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OZET

Dental implant stabilitesi, kemik ve yuklenmis implant ylzeyi
arasindaki yapisal ve fonksiyonel baglantinin saglandig
basarili bir osseointegrasyon ile gerceklestirilir ve basarili
klinik sonuclarin elde edilmesi icin gereklidir. Bu nedenle
implant stabilitesinin 6lgimu, osseointegrasyonun basarisini
degerlendirmede 6nemli bir yontemdir. implant stabilitesi;
primer ve sekonder olmak Uzere iki asamada gerceklesme-
ktedir. Primer stabilite, implant ve kortikal kemik arasinda-
ki mekanik baglanti sonucunda olusmaktadir ve implantin
yerlestirildigi kemigin miktar ve kalitesi, uygulanan cerrahi
teknik, implantin boy, cap ve sekli gibi faktorlerden etkilenme-
ktedir. Sekonder stabilite, implant yerlesimi sonrasinda, im-
plant cevresinde kemik ve yumusak dokunun rejenerasyonu ve
remodelingi ile gelismektedir. Fonksiyonel yaklemenin zamani
sekonder stabilite ile ilgilidir. Bu nedenle c¢esitli zamanlarda
implant stabilitesinin miktarini belirlemek ve uzun dénem
prognozunu tahmin edebilmek icin implant stabilitesinin
olcumu temel alinmalidir. Son zamanlarda implant stabilitesi-
ni belirlemek icin ¢esitli diagnostik analiz yontemleri 6nerilm-
istir. Bu yontemlerden bazilari, gerek klinik uygulama zorlugu
ve etik nedenler gerekse guvenilir diagnostik veri saglama-
daki yetersizlikleri sebebi ile terkedilmistir. Bu derlemede
dental implantlarin uzun dénem sagkalim ve basari deger-
lendirmesi icin gerekli olan implant stabilitesinin belirlenme-
sinde kullanilan ¢esitli ydontemlerden ve bu yontemlerin klinik
kullanimlarindan bahsedilecektir.

Anahtar kelimeler: Dental implantlar, implant stabilitesi, re-
zonans frekans analizi

SUMMARY

Implant stability is a key factor for successful osseointegra-
tion, which has been sighted as a direct structural and func-
tional connection existing between bone and the surface of a
load-carrying implant. Achievement of implant stability is pre-
liminary for successful clinical outcome. Therefore, measur-
ing the implant stability is an important method for evaluat-
ing the success of an implant. Implant stability is achieved at
two different stages: primary and secondary. Primary stability
of an implant comes from mechanical connection with cor-
tical bone. It is affected by the quantity and quality of bone
that the implant is inserted into, surgical procedure, length,
diameter, and form of the implant. Secondary stability is de-
veloped from regeneration and remodeling of the bone and
tissue around the implant after insertion. The time of func-
tional loading is dependent upon the secondary stability. It
is, therefore, of an utmost importance to be able to quantify
implant stability at various time points and to provide a long
term prognosis based on the measured implant stability.
Presently, various diagnostic methods have been suggested
to identify implant stability. Some of these methods are not
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in use because of their both clinical application difficulty
and conflict of ethical values and poor diagnostic data.
This review focused on the various methods for evaluat-
ing of the dental implant stability and the clinical practice
of these methods which is important for the long-term
success and survival rates of the dental implants.

Keywords: Dental implants, implant stability, resonance
frequency analysis

GIRIS

Immediat implant uygulamalarina artan ilgi ile bu alanda
yapilan calismalar da artmaktadir. implantlarin hemen
yuklemesi, ge¢ yukleme ile benzer basar ve sag kalim
oranlan sagladigi icin uygun tedavi segcenegi olustur-
maktadir.™* immediat yuklemenin basarisi implant yer-
lesimi sirasinda saglanan primer stabilite ve iyilesme
donemindeki mikro hareketlerin 6nlenmesi ile yakindan
iliskilidir.>¢ Osseointegrasyon olarak tanimlanan, canli
kemik ve fonksiyonel olarak yuklenmis endo-osse6z im-
plant ylUzeyi arasindaki direk, yapisal ve fonksiyonel iligki,
implantlarin stabilitesi icin cok dnemlidir.” Osseointegta-
syon iki asamada meydana gelmektedir. Primer stabilite,
implant yerlesimi ile meydana gelen implant ve kemik
yUzeyi arasindaki mekanik baglantidir ve iyilesme sure-
cinde bu baglanti implant ¢cevresinde yeni kemik olusu-
mu ile birlikte biyolojik baglantiya donusup sekonder
stabiliteyi olusturmaktadir.2 implant tedavisinin basarisi,
iki asamada gerceklesen bu stabilite surecinin ayrintili
olarak degerlendirilmesi ile mamkundur. Bu amacla prim-
er ve sekonder stabilizasyonu belirleyebilmek icin cesitli
diagnostik analiz yontemleri tanimlanmistir.® Dogru klinik
teshisi saglayabilmek icin bu yontemlerin sagladigi bil-
ginin taru iyi degerlendirilmelidir. Literaturde yer alan
teknikler incelendiginde; perkusyon testi, radyografik
degerlendirme, yerlestirme torku testi ve titresim analizi
yontemleri klinik uygulanabilirlikleri sebebiyle kullanil-
maktadir. Buydntemlerden yerlestirme torku testiyalnizca
implant cerrahisi sirasinda olusan primer stabilizasyonu
degerlendirmede kullanilabilmektedir. Perklsyon testi
ise subjektif bir yontemdir. iki boyutlu géruntu saglayan
radyograflar verdikleri yetersiz diagnostik bilgiye ragmen
basit, hizli ve non-invaziv bilgi saglamalari nedeniyle
halen c¢ok kullanilmaktadir.’® Vibrasyon analiz yontem-
lerinden biri olan Periotest® (Siemens AG, Benshein,
Germany) cihazi esas olarak, disin mobilitesini, periodon-
tal dokunun fiziksel durumu ile iligkilendirerek 6lgmek
icin gelistirilmistir. Cihazin implant stabilitesini deger-
lendirmek icin kullanilabilecegini 6ne suren calismalar
bulunmaktadir.”2 implant stabilitesini rezonans frekans
analizi yontemi ile 6lgme fikri ilk olarak Meredith ve ark.
tarafindan ortaya atilmistir.”® Bu yontem, dental implanta
baglanan bir aktarici sayesinde, implantin, génderilen ses
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dalgalari ile devamli olarak uyarilarak kemik icerisindeki
titresiminin 6lculmesi esasina dayanmaktadir. Son yillar-
da bu yonteme iligkin cihazlar gelistirilmis ve non-invaziv-
lik, uygulama kolayligl, sayisal veri saglama gibi olumlu
Ozellikleri sayesinde bu yontem, implant tedavisinde ru-
tin uygulamalar arasina girmistir.™' Tam bunlarla birlik-
te literatlrde bu yonteme iliskin elde edilen verilerin im-
plantin stabilitesi ile ilgili kesin diagnostik bilgi sagladigi
konusunda tartismalar halen surmektedir. Bu derlemenin
amaci, dental implant stabilitesini 6l¢cmek icin kullanilan
yontemler hakkinda bilgi vermektir.

implant Stabilitesinin Olcimi

implant stabilitesini belirlemek icin kullanilan yontemler
temel olarak yikici ve yikici olmayan yontemler olarak sini-
flandinlabilmektedir. Histomorfometrik analiz ve ters tork
testi yikici yontemlerken, perkusyon testi, radyografik in-
celemeler, implant yerlesimi sirasinda 6l¢ulen yerlestirme
torku, Periotest® ve rezonans frekans analizi yontemleri
yikici olmayan yoéntemlerdir.

1. Histomorfometrik Analiz

Histomorfometrik analiz yontemi, implant ve implant
cevresi dokudan alinan boyanmis &rnekler Uzerin-
den, implant c¢evresi kemik miktarini ve kemik-implant
baglantisini 6lgmek icin kullanilmistir. Kesin diagnostik
bilgi saglamasi bir avantaj olmasina ragmen, invaziv ve
yikici bir ydontem oldugu i¢in uzun ddénem calismalar icin
uygun degildir. Sadece klinik disi calisma ve deneylerde
kullanilabilmektedir.™®

2. Ters Tork Testi

Johansson ve Albrektsson, tavsan kemiginde deney-
sel implantlarin stabilite ve fiksasyonunu, gelistirdikleri
tersine hareketli tork testi ile degerlendirmislerdir. Bu tes-
tin temelini, implanti gevsetecek yonde implant kemik
baglantisi kopana kadar tork kuvveti uygulamak olarak
aciklamiglardir. Ancak in vivo kullaniminin zor olmasi, in-
san calismalarinda etik nedenlerle kullanilamamasi yon-
temin en buyuk dezavantaiji olarak belirtilmektedir.’”-"®

3. Perkiisyon

Perkusyon, dental el aletlerinin abutment ya da iyilesme
basligina dokundurulmasi ile olusan sesin degerlendi-
rildigi subjektif bir yontem olarak kabul edilmektedir.
Yapilan bir¢ok arastirmada,?°-22 insan kulaginin rezonans
frekansini ve olusan tonun genisligini belirlemede yeter-
ince hassas olmamasi, ayna sapinin implanta yeterli en-
erjiyi iletememesi, iletilen kuvvetin uygulayicidan uygu-
layiciya degisiklik gostermesi gibi nedenler ile bu testin
guavenilir olmadigi belirtilmistir.

4. Yerlestirme Torku Testi

Yerlestirme tork degerleri, cene kemiginde implantin
yerlestirildigi cesitli  bolgelerdeki kemigin kalitesini
olemek icin kullanilmigtir.?® Yerlestirme torku, genellikle
cerrahi teknik, implant dizayni ve implant boélgesindeki
kemigin kalitesi gibi faktorlerden etkilenen mekanik bir
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parametredir ve implant cevresinde yeni kemik sekil-
lenmesi ve remodelingi ile olusan sekonder stabiliteyi
degerlendirmede yetersizdir.?* Bu nedenle implant yer-
lesimi sonrasi olusan stabilite degisiklikleri hakkinda
veri saglayamamaktadir. Bununla birlikte yerlestirme
sirasindaki tork artisi primer stabilitedeki artisi gostere-
bilir. Maksimum vyerlestirme torku, implant boynunun
alveol kemigindeki yogun kortikal kemikte meydana ge-
tirdigi basing ile olusmaktadir. Yapilan ¢alismalarda 40
N/cm’'nin Gzerindeki tork degerleri yuksek, 30 ile 40 N/
cm arasi degerler orta, 30 N/cm’'nin altindaki degerler ise
dusuk stabilizasyon olarak siniflandirilmaktadir.?

5. Radyografik incelemeler

Radyografiler, implant yerlesimi 6ncesinde calisilacak
olan sahadaki kemik kalite ve miktarinin degerlendir-
ilmesinde yararli bilgi sunmaktadir. Ayrica osseointegra-
syon surecinde implant ¢evresindeki degisiklikler hak-
kinda tahmin yaratmede yararlidirlar.?® Ancak goérunta
¢oézunuarlugu ve X isinlarinin standardize edilememesi
nedeniyle meydana gelen gorunta bozukluklarn gibi
sinirlamalar, sayisal olgumleri zorlastirmaktadir. implant
ve kemik yUzeyi arasinda kemik yapisi ve morfolojisinde-
ki degisimleri radyografilerde net bir sekilde tespit etmek
guctur. Radyografiler, guvenilir veri saglamada yeter-
siz kalmalarina ragmen uygulama kolayligi nedeniyle
gunumuzde halen en sik tercih edilen diagnostik yon-
temlerdir.2¢ Birinci basamak cerrahiden sonra, implant
cevresi bolgedeki kemik yogunlugunun ve marjinal ke-
mik kaybinin radyografilerle takip edilmesinin gerekliligi
bilinmektedir.?” Onceki calismalarda uzun sureli basariyi
ve stabiliteyi 6lcmek icin en guvenilir yontemin, radyo-
grafik muayene ve mobilite testi oldugu iddia edilmistir.
Ancak implant cevresindeki kemik kalitesinin klinik olarak
belirlenmesinde non-invaziv metod olan radyografik
incelemeler, ister panoramik ister periapikal olsun stan-
dardize edilme gugluklerinden dolayi elestirilmektedirler.
Calismalarda ozellikle periapikal radyografiler, implant
cevresindeki kemigi 2 boyutlu olarak yansitacagi icin, bu
radyografiler Gzerinde yapilacak milimetrik 6lcumlerin ye-
terli olmayacagi belirtilmektedir. Cogu arastirmaci radyo-
grafilerin standardize edilebilmesi i¢in uzun kon paralel
tekniginin 6nemini vurgulamistir. Bu ¢ekim teknigi ile bir-
likte paralel film tutucularin kullanilmasini énermislerdir.
Standart ¢ekim parametrelerinin gelistirilmesi ile elde
edilen radyografik bulgularin yuksek kalitede olmasi ve
bilgisayarda kemik seviyesindeki degisiklikler acisindan
incelenip analiz edilmesi gerektigi vurgulanmigtir.28:2°
Daha hassas mobilite 6lgumleri ¢esitli implant baglanti
tipleri i¢cin zaman/integrasyon egdiminin belirlenmesine
izin verir. Son yillarda, implant mobilite miktarinin belir-
lenmesinde belli bir kriterin gelistirilmesi icin ¢calismalar
yapilmistir.?®3" Bazi arastirmacilar implantlardaki mo-
biliteyi belirlemek icin degisik metodlar gelistirmeye

calismiglardir. Ancak gelistirilen metodlarin bircodu rutin
klinik uygulamalarda kullanilacak kadar pratik degildir ve
genellikle aragtirmalarda kullanilmaktadir.’”

6. Periotest®

Periotest® (Siemens AG, Benshein, Germany) ‘in gelistir-
ilme amaci, dogal disi cevreleyen periodontal dokularda-
ki destek azalmasini sayilabilir verilerle 6lcmek ve mobi-
lite agisindan degerlendirmektir.®? Gunumuzde Periotest®
Classic, Periotest® S ve Periotest® M olmak Uzere 3 ayri
tip cihaz bulunmaktadir.®® Periotest®, dental implantlarin
osseointegrasyonunu degerlendirmede, dogal dislerde-
ki periodontal anomalilerin tani ve degerlendirmesinde,
okluzal yuklerin degerlendirilmesinde ve tedavi sirasinda
iyilesme surecinin izlenmesinde sayisal veri saglamak-
tadir. Periotestte o6lcum degerleri -8 ile +50 arasindadir.
Testte belirtilen deger ne kadar dusukse olculen disin
ya da implantin stabilitesi o kadar iyidir. Degerlerin -8
ile -6 arasinda olmasi iyi stabilite olarak degerlendir-
ilmektedir.?? Periotest® uygulamasi elektromekanik bir
uygulamadir. Elektrik ile calisan ve monitdrize edilen
aletin hareketli ucu 6lgum yapilacak olan dise ya da im-
planta 16 kere hafifce vurur. Tum o6lcum islemi 4 sani-
yede tamamlanir. Hareketli ucun basinca duyarli parcasi
olcumu yapilan dis ya da implanta temas suresini olcer
ve kaydeder. Digin ya da implantin stabilitesi ne kadar az
ise, temas suresi o kadar uzun, olgulen periotest degeri
o kadar fazla olacaktir. Tersi durumda yani stabil digler
ve implantlarda temas suresi kisadir, periotest degerleri
duasuktur. Gegerli ve anlamli olcumler elde etmek icin
Periotest® cihazinin 6lgim ucu dogru pozisyonda kul-
lanilmalidir. Dikey temas acisi 20 dereceden fazlaysa ya
da paralel temas agisi 4 dereceden fazlaysa elde edilen
olcumler gecersizdir. Ayrica 6lciim ucu ve test edilecek
ylzey arasindaki mesafe 0,6 ile 2mm mesafede olmalidir.
Periotest® 16 vurumu kendi icinde kaydeder, guvenilir
olcumlere ulasabilmek icin dogrulugundan emin olun-
mayan vurumlar elimine edilir.2%32-35 Periotest®, implant
stabilitesinin belirlenmesinde dogru ve tekrarlanabilen
bir cihaz olarak sunulmustur. Cihazin dis kronuna uygu-
lanan dokunuslarin geri tepmesini olctagu ve implant
ile dayanak ara yuzeyindeki stabiliteyi 6lgmede de kul-
lanilabilecegi ileri suralmustur.?® Periotest degerlerinin;
6lcum noktasi, vurus yuksekligi, piyasemenin acilandiril-
masl, kontakt zamani, dayanak uzunlugu parametrel-
erinden etkilenebilecedi belirtilmistir. Literatarden elde
edilen bulgulara goére periotest, implant stabilitesinin
teshisinde guvenilir bir alettir.® Yine de cihazin, implantin
stabil oldugu ancak horizontal kemik kaybi olan bazi du-
rumlarda guvenilir 6lcumler yapamadigi ve kemik kaybi
derecesi ¢ok fazla olmadikga da bunu belirleyemedigi
belirtilmektedir.” 2

7. Rezonans Frekans Analizi

Konvansiyonel tekniklerin cogu zaman yetersiz kalmasi
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ve tasarim degisikliklerine ugrayan implant markalarinin
klinik basarilarini ortaya koyabilecek non-invaziv yon-
temlere ihtiyac olmasi sayisal veri saglayabilecek bir
olcum cihazinin gerekliligini ortaya koymustur. Bu fikirler
dogrultusunda rezonans frekans analizi (RFA) yontemi ilk
olarak 1996 yilinda Meredith tarafindan dis hekimliginde
kullanilmis ve daha sonra bu yéntem Gzerinde calismalar
yapilmistir. implant stabilitesinin objektif ve non-invaziv
bir sekilde ol¢ulmesi igin gelistirilen cihaza Osstell™ (In-
tegration Diagnostics AB, Goteborg, isveg) adi verilmistir.
Calismalarda 3500'den 8500’e kadar degisen bir aralikta
kilohertz (kHz) 6lgum birimi kullanilmistir.’®® lk Uretilen
RFA’ nin dezavantajlar;; donanimin agir ve buyuk olmasi,
cok miktarda kablo icermesi, kullaniminin fazla zaman
almasi ve cihazin pahali olmasidir. Ayrica her aktaricinin
kendisine ait rezonans frekans degerinin olmasi nedeni-
yle 6lcumlerden 6nce bir standart kullanilmasi gerekme-
ktedir. Bu dezavantajlar nedeni ile hasta basinda yorumu
mumkun kilan, basit ve hizli 6lcumler yapabilen Osstell™
Mentor uretilmistir. Osstell™ Mentor, batarya ile ¢alisan
frekans yanit analizora ve Gretici tarafindan 6n ayarlari
yapilmis yeni nesil aktariclya sahip bir cihazdir. Olciim
sonucu, implant stabilite katsayisi (ISQ) gibi 6zel bir para-
metre ile sunulmaktadir. implant stabilite katsayisi birimi,
temel rezonans frekansina dayanmaktadir ve 1'den (en
dusuk stabilite) 100’e (en yuksek stabilite) kadar dagilim
gostermektedir.#¥7-41 Bu neslin aktaricisi, benzer tim re-
zonans frekans analiz élgumlerini yapabilen, implantin
tipine bakmaksizin farkli implant sistemleri icin de kul-
lanilabilmektedir. Aktarici, smartpeg adi verilen, implan-
ta yaklasik olarak 4-6 N/cm’ lik kuvvetle vidalanan, u¢
kisminda manyetik tasiyicili aluminyum bir cubuktan
olugmaktadir. Cihazin 6lcum ucu smartpege temas ettir-
ilmeksizin yaklastirilarak elektromanyetik olarak uyarilir.
Gelen sinyaller smartpeg Uzerinde, birbirine dik, 2 yonlu
vibrasyon olusturur. Osstell™in 6lcim ucu, smartpeg ile
olan aci farki 90 derece olacak sekilde konumlandirilarak,
birbirini takip eden 2 ayn 6l¢im alinmasi tavsiye edilmektedir.™
iImplant stabilite degerleri cihazin ekranindan okunarak
kaydedilir. Osstell™den sonra ortaya ¢ikan yeni nesil re-
zonans frekans analizorleri sirasiyla; Osstell™ Mentor, Os-
stell™ 1SQ ve en son Osstell™ Idx, Ostell™ ile benzer pren-
siplerle calisir ve smartpeg Uzerinden elektromanyetik
sinyaller sayesinde o6l¢cum yapar.*? Arastirmalara gore
cihazin cesitli avantajlarn bulunmaktadir. Osstell™, hekim-
in yerlestirilen implantin stabilitesini ve kemik kalitesini
olecmesini saglar ve implantin yukleme zamani hakkinda
bilgi verir. Dis hekiminin implant ¢cevresindeki iyilesmeyi
ve degisiklikleri 6lcmesini saglayarak hatalardan kacin-
may!i saglar. Bu sekilde guvenilir bir restorasyon icin uy-
gun zaman belirlenebilir. Ayrica olasi hatalar 6nceden be-
lirlenip gerekli dnlemler alinabilir. Bu 6zellik direk olarak
klinik basarisizliklarin sayisini da azaltir.2%4344 Rezonans
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frekans analizi metodu yaklasik 20 yildir gelistirilmekte ve
metodla ilgili pek ¢ok yayin bulunmaktadir. Ayrica cihaz
bircok ulkede klinik ¢calismalar yapilmadan 6nce, labor-
atuvar ve hayvan deneyleri ile de kontrol edilmisgtir. 45-51

SONUC

Son yillarda, rezonans frekans analizi yonteminin diger
implant stabilitesi 6lgum yontemlerine goére 6n plana
cikmasina ragmen, implantlarin basari, basansizlik ya da
uzun dénem prognozuna yoénelik kritik bir deger sap-
tayan yontem bulunamamistir. Bu nedenle uzun dénem
implant stabilitesi hakkinda gtvenilir veri saglayabilecek
daha fazla calismaya ihtiyac duyulmaktadir.
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