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Ozet

Implantlarin basarisinda, primer stabilite
ve osseointegrasyon énemli rol oynamak-
tadir. Implant stabilitesinin belirlenmesinde
givenilir ve gegerli bir ydntem olan rezo-
nans frekans analiz (RFA) yontemi siklikla
kullanilmaktadir. Ayni zamanda pek ok
arastirmact  tarafindan  bu  ydntemin
implantlarin prognozunu belirlemede bir
referans olusturup olusturmayacag sorgu-
lanmaktadir.  Yapilan ¢alismalar RFA
lcimlerinin, implantlarin  yerlestirildigi
kemik densitesi, implantin yerlestirildigi
cene, implant tipi, yizey dzellikleri ve sup-
rakrestal implant boyu gibi faktsrlerden
etkilendigini bildirmislerdir. Yiksek RFA
degerlerinin iyi implant osseointegrasyonu-
nun gostergesi oldugunu vurgulamislardir.
60-65 1SQ degerlerine ulasan implantlar-
da immediyat/erken yikleme yapilmasi
s6z konusu olabilmektedir. Son yillarda
primer stabilite ve osseointegrasyonun
degerlendirilmesinde RFA &l¢im cihazlar
onem kazanmistir. Bu derlemenin amaci,
son zamanlarda popilerlik kazanan RFA
Slcim cihazlarinin olumlu ve olumsuz 6zel-
liklerini yapilan ¢alismalarda ortaya konan
sonuglara dayanarak gézden gecirmektir.
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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 fo 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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Giris
Ginimizde dis eksiklerinin dental implantlarla
tedavisi siklikla tercih edilen bir tedavi yaklasimidir.
Dental implantlarin yerlestirilmesi sirasindaki bas-
langig stabilitesinin (primer stabilitenin) ve implan-
tasyon sonrasi osseointegrasyon asamasinda kemik
ile integrasyonunun, basariyr saglayan iki nemli
kriter oldugu bildirilmektedir'?. Stabilite; denge
halindeki bir cismin veya sistemin yerini degistirme-
ye gosterdigi direngtir. Klinik olarak primer stabilite;
kesin olarak tanimlanamamasina ragmen, implant
yerlestirildikten hemen sonra implant hareketinin
azhigr olarak algilanmaktadir®. Primer stabiliteyi,
implantin yerlestirildigi kemigin kalitesi ve kantitesi,
implant geometrisi (boyu, ¢api, tipi) ve yerlestirme
teknigi (drill genisligi ve implant genisligi arasindaki
iliski) etkilemektedir®.

immediyat ve erken yikleme s6z konusu oldugunda,
osseointegrasyon heniiz olusmadigindan, primer
stabilite biyik 5nem kazanmaktadir. Primer stabili-
tenin 8lciminde cesitli biyomekanik aletlerden Fay-
dalanilmaktadir. Bu 8lgimin biyomekanik olarak
yapilabilmesi, cerrahi éncesi kemik densitesi ile ilgi-
li yapilan élgimler arasindaki iliski, tedavi planla-
masinda hekime yardimer olmaktadir. Cerrahi
teknigin  uyumlandirilmasi, yiikleme protokoli
implant dizayni ve yiizey &zellikleri gelistirilebilmesi
s6z konusu olabilmektedir’.

implant stabilitesi, invaziv olmayan test metodlars
(metalik bir enstrumanla implant veya implant st
yapisina hafifce vurulmasi, yerlestirme torku, radyo-
graflar, Periotest cihazi, Dental Fine test cihazi, vib-
rasyon metodlari) ve invaziv test ydntemleri (yerin-
den cikarma torku, histolojik ve histomorfometrik
yontemler) kullanilarak slgilebilmektedir.

Histoloji ve rontgen analizleri implant stabilitesini
degerlendirmede kullanilan geleneksel bir diger
yontemdir’. Kemik densitesi dlcimleri igin histolojik
ve morfometrik dlgimlerin kesin sonuglar verdigi
kabul edilmektedir. Histomorfometrik degerlendir-
meler icin operasyon éncesi alinan kigik biyopsiler
kullanilmaktadir®. Bu yodntemler, implant-kemik

temas yizeyi ile ilgili dogru, kantitatif sonuglar ver-

mekle birlikte ayni érnek igin tek seferlik dlcim yapi-
labildiginden tekrarlanamamaktadir. Klinik kullanim
icin uygun olmadiklari bildirilmistir’.

Radyografiler dental implantlarin degerlendirilme-
sinde ¢ok sik kullanilan yéntemlerdendir. Iki boyutlu
gorinti vermeleri, radyografta implantin  lokal
defektleri maskelemesine neden olabildiginden,
dogruluk  ve tekrarlanabilirlikleri  simirlidir.
Bilgisayarli tomografi (CT), implant-kemik temas
yizeyinin ¢ boyutlu gérintisini verebilmektedir.
Genel olarak CT kemik yapisinin gériintilenmesi icin
cok uygun olmakla birlikte metalik implantlarin cok
fazla arfifokta neden olmasi sebebiyle implant-
kemik temas yizeyinin degerlendirilmesi olduk¢a
zordur, hastaya yiksek dozda X isini verilmektedir®’.
Kadavra maksilla ve mandibulalarinda mikro-bilgi-
sayarl tomografi (mCT) ile alinan 3 boyutlu morfo-
metrik veriler ile geleneksel CT gérintileri karsilas-
rildiginda her ikisinde de mandibulada maksillaya
gore; anterior bolgelerde posterior bélgelere gére
daha yisksek kemik densitesinin varligi ortaya kon-
mustur. mCT teknigi, trabekiler kalinlik ve trabekil-
lerin net izlenebilmesi gibi konularda daha spesifik
bilgi verebilmekte ancak fazla zaman almakta ve in
vivo kosullarda uygulanamamaktadir’.

Kantitatif bilgisayarli tomografi (Quantitative com-
puterized tomography, qCT) élgimleri, bayanlarda
osteopdréz tanisi agisindan siklikla kullanilan bir
kemik yogunlugu &lgme ydntemidir. Yogunlugu bili-
nen bir obje, kemik densitesi &lcilecek dokularla
ayni radyografta yer alacak sekilde konumlandirila-
rak karsilashrma yapilmaktadir. Bu teknik kullanila-
rak maksilla ve mandibulada kemik yogunlugunun
degerlendirildigi calismalar yapilmistir®,

Magnetik rezonans gérintileme (MRI) teknigi,
implant-kemik temas yiizeyinin gérintilenmesinde
CT’ den daha iyi sonug vermekte ancak yine artifakt-
lar gérilebilmektedir. Kemik kitlesi ve yapisal
degisikliklerin tespitinde MRI yeterli olamamaktadir®.
Implantin  yerlestirilmesi ~ sirasinda  kemigin
yogunlugunu saptamayi saglayan yéntemlerde sik
kullanilan cihazlar, Periotest, Osstell ve Osseocare’

dir’.
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Implant stabilitesini sayisal olarak slgmek amaciyla
gelistirilen Periotest veya Dental Fine Tester cihazla-
r, hassasiyetlerinin az ve ¢ézinirliklerinin yetersiz
olmasi, uygulayan kisiye gére verdigi sonuglarin
degisiklik gosterebilmesi gibi nedenlerle elestirilmek-
tedir’.

implant cerrahisi sirasinda kemik densitesinin sap-
tanmasi  amaciyla yerlestirme torku &lcimlerinin
(Osseocare) kullanimi énerilmistir. Bu teknik, implant
cerrahisi sirasinda implant yuvasi olusturulurken
kemik icinde kesme direnci sonucu olusan tork kuv-
vetinin 8lgilmesi esasina dayanmaktadir. Kemik
kalitesi, bir Unite kemik hacminin uzaklastirilmasi
gereken eneriji olarak (J/mm3 veya Ncm) &lgiilmek-
tedir. Bazi arastirmacilar, immediyat yiklenecek
imp|ont|ardct dnceden belirlenen yer|e§tirme torku
seviyesini inklizyon kriteri olarak kabul etmisler ve
bu seviyenin Ustindeki degerlere sahip implantlara
yikleme yapmislardir™'. Bu ¢alismalarda izleme
periyodu sonrasi implantlarin agizda kalma oranla-
r yiksek olmakla birlikte, yiksek yerlestirme tork
degerlerine sahip implantlarin takibi hakkinda kesin
veriler yer almamaktadir. Calandriello ve arkadasla-
ri® ise bir yillik fonksiyonel yiikleme yapilan implant-
larda marjinal kemik seviyesine, yerlestirme tork
degerlerinin (15-52Ncm) etkisi olmadigini bildirmis-
tir.

Son yillarda primer implant stabilitesinin klinik ola-
rak 8lgimi igin, invaziv olmayan rezonans frekans
analiz (RFA) ydntemi ve Osstell cihazi tanitilmistir®.
Bu y&ntem ile primer implant stabilitesinin objektif
olarak &lcilebilecegi, implant cerrahisini takiben iyi-
lesmenin degerlendirilebilecegi, implant stabilitesi-
nin uzun dénemde takip edilebilecegi ve osseointe-
grasyonun in vivo olarak sayisal 8lciminin yapila-
bilecegi bildirilmistir™.

Bu ¢alismanin amaci, RFA ydntemi ile ilgili in vivo ve
in vitro calismalarin sonuglarini irdeleyerek bu meto-
dun givenilirligi, gecerliligi, klinik 8nemi ve implant
stabilitesini degerlendirilmesindeki tani degeri hak-

kinda bilgi vermektir.

Rezonans Frekans Analizi (RFA)

RFA, ilk olarak Meredith ve arkadaslari'? tarafindan
tanitilmistir. RFA cihazi, temel vibrasyon teorisine
gore yapilan bir dénistiricidir. Bu cihaza L
seklinde, iki piezoseramik eleman baglanmis bir
dénistiriict, implant veya Ust yapiya vidalanmakta,
devamli formdaki 5-15 kHz frekansl fitresim dalga-
lari implant ve ¢evre dokulara génderilmektedir.
Alinan cevabi analiz eden bir frekans analizér,
dizisti bilgisayara baglanarak bir program araci-
ligiyla, gelen sinyallerin amplitidindeki ve fazinda-
ki degisiklikler frekans (Hz)-amplitid (V) grafigi ile
degerlendiriimekte ve buna gére implantin stabilite-
si belirlenmektedir*'*'.

Baslangicta implant stabilitesini Hertz (Hz) cinsinden
dlcen bu prototip cihazlar kullanilmishr. Bu teknikte,
her donustirict kendine 6zgi bir rezonans frekan-
sina sahip oldugundan ve ayni implantta farkl
dénistirict kullanildigindan farkl frekans verileri
elde edilebilmektedir. Ust yapr yiiksekligi ile rezo-
nans frekansi arasinda dogrusal bir iliski kurul-
dugundan farkl dénistiriciler, implantlar ve st
yapilar kullanilacagr zaman veriler kullanilmadan
dnce kalibre edilmelidir'.

RFA tekniginin piyasadaki ilk ticari versiyonunda
(Osstell), retici firma tarafindan kalibre edilmis
dénustiriciler kullanilmistr. RFA yapilmadan énce
implant boyunun kaydedilmesi gerekmektedir”. Bu

cihaz implant stabilitesini “implant  stabilite kotasi
(implant stability quotient, ISQ)” olarak bildirmektedir.
ISQ, 1 ile 100 arasinda bir rakamsal deger olarak
kaydedilmektedir*'*'. (Resim 1. ve Resim 2.)

Resim1: Eski versiyon RFA &lcim cihazi.
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Resim2: Donistiriicy, implant Ust yapisina tork

veya el ile vidalanir.

Son zamanlarda bu cihaz modifiye edilerek, kablo-
suz Uretimleri yapilmistr. Aliminyum bir ¢ubuk
(Mentor, Integration Diagnostic) implanta vidalan-
maktadir ve metal cubuga gelen sinyaller sonucu
rezonans frekansi elektromanyetik olarak belirlen-
mektedir'”®. (Resim 3. ve Resim 4.)

Resim3: RFA 6lcim cihazinin kablosuz olan son

e
T

versiyonu.

\!

Resim4: implanta vidalanan metal bir gubuk ve
Osstell cihazi ile RFA 8lciminin yapilmasi.

RFA kullanilarak yapilan ¢alismalarin bir kismi bu
analiz yénteminin givenilirligini ve gegerliligini sor-
gularken®""*" bir kisim ¢alismada da RFA ydntemi-
ni implantlarin stabilitesinin prognozunu belirlemede
kullanmislardir®?.

Son yillarda Osstell teknigi kullanilarak yapilan bazi
calismalarda elde edilen 6lcim sonuclari karsilash-
rldiginda, maksillada mandibuladan daha stabil
degerler elde edildigi rapor edilmistir®"'*"®. Bazi
calismalarda kemik kalitesi ile ISQ degerleri arasin-
da bir iliski bildirilirken®*'""”, Zix ve arkadaslari®”
tarafindan bayle bir iliski varliginin tespit edileme-
digi belirtilmistir.

Ostman ve arkadaslan''; cinsiyet, implant capr,
implantin yerlestirildigi bélgenin RFA izerine etkile-
rini arashrmislar ve kisa boylu implantlarda elde
edilen RFA degerlerinin daha yisksek oldugunu bil-
dirmislerdir. Bischof ve arkadaslari®, mandibula ve
maksillaya 106 implant (ITl) yerlestirmis ve implant
pozisyonu, ¢api, uzunlugu ve implantin yerlestirilme
derinliginin I1SQ degerleri izerine etkisi olmadigini
rapor etmislerdir.

Bircok calismada, baslangicta dissisk ISQ degerleri-
nin zaman igerisinde belirgin bir arhs gosterdigi
bulunmus ve bu durum, iyilesme déneminde kemigin
yeniden sekillenmesi ve fonksiyona adaptasyon
strecinde kemik densitesindeki degisimlerle paralel
bir durum olarak yorumlanmigtir''®*,

Tek asamali cerrahi teknik kullanilarak immediyat
yuklenen implantlarla ilgili ¢alismalarda 1SQ
degerlerinin baslangigta azalirken, 2-3 ay igerisin-
de arhis gosterdigi ve bu degisimin osseointegrasyon
sirecinde kemik implant ara yiizeyindeki degisiklik-
leri yansithg ifade edilmistir''*".

Biichter ve arkadaslar”’; 6 domuzun kranial ve kau-
dal tibia kondiline yerlestirdigi 56 implant (ITl) ize-
rinde RFA ve implantlar yerlestirildikten 7 ve 28 giin
sonra ise, bu bdlgelerde histolojik degerlendirme ve
yerinden ¢ikarma tork &lgiimleri yapmislardir. Calis-
ma sonunda, kemik kalitesinde radyografik olarak
belirlenebilen ¢ok kiigiik bir azalma oldugu halde,
RFA degerlerinde bu azalmanin tespit edilemedigini
ortaya koymuslardir. Ayrica RFA saptamalarinin,

A Klinik Bilimler Dergisi
aADO inik Bilimler Dergisi
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yerinden cikarma tork kuvvetlerine direng g&sterme
uzerine belirgin olarak etkili olan kemik implant ara-
yiziindeki mikro hasari belirleyebilecek kadar has-
sas olmadigini rapor etmislerdir.

Akca ve arkadaslari®® kadavralarin dissiz maksilla
ve mandibulasina kullanarak yerlestirilen implantla-
rin (Astra, ITl) baslangig stabilitesini dlgmek ve kemik
mikromorfometresini degerlendirmek amaciyla RFA
ve baslangig yerlestirme tork degerlerini 6lgmijsler-
dir. Arastirmacilar, kemik ici baslangi¢ implant sta-
bilitesinin temel olarak, implantin yerlestirildigi bsl-
genin mikro yapisal ézelliklerine baglh oldugunu ve
kemik implant arayiizeyindeki kemik kalitesinin &l¢i-
miinde yerlestirme torku &lgGmiiniin, RFA &lgimleri-
ne gore daha givenilir oldugunu bildirmislerdir.
Akga ve arkadaslan® yaptiklari bir baska ¢alisma-
da, dért insan kadavrasinin maksillalarina 4’er
implant (ITl) lateral ve birinci premolar bélgelerine
yerlestirmisler bar tutuculu overdenture protezler
yaphktan sonra, yerlestirme ve yerinden cikarma
tork degerleri dlcimleri ile RFA ve gerilim analizleri
yapmislardir. Calisma sonucunda RFA degerleri ile
yerlestirme ve yerinden ¢ikarma tork degerleri ara-
sinda bir iliski gézlenmedigini ve RFA degerlerinin,
kemik ici ankraj ve implantlarin burulma kuvvetleri-
ne karsi direncinin géstergesi olan yerlestirme tork
degerlerini yansitmadigini bildirmislerdir. implant-
larin primer stabilitelerinin cerrahi teknige, implantin
cap ve boyuna bagh oldugunu vurgulamislardir.
Yerinden cikarma torku degerlerinin yerlestirme
torku degerlerinden kiigik ¢ikmasinin nedenini,
kadavralarda implantlarin osseointegre olamama-
sindan kaynaklandigi seklinde agiklamislardir.
Bununla birlikte klinik uygulamada, Ust ceneye yer-
lestirilen implantlarda overdenture protezler ile
immediyat yilkleme yapmak igin RFA" nin giivenilir-
liginin sipheli oldugunu belirtmislerdir. imp|0nt|aro
immediyat yikleme yapilacaginda, yalnizca RFA
degerleri dikkate alinarak karar verilmemesi gerek-
tigini vurgulamislardir. Friberg ve arkadaslar™ ise
RFA degerleri ile kemik kalitesi arasinda bir iliski
oldugunu bildirmislerdir.

Meredith ve arkadaslari®’, tavsan tibiasina yerlestir-

dikleri implantlarda RFA yéntemi ile élcimler yapa-
rak sonuglarini histomorfometrik degerlendirmelerle
karsilastrmislardir. RFA 8lgimlerinin implantlar yer-
lestirildiginde ve iyilesme siresince in vivo olarak
yapilabilecegini ve degisikliklerin implanti saran
dokularin sertliginin artisiyla ilgili olabilecegini bil-
dirmislerdir.

Lachman ve arkadaslan™ sigir kemigine 8 implant
(Frialit) yerlestirmis ve implant stabilitesini degerlen-
dirmede Osstell ile Periotest cihazlarini karsilastr-
mislardir. Calisma sonucunda arastirmacilar her iki
ydntemin de givenilir ve kabul edilebilir oldugunu
ve her iki yontemin de klinik olarak kullanilabile-
cegini belirtmislerdir.

In vitro yapilan bir calismada, silindirik vida tipli,
makine yardimiyla pirizlendirilmis 4 implant
(Branemark); basamakli silindirik vida tipli ve asit ve
kumlama ile pirizlendirilmis yiizeye sahip 4 implant
(Frialit 2), kendiliginden polimerize olan akrilik rezin
bloklara gémiilmistir. Implantlarin cevresine daire
seklinde kemik defektleri acilmistr. Daha sonra
Periotest ve Osstell cihazlariyla her seviyedeki kemik
kayiplarinin dlcimleri yapilmishir. Onceki calismala-
rini da destekleyecek sekilde her iki ydntemin de
implant gevresindeki kemik kaybinin gdstergesi olan
implant stabilitesindeki azalmay: tespit etmek icin
uygun yontemler oldugunu rapor etmislerdir. istatis-
tiksel sonuclarina gére, her iki cihazin da kemik kay-
bininin tespiti ve implant stabilitesinin ngérilebil-
mesi agisindan kullanilabilecegini, bununla birlikte
Osstell’ in daha degerli bir cihaz oldugunu bildir-
mislerdir®.

Huang ve arkadaslarinin® implant stabilitesinin
erken saptanmasi amaciyla yaptiklari in vivo ve in
vitro calismada, kemik bloklarinda agilan yuvalara
implantlar yerlestirmis, yuva ve implant yiizeyi ara-
sinda kalan bosluklar doldurmak icin aler kullanmis-
lardir. Zayif baslangis stabilite kosullarinda disik
RFA degerleri elde edildigini bildirmislerdir.
lyilesmeyi temsil eden uzun zaman periyodu sonra-
sinda (41 dakika) ise yiksek RFA degerleri elde
etmislerdir. Bu in vitro testinin gegerliligi icin deney
hayvan modellerini de kullanmislar ve 6 tavsanin sol
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tibialarina implantlari yerlestirmislerdir. Deney sira-
sinda RFA degerlerinin iyilesme periyodu sirasinda
belirgin olarak arthgini ve implant-kemik birlesimi
tamamlandiginda ise platoya ulastgini gézlemle-
mislerdir. RFA y&nteminin osseointegrasyon sireci-
nin erken tespiti igin giivenilir ve dogru bir yéntem
oldugunu belirtmislerdir. Bu ydntemin implantasyo-
nun baslangic dénemlerindeki durumunu yansithg
ve iyilesme zamaninin &ngdriilebilmesi icin referans
bir ydntem olabilecegini bildirmislerdir. RFA
degerlerindeki degisikliklerin izlenmesiyle implant
tedavisinde erken taninin mmkin olabilecegini vur-
gulamislardir.

Gedrange ve arkadaslar’, 14 kadavraya farkl
lokalizasyonlarda ortodontik implant (ITl) yerlestire-
rek yaptiklari bir ¢calismada, implantlarin stabilitesi-
ni, RFA ydntemiyle, histolojik ve radyolojik inceleme-
lerle degerlendirmislerdir. Kisa implantlarin yeterli
kemik fiksasyonuna imkan verdigini, ortodontik
implantlarda, implantasyon ve kemik kalitesinin,
implantlarin boyundan daha &nemli oldugunu bul-
muslardir. RFA ile, implant ve kemik temasi arasin-
da bir iliskinin oldugunu ifade etmislerdir. Fakat,
implantasyon radyografik olarak degerlendiril-
diginde, stabiliteyi gosteren bir isaret bulamadiklari-
ni bildirmislerdir. RFA degerinin, implanti saran
kemigin seviyesinden ve implant -kemik arasindaki
yizeyin sertliginden etkilendigini belirtmislerdir.
Stabil ve mobil implantlarin (ITl) ayriminda Osstell
cihazinin tani kapasitesinin degerlendirilmesi ama-
ciyla yapilan bir ¢alismada, ilave olarak osseointe-
grasyonun dngérilebilmesi amaciyla implantlar yer-
lestirildigi giinde ISQ degerleri &lgilmis ayrica
implantlar immediyat yiiklenince ve geleneksel ola-
rak yiikleme protokolii uyarinca 3 ay sonra yiklen-
diginde elde edilen veriler karsilastrlmishr. Calisma
sonucunda, Osstell Slcimlerinin  tekrarlanabilir
oldugu ancak, RFA ydnteminin mobil implantlarin
belirlenebilmesi amaciyla kullanilabilir bir tani y&n-
temi olmadigi, bununla birlikte ISQ degerleri >47
olan implantlarda implant stabilitesi icin givenilir
bildirmislerdir.
implantlar yerlestirildigi giin &lcilen ISQ degerleri

olabilecegini Arastirmacilar,

>49 olan implantlara 3 aylik iyilesme periyodu
boyunca yiikleme yapilmamasini dnerirken, >54
olan implantlara ise, immediyat yikleme yapilabile-
cegini ve bu implantlarin osseointegre olabilecegini
bildirmislerdir. 1SQ baslangic yerlestirme degeri
disik olan implantlar igin implant stabilitesinin
dusikligu, bu implantlarin yakin takibe alinmasi
gerekliligini ve ek dnlemler alinarak, implant stabili-
tesi yeniden kazanilana kadar yiskleme yapilmadan
beklenmesini, ayni zamanda mekanik travma veya
enfeksiyon agisindan degerlendirilmesini gerektiren
bir gdsterge oldugunu vurgulamislardir®.

Glauser ve arkadaslar™ ise 60-65 ISQ ve izeri
degerlerin optimal oldugunu, RFA &l¢iim sonuglari
bu degerlere ulasan implantlara yapilacak immedi-
yat ve erken yikleme sonuglarinda basarisizlik ihti-
malinin disik olacagini belirtmislerdir. ISQ degerle-
ri <40 olan implantlarda ise basarisizlik ihtimalinin
yiksek olacagini bildirmislerdir.

Chrismani ve arkadaslar™, 20 hastaya 4 mm uzun-
lugunda ve 3.3 mm ¢apinda palatal implantlar yer-
lestirmisler ve implantlarin stabilitesini RFA ydntemi
ile gézlemlemislerdir. Olcimler, implant cerrahisinin
yapildigi giin, ilk ortodontik yiklemenin yapildig
giin ve 12 haftalik periyod boyunca haftada bir giin
yapilmistir. Arashrmacilar, erken yikleme yapilan
implantlarin baslangic 1ISQ degerlerinin distigin,
ancak cerrahiden 6 hafta sonra ise ISQ degerlerinin
yikseldigini bulmuslardir. Calisma sonucunda pala-
tal implantlarda iyilesme igin literatirde nerilen 12
haftalik strecin tartisilmasi gerektigini bildirmisler-
dir.

Glauser ve arkadaslan™, 23 hastaya yerlestirilen ve
immediyat veya erken yikleme yapilan 81 implant-
ta (Branemark) bir yil boyunca implant stabilitesini
degerlendirmek amaciyla tekrarlanan RFA &lgiimleri
yapmislardir. imp|ant|0r|n 30 tanesini taze cekim
soketine yerlestirmisler ve 62 tanesini de yénlendiril-
mis kemik rejenerasyonu yaparak yerlestirmislerdir.
Klinik ve radyolojik degerlendirmelerden sonra
implantlar  yerlestirildiginde, protezler bag-
landiginda, 1, 3, 6 ve 12 ay sonra RFA &lgimlerini
yapmislardir. Kaybedilen implantlarin stabilitelerinin
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devamli olarak azaldigini, buna paralel olarck, 1 ve
2 ay sonraki RFA degerlerinin ilerideki implant kay-
binin géstergesi olacak sekilde azaldigini bildirmis-
lerdir. Bu yiizden RFA ydntemiyle tanisi yapilan ve
stabilitesi zamanla azalan implantlarda yikleme
yapilmasindan kaginilarak implantlarin kaybedilme-
sinin nlenebilecegini rapor etmislerdir.

Zix ve arkadaslar®®, maksillaya yerlestirilen ve osse-
ointegrasyonlari basarili olan tek asamali yerlestiril-
mis implantlarin ISQ degerlerinin tespit edilmesi
amaciyla 35 hastada RFA y&ntemiyle implantlarin
stabilitelerini 8lgmislerdir. 120 implanhin (ITl) 41’ine
yukleme yapmamislar, 31’ine <12 ayda yiikleme
yapmislar ve 48'ine de >1 yilda yikleme yapmislar-
dir. Istatistiksel degerlendirme sonucunda RFA y&n-
temiyle stabiliteleri &lcilen implantlarda 1SQ
degerleri agisindan fark gézleyememislerdir. Cene
kemiginin farkl bslgelerinde kemik kalitesi agisin-
dan da fark bulamamislardir. Sadece cinsiyet farki-
nin belirgin faktér oldugunu ve erkeklerde ISQ
degerlerinin kadinlarda elde edilen 1SQ degerlerin-
den fazla oldugunu bildirmislerdir. Arastrmacilar,
implantlarda bir kez yapilan RFA &l¢tm sonuglarina
gore implantlarin stabilitesinin saptanamayacagini
ve gelecekteki performansinin éngérillemeyecegini,
zaman iginde tekrarlanan &lcimlere ihtiyag
oldugunu belirtmislerdir. Ayrica ISQ degerleri 6lgi-
len implantlar arasinda, yikleme periyodu veya
cene kemiginde yerlestirildikleri bolge agisindan fark
gozlenmedigini bildirmislerdir. Ayni yas grubundaki
menopoz sonrasi kadinlarda, erkeklerden belirgin
olarak disik I1SQ degerleri elde edildigini rapor

etmislerdir.

Sonuc

RFA y&ntemi, primer implant stabilitesinin belirlene-
bilmesi ve implantlarin klinik takibi amaciyla gelisti-
rilen ve pek ¢ok calismada kullanilan bir yéntemdir.
Calismalarin bir bsliminde, Osstell cihazinin giive-
nilirligi ve dogrulugu degerlendirilirken, bir kismi da
bu ydntemin, implantlarin gelecekte klinik olarak
nasil bir durum sergileyeceklerini dngérebilmek ve

immediyat/erken yikleme protokollerinin uygulana-

bilmesi icin bir tani yéntemi olarak kullanimini
degerlendirmislerdir.

RFA y&nteminin primer implant stabilitesini belirle-
yebilmek amaciyla kullanilabilecek givenilir ve
dogru bir ydntem oldugunu gésteren cok sayidaki
¢alismaya ragmen, bazi ¢alismalarda I1SQ degerleri
ile kemik-implant ara yiizeyi arasindaki kemik kali-
tesi arasinda bir iliski gozlenemedigi belirtilmistir. in
vitro veya kadavra ¢alisma sonuglari ile in vivo calis-
ma sonuglarinin farkhligi, calisma modellerindeki
farkhliklardan veya bu yéntemin in vivo sartlarda
vygulama  zorlugundan  kaynaklanabilecegini
distindirmektedir. implant tedavisinde énemli bir
faktsr olan primer stabilitenin, implantin yerlestiril-
digi kemigin kalite ve kantitesine, implant geometri-
sine (boyu, ¢ap, tipi) ve yerlestirme teknigine (drill
genisligi ve implant genisligi arasindaki iliski) bagh
oldugu géz éniinde tutulmalidir. Ozellikle mobil
implantlarda stabiliteyi degerlendirirken RFA ydnte-
minin givenilir olmadig bildirilmistir. Bunun yanin-
da, implant tedavisinin prognozunu ve implantlara
ne zaman yikleme yapilacagini belirlemek igin RFA
ydnteminin referans olarak kullanilabilecegi belirtil-
mistir.

Dijsitk veya zamanla azalan ISQ degerleri, implant-
larda stabilite kaybinin géstergesi olabilmektedir.
Implantlara yikleme yapilabilecek esik ISQ degerle-
rini bildiren calismalar olduk¢a azdir. Buna ilaveten
ilk 1SQ degerleri >49 olan implantlara, 3 aylik iyiles-
me periyodu sonunda yilkleme yapilabilecegi vurgu-
lanmistir. Immediyat/erken yikleme yapabilmek icin
ise bu degerlerin 60-65 ISQ olmasina 6zen gésteril-
mesi gerektigi vurgulanmistir. 1ISQ degerlerinin bir
kezlik 8lcim sonuglarina gére yikleme protokoline
karar verilmemesi gerektigi ve lcimlerin birkag kez
tekrarlanmasi gerektigi ¢alismalarin ortak sonucu-
dur.

Primer implant stabilitesinin belirlenmesinde histolo-
ik degerlendirmeler ve histomorfometrik ¢alismalar
en givenilir ve dogru sonug veren ydntemler olarak
bildirilmektedir. Ancak bu yéntemlerin bir kez uygu-
sirecinde

lanabilmeleri ve osseointegrasyon

implantlarin stabilitelerini klinik olarak takip etmeye
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uygun olmamalari dezavantaijlarini olusturmaktadir.
Gelistirilen invaziv olmayan y&ntemlerden RFA,
implant stabilitesinin belirlenebilmesi, implantlarin
klinik performanslarinin éngérilebilmesi ve implant-
larda osseointegrasyon sirecinde klinik takibe ola-
nak saglamalari, yikleme protokollerinin belirlene-
bilmesi gibi yararlari agisindan umut vaadetmekte-
dir. Ancak tim bu degerlendirme ¢alismalari ¢ok
yenidir. Gegerli klinik sonuglar icin daha fazla aras-
trmaya gereksinim oldugundan dikkatle degerlendi-

rilmesi gerekmektedir.
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