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ÖZET
Dental implant stabilitesi, kemik ve yüklenmiş implant yüzeyi 
arasındaki yapısal ve fonksiyonel bağlantının sağlandığı 
başarılı bir osseointegrasyon ile gerçekleştirilir ve başarılı 
klinik sonuçların elde edilmesi için gereklidir. Bu nedenle 
implant stabilitesinin ölçümü, osseointegrasyonun başarısını 
değerlendirmede önemli bir yöntemdir. İmplant stabilitesi; 
primer ve sekonder olmak üzere iki aşamada gerçekleşme-
ktedir. Primer stabilite, implant ve kortikal kemik arasında-
ki mekanik bağlantı sonucunda oluşmaktadır ve implantın 
yerleştirildiği kemiğin miktarı ve kalitesi, uygulanan cerrahi 
teknik, implantın boy, çap ve şekli gibi faktörlerden etkilenme-
ktedir. Sekonder stabilite, implant yerleşimi sonrasında, im-
plant çevresinde kemik ve yumuşak dokunun rejenerasyonu ve 
remodelingi ile gelişmektedir. Fonksiyonel yüklemenin zamanı 
sekonder stabilite ile ilgilidir. Bu nedenle çeşitli zamanlarda 
implant stabilitesinin miktarını belirlemek ve uzun dönem 
prognozunu tahmin edebilmek için implant stabilitesinin 
ölçümü temel alınmalıdır. Son zamanlarda implant stabilitesi-
ni belirlemek için çeşitli diagnostik analiz yöntemleri önerilm-
iştir. Bu yöntemlerden bazıları, gerek klinik uygulama zorluğu 
ve etik nedenler gerekse güvenilir diagnostik veri sağlama-
daki yetersizlikleri sebebi ile terkedilmiştir. Bu derlemede 
dental implantların uzun dönem sağkalım ve başarı değer-
lendirmesi için gerekli olan implant stabilitesinin belirlenme-
sinde kullanılan çeşitli yöntemlerden ve bu yöntemlerin klinik 
kullanımlarından 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

GİRİŞ
İmmediat implant uygulamalarına artan ilgi ile bu alanda 
yapılan çalışmalar da artmaktadır. İmplantların hemen 
yüklemesi, geç yükleme ile benzer başarı ve sağ kalım 
oranları sağladığı için uygun tedavi seçeneği oluştur-
maktadır.1–4 İmmediat yüklemenin başarısı implant yer-
leşimi sırasında sağlanan primer stabilite ve iyileşme 
dönemindeki mikro hareketlerin önlenmesi ile yakından 
ilişkilidir.5,6 Osseointegrasyon olarak tanımlanan, canlı 
kemik ve fonksiyonel olarak yüklenmiş endo-osseöz im-
plant yüzeyi arasındaki direk, yapısal ve fonksiyonel ilişki, 
implantların stabilitesi için çok önemlidir.7 Osseointegta-
syon iki aşamada meydana gelmektedir. Primer stabilite, 
implant yerleşimi ile meydana gelen implant ve kemik 
yüzeyi arasındaki mekanik bağlantıdır ve iyileşme süre-
cinde bu bağlantı implant çevresinde yeni kemik oluşu-
mu ile birlikte biyolojik bağlantıya dönüşüp sekonder 
stabiliteyi oluşturmaktadır.8 İmplant tedavisinin başarısı, 
iki aşamada gerçekleşen bu stabilite sürecinin ayrıntılı 
olarak değerlendirilmesi ile mümkündür. Bu amaçla prim-
er ve sekonder stabilizasyonu belirleyebilmek için çeşitli 
diagnostik analiz yöntemleri tanımlanmıştır.9 Doğru klinik 
teşhisi sağlayabilmek için bu yöntemlerin sağladığı bil-
ginin türü iyi değerlendirilmelidir. Literatürde yer alan 
teknikler incelendiğinde; perküsyon testi, radyografik 
değerlendirme, yerleştirme torku testi ve titreşim analizi 
yöntemleri klinik uygulanabilirlikleri sebebiyle kullanıl-
maktadır. Bu yöntemlerden yerleştirme torku testi yalnızca 
implant cerrahisi sırasında oluşan primer stabilizasyonu 
değerlendirmede kullanılabilmektedir. Perküsyon testi 
ise subjektif bir yöntemdir. İki boyutlu görüntü sağlayan 
radyograflar verdikleri yetersiz diagnostik bilgiye rağmen 
basit, hızlı ve non-invaziv bilgi sağlamaları nedeniyle 
halen çok kullanılmaktadır.10 Vibrasyon analiz yöntem-
lerinden biri olan Periotest® (Siemens AG, Benshein, 
Germany) cihazı esas olarak, dişin mobilitesini, periodon-
tal dokunun fiziksel durumu ile ilişkilendirerek ölçmek 
için geliştirilmiştir. Cihazın implant stabilitesini değer-
lendirmek için kullanılabileceğini öne süren çalışmalar 
bulunmaktadır.11,12 İmplant stabilitesini rezonans frekans 
analizi yöntemi ile ölçme fikri ilk olarak Meredith ve ark. 
tarafından ortaya atılmıştır.13 Bu yöntem, dental implanta 
bağlanan bir aktarıcı sayesinde, implantın, gönderilen ses 

dalgaları ile devamlı olarak uyarılarak kemik içerisindeki 
titreşiminin ölçülmesi esasına dayanmaktadır. Son yıllar-
da bu yönteme ilişkin cihazlar geliştirilmiş ve non-invaziv-
lik, uygulama kolaylığı, sayısal veri sağlama gibi olumlu 
özellikleri sayesinde bu yöntem, implant tedavisinde ru-
tin uygulamalar arasına girmiştir.14,15 Tüm bunlarla birlik-
te literatürde bu yönteme ilişkin elde edilen verilerin im-
plantın stabilitesi ile ilgili kesin diagnostik bilgi sağladığı 
konusunda tartışmalar halen sürmektedir. Bu derlemenin 
amacı, dental implant stabilitesini ölçmek için kullanılan 
yöntemler hakkında bilgi vermektir.
İmplant Stabilitesinin Ölçümü
İmplant stabilitesini belirlemek için kullanılan yöntemler 
temel olarak yıkıcı ve yıkıcı olmayan yöntemler olarak sını-
flandırılabilmektedir. Histomorfometrik analiz ve ters tork 
testi yıkıcı yöntemlerken, perküsyon testi, radyografik in-
celemeler, implant yerleşimi sırasında ölçülen yerleştirme 
torku, Periotest® ve rezonans frekans analizi yöntemleri 
yıkıcı olmayan yöntemlerdir. 
1. Histomorfometrik Analiz
Histomorfometrik analiz yöntemi, implant ve implant 
çevresi dokudan alınan boyanmış örnekler üzerin-
den, implant çevresi kemik miktarını ve kemik-implant 
bağlantısını ölçmek için kullanılmıştır. Kesin diagnostik 
bilgi sağlaması bir avantaj olmasına rağmen, invaziv ve 
yıkıcı bir yöntem olduğu için uzun dönem çalışmalar için 
uygun değildir. Sadece klinik dışı çalışma ve deneylerde 
kullanılabilmektedir.16

2. Ters Tork Testi
Johansson ve Albrektsson, tavşan kemiğinde deney-
sel implantların stabilite ve fiksasyonunu, geliştirdikleri 
tersine hareketli tork testi ile değerlendirmişlerdir. Bu tes-
tin temelini, implantı gevşetecek yönde implant kemik 
bağlantısı kopana kadar tork kuvveti uygulamak olarak 
açıklamışlardır. Ancak in vivo kullanımının zor olması, in-
san çalışmalarında etik nedenlerle kullanılamaması yön-
temin en büyük dezavantajı olarak belirtilmektedir.17–19

3. Perküsyon 
Perküsyon, dental el aletlerinin abutment ya da iyileşme 
başlığına dokundurulması ile oluşan sesin değerlendi-
rildiği subjektif bir yöntem olarak kabul edilmektedir. 
Yapılan birçok araştırmada,20–22 insan kulağının rezonans 
frekansını ve oluşan tonun genişliğini belirlemede yeter-
ince hassas olmaması, ayna sapının implanta yeterli en-
erjiyi iletememesi, iletilen kuvvetin uygulayıcıdan uygu-
layıcıya değişiklik göstermesi gibi nedenler ile bu testin 
güvenilir olmadığı belirtilmiştir.
4. Yerleştirme Torku Testi
Yerleştirme tork değerleri, çene kemiğinde implantın 
yerleştirildiği çeşitli bölgelerdeki kemiğin kalitesini 
ölçmek için kullanılmıştır.23 Yerleştirme torku, genellikle 
cerrahi teknik, implant dizaynı ve implant bölgesindeki 
kemiğin kalitesi gibi faktörlerden etkilenen mekanik bir 
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parametredir ve implant çevresinde yeni kemik şekil-
lenmesi ve remodelingi ile oluşan sekonder stabiliteyi 
değerlendirmede yetersizdir.24 Bu nedenle implant yer-
leşimi sonrası oluşan stabilite değişiklikleri hakkında 
veri sağlayamamaktadır. Bununla birlikte yerleştirme 
sırasındaki tork artışı primer stabilitedeki artışı göstere-
bilir. Maksimum yerleştirme torku, implant boynunun 
alveol kemiğindeki yoğun kortikal kemikte meydana ge-
tirdiği basınç ile oluşmaktadır. Yapılan çalışmalarda 40 
N/cm’nin üzerindeki tork değerleri yüksek, 30 ile 40 N/
cm arası değerler orta, 30 N/cm’nin altındaki değerler ise 
düşük stabilizasyon olarak sınıflandırılmaktadır.25 
5. Radyografik İncelemeler 
Radyografiler, implant yerleşimi öncesinde çalışılacak 
olan sahadaki kemik kalite ve miktarının değerlendir-
ilmesinde yararlı bilgi sunmaktadır. Ayrıca osseointegra-
syon sürecinde implant çevresindeki değişiklikler hak-
kında tahmin yürütmede yararlıdırlar.26 Ancak görüntü 
çözünürlüğü ve X ışınlarının standardize edilememesi 
nedeniyle meydana gelen görüntü bozuklukları gibi 
sınırlamalar, sayısal ölçümleri zorlaştırmaktadır. İmplant 
ve kemik yüzeyi arasında kemik yapısı ve morfolojisinde-
ki değişimleri radyografilerde net bir şekilde tespit etmek 
güçtür. Radyografiler, güvenilir veri sağlamada yeter-
siz kalmalarına rağmen uygulama kolaylığı nedeniyle 
günümüzde halen en sık tercih edilen diagnostik yön-
temlerdir.26 Birinci basamak cerrahiden sonra, implant 
çevresi bölgedeki kemik yoğunluğunun ve marjinal ke-
mik kaybının radyografilerle takip edilmesinin gerekliliği 
bilinmektedir.27 Önceki çalışmalarda uzun süreli başarıyı 
ve stabiliteyi ölçmek için en güvenilir yöntemin, radyo-
grafik muayene ve mobilite testi olduğu iddia edilmiştir. 
Ancak implant çevresindeki kemik kalitesinin klinik olarak 
belirlenmesinde non-invaziv metod olan radyografik 
incelemeler, ister panoramik ister periapikal olsun stan-
dardize edilme güçlüklerinden dolayı eleştirilmektedirler. 
Çalışmalarda özellikle periapikal radyografiler, implant 
çevresindeki kemiği 2 boyutlu olarak yansıtacağı için, bu 
radyografiler üzerinde yapılacak milimetrik ölçümlerin ye-
terli olmayacağı belirtilmektedir. Çoğu araştırmacı radyo-
grafilerin standardize edilebilmesi için uzun kon paralel 
tekniğinin önemini vurgulamıştır. Bu çekim tekniği ile bir-
likte paralel film tutucuların kullanılmasını önermişlerdir. 
Standart çekim parametrelerinin geliştirilmesi ile elde 
edilen radyografik bulguların yüksek kalitede olması ve 
bilgisayarda kemik seviyesindeki değişiklikler açısından 
incelenip analiz edilmesi gerektiği vurgulanmıştır.28,29 

Daha hassas mobilite ölçümleri çeşitli implant bağlantı 
tipleri için zaman/integrasyon eğiminin belirlenmesine 
izin verir. Son yıllarda, implant mobilite miktarının belir-
lenmesinde belli bir kriterin geliştirilmesi için çalışmalar 
yapılmıştır.30,31 Bazı araştırmacılar implantlardaki mo-
biliteyi belirlemek için değişik metodlar geliştirmeye 

çalışmışlardır. Ancak geliştirilen metodların birçoğu rutin 
klinik uygulamalarda kullanılacak kadar pratik değildir ve 
genellikle araştırmalarda kullanılmaktadır.17

6. Periotest®
Periotest® (Siemens AG, Benshein, Germany) ‘in geliştir-
ilme amacı, doğal dişi çevreleyen periodontal dokularda-
ki destek azalmasını sayılabilir verilerle ölçmek ve mobi-
lite açısından değerlendirmektir.32 Günümüzde Periotest® 
Classic, Periotest® S ve Periotest® M olmak üzere 3 ayrı 
tip cihaz bulunmaktadır.33 Periotest®, dental implantların 
osseointegrasyonunu değerlendirmede, doğal dişlerde-
ki periodontal anomalilerin tanı ve değerlendirmesinde, 
oklüzal yüklerin değerlendirilmesinde ve tedavi sırasında 
iyileşme sürecinin izlenmesinde sayısal veri sağlamak-
tadır. Periotestte ölçüm değerleri -8 ile +50 arasındadır. 
Testte belirtilen değer ne kadar düşükse ölçülen dişin 
ya da implantın stabilitesi o kadar iyidir. Değerlerin -8 
ile -6 arasında olması iyi stabilite olarak değerlendir-
ilmektedir.32 Periotest® uygulaması elektromekanik bir 
uygulamadır. Elektrik ile çalışan ve monitörize edilen 
aletin hareketli ucu ölçüm yapılacak olan dişe ya da im-
planta 16 kere hafifçe vurur. Tüm ölçüm işlemi 4 sani-
yede tamamlanır. Hareketli ucun basınca duyarlı parçası 
ölçümü yapılan diş ya da implanta temas süresini ölçer 
ve kaydeder. Dişin ya da implantın stabilitesi ne kadar az 
ise, temas süresi o kadar uzun, ölçülen periotest değeri 
o kadar fazla olacaktır. Tersi durumda yani stabil dişler 
ve implantlarda temas süresi kısadır, periotest değerleri 
düşüktür. Geçerli ve anlamlı ölçümler elde etmek için 
Periotest® cihazının ölçüm ucu doğru pozisyonda kul-
lanılmalıdır. Dikey temas açısı 20 dereceden fazlaysa ya 
da paralel temas açısı 4 dereceden fazlaysa elde edilen 
ölçümler geçersizdir. Ayrıca ölçüm ucu ve test edilecek 
yüzey arasındaki mesafe 0,6 ile 2mm mesafede olmalıdır. 
Periotest® 16 vurumu kendi içinde kaydeder, güvenilir 
ölçümlere ulaşabilmek için doğruluğundan emin olun-
mayan vurumlar elimine edilir.20,32–35 Periotest®, implant 
stabilitesinin belirlenmesinde doğru ve tekrarlanabilen 
bir cihaz olarak sunulmuştur. Cihazın diş kronuna uygu-
lanan dokunuşların geri tepmesini ölçtüğü ve implant 
ile dayanak ara yüzeyindeki stabiliteyi ölçmede de kul-
lanılabileceği ileri sürülmüştür.29 Periotest değerlerinin; 
ölçüm noktası, vuruş yüksekliği, piyasemenin açılandırıl-
ması, kontakt zamanı, dayanak uzunluğu parametrel-
erinden etkilenebileceği belirtilmiştir. Literatürden elde 
edilen bulgulara göre periotest, implant stabilitesinin 
teşhisinde güvenilir bir alettir.36 Yine de cihazın, implantın 
stabil olduğu ancak horizontal kemik kaybı olan bazı du-
rumlarda güvenilir ölçümler yapamadığı ve kemik kaybı 
derecesi çok fazla olmadıkça da bunu belirleyemediği 
belirtilmektedir.11,29

7. Rezonans Frekans Analizi
Konvansiyonel tekniklerin çoğu zaman yetersiz kalması 
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ve tasarım değişikliklerine uğrayan implant markalarının 
klinik başarılarını ortaya koyabilecek non-invaziv yön-
temlere ihtiyaç olması sayısal veri sağlayabilecek bir 
ölçüm cihazının gerekliliğini ortaya koymuştur. Bu fikirler 
doğrultusunda rezonans frekans analizi (RFA) yöntemi ilk 
olarak 1996 yılında Meredith tarafından diş hekimliğinde 
kullanılmış ve daha sonra bu yöntem üzerinde çalışmalar 
yapılmıştır. İmplant stabilitesinin objektif ve non-invaziv 
bir şekilde ölçülmesi için geliştirilen cihaza Osstell™ (In-
tegration Diagnostics AB, Göteborg, İsveç) adı verilmiştir. 
Çalışmalarda 3500’den 8500’e kadar değişen bir aralıkta 
kilohertz (kHz) ölçüm birimi kullanılmıştır.13,15 İlk üretilen 
RFA’ nin dezavantajları; donanımın ağır ve büyük olması, 
çok miktarda kablo içermesi, kullanımının fazla zaman 
alması ve cihazın pahalı olmasıdır. Ayrıca her aktarıcının 
kendisine ait rezonans frekans değerinin olması nedeni-
yle ölçümlerden önce bir standart kullanılması gerekme-
ktedir. Bu dezavantajlar nedeni ile hasta başında yorumu 
mümkün kılan, basit ve hızlı ölçümler yapabilen Osstell™ 
Mentor üretilmiştir. Osstell™ Mentor, batarya ile çalışan 
frekans yanıt analizörü ve üretici tarafından ön ayarları 
yapılmış yeni nesil aktarıcıya sahip bir cihazdır. Ölçüm 
sonucu, implant stabilite katsayısı (ISQ) gibi özel bir para-
metre ile sunulmaktadır. İmplant stabilite katsayısı birimi, 
temel rezonans frekansına dayanmaktadır ve 1’den (en 
düşük stabilite) 100’e (en yüksek stabilite) kadar dağılım 
göstermektedir.4,37–41 Bu neslin aktarıcısı, benzer tüm re-
zonans frekans analiz ölçümlerini yapabilen, implantın 
tipine bakmaksızın farklı implant sistemleri için de kul-
lanılabilmektedir. Aktarıcı, smartpeg adı verilen, implan-
ta yaklaşık olarak 4-6 N/cm’ lik kuvvetle vidalanan, uç 
kısmında manyetik taşıyıcılı alüminyum bir çubuktan 
oluşmaktadır. Cihazın ölçüm ucu smartpege temas ettir-
ilmeksizin yaklaştırılarak elektromanyetik olarak uyarılır. 
Gelen sinyaller smartpeg üzerinde, birbirine dik, 2 yönlü 
vibrasyon oluşturur. Osstell™’in ölçüm ucu, smartpeg ile 
olan açı farkı 90 derece olacak şekilde konumlandırılarak, 
birbirini takip eden 2 ayrı ölçüm alınması tavsiye edilmektedir.15 
İmplant stabilite değerleri cihazın ekranından okunarak 
kaydedilir. Osstell™’den sonra ortaya çıkan yeni nesil re-
zonans frekans analizörleri sırasıyla; Osstell™ Mentor, Os-
stell™ ISQ ve en son Osstell™ Idx, Ostell™ ile benzer pren-
siplerle çalışır ve smartpeg üzerinden elektromanyetik 
sinyaller sayesinde ölçüm yapar.42 Araştırmalara göre 
cihazın çeşitli avantajları bulunmaktadır. Osstell™, hekim-
in yerleştirilen implantın stabilitesini ve kemik kalitesini 
ölçmesini sağlar ve implantın yükleme zamanı hakkında 
bilgi verir. Diş hekiminin implant çevresindeki iyileşmeyi 
ve değişiklikleri ölçmesini sağlayarak hatalardan kaçın-
mayı sağlar. Bu şekilde güvenilir bir restorasyon için uy-
gun zaman belirlenebilir. Ayrıca olası hatalar önceden be-
lirlenip gerekli önlemler alınabilir. Bu özellik direk olarak 
klinik başarısızlıkların sayısını da azaltır.29,43,44 Rezonans 

frekans analizi metodu yaklaşık 20 yıldır geliştirilmekte ve 
metodla ilgili pek çok yayın bulunmaktadır. Ayrıca cihaz 
birçok ülkede klinik çalışmalar yapılmadan önce, labor-
atuvar ve hayvan deneyleri ile de kontrol edilmiştir. 45–51

SONUÇ
Son yıllarda, rezonans frekans analizi yönteminin diğer 
implant stabilitesi ölçüm yöntemlerine göre ön plana 
çıkmasına rağmen, implantların başarı, başarısızlık ya da 
uzun dönem prognozuna yönelik kritik bir değer sap-
tayan yöntem bulunamamıştır. Bu nedenle uzun dönem 
implant stabilitesi hakkında güvenilir veri sağlayabilecek 
daha fazla çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır.
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