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Amag: Rezonans frekans analizinin (RFA) amaci implantlarin kemik i¢indeki stabilitesini 6lgmektir.
Bu stabiliteyi etkileyebilecek faktoérlerden birinin kemik yogunlugu oldugu beklenebilecegi icin, bu
calismada klinik olarak tedavi sirasinda hastalardaki kemik yogunlugu ile 6lciilen RFA degerlerinin
arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmustir,

Gerec ve Yontem: 27 hastada 54 implant alt cene interforaminal bélgede 33 ve 43 nolu bolgelere
aym hekim tarafindan her birinin ¢ap ve boyu 4,5/13 mm olacak sekilde yerlestirilmistir. Operasyon
strasinda, cerrahi islemleri gerceklestiren hekim tarafindan yuva actig: sirada hissettigi direnci deger-
lendirmek suretiyle kemik siniflamasi yapilmus ve kaydedilmistir. Ayrica Osstell™ mentor cihazi ile
Smartpeg™’lere 90° ac1 yapacak sekilde uygulanarak 2 farkl yonde iki 6l¢tim gergeklestirilmis ve
bunlarin aritmetik ortalamasi alinarak tek bir ISQ skoru olarak kaydedilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin alt cene kemik tipleri 4 bireyde Tip 1, 17 bireyde Tip 2, 6
bireyde de Tip 3 olarak tespit edilmistir. Bireylerin hi¢birinde Tip 4 kemige rastlanmamistir. Kemik
tipine gore hastalardan alinan ISQ degerlerinde, gerek 33 nolu implantlarda gerekse de 43 nolu imp-
lantlarda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamugtir (p=>0.05).

Sonug¢: Bu ¢alismanin sonuglarina dayanarak, sadece RFA degerlerine dayanarak kemik tipi simif-
lamasi yapilmasinn giivenilir bir yontem olmadig: iddia edilebilir.

Anahtar kelimeler: Dental implant, rezonans frekans analizi, kemik yogunlugu, implant stabilitesi,
kemik tipi simiflamasi

ABSTRACT

Purpose: The purpose of Resonance Frequency Analysis (RFA) is to assess the stability of dental
implants in bone. It is expected that one of the factors influencing the RFA results is the bone quality,
thus the aim of this study was to examine the relation between subjectively scored bone quality and
implant stability.

Material and Methods: 27 patients with 54 same sized implants placed in the mandibular inter-
foraminal region by the same surgeon were included in the study. The surgeon has scored the bone
quality according to the resistance felt during bone drilling. Additionally, the stability of the placed
implants were measured with the Osstell™ mentor via Smartpeg™’s and the ISQ scores recorded.

Results: While there was no type IV bone case among the patients, there were 4 cases of type |
bone, 17 type Il and 6 type I11 bones. No statistically significant differences were detected between the
ISQ values of the bilaterally placed implants in relation to bone qualtiy types (p>0.05).

Conclusion: According to the results of this study it is not advisable to relate the RFA scores with
the bone quality type.

Keywords: dental implant, resonance frequency analysis, bone density, implant stability, bone
quality classification
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Giris

Osseointegrasyon Latince “os”: kemik
ve “integrate”: birlesmek kelimelerinin
birlesmesiyle olusmus ve ilk olarak 1977
yilinda Branemark tarafindan tanimlanmigtir.
Anlami ‘implant ytzeyi ile alveol kemigi
arasinda direk temas saglanmasi’ olarak ifade
edilmigtir (1). 1986 yilinda AAID (American
Academy of Implant Dentistry) osseointe-
grasyonu “implant ve kemik arasinda ke-
mik dig1 bir doku olmaksizin yiiklerin ideal
bir sekilde implanttan kemige aktarildig:
baglant1” olarak tanimlamistir (2).

Eger osseointegrasyon ger¢eklesmez veya
bazi nedenlerden otiirii kaybedilirse implant
etrafinda fibroz bir bag dokusu tabakasi
olusur. Implant materyaline kars: organiza-
syon siireci devam eder ve muhtemelen kron-
ik iltthap ve graniilasyon dokusu olusumuyla
sonuglanir. Bu durumda osseointegrasyon
hi¢bir zaman gerc¢eklesmeyecektir. Fibroz
bag dokusu belli bir dereceye kadar orga-
nize olabilir ancak iy1 bir destek doku ol-
amaz ¢iinki mekanik ve biyolojik kapasitesi
dolayisiyla da direnci dusiktir (3).

Dental implantlarin stabilitesi, osseoin-
tegrasyonun saglanmasinda bir 6n kosuldur
ve anahtar roli oynamaktadir. Dental
implantlarin stabiliteleri, primer ve sekonder
olmak tizere ikiye ayrilmaktadir. Implant cer-
rahisinden hemen sonraki implant stabilitesi
primer stabilite olarak adlandirilmaktadir
(4,5,6). Implantlarin erken donemde yiikl-
emeye uygun olup olmadiklarinin belirlen-
mesinde, primer implant stabilitesi énemli
bir yer tutmaktadir. Kemik kalitesine, kemik
miktarina, implant tasarimina ve yerlestirme
teknigine bagli olan primer implant stabili-
tesinin bagarili bir osseointegrasyon i¢in ge-
rekli faktorlerden birisi oldugu belirtilmistir
(7). Lioubavina-Hack ve ark.(8). 9 ay so-
nunda stabilitesi olmayan implantlarla kemik

arasinda baglant1 bulunamadigini ve osseoin-
tegrasyonun saglanamadigini bildirmiglerdir.

Sekonder stabilite ise iyilesme periyo-
dundan sonra goriilen stabilitedir. Primer
stabilitesi 1yi olan bir dental implantin
yeniden sekillenme sathasinda rezorpsiyona
sebep olan hticrelerin aktivitesinden dolay1,
sekonder stabilitesi koti olabilir. Tam tersine
primer stabilitesi kotii olup ta implant yiizey-
inde yeni kemik olusumu sonucu sekonder
stabilitesi 1yi olan implantlar da gortlebilir
(9,10).

Kemik yogunlugu hem primer stabilitenin
saglanmasinda hem de dental implant tedavi-
sinin sonucunun belirlenmesinde ¢ok 6nem-
lidir (11). Kemik kalitesi i¢in yapilmis birden
fazla siniflama vardir, ancak gegmisten giinii-
miize en sik kullanilan siniflama Lekholm ve
Zarb’1in 1985 yilinda dnerdikleri siniflamadir
(12). Buna gore kemik yogunluk yapist:

Tip 1 Kemik: Homojen kompakt kemik.

Tip 2 Kemik: Yogun bir spongiydz kemik
cekirdegini kaplayan kalin kompakt kemik.

Tip 3 Kemik: Yogun.bir spongiy6z kemik
cekirdegini kaplayan ince kompakt kemik

Tip 4 Kemik: Az yogun bir spongiyoz
kemik cekirdegini kaplayan ince kompakt
kemik

Implantlarin kemik igindeki stabilitesini
takip etmek i¢in rezonans frekans analizi
(RFA) yontemi gelistirilmistir (5). RFA,
sadece implant yerlesiminde degil, iyilesme
doneminde ve ileriki donemlerde de stabil-
itenin nasil degistiginin izlenmesinde ¢ok
faydali bir aragtir (4,5,6). Bu teknikte implant
veya abutmentin tzerine vidalanilabilen L
seklinde kuigiik bir donistirict (Transducer)
parganin rezonans frekansi olgilir (5,13).
RFA OsstellTM adi altinda piyasaya siiriilen
bir cihaz ile gergeklestirilmektedir.. Bu versi-
yonda transducer’lar tretici firma tarafindan
kalibre edilmistir. Sadece implantin boyu sis-
teme girilerek ISQ degerleri 1-100 arasinda
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elde edilmigstir (Osstell, Integration Diag-
nostic, Goteborg, Isveg) (13). Son donemde
yine ayni firmaya ait olan implant veya abut-
menta bir aliminyum peg ile vidalanan ve
Ol¢timlerin kablosuz yapildigi OsstellTM
Mentor cihazi gelistirilmis ve piyasaya
surtlmustir (Mentor, Integration Diagnos-
tic). Bu sistemde transducer, yiiksek kalite
ve glice sahip nadir bulunan bir manyetige
sahip hassas bir pimdir. Bu yeni transducer
SmartPeg olarak adlandirilmaktadir. Oss-
tellTM Mentor cihazi kullanimi ¢ok kolay
olan ve u¢ kismi1 SmartPege yaklastirilarak
deger alinan bir cihazdir. OsstellTM Mentor
cihazi SmartPeg’den gelen manyetik sahay1
algiladigr zaman SmartPegi manyetik bir
vurug ile uyarir. Bu uyaridan sonra Smart-
Peg serbestce titresmeye baslar ve ucundaki
miknatis, OsstellTM Mentor cihazinin ug
kismindaki bobinde elektrik akim1 meydana
getirir. Bu elektrik voltaj1 rezonans frekans
analizori tarafindan ¢oziilen 6l¢iim sinyalidir
ve rezonans frekansi bircok kez ve bir¢ok
yonde olgilir. Olgiim sonucu, rezonans
frekansinin aritmetik algoritmasi yoluyla
elde edilen ISQ degeri olarak verilir. Yine
ayni eski sistemdeki gibi ISQ degeri 0-100
arasinda degisir. Tipik bir 6l¢iim genelde 40-
80 arasinda degismektedir. 40 basarisiz bir
implanti, 80 ise maksimum stabiliteye sahip
bir implant1 temsil etmektedir. OsstellTM
Mentor cihazinin eski OsstellTM cihazindan
en buyiik farki ve avantaji, birgok olgtimii
degisik yonlerde yapmasi ve sonugta tek bir
deger vermesidir (14). ISQ degerlerinin im-
plant sekli ve cerrahi yontemden etkilendigi
bildirilmistir (5,13,14,15,16,17,18). kemik
kalitesinden de etkilenmesi beklenebilecek
bir sonugtur.

Bu calisgmanin amact alt 6n bolgeye
yerlestirilen implantlarin stabiliteleri ile
kemik kalitesinin iligkisinin aragtirilmasidur.

Gerec ve Yontem

Bu ¢aligmaya toplam 27 birey dahil
edilmistir. Bireylere alt ¢cene interforaminal
bolgede 33 ve 43 numarali bolgelere birer
tane olmak tizere toplam 54 adet kemik i¢i
implant uygulamasi yapilmistir.

Calismaya katilan bireylerin seg¢imi,
asagidaki kriterlere gore yapilmistir:

1. Bireyin sistemik olarak implant
uygulanmasini olumsuz etkileyebilecek bir
hastaliginin bulunmamast,

2. Tedavi 6ncesinde yapilan agiz igi
muayenede dental implant uygulanmasi i¢in
elverigsiz bir durumun saptanmamis olmas,

3. Tedavi oncesinde alinan panoramik
radyografilerde ve yapilan intraoral muay-
enede 13 mm uzunlugunda dental implant
uygulanmasi i¢in yeterli miktarda kemik
hacminin mevcut olmast.

Sartlarin standardizasyonu amactyla
calismaya dahil edilen bireylerin cer-
rahi islemleri ayni cerrah tarafindan
gergeklestirilmistir. Operasyon bolgesinde
asepsi ve antisepsi prensiplerine uyularak
mukoperiostal flap kaldirilmistir. Tim im-
plantlar, firmanin 6nerileri dogrultusunda
standart cerrahi prosedir uygulanarak
yerlestirilmistir. Implant kaviteleri
hazirlandiktan sonra her hastaya 33 ve 43
numarali bolgelere 13 mm uzunlugunda 4,5
mm ¢apinda kemik i¢i implant yerlestirilmistir
(Astra-Tech, Molndal, Isveg). Operasyon
sirasinda, cerrahi igslemleri gergeklestiren
hekim tarafindan yuva agtig1 sirada hissettigi
direnci degerlendirmek suretiyle kemik
sintfflamasi yapilmis ve kaydedilmistir.
Implantlarin yerlestirilmesinden hemen
sonra iyilesme bagliklar1 yerlestirilmeden
once kan, tiktrik ve yumusak doku gibi
yabanci maddelerden izole edilen implant-
lar tzerine Tip 7 Smartpeg™ ler (Inte-
gration Diagnostics AB, Géteborg, Isveg)
ozel plastik tastyicisiyla yerlestirilmis
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ve firmanin 6nerdigi gibi parmak basinci
uygulanarak (3-5 N) sikistirilmistir. Os-
stell™ mentor cihazi firmanin direktifleri
dogrultusunda Smartpeg™’lere 90° a¢1 ya-
pacak sekilde uygulanarak 2 farkli yonde
iki 6l¢iim gergeklestirilmis ve bunlarin arit-
metik ortalamasi alinarak tek bir ISQ skoru
olarak kaydedilmis ve implantlarin primer
stabiliteleri olgiilmiistiir. Iyilesme siirecinde
implantlarin stabilitesinin 6l¢iimii igin ayni
islemler, iyilesme bagliklari orta boy altigen
anahtar ile soktulmek suretiyle ilk 6 hafta
suresince her hafta tekrarlanarak, her im-
planttan toplam 7 ISQ degeri elde edilmistir.
Calisma Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi
Yerel Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir
(No: 2008/934).

Bulgular

Caligmamizda yer alan 27 hastanin kemik
tipleri, Lekholm ve Zarb’in kemik indeksine

gore (12) implant cerrahisini gergeklestiren
hekim tarafindan belirlenmigtir. Caligsmaya
katilan hastalarin alt ¢ene kemik tipleri 4
bireyde Tip 1, 17 bireyde Tip 2, 6 bireyde
de Tip 3 olarak tespit edilmistir. Bireylerin
hi¢birinde Tip 4 kemige rastlanmamaistir.
Kemik indeksine gore bireylerin dagilimlart
tablo 1’de gosterilmigtir. Kemik tipine gore
hastalardan alinan ISQ degerlerinde, hem
33 nolu implantlarda hem de 43 nolu imp-
lantlarda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamigtir (p>0.05; tablo 2).

Tablo 1. Kemik tiplerine gore bireylerin
dagilimlart.

KEMIK TIPLERI | HASTA SAYISI (n)

1 4
2 17
3 6
4 0

Tablo 2. Implantlarin kemik tiplerine gore ISQ degerleri.

Implant Kemik Tip 1
Baslangig 81.38+2,18
1. Hafta 77,75+11,18
2. Hafta 69,13£18,72

33 3. Hafta 82,5+3,39
4. Hafta 82,88+3,12
5. Hafta 82,88+2.96
6. Hafta 81,25+1,89
Baslangig 79.38+4,96
1. Hafta 78,13+11,33
2. Hafta 78.25+9.26

43 3. Hafta 83,13+2.84
4. Hafta 79.88+5.57
5. Hafta 81,13+5,07
6. Hafta 80,75+3,78

Kemik Tip 2 Kemik Tip 3 p
73,15+10,88 79.33+6,05 0,182
69.35+15,5 76.42+7.17 0,388
72,18+15,76 67,83+21,48 0,855
79.12+6.25 79.25+4,07 0,547
79+5.8 81,254+4.26 0,355
75,56+12,08 82,33+£2.07 0,232
78.91+6,05 83.83+1.17 0,131
72.06+9.42 79.42+3,11 0,096
75,5+11,88 78+8.61 0.85
74,5+14.23 72.25+19.9 0,828
77.56+12.9 82,83+3.45 0,461
78,18+12,92 83,75+1.89 0,559
75,24+15.,49 84.17+2.14 0316
77,59+10,99 84421 0,336
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Kemik kalitesinin implantin hem pri-
mer hem de ileri donemdeki stabilitesini
etkiledigi cesitli aragtirmacilar tarafindan
bildirilmektedir (19,20,21,22,23). Huang
ve ark. (24), yaptiklar1 “Sonlu Elemanlar
Analizi (FEM)” ¢aligmasinda, farkli kemik
yogunluklarinin RFA degerlerini etkiledigini,
en yuksek RFA degerinin Tip 1 kemikte,
en dugik RFA degerinin ise Tip 4 kemikte
bulundugunu belirtmektedirler.

Kemik yogunlugunun sadece implantin
stabilitesini degil, ayn1 zamanda implant teda-
visinin sonucunu da etkileyebilecegi bildiril-
mektedir (11). Bu nedenle birgok ¢aligmada,
kemik kalitesinin stabilite degerleriyle olan
iligkisi aragtirilmigtir (25,26,27,28,29,30,31).
Bu ¢aligmalarda, farkli zamanlarda kemik
tipleri arasinda RFA degerlerinde anlamli
farkliliklar belirtilmektedir. Friberg ve ark.
(27), O’Sullivan ve ark. (29) ve Barewal ve
ark. (32) ilk haftalarda dusuk olarak bul-
duklari Tip 3 veya Tip 4 kemikteki ISQ de-
gerlerinin ilerleyen haftalarda yiikselerek
diger kemik tiplerinde bulduklar degerlere
geldigini bildirmektedirler. Bunun yan sira
kemik tipleri ile ISQ degerleri arasinda bir
iliski saptanmayan ¢alismalar da mevcut-
tur. Huwiler ve ark. (33), 13 hastaya yer-
lestirdikleri implantlarda cerrahiden hemen
sonra ve 12. haftaya kadar yaptiklari RFA
6lgumlerinde kemik tipleri ile RFA degerleri
arasinda bir iligki saptanmadigint bildirmek-
tedirler. Zix ve ark. (34), 120 adet implantta
degerlendirilen baslangig ISQ degerleri ile
kemik tipleri arasinda bir iligki saptayama-
muslardir. Ozbey (17), ¢alismamizda da kul-
lanilan Astra—Tech TiOblast ve Osseospeed
implantlarini uyguladig ¢aligmasinda kemik
tipleri ile RFA degerleri arasinda anlaml1 bir
iligski olmadigin1 belirtmektedir. Valderrama
ve ark. (35), 12 hafta boyunca haftalik RFA
olgtimlerini yaptiklart implantlarda kemik

tipleri ile RFA degerleri arasinda anlamli
farklilik olmadigini bildirmektedirler. Calig-
mamizda yaptigimiz tiim RFA 6l¢imlerinde,
kemik tipleri ile ISQ degerleri arasinda an-
laml iliski saptanmamustir. Bu sonug, Ozbey
(17), Huwiler ve ark. (33), Zix ve ark. (34)
ve Valderrama ve ark.’nin (35) bulgularini
destekler niteliktedir. Elde edilen bu bul-
gunun, bireylerin higbirinin Tip 4 kemige
sahip olmamasina ve alt ¢ene interforaminal
bolgenin implant yerlesimi i¢in en uygun
bolge olmasina (36) bagli olabilecegi diisi-
nillmektedir ki, bizim ¢aligmamizda da ayni
Valderrama ve ark.’nin (35) yaptig1 ¢aligma
gibi en sik gortlen kemik tipleri Tip 2 ve
Tip 3 olarak belirlenmistir. Calismamizda
kullanilan implantlarin konik boyun seklinin
kortikal bolgeye diger implant sekillerine
gore daha iyi tutunmasi sonucu (37), kemik
tipi RFA degerlerini etkilemiyormus gibi bir
sonug ortaya ¢ikmig olabilir. Daha 6nce yap-
mig oldugumuz bir ¢aligmada da gostermis
oldugumuz gibi (37), sadece RFA ol¢gimii
yapilmas1 implantin kemik igine ne kadar siki
tutundugunu gostermek agisindan yetersiz
olabilir ve yerlestirme torku degerleri de
dikkate alinmalidir. Bu sayede 6zellikle imp-
lantlarin hemen yiiklenmesi amaglaniyorsa,
bu sekilde implantin kemik i¢indeki sikiligt
ile ilgili ikinci bir objektif veriden faydalan-
mak yararli olacaktir. Ancak unutmamak
gerek ki, yerlestirme torku ol¢imi sadece
ilk yerlestirme sirasinda kullanilabilecek bir
veridir, ileriki takiplerde yararlanilamaz.
Implant cerrahisi sirasinda hekimin kemik
tipini ayirt etmesinin subjektif ve sinirli oldu-
gu belirtilmigtir (38). Farkli kemik tiplerinde
RFA degerlerinin anlamli olmamasinda bu
konunun da etkili olabilecegi diigtinilmekte-
dir. Bu konuda kemik yogunlugunun 6rnegin
Hounsfield Unit birimi gibi daha objektif
kriterlere gore olgulerek elde edilen RFA
degerleri ile karsilagtirilmast daha giivenilir
sonuglar elde edilmesi igin tavsiye edilebilir.
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Sonuc¢

Alt ¢cene 6n bolgeye yerlestirilen implant-
larda kemik tipi, iyilesme periyodunda imp-
lant stabilite degerlerini etkilememektedir.
Sadece RFA degerlerine dayanarak kemik
tipi stniflamast yapilmasi giivenilir bir yon-
tem degildir.
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