vuruşların ortalaması alınarak diş mobilitesi hesaplanır. 

Çıkan sonuç Dental Fine Tester birimi (Dental Fine 

Tester Unit) olarak ifade edilir.
13 

Dental Fine Tester 

birimleri 0.0’dan 3.9’a kadar skalalanır. Günümüze 

kadar bu teknik üzerine az sayıda araştırma 

yayınlanmıştır.
14 

Dental Fine Tester’ın tekrar 

edilebilirliğinin zor olması ve düşük hassasiyeti 

nedeniyle hatalı sonuçların oluşabilmesine yol 

açmaktadır.
15 

Kesme direnci ölçümü (Yerleştirme torku): 

Kesme torkunun ölçümü, implant yuvaları hazırlanırken 

kesme direncinin ölçülmesi ile uygulanan bir yöntemdir. 
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Bazı araştırmacılar tarafından implant yerleştirilmesi 

sırasında kemik densisitelerini değerlendirmesi amacıyla 

kullanılmaktadır.
13,16,17 

Bu yöntem, Johansson ve Strid tarafından primer 

stabilitenin değerlendirilmesi için geliştirilmiştir ve 

implantın yerleştirilmesi sırasında kesme direncinin bir el 

aleti ile değerlendirilmesi sistemine dayanmaktadır.
18,19

 

Bu yöntem ile bölgesel kemiğin kalitesi hakkında bilgi 

elde edilir. Bu bilgi ortalama iyileşme süresinin tahmin 

edilmesinde kullanılabilir. Bu teknik yerleştirme sırasında 

kemik kalitesi hakkında bilgi vermekle birlikte cerrahi 

öncesi kemik kalitesini belirlemek için 

kullanılamamaktadır, sadece cerrahi sırasında ölçüme 

imkân veren bu yöntem, implant yerleştirildikten sonra da 

ölçüm yapmaya imkân tanımamaktadır.
13 

Çıkarma (Ters yönlü) tork testi: 

Bazı araştırmacılar vida şekilli titanyum implantların 

osseointegrasyonunun, ters yönlü tork uygulanarak test 

edilebileceğini ileri sürmektedirler.
16

 Bu teknikte; 

implanta, saatin ters yönünde 20 Ncm’ye kadar kuvvet 

uygulanır.
13,16 

Çıkarma torku testinde kuvvet ya manüel 

olarak bir raşet ile ya da elektronik olarak kontrol edilen 

motorlu bir döner alet ile uygulanır. Teknik, implant ve 

çevre kemik arasındaki ara yüzey bağlantısını bozmak 

için gerekli en yüksek torku ölçmeyi amaçlar.
13,16 

Osseointegre implantlar bu ters yönlü torka direnç 

gösterirken, başarısız implantlar yerlerinden kolayca 

ayrılır. Bu durum fibröz enkapsülasyon olduğunun 

göstergesidir.
20,21

 Brenemark, tork yükü uygulamasının, 

düşük dereceli torklarda bile implantlarda geri 

dönüşümsüz plastik deformasyona yol açtığını rapor 

etmiştir.
21

 Ters yönlü tork testi implant çevresindeki 

kemik oluşumunu ve iyileşmenin derecesini 

değerlendiremez. İmplant-doku ara yüzünün yapısı 

hakkında sınırlı bilgi veren ve implant-kemik 

bağlantısının bozulmasına neden olan bir yöntemdir. Kötü 

kalitedeki bir kemiğe yerleştirilen bir implanta bu testin 

uygulanması veya kemik mineralizasyonun 

tamamlanmasından önce bu uygulamanın yapılması 

sonucunda implantın kaybedilme olasılığını 

artırmaktadır.
13,20 

Çıkarma torku için uygulanan kuvvet, 

implant ara yüzeyinde makaslama kuvveti 

oluşturduğundan bu yöntemde implantın kaybedilme 

olasılığı vardır. İnvaziv bir uygulama olduğu için klinik 

olarak uygulama alanı yoktur. Bu teknik genellikle 

hayvan deneylerinde kullanılmaktadır.
22,23,24

 

Yerleştirme Torku 

İmplantlar hazırlanmış olan implant kavitesi içine 

yerleştirilirken yuvadaki yivin açılması için gereken en 

düşük tork kuvveti belirlenerek kaydedilmektedir ve elde 

edilen değer primer implant stabilitesi miktarı hakkında 

bilgi vermektedir, stabilite arttıkça tork değeri de 

yükselmektedir.
25 

 

Dinamik model testi: 

Dinamik Model testi, implantı titreşim ile uyarıp titreşim 

cevabını ölçme yolu ile çalışan mobilite değerlendirme 

tekniğidir. Saat sarkacına benzeyen dönen bir el aleti 

kullanılarak yapılmaktadır.  

Bu teknikte el aleti ile implanta vurulur ve bir vibrasyon 

oluşturulur. El aletinin baş kısmında, vurulduğunda 

ucunda oluşan kuvvetle orantılı bir voltaj sinyali 

oluşturan piezoelektrik kristali bulunur.
26

 Kristal 

yapıdaki cisimlerin kendilerine dışarıdan uygulanan 

basınç miktarı ile orantılı olarak elektrik üretme özelliği, 

kuvvetin büyüklüğüne, yönüne ve uygulama noktasına 

göre farklılıklar gösterebilir. Araştırmacılar bu tekniğin 

laboratuvar çalışmalarında rahatlıkla kullanılabileceğini, 

fakat klinik uygulamalarda, el aleti kullanılacak 

olmasının zararlı olabileceğini bildirmişlerdir.
26 

İmpuls testi (Implatest):  

İmplatest’te akselerometre cihazı kendi gövdesi içindeki 

esnek bir membrana yerleştirilmiştir ve cihazın kayıt 

yapan ucuna bağlanmıştır. Kayıt sırasında, 

akselerometre, cihazın harekete geçirici 

mekanizmasından bir uyarım alır ve bu uyarım, 

implanta doğru hareket eder.
20 

Cihazın ucu implanta 

dokunduğunda elde edilen veriler (ATH verileri) 

kaydedilir. Cihazın ucu implant ile temas halindeyken 

toplanan başlangıç verileri değerlendirme dışı 

bırakılarak geri kalan veriler analiz edilir. İmplantın 

stabilitesi, verilerin analizi sonucu ortaya çıkan ve 

cihazın ekranına yansıtılan grafiğe göre değerlendirilir. 

Grafiği oluşturan eğri düz ise bu, iyi bir 

osseintegrasyonun olduğu anlamına gelirken, eğrinin 

“girintili çıkıntılı” ya da “engebeli” olması 

osseointegrasyonun yetersiz olduğunu ifade eder.
20 

Titreşim salınımlı dalga uyarımı: 

Bu teknik ilk defa Kaneko ve ark. tarafından 

kullanılmıştır. Bu yöntemde titreşim salınımlı dalga 

uyarımı (pulsed oscillation waveform (POWF)) 

kullanılarak implant-kemik ara yüzünün mekanik 

titreşim özelliklerini analiz etme yöntemi ile implant 

stabilitesi değerlendirilmiştir.
34

 

POWF ölçümü küçük bir darbeli kuvvet tarafından 

indüklenen implantın titreşim genişliği ve sıklığı 

tahminine dayanmaktadır. Bu sistem akustoelektrik 

sürücüsü (AED), akustoelektrik alıcı (AER), puls 

üreteci ve osiloskop parçalarından oluşmaktadır. AED 

ve AER bir piezoelektrik elemanı ve iğne ucundan 

oluşur. Piezoelektrik elemanlara bağlı bulunan iki ince 

iğneden biri ile implanta hafifçe dokunularak yaklaşık 1 

kHz arasında çok frekanslı bir güç uygulanır. İmplant-

kemik ara yüzeyinde üretilen rezonans ve titreşim 

kuvveti toplanır ve osiloskop ekranında görüntülenir.
27  

Elektromekanik Yöntem: 

İlk olarak periodontal ligamentin söndürme kapasitesini 

belirleyerek diş mobilitesini değerlendirmek amacı ile 

ortaya çıkmıştır. Periotest cihazı periodontal dokuların 

fonksiyonunun objektif ölçümünü sağlamak için 

dizaynedilmiştir ve 1986’dan beri diş hekimliğinde 

kullanılmaktadır. Daha sonra implant stabilitesini 

değerlendirmek amacı ile kullanılmaya başlanmıştır.
28
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Periotest uygulaması elektromekanik bir uygulamadır. 

Alet elektrik ile çalışmaktadır ve çıkan değerler 

monitörize edilmektedir. Aletin hareketli ucu ölçüm 

yapılacak olan dişe ya da implanta 4 saniye boyunca 

saniyede 4 kere çarpma hareketi yapmaktadır. Hareketli 

ucun basınca duyarlı parçası ölçümü yapılan diş ya da 

implanta yayılan temas süresini ölçer ve kaydeder. Dişin 

ya da implantın stabilitesi ne kadar az ise, temas süresi o 

kadar uzun, ölçülen periotest değeri de o kadar fazla 

olacaktır. Eğer implant stabil ise periotestin temas süresi 

kısa ve periotest değerleri daha düşük olacaktır. Geçerli 

ve anlamlı ölçümler elde etmek için periotest doğru ve 

standart pozisyonda kullanılmalıdır. Periotestte ölçüm 

değerleri -8 ile +50 arasında belirlenmektedir. Testte 

belirtilen değer ne kadar düşükse ölçülen dişin ya da 

implantın stabilitesi o kadar iyidir. Bazı otoriteler 

periotestin kemik-implant kontağını 

değerlendirebileceğini böylece kemik rezorbsiyonunun 

miktarını belirleyebileceğini savunmaktadır.
29,30

 

Periotestin ucunun yerleştirme konumunun implant 

iyileşme başlığına olan açısına göre ölçülen değerler 2.5-4 

değerleri arasında sapma gösterebilir.
31,32

 Bu nedenle 

yanlış sonuçlar oluşabilmektedir. İmplant ve prob 

arasındaki horizontal uzaklığın, ölçüm sonuçlarını 

etkilemesi ve implant-kemik ara yüzeyindeki küçük 

değişikliklerin belirlenememesi gibi dezavantajları vardır. 

Periotestin implant stabilitesinin klinik olarak 

değerlendirilmesinde hassasiyetinin zayıf olması, 

abutment özellikleri ve kontakt noktası gibi 

değişkenlerden etkilenmesi ve doğruluğunun ölçüm yapan 

kişiye bağlı olarak değişkenlik göstermesi nedeniyle 

kullanımı sınırlıdır.
18 

Rezonans Frekans Analizi: 

Osstell, invaziv olmayan ve destrüktif özellik 

göstermeyen bir alettir ve implant stabilitesini ölçerek 

osseointegrasyon seviyesinin belirlenmesini 

sağlamaktadır.
33 

Meredith ve ark. 1996 yılında 

radyofrekans analizini (RFA) konu alan ilk çalışmalarını 

takiben,  2000 yılında Osstell® sistemini (Osstell Mentor, 

Osstell ISQ Integration Diagnostics AB, Göteborg, 

Sweden)) piyasaya sürmüştür. Osstell® cihazı, rezonans 

sıklığı analizini kullanarak makaslama, germe ve baskı 

kuvvetlerini içeren kompleks bir sistemi ölçer. Meredith 

ve ark. ilk çalışmalarında kullanılan ölçüm birimi 3500-

8500 kHz arasında değişmektedir. Ancak implant stabilite 

katsayısı (ISQ-Implant Stability Quotient) daha sonra 

geliştirilerek “kHz” ile ifade edilen birimler 1 ile 100 

arasında değişen ISQ birimine dönüştürülmüştür.
33,34

 

Günümüzde kullanılan Osstell Mentor®, otomatik olarak 

kHz'i ISQ değerine çevirmektedir. Doğrudan implant 

veya abutment üzerine 5-10Ncm güç ile vidalanan bir 

dönüştürücü tarafından tekrarlanan sinyaller yayan ve bu 

sinyallere verilen yanıtı ISQ değerine çeviren taşınabilir 

bir cihazdır.  

Osstell Mentor®'dan kısa süre sonra geliştirilen Osstell 

ISQ, implant üzerine geçici olarak vidalanan  manyetik 

ölçüm ucu (SmartPeg) adı verilen dönüştürücüden gelen 

manyetik dalgayı algılayıp SmartPeg’i manyetik bir 

vuruş ile uyaran daha pratik bir sistemdir. Bu manyetik 

vuruşun süresi yaklaşık 1 milisaniye kadardır. Bu 

uyarıdan sonra SmartPeg serbestçe titreşmeye başlar ve 

ucundaki mıknatıs, cihazın uç kısmındaki bobinde 

elektrik akımı meydana getirir. Bu elektrik voltajı 

rezonans frekans analizörü tarafından çözülen ölçüm 

sinyalidir ve rezonans frekansı birçok kez ve birçok 

yönde ölçülür. Ölçüm sonucu, rezonans frekansının 

aritmetik algoritması yoluyla elde edilen ISQ değeri 

olarak verilir. Yine aynı eski sistemdeki gibi ISQ değeri 

0-100 arasında değişmektedir. 40 değerin altındaki 

ölçümler başarısız bir implant stabilitesi olduğunu 

belirtmektedir. Osstell TM Mentor ve ISQ cihazlarının 

eski Osstell TM cihazından en büyük farkı ve avantajı, 

birçok ölçümü değişik yönlerde yapması ve sonuçta tek 

bir değer vermesidir.
35 

Osstell kullanımı hiçbir temas içermez, probun ucu 

SmartPege değdirilmeden ölçüm yapılır, tamamen non-

invazivdir ve hasta 1-2 saniye süren ölçüm sırasında bir 

şey hissetmez. Stabilite implant üzerinde ISQ değeri ile 

gösterilir. ISQ Bunu ISQ’nun ilk geçtiği yere taşımak 

doğru olur. RFA değeri, SmartPeg üzerinden ölçülen ve 

implantın stabiltesi ile belirlenen rezonans frekansından 

çıkartılır. Kemik homojen değilse, SmartPeg otomatik 

olarak, en yüksek ve en düşük stabilite yönlerini 

gösteren iki modda titreşir. Bu sayede cihaz, implantın 

en yüksek ve en düşük stabilitesini doğru şekilde 

gösterir. Her iki değeri de ölçtüğünüzden emin olmak 

için birinci ölçüm için prob çene hattı ile aynı hizada 

tutulurken, ikinci ölçümde ise çene hattına dik olarak 

tutulmalıdır.
35 

RFA daha önceki bir çok çalışmada yerleştirme torku ve 

kemik-implant bağlantısını gösteren histolojik 

çalışmalarla karşılaştırılmış ve sonuçların birbiri ile 

pozitif korelasyon gösterdiği tespit edilmiştir.
36,37,38 

Rutin klinik uygulamalarda implant stabilitesinin 

değerlendirilmesinde objektif bulgular veren ve 

kullanışlı ölçüm cihazı olarak kabul edilen RFA 

yöntemine sıklıkla başvurulmaktadır. Bu yöntem ile 

kantitatif ve tekrarlanabilir ölçümler yapılabilmektedir. 

Bu yöntem implant stabilitesi için tanısal kriter ve uzun 

vadeli implant başarısı için prognostik kriter olarak 

kabul edilmektedir.
38 

SONUÇ: 

İmplantın yerleştirildikten sonra yeterli stabiliteye sahip 

olması, hem iyileşme sırasında implant çevresinde 

gerekli ve yeterli kemik oluşumunun sağlanması hem de 

iyileşme sonrasında çiğneme ve okluzal fonksiyonel 

kuvvetlerin implant-kemik ara yüzüne optimal şekilde 

dağıtılabilmesi açısından önemlidir. İmplant destekli 

tam protezlerde stabilitenin zamanla nasıl değiştiğini 

görmek önemlidir. Özellikle bruksizm gibi 

parafonksiyonlara sahip hastalarda yüklemeden sonra 

stabilite değerlerinde düşme gözlenirse, gerekli okluzal 

düzeltmeler yapılarak ve implantlara gelen yükler 

azaltılarak implantların kaybı önlenmiş olur. Stabilite, 
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uzun dönem klinik başarı için son derece önemlidir. 

İmplant stabilitesi ölçüm yöntemlerinin klinik olarak 

kullanılabilirliği karşılaştırıldığında; uygulama kolaylığı 

ve tekrar edilebilirliğini yanı sıra Rezonans Frekans 

Analizinin osseointegrasyon sürecinin izlenmesinde çok 

önemli bir araç olduğu söylenilebilir. RFA sadece 

implantın yerleştirilmesi esnasında değil, iyileşme 

döneminde ve ilerleyen dönemlerde de stabilitenin nasıl 

değiştiğinin izlenmesinde faydalı bir araçtır. 
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