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Özet

‹mplantlar›n baflar›s›nda, primer stabilite
ve osseointegrasyon önemli rol oynamak-
tad›r. ‹mplant stabilitesinin belirlenmesinde
güvenilir ve geçerli bir yöntem olan rezo-
nans frekans analiz (RFA) yöntemi s›kl›kla
kullan›lmaktad›r. Ayn› zamanda pek çok
araflt›rmac› taraf›ndan bu yöntemin
implantlar›n prognozunu belirlemede bir
referans oluflturup oluflturmayaca¤› sorgu-
lanmaktad›r. Yap›lan çal›flmalar RFA
ölçümlerinin, implantlar›n yerlefltirildi¤i
kemik densitesi, implant›n yerlefltirildi¤i
çene, implant tipi, yüzey özellikleri ve sup-
rakrestal implant boyu gibi faktörlerden
etkilendi¤ini bildirmifllerdir. Yüksek RFA
de¤erlerinin iyi implant osseointegrasyonu-
nun göstergesi oldu¤unu vurgulam›fllard›r.
60-65 ISQ de¤erlerine ulaflan implantlar-
da immediyat/erken yükleme yap›lmas›
söz konusu olabilmektedir. Son y›llarda
primer stabilite ve osseointegrasyonun
de¤erlendirilmesinde RFA ölçüm cihazlar›
önem kazanm›flt›r. Bu derlemenin amac›,
son zamanlarda popülerlik kazanan RFA
ölçüm cihazlar›n›n olumlu ve olumsuz özel-
liklerini yap›lan çal›flmalarda ortaya konan
sonuçlara dayanarak gözden geçirmektir.

Abstract

Primary stability and osseointergration
play important role in implant success. The
resonance frequency analysis (RFA)
method, which is reliable and valid, is fre-
quently used for determining primary
implant stability. It is investigated by many
researchers that whether this method could
be a reference to determine the implants’
prognosis. Researches revealed that RFA
measurements are affected by bone densi-
ty, jaw type, implant type, surface specifi-
cations and supracrestal implant length. It
is also reported that high values of RFA
indicate good implant osseointegration.
Immediate/early loading can be per-
formed on 60-65 ISQ measured implants.
Recently, RFA measuring devices are
important to evaluate primary stabilization
and osseointegration. The aim of this
review is, to consider positive and negative
features of the RFA measuring devices that
have popularity nowadays.
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Girifl
Günümüzde difl eksiklerinin dental implantlarla
tedavisi s›kl›kla tercih edilen bir tedavi yaklafl›m›d›r.
Dental implantlar›n yerlefltirilmesi s›ras›ndaki bafl-
lang›ç stabilitesinin (primer stabilitenin) ve implan-
tasyon sonras› osseointegrasyon aflamas›nda kemik
ile integrasyonunun, baflar›y› sa¤layan iki önemli
kriter oldu¤u bildirilmektedir1 , 2. Stabilite; denge
halindeki bir cismin veya sistemin yerini de¤ifltirme-
ye gösterdi¤i dirençtir. Klinik olarak primer stabilite;
kesin olarak tan›mlanamamas›na ra¤men, implant
yerlefltirildikten hemen sonra implant hareketinin
azl›¤› olarak alg›lanmaktad›r3. Primer stabiliteyi,
implant›n yerlefltirildi¤i kemi¤in kalitesi ve kantitesi,
implant geometrisi (boyu, çap›, tipi) ve yerlefltirme
tekni¤i (drill geniflli¤i ve implant geniflli¤i aras›ndaki
iliflki) etkilemektedir4.
‹mmediyat ve erken yükleme söz konusu oldu¤unda,
osseointegrasyon henüz oluflmad›¤›ndan, primer
stabilite büyük önem kazanmaktad›r. Primer stabili-
tenin ölçümünde çeflitli biyomekanik aletlerden fay-
dalan›lmaktad›r. Bu ölçümün biyomekanik olarak
yap›labilmesi, cerrahi öncesi kemik densitesi ile ilgi-
li yap›lan ölçümler aras›ndaki iliflki, tedavi planla-
mas›nda hekime yard›mc› olmaktad›r. Cerrahi
tekni¤in uyumland›r›lmas›, yükleme protokolü
implant dizayn› ve yüzey özellikleri gelifltirilebilmesi
söz konusu olabilmektedir3.
‹mplant stabilitesi, invaziv olmayan test metodlar›
(metalik bir enstrumanla implant veya implant üst
yap›s›na hafifçe vurulmas›, yerlefltirme torku, radyo-
graflar, Periotest cihaz›, Dental Fine test cihaz›, vib-
rasyon metodlar›) ve invaziv test yöntemleri (yerin-
den ç›karma torku, histolojik ve histomorfometrik
yöntemler) kullan›larak ölçülebilmektedir4–6.
Histoloji ve röntgen analizleri implant stabilitesini
de¤erlendirmede kullan›lan geleneksel bir di¤er
yöntemdir5. Kemik densitesi ölçümleri için histolojik
ve morfometrik ölçümlerin kesin sonuçlar verdi¤i
kabul edilmektedir. Histomorfometrik de¤erlendir-
meler için operasyon öncesi al›nan küçük biyopsiler
k u l l a n › l m a k t a d › r3. Bu yöntemler, implant-kemik
temas yüzeyi ile ilgili do¤ru, kantitatif sonuçlar ver-

mekle birlikte ayn› örnek için tek seferlik ölçüm yap›-
labildi¤inden tekrarlanamamaktad›r. Klinik kullan›m
için uygun olmad›klar› bildirilmifltir5.
Radyografiler dental implantlar›n de¤erlendirilme-
sinde çok s›k kullan›lan yöntemlerdendir. ‹ki boyutlu
görüntü vermeleri, radyografta implant›n lokal
defektleri maskelemesine neden olabildi¤inden,
do¤ruluk ve tekrarlanabilirlikleri s›n›rl›d›r.
Bilgisayarl› tomografi (CT), implant-kemik temas
yüzeyinin üç boyutlu görüntüsünü verebilmektedir.
Genel olarak CT kemik yap›s›n›n görüntülenmesi için
çok uygun olmakla birlikte metalik implantlar›n çok
fazla artifakta neden olmas› sebebiyle implant-
kemik temas yüzeyinin de¤erlendirilmesi oldukça
zordur, hastaya yüksek dozda X ›fl›n› verilmektedir3,5.
Kadavra maksilla ve mandibulalar›nda mikro-bilgi-
sayarl› tomografi (mCT) ile al›nan 3 boyutlu morfo-
metrik veriler ile geleneksel CT görüntüleri karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda her ikisinde de mandibulada maksillaya
göre; anterior bölgelerde posterior bölgelere göre
daha yüksek kemik densitesinin varl›¤› ortaya kon-
mufltur. mCT tekni¤i, trabeküler kal›nl›k ve trabekül-
lerin net izlenebilmesi gibi konularda daha spesifik
bilgi verebilmekte ancak fazla zaman almakta ve in
vivo koflullarda uygulanamamaktad›r3.
Kantitatif bilgisayarl› tomografi (Quantitative com-
puterized tomography, qCT) ölçümleri, bayanlarda
osteopöröz tan›s› aç›s›ndan s›kl›kla kullan›lan bir
kemik yo¤unlu¤u ölçme yöntemidir. Yo¤unlu¤u bili-
nen bir obje, kemik densitesi ölçülecek dokularla
ayn› radyografta yer alacak flekilde konumland›r›la-
rak karfl›laflt›rma yap›lmaktad›r. Bu teknik kullan›la-
rak maksilla ve mandibulada kemik yo¤unlu¤unun
de¤erlendirildi¤i çal›flmalar yap›lm›flt›r3,5.
Magnetik rezonans görüntüleme (MRI) tekni¤i,
implant-kemik temas yüzeyinin görüntülenmesinde
CT’ den daha iyi sonuç vermekte ancak yine artifakt-
lar görülebilmektedir. Kemik kütlesi ve yap›sal
de¤iflikliklerin tespitinde MRI yeterli olamamaktad›r5.
‹mplant›n yerlefltirilmesi s›ras›nda kemi¤in
yo¤unlu¤unu saptamay› sa¤layan yöntemlerde s›k
kullan›lan cihazlar, Periotest, Osstell ve Osseocare’
dir3.
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‹mplant stabilitesini say›sal olarak ölçmek amac›yla

gelifltirilen Periotest veya Dental Fine Tester cihazla-

r›, hassasiyetlerinin az ve çözünürlüklerinin yetersiz

olmas›, uygulayan kifliye göre verdi¤i sonuçlar›n

de¤ifliklik gösterebilmesi gibi nedenlerle elefltirilmek-

tedir6.

‹mplant cerrahisi s›ras›nda kemik densitesinin sap-

tanmas› amac›yla yerlefltirme torku ölçümlerinin

(Osseocare) kullan›m› önerilmifltir. Bu teknik, implant

cerrahisi s›ras›nda implant yuvas› oluflturulurken

kemik içinde kesme direnci sonucu oluflan tork kuv-

vetinin ölçülmesi esas›na dayanmaktad›r. Kemik

kalitesi, bir ünite kemik hacminin uzaklaflt›r›lmas›

gereken enerji olarak (J/mm3 veya Ncm) ölçülmek-

tedir. Baz› araflt›rmac›lar, immediyat yüklenecek

implantlarda önceden belirlenen yerlefltirme torku

seviyesini inklüzyon kriteri olarak kabul etmifller ve

bu seviyenin üstündeki de¤erlere sahip implantlara

yükleme yapm›fllard›r7–11. Bu çal›flmalarda izleme

periyodu sonras› implantlar›n a¤›zda kalma oranla-

r› yüksek olmakla birlikte, yüksek yerlefltirme tork

de¤erlerine sahip implantlar›n takibi hakk›nda kesin

veriler yer almamaktad›r. Calandriello ve arkadaflla-

r›8 ise bir y›ll›k fonksiyonel yükleme yap›lan implant-

larda marjinal kemik seviyesine, yerlefltirme tork

de¤erlerinin (15-52Ncm) etkisi olmad›¤›n› bildirmifl-

tir.

Son y›llarda primer implant stabilitesinin klinik ola-

rak ölçümü için, invaziv olmayan rezonans frekans

analiz (RFA) yöntemi ve Osstell cihaz› tan›t›lm›flt›r4–6.

Bu yöntem ile primer implant stabilitesinin objektif

olarak ölçülebilece¤i, implant cerrahisini takiben iyi-

leflmenin de¤erlendirilebilece¤i, implant stabilitesi-

nin uzun dönemde takip edilebilece¤i ve osseointe-

grasyonun in vivo olarak say›sal ölçümünün yap›la-

bilece¤i bildirilmifltir5,6.

Bu çal›flman›n amac›, RFA yöntemi ile ilgili in vivo ve

in vitro çal›flmalar›n sonuçlar›n› irdeleyerek bu meto-

dun güvenilirli¤i, geçerlili¤i, klinik önemi ve implant

stabilitesini de¤erlendirilmesindeki tan› de¤eri hak-

k›nda bilgi vermektir.

Rezonans Frekans Analizi (RFA)
RFA, ilk olarak Meredith ve arkadafllar›12 taraf›ndan
tan›t›lm›flt›r. RFA cihaz›, temel vibrasyon teorisine
göre yap›lan bir dönüfltürücüdür. Bu cihaza L
fleklinde, iki piezoseramik eleman ba¤lanm›fl bir
dönüfltürücü, implant veya üst yap›ya vidalanmakta,
devaml› formdaki 5-15 kHz frekansl› titreflim dalga-
lar› implant ve çevre dokulara gönderilmektedir.
Al›nan cevab› analiz eden bir frekans analizör,
dizüstü bilgisayara ba¤lanarak bir program arac›-
l›¤›yla, gelen sinyallerin amplitüdündeki ve faz›nda-
ki de¤ifliklikler frekans (Hz)-amplitüd (V) grafi¤i ile
de¤erlendirilmekte ve buna göre implant›n stabilite-
si belirlenmektedir4,13,14.
Bafllang›çta implant stabilitesini Hertz (Hz) cinsinden
ölçen bu prototip cihazlar kullan›lm›flt›r. Bu teknikte,
her dönüfltürücü kendine özgü bir rezonans frekan-
s›na sahip oldu¤undan ve ayn› implantta farkl›
dönüfltürücü kullan›ld›¤›ndan farkl› frekans verileri
elde edilebilmektedir.  Üst yap› yüksekli¤i ile rezo-
nans frekans› aras›nda do¤rusal bir iliflki kurul-
du¤undan farkl› dönüfltürücüler, implantlar ve üst
yap›lar kullan›laca¤› zaman veriler kullan›lmadan
önce kalibre edilmelidir13.
RFA tekni¤inin piyasadaki ilk ticari versiyonunda
(Osstell), üretici firma taraf›ndan kalibre edilmifl
dönüfltürücüler kullan›lm›flt›r. RFA yap›lmadan önce
implant boyunun kaydedilmesi gerekmektedir1 3. Bu
cihaz implant stabilitesini “implant stabilite kotas›
(implant stability quotient, ISQ)” olarak bildirmektedir.
ISQ, 1 ile 100 aras›nda bir rakamsal de¤er olarak
k a y d e d i l m e k t e d i r5 , 6 , 1 3 , 1 4. (Resim 1. ve Resim 2.)

Resim1: Eski versiyon RFA ölçüm cihaz›.
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Son zamanlarda bu cihaz modifiye edilerek, kablo-
suz üretimleri yap›lm›flt›r. Alüminyum bir çubuk
(Mentor, Integration Diagnostic) implanta vidalan-
maktad›r ve metal çubu¤a gelen sinyaller sonucu
rezonans frekans› elektromanyetik olarak belirlen-
mektedir13. (Resim 3. ve Resim 4.)

RFA kullan›larak yap›lan çal›flmalar›n bir k›sm› bu
analiz yönteminin güvenilirli¤ini ve geçerlili¤ini sor-
gularken6,11,15-19 bir k›s›m çal›flmada da RFA yöntemi-
ni implantlar›n stabilitesinin prognozunu belirlemede
kullanm›fllard›r20–25.
Son y›llarda Osstell tekni¤i kullan›larak yap›lan baz›
çal›flmalarda elde edilen ölçüm sonuçlar› karfl›laflt›-
r›ld›¤›nda, maksillada mandibuladan daha stabil
de¤erler elde edildi¤i rapor edilmifltir6,11,15–18. Baz›
çal›flmalarda kemik kalitesi ile ISQ de¤erleri aras›n-
da bir iliflki bildirilirken6,11,17, Zix ve arkadafllar›19

taraf›ndan böyle bir iliflki varl›¤›n›n tespit edileme-
di¤i belirtilmifltir.
Östman ve arkadafllar›11; cinsiyet, implant çap›,
implant›n yerlefltirildi¤i bölgenin RFA üzerine etkile-
rini araflt›rm›fllar ve k›sa boylu implantlarda elde
edilen RFA de¤erlerinin daha yüksek oldu¤unu bil-
dirmifllerdir. Bischof ve arkadafllar›6, mandibula ve
maksillaya 106 implant (ITI) yerlefltirmifl ve implant
pozisyonu, çap›, uzunlu¤u ve implant›n yerlefltirilme
derinli¤inin ISQ de¤erleri üzerine etkisi olmad›¤›n›
rapor etmifllerdir.
Birçok çal›flmada, bafllang›çta düflük ISQ de¤erleri-
nin zaman içerisinde belirgin bir art›fl gösterdi¤i
bulunmufl ve bu durum, iyileflme döneminde kemi¤in
yeniden flekillenmesi ve fonksiyona adaptasyon
sürecinde kemik densitesindeki de¤iflimlerle paralel
bir durum olarak yorumlanm›flt›r13,18,26.
Tek aflamal› cerrahi teknik kullan›larak immediyat
yüklenen implantlarla ilgili çal›flmalarda ISQ
de¤erlerinin bafllang›çta azal›rken, 2–3 ay içerisin-
de art›fl gösterdi¤i ve bu de¤iflimin osseointegrasyon
sürecinde kemik implant ara yüzeyindeki de¤ifliklik-
leri yans›tt›¤› ifade edilmifltir14,16,17.
Büchter ve arkadafllar›27; 6 domuzun kranial ve kau-
dal tibia kondiline yerlefltirdi¤i 56 implant (ITI) üze-
rinde RFA ve implantlar yerlefltirildikten 7 ve 28 gün
sonra ise, bu bölgelerde histolojik de¤erlendirme ve
yerinden ç›karma tork ölçümleri yapm›fllard›r. Çal›fl-
ma sonunda, kemik kalitesinde radyografik olarak
belirlenebilen çok küçük bir azalma oldu¤u halde,
RFA de¤erlerinde bu azalman›n tespit edilemedi¤ini
ortaya koymufllard›r. Ayr›ca RFA saptamalar›n›n,

Resim2: Dönüfltürücü, implant üst yap›s›na tork
veya el ile vidalan›r. 

Resim3: RFA ölçüm cihaz›n›n kablosuz olan son
versiyonu.

Resim4: ‹mplanta vidalanan metal bir çubuk ve
Osstell cihaz› ile RFA ölçümünün yap›lmas›.
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yerinden ç›karma tork kuvvetlerine direnç gösterme
üzerine belirgin olarak etkili olan kemik implant ara-
yüzündeki mikro hasar› belirleyebilecek kadar has-
sas olmad›¤›n› rapor etmifllerdir. 
Akça ve arkadafllar›28 kadavralar›n diflsiz maksilla
ve mandibulas›na kullanarak yerlefltirilen implantla-
r›n (Astra, ITI) bafllang›ç stabilitesini ölçmek ve kemik
mikromorfometresini de¤erlendirmek amac›yla RFA
ve bafllang›ç yerlefltirme tork de¤erlerini ölçmüfller-
dir. Araflt›rmac›lar, kemik içi bafllang›ç implant sta-
bilitesinin temel olarak, implant›n yerlefltirildi¤i böl-
genin mikro yap›sal özelliklerine ba¤l› oldu¤unu ve
kemik implant arayüzeyindeki kemik kalitesinin ölçü-
münde yerlefltirme torku ölçümünün, RFA ölçümleri-
ne göre daha güvenilir oldu¤unu bildirmifllerdir.
Akça ve arkadafllar›29 yapt›klar› bir baflka çal›flma-
da, dört insan kadavras›n›n maksillalar›na 4’er
implant› (ITI) lateral ve birinci premolar bölgelerine
yerlefltirmifller bar tutuculu overdenture protezler
yapt›ktan sonra, yerlefltirme ve yerinden ç›karma
tork de¤erleri ölçümleri ile RFA ve gerilim analizleri
yapm›fllard›r. Çal›flma sonucunda RFA de¤erleri ile
yerlefltirme ve yerinden ç›karma tork de¤erleri ara-
s›nda bir iliflki gözlenmedi¤ini ve RFA de¤erlerinin,
kemik içi ankraj ve implantlar›n burulma kuvvetleri-
ne karfl› direncinin göstergesi olan yerlefltirme tork
de¤erlerini yans›tmad›¤›n› bildirmifllerdir. ‹mplant-
lar›n primer stabilitelerinin cerrahi tekni¤e, implant›n
çap ve boyuna ba¤l› oldu¤unu vurgulam›fllard›r.
Yerinden ç›karma torku de¤erlerinin yerlefltirme
torku de¤erlerinden küçük ç›kmas›n›n nedenini,
kadavralarda implantlar›n osseointegre olamama-
s›ndan kaynakland›¤› fleklinde aç›klam›fllard›r.
Bununla birlikte klinik uygulamada, üst çeneye yer-
lefltirilen implantlarda overdenture protezler ile
immediyat yükleme yapmak için RFA’ n›n güvenilir-
li¤inin flüpheli oldu¤unu belirtmifllerdir. ‹mplantlara
immediyat yükleme yap›laca¤›nda, yaln›zca RFA
de¤erleri dikkate al›narak karar verilmemesi gerek-
ti¤ini vurgulam›fllard›r. Friberg ve arkadafllar›30 ise
RFA de¤erleri ile kemik kalitesi aras›nda bir iliflki
oldu¤unu bildirmifllerdir.
Meredith ve arkadafllar›31, tavflan tibias›na yerlefltir-

dikleri implantlarda RFA yöntemi ile ölçümler yapa-
rak sonuçlar›n› histomorfometrik de¤erlendirmelerle
karfl›laflt›rm›fllard›r. RFA ölçümlerinin implantlar yer-
lefltirildi¤inde ve iyileflme süresince in vivo olarak
yap›labilece¤ini ve de¤iflikliklerin implant› saran
dokular›n sertli¤inin art›fl›yla ilgili olabilece¤ini bil-
dirmifllerdir.
Lachman ve arkadafllar›32 s›¤›r kemi¤ine 8 implant
(Frialit) yerlefltirmifl ve implant stabilitesini de¤erlen-
dirmede Osstell ile Periotest cihazlar›n› karfl›laflt›r-
m›fllard›r. Çal›flma sonucunda araflt›rmac›lar her iki
yöntemin de güvenilir ve kabul edilebilir oldu¤unu
ve her iki yöntemin de klinik olarak kullan›labile-
ce¤ini belirtmifllerdir.
In vitro yap›lan bir çal›flmada, silindirik vida tipli,
makine yard›m›yla pürüzlendirilmifl 4 implant
(Branemark); basamakl› silindirik vida tipli ve asit ve
kumlama ile pürüzlendirilmifl yüzeye sahip 4 implant
(Frialit 2), kendili¤inden polimerize olan akrilik rezin
bloklara gömülmüfltür. ‹mplantlar›n çevresine daire
fleklinde kemik defektleri aç›lm›flt›r. Daha sonra
Periotest ve Osstell cihazlar›yla her seviyedeki kemik
kay›plar›n›n ölçümleri yap›lm›flt›r. Önceki çal›flmala-
r›n› da destekleyecek flekilde her iki yöntemin de
implant çevresindeki kemik kayb›n›n göstergesi olan
implant stabilitesindeki azalmay› tespit etmek için
uygun yöntemler oldu¤unu rapor etmifllerdir. ‹statis-
tiksel sonuçlar›na göre, her iki cihaz›n da kemik kay-
b›n›n›n tespiti ve implant stabilitesinin öngörülebil-
mesi aç›s›ndan kullan›labilece¤ini, bununla birlikte
Osstell’ in daha de¤erli bir cihaz oldu¤unu bildir-
mifllerdir33.
Huang ve arkadafllar›n›n2 implant stabilitesinin
erken saptanmas› amac›yla yapt›klar› in vivo ve in
vitro çal›flmada, kemik bloklar›nda aç›lan yuvalara
implantlar yerlefltirmifl, yuva ve implant yüzeyi ara-
s›nda kalan boflluklar› doldurmak için alç› kullanm›fl-
lard›r. Zay›f bafllang›ç stabilite koflullar›nda düflük
RFA de¤erleri elde edildi¤ini bildirmifllerdir.
‹yileflmeyi temsil eden uzun zaman periyodu sonra-
s›nda (41 dakika) ise yüksek RFA de¤erleri elde
etmifllerdir. Bu in vitro testinin geçerlili¤i için deney
hayvan modellerini de kullanm›fllar ve 6 tavflan›n sol
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tibialar›na implantlar› yerlefltirmifllerdir. Deney s›ra-
s›nda RFA de¤erlerinin iyileflme periyodu s›ras›nda
belirgin olarak artt›¤›n› ve implant-kemik birleflimi
tamamland›¤›nda ise platoya ulaflt›¤›n› gözlemle-
mifllerdir. RFA yönteminin osseointegrasyon süreci-
nin erken tespiti için güvenilir ve do¤ru bir yöntem
oldu¤unu belirtmifllerdir. Bu yöntemin implantasyo-
nun bafllang›ç dönemlerindeki durumunu yans›tt›¤›
ve iyileflme zaman›n›n öngörülebilmesi için referans
bir yöntem olabilece¤ini bildirmifllerdir. RFA
de¤erlerindeki de¤iflikliklerin izlenmesiyle implant
tedavisinde erken tan›n›n mümkün olabilece¤ini vur-
gulam›fllard›r.
Gedrange ve arkadafllar›5, 14 kadavraya farkl›
lokalizasyonlarda ortodontik implant (ITI) yerlefltire-
rek yapt›klar› bir çal›flmada, implantlar›n stabilitesi-
ni, RFA yöntemiyle, histolojik ve radyolojik inceleme-
lerle de¤erlendirmifllerdir. K›sa implantlar›n yeterli
kemik fiksasyonuna imkan verdi¤ini, ortodontik
implantlarda, implantasyon ve kemik kalitesinin,
implantlar›n boyundan daha önemli oldu¤unu bul-
mufllard›r. RFA ile, implant ve kemik temas› aras›n-
da bir iliflkinin oldu¤unu ifade etmifllerdir. Fakat,
implantasyon radyografik olarak de¤erlendiril-
di¤inde, stabiliteyi gösteren bir iflaret bulamad›klar›-
n› bildirmifllerdir. RFA de¤erinin, implant› saran
kemi¤in seviyesinden ve implant -kemik aras›ndaki
yüzeyin sertli¤inden etkilendi¤ini belirtmifllerdir.
Stabil ve mobil implantlar›n (ITI) ayr›m›nda Osstell
cihaz›n›n tan› kapasitesinin de¤erlendirilmesi ama-
c›yla yap›lan bir çal›flmada, ilave olarak osseointe-
grasyonun öngörülebilmesi amac›yla implantlar yer-
lefltirildi¤i günde ISQ de¤erleri ölçülmüfl ayr›ca
implantlar immediyat yüklenince ve geleneksel ola-
rak yükleme protokolü uyar›nca 3 ay sonra yüklen-
di¤inde elde edilen veriler karfl›laflt›r›lm›flt›r. Çal›flma
sonucunda, Osstell ölçümlerinin tekrarlanabilir
oldu¤u ancak, RFA yönteminin mobil implantlar›n
belirlenebilmesi amac›yla kullan›labilir bir tan› yön-
temi olmad›¤›, bununla birlikte ISQ de¤erleri ≥47
olan implantlarda implant stabilitesi için güvenilir
olabilece¤ini bildirmifllerdir. Araflt›rmac›lar,
implantlar yerlefltirildi¤i gün ölçülen ISQ de¤erleri

≥49 olan implantlara 3 ayl›k iyileflme periyodu
boyunca yükleme yap›lmamas›n› önerirken, ≥54
olan implantlara ise, immediyat yükleme yap›labile-
ce¤ini ve bu implantlar›n osseointegre olabilece¤ini
bildirmifllerdir. ISQ bafllang›ç yerlefltirme de¤eri
düflük olan implantlar için implant stabilitesinin
düflüklü¤ü, bu implantlar›n yak›n takibe al›nmas›
gereklili¤ini ve ek önlemler al›narak, implant stabili-
tesi yeniden kazan›lana kadar yükleme yap›lmadan
beklenmesini, ayn› zamanda mekanik travma veya
enfeksiyon aç›s›ndan de¤erlendirilmesini gerektiren
bir gösterge oldu¤unu vurgulam›fllard›r26.
Glauser ve arkadafllar›14 ise 60-65 ISQ ve üzeri
de¤erlerin optimal oldu¤unu, RFA ölçüm sonuçlar›
bu de¤erlere ulaflan implantlara yap›lacak immedi-
yat ve erken yükleme sonuçlar›nda baflar›s›zl›k ihti-
malinin düflük olaca¤›n› belirtmifllerdir. ISQ de¤erle-
ri ≤40 olan implantlarda ise baflar›s›zl›k ihtimalinin
yüksek olaca¤›n› bildirmifllerdir.
Chrismani ve arkadafllar›34,  20 hastaya 4 mm uzun-
lu¤unda ve 3.3 mm çap›nda palatal implantlar yer-
lefltirmifller ve implantlar›n stabilitesini RFA yöntemi
ile gözlemlemifllerdir. Ölçümler, implant cerrahisinin
yap›ld›¤› gün, ilk ortodontik yüklemenin yap›ld›¤›
gün ve 12 haftal›k periyod boyunca haftada bir gün
yap›lm›flt›r. Araflt›rmac›lar, erken yükleme yap›lan
implantlar›n bafllang›ç ISQ de¤erlerinin düfltü¤ünü,
ancak cerrahiden 6 hafta sonra ise ISQ de¤erlerinin
yükseldi¤ini bulmufllard›r. Çal›flma sonucunda pala-
tal implantlarda iyileflme için literatürde önerilen 12
haftal›k sürecin tart›fl›lmas› gerekti¤ini bildirmifller-
dir.
Glauser ve arkadafllar›14, 23 hastaya yerlefltirilen ve
immediyat veya erken yükleme yap›lan 81 implant-
ta (Branemark) bir y›l boyunca implant stabilitesini
de¤erlendirmek amac›yla tekrarlanan RFA ölçümleri
yapm›fllard›r. ‹mplantlar›n 30 tanesini taze çekim
soketine yerlefltirmifller ve 62 tanesini de yönlendiril-
mifl kemik rejenerasyonu yaparak yerlefltirmifllerdir.
Klinik ve radyolojik de¤erlendirmelerden sonra
implantlar yerlefltirildi¤inde, protezler ba¤-
land›¤›nda, 1, 3, 6 ve 12 ay sonra RFA ölçümlerini
yapm›fllard›r. Kaybedilen implantlar›n stabilitelerinin
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devaml› olarak azald›¤›n›, buna paralel olarak, 1 ve
2 ay sonraki RFA de¤erlerinin ilerideki implant kay-
b›n›n göstergesi olacak flekilde azald›¤›n› bildirmifl-
lerdir. Bu yüzden RFA yöntemiyle tan›s› yap›lan ve
stabilitesi zamanla azalan implantlarda yükleme
yap›lmas›ndan kaç›n›larak implantlar›n kaybedilme-
sinin önlenebilece¤ini rapor etmifllerdir.
Zix ve arkadafllar›19, maksillaya yerlefltirilen ve osse-
ointegrasyonlar› baflar›l› olan tek aflamal› yerlefltiril-
mifl implantlar›n ISQ de¤erlerinin tespit edilmesi
amac›yla 35 hastada RFA yöntemiyle implantlar›n
stabilitelerini ölçmüfllerdir. 120 implant›n (ITI) 41’ine
yükleme yapmam›fllar, 31’ine ≤12 ayda yükleme
yapm›fllar ve 48’ine de ≥1 y›lda yükleme yapm›fllar-
d›r. ‹statistiksel de¤erlendirme sonucunda RFA yön-
temiyle stabiliteleri ölçülen implantlarda ISQ
de¤erleri aç›s›ndan fark gözleyememifllerdir. Çene
kemi¤inin farkl› bölgelerinde kemik kalitesi aç›s›n-
dan da fark bulamam›fllard›r. Sadece cinsiyet fark›-
n›n belirgin faktör oldu¤unu ve erkeklerde ISQ
de¤erlerinin kad›nlarda elde edilen ISQ de¤erlerin-
den fazla oldu¤unu bildirmifllerdir. Araflt›rmac›lar,
implantlarda bir kez yap›lan RFA ölçüm sonuçlar›na
göre implantlar›n stabilitesinin saptanamayaca¤›n›
ve gelecekteki performans›n›n öngörülemeyece¤ini,
zaman içinde tekrarlanan ölçümlere ihtiyaç
oldu¤unu belirtmifllerdir. Ayr›ca ISQ de¤erleri ölçü-
len implantlar aras›nda, yükleme periyodu veya
çene kemi¤inde yerlefltirildikleri bölge aç›s›ndan fark
gözlenmedi¤ini bildirmifllerdir. Ayn› yafl grubundaki
menopoz sonras› kad›nlarda, erkeklerden belirgin
olarak düflük ISQ de¤erleri elde edildi¤ini rapor
etmifllerdir.

Sonuç
RFA yöntemi, primer implant stabilitesinin belirlene-
bilmesi ve implantlar›n klinik takibi amac›yla geliflti-
rilen ve pek çok çal›flmada kullan›lan bir yöntemdir.
Çal›flmalar›n bir bölümünde, Osstell cihaz›n›n güve-
nilirli¤i ve do¤rulu¤u de¤erlendirilirken, bir k›sm› da
bu yöntemin, implantlar›n gelecekte klinik olarak
nas›l bir durum sergileyeceklerini öngörebilmek ve
immediyat/erken yükleme protokollerinin uygulana-

bilmesi için bir tan› yöntemi olarak kullan›m›n›
de¤erlendirmifllerdir.
RFA yönteminin primer implant stabilitesini belirle-
yebilmek amac›yla kullan›labilecek güvenilir ve
do¤ru bir yöntem oldu¤unu gösteren çok say›daki
çal›flmaya ra¤men, baz› çal›flmalarda ISQ de¤erleri
ile kemik-implant ara yüzeyi aras›ndaki kemik kali-
tesi aras›nda bir iliflki gözlenemedi¤i belirtilmifltir. ‹n
vitro veya kadavra çal›flma sonuçlar› ile in vivo çal›fl-
ma sonuçlar›n›n farkl›l›¤›, çal›flma modellerindeki
farkl›l›klardan veya bu yöntemin in vivo flartlarda
uygulama zorlu¤undan kaynaklanabilece¤ini
düflündürmektedir. ‹mplant tedavisinde önemli bir
faktör olan primer stabilitenin, implant›n yerlefltiril-
di¤i kemi¤in kalite ve kantitesine, implant geometri-
sine (boyu, çap›, tipi) ve yerlefltirme tekni¤ine (drill
geniflli¤i ve implant geniflli¤i aras›ndaki iliflki) ba¤l›
oldu¤u göz önünde tutulmal›d›r. Özellikle mobil
implantlarda stabiliteyi de¤erlendirirken RFA yönte-
minin güvenilir olmad›¤› bildirilmifltir. Bunun yan›n-
da, implant tedavisinin prognozunu ve implantlara
ne zaman yükleme yap›laca¤›n› belirlemek için RFA
yönteminin referans olarak kullan›labilece¤i belirtil-
mifltir. 
Düflük veya zamanla azalan ISQ de¤erleri, implant-
larda stabilite kayb›n›n göstergesi olabilmektedir.
‹mplantlara yükleme yap›labilecek eflik ISQ de¤erle-
rini bildiren çal›flmalar oldukça azd›r. Buna ilaveten
ilk ISQ de¤erleri ≥49 olan implantlara, 3 ayl›k iyilefl-
me periyodu sonunda yükleme yap›labilece¤i vurgu-
lanm›flt›r. ‹mmediyat/erken yükleme yapabilmek için
ise bu de¤erlerin 60-65 ISQ olmas›na özen gösteril-
mesi gerekti¤i vurgulanm›flt›r. ISQ de¤erlerinin bir
kezlik ölçüm sonuçlar›na göre yükleme protokolüne
karar verilmemesi gerekti¤i ve ölçümlerin birkaç kez
tekrarlanmas› gerekti¤i çal›flmalar›n ortak sonucu-
dur.
Primer implant stabilitesinin belirlenmesinde histolo-
jik de¤erlendirmeler ve histomorfometrik çal›flmalar
en güvenilir ve do¤ru sonuç veren yöntemler olarak
bildirilmektedir. Ancak bu yöntemlerin bir kez uygu-
lanabilmeleri ve osseointegrasyon sürecinde
implantlar›n stabilitelerini klinik olarak takip etmeye
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uygun olmamalar› dezavantajlar›n› oluflturmaktad›r.
Gelifltirilen invaziv olmayan yöntemlerden RFA,
implant stabilitesinin belirlenebilmesi, implantlar›n
klinik performanslar›n›n öngörülebilmesi ve implant-
larda osseointegrasyon sürecinde klinik takibe ola-
nak sa¤lamalar›, yükleme protokollerinin belirlene-
bilmesi gibi yararlar› aç›s›ndan umut vaadetmekte-
dir. Ancak tüm bu de¤erlendirme çal›flmalar› çok
yenidir. Geçerli klinik sonuçlar için daha fazla arafl-
t›rmaya gereksinim oldu¤undan dikkatle de¤erlendi-
rilmesi gerekmektedir.
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