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Dental implantlarda Stabilite Olgiim Yontemleri
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OZET

implant stabilitesi osseointegrasyonun basarisini gosteren klinik bir géstergedir ve uzun dénem implant
basarisi i¢in sarttir. Denta implantlarin basarisini degerlendirmek igin basvurulan dnemli parametrelerden
biri implantin kemik icinde stabil olup olmadiginin degerlendiriimesidir. implant stabilitesi 2 asamada
meydana gelir. Primer implant stabilitesi; lokal kemik kalitesine ve miktarina, kullanilan implant tirtine ve
yerlestirme teknigine bagh mekanik bir olgudur ve cerrahi sirasinda olusan stabilitedir. ikincil stabilite ise
implantin iyilesme sirecinde, asil implant-kemik baglantisini tarif eder ve implant etrafindaki kemikte
iyilesmenin tamamlanmasi ve remodeling sonucunda olusan esas stabilitedir. Osseointegrasyonu
degerlendirmek i¢in kullanilan histolojik yontemlerin invaziv olmasi nedeni ile klinik olarak tercih edilen
dental implant stabilite testleri ve radyografiler daha kullanigli ve kolay yontemlerdir. Bu derlemede implant
stabilitesini degerlendirmek amaci ile kullanilan gesitli ydntemler hakkinda bilgi verilecektir.
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ABSTRACT

Implant stability is one of the important factors to provide successful osseointegration and is obligatory for the long-
termsuccess.. Implant stability can be defined as the absence of clinical mobility, which is also the suggested definition
of osseointegration. Primary implant stability at placement is a mechanical phenomenon that is related to the local
bone quality and quantity, the type of implant and placement technique used. Secondary implant stability is the
increase instability attributable to bone formation and remodeling at the implant/tissue interface and in the surrounding
bone. There are many ways in which the implant stability can be evaluated such as Because of the invasive nature of
histological analysis, various others methods have been proposed such asdental implant stability tests and
radiographs. This review focuses on variousmethods to evaluate implant stability.
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GIiRIiS

Osseointegre implantlarin uzun dénem basarist i¢in
aranan en Onemli kriter, implantin kemik i¢inde stabil
olmasidir. Implant-kemik baglantis1 olusurken primer
ve sekonder olmak iizere iki tip stabilizasyon

olusmaktadir. Primer ve sekonder stabilitenin
saglanmasi  osseointegrasyonun basarili  oldugunu
gostermektedir.'  Baslangigtaki ~ primer  implant

stabilitesi; implant yataginin kemik duvarinda mekanik
olarak olusturulan makro retansiyon yolu ile
saglanmaktadir.? lyilesme sirasinda yeni olusan kemik
dokusu ile implant yiizeyinde biyolojik baglanti olusur,
boylece primer stabilitesi sekonder stabilite ile yer
degistirir. Dokunun iyilesme ve olgunlasma doneminde
kemik-implant ~ baglantisinda  meydana  gelen
degisiklikler, sekonder implant stabilitesinin derecesi ile
belirlenebilir.?

Implant basarisizligmin belirtisi olan kriterlerden en
onemlileri implantta mobilite olugmasi ve implant
etrafinda alveolar kemik rezorbsiyonunun goriilmesidir.
Klinik olarak uygulanan testler ile bagarisizlik 6nceden
tahmin edilebilir ve stabilite degerlendirilmesi ile
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osseointegrasyon durumu belirlenebilir.® Ayrica implant
ve kemik yiizeyleri arasindaki baglantinin yetersiz
olmasi, implant ¢evresinde olusan radyoliisent goriintii
ve hafif mobilite implantlarin fibréz dokuyla iyilestigini
gostermektedir ve bu implantlar kaybedilmektedir.*
Osseointegrasyon; optik mikroskop veya elektron
mikroskobu ile kemik-implant temas (BIC, bone to
implant contact) 6zelliklerinin degerlendirilmesi yolu
ile tespit edilebilir.’> Radyograflarla marjinal kemik
kaybinin tesbiti ile birlikte klinik olarak da implant
mobilitesinin gozlemlenmesi ileosseointegrasyon klinik
olarak degerlendirilebilir.® Onceleri, kemik kaybim ve
stabiliteyi ~ degerlendirmek  amaci ile  dental
radyografilerden, dijital substraksiyon yonteminden,
bilgisayarli tomografilerden ve histolojik kesit
calismalarindan  faydalamilmistir.  Bu  tekniklerde
mobilite Ol¢limiinden ziyade implant-kemik temasina
bakilarak stabilitenin tespit edilmesi amaglanmaktadir,
ancak bu yontemler tek basina yeterli degildir ve
histolojik kesit almak klinik agidan kullanighh bir
yontem degildir.



Oncii ve Biiyiikerkmen

Radyografi teknigi, uygulanisinin kolay ve ucuz olmasi
nedeniyle klinik olarak en ¢ok kullanilan ydntemdir,
ancak kemik kaybi bulgusu osseointegrasyon bagarisini
belirlemede tek basina yeterli degildir. Bu nedenle
radyografi yontemi diger implant mobilite testleri ile
desteklenmelidir.”

implant Stabilitesi Degerlendirme Yontemleri:

Implant stabilitesini degerlendirilmesinde gesitli tamisal

analiz yontemleri kullanilmaktadir. Primer implant
stabilitesi, yikici veya yikict olmayan ydntemlerle
Olciilebilmektedir.

Histomorfometrik Analiz:

Histomorfometrik analiz implant ve implant ¢evresindeki
kemigin histolojik kesitinin boyali 6rneginden kemik-
implant kontagini miktarinin hesaplanmasini
saglamaktadir. Hassas Ol¢im yapilmasini saglar fakat
invaziv ve yikici bir yontemdir ve uzun dénem g¢aligmalar
icin uygun degildir. Bu analiz klinik olmayan caligmalar
ve deneyler i¢in kullanilabilir.

Radyografiler:

Radyografiler, implantin yerlestirilecegi alandaki kemigin
niceligini ve niteligini degerlendirmede faydalidirlar.
Ayn1 zamanda osteointegrasyon siirecini ve peri-implant
lezyonlarin1 gézlemleyerek primer implant stabilitesini
ongormekte faydalidir. Tanisal hassasiyeti diisiik
olmasma ragmen radyografiler uygulama kolayligi

nedeniyle osteointegrasyonu ve implant stabilitesini klinik
olarak degerlendirirken kullanilan 6nemli yontemlerden
birisidir. °
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Sekil 1: Fotogrametrik dlgiim yapan bilgisayar destekli 3D
optik inspeksiyon sistemi

Cekme ve itme testleri:

Bu testler biiyiik oranda in vitro olarak kullamlmaktadir.?
Klinik olarak implant mobilitesi; el aletlerinin saplar1 ile
yapilan itme-¢cekme yontemi ile degerlendirilebilir ve
Miller simiflamasina gore derecesi tespit edilip degerleri
kaydedilebilir. Miller siniflamasina gore mobilite miktari
0,2 mm’den az ise siif 0, hareket 0,2-1mm araliginda ise
smif 1, 1-2 mm arasindaki hareketlilik smif 2, 2 mm’yi
asan hareketlilik ve dikey mobilite smuf 3 olarak
derecelendirilir. Ancak bu yontem gorsel ve dokunma
hassasiyeti gerektirmektedir, bu nedenle 6znel bir
yontemdir.®

Implantin primer stabilitesini &lgmek igin cerrahi
sirasinda raset ve tork aletleri de kullanilabilmektedir.

Raget; 1mplant yerlestirilmesi  sirasinda  primer
stabilitenin saptanmasi hakkinda fikir verebilir. Bununla
implantin ka¢ Ncm gilic ile yerlestigi ve sikistigi
belirlenebilir. Tork 6l¢iimleri elektronik cihazlar ile de
yapilabilmektedir. Tork aleti 10, 20, 32 ve 45 Ncm’e
kalibre edilmigtir. 32 Nem ve iizerindeki degerlerde
implant stabil kabul edilmektedir.®

Fotogrametrik ol¢iim sistemleri:

Goriintii korelasyon tekniklerine dayalidir ve endiistriyel
uygulamalarda farkli malzemelerin  deformasyon
Olciimii, gerilme analizi, yer degistirme tespiti igin
kullanilmistir (Sekil 1).%°

Bu yontemde dislerin ve implantlarin mobilite analizi
icin  fotogrametrik  prensiplere  dayali  olarak
olusturulmus bilgisayar destekli optik inspeksiyon
sistemi kullanilir. Dijital korelasyon goriintii sisteminde
yiikler altindaki disin veya implantin mikro ylizey
ozelliklerindeki degisimleri ve hareketleri
degerlendirilmektedir. Uygulanan yiiklere bagli olarak
olusan yiizey degisimleri veya yer degistirme hareketleri
iki kamera tarafindan kaydedilir.* Bu sistemde dise
sikica adapte olan bir prob ile okluzal yonde kuvvet
uygulanmaktadir. Uygulaniginda; 6ncelikle protez veya
disler alkolle temizlenir ve iizerine grafit sprey seklinde
uygulanan ve diizensiz yiizey Ozelligi gosteren,
yansitma ozelligi olmayan rezin uygulamr.’? Hastada
agr1 olusuncaya kadar 9N-81N arasindaki bir degerde
yiikleme yapilir ve fotograflanir (Aramis system 4 M;
GOM mbH. 2048x2048 pixel resolution). Olgiim
isleminden emin olmak igin 120 saniye 1sik uygulanir.
Fotograflar 6zel bir yazilim sistemine aktarilir (Aramis
software; GOM mbH). Yikleme yapilan disin
komsgulugunda yiikleme yapilmamis olan dis referans
almarak vertikal ve horizontal mobilite degerleri
belirlenir.*?

Dental Fine Tester:

Dental Fine Tester; implant ve disin mobilitesini 6l¢gmek
icin dizayn edilmis elektronik bir cihazdir. Agtlt bir sap
ve plastik bir uctan olusan kiigiik bir ¢eki¢ seklindedir.
Bu ¢eki¢ bir nesneye vurdugunda, i¢cinde minyatiir bir
hizélger  (akselerometre) bulunan plastik  kisim
akselerasyon oramimi olger. Aletin elle tutulan kismu,
yazicili ve dijital gostergeli elektronik bir kontrol
mekanizmasina baglidir.

Dis veya implanta yaklagik 10 kere vurulur ve bu
vuruglarin ortalamasi alinarak dis mobilitesi hesaplanir.
Cikan sonu¢ Dental Fine Tester birimi (Dental Fine
Tester Unit) olarak ifade edilir.® Dental Fine Tester
birimleri 0.0’dan 3.9’a kadar skalalanir. Giiniimiize

kadar bu teknik {izerine az sayida arastirma
yaymlanmlstlr.14 Dental Fine Tester’'in  tekrar
edilebilirliginin zor olmasi ve disiik hassasiyeti
nedeniyle hatali  sonuglarin  olusabilmesine yol

agmaktadir.”

Kesme direnci 6l¢iimii (Yerlestirme torku):

Kesme torkunun 6l¢iimii, implant yuvalar1 hazirlanirken
kesme direncinin 6l¢iilmesi ile uygulanan bir yontemdir.
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Bazi aragtirmacilar tarafindan implant yerlestirilmesi
sirasinda kemik densisitelerini degerlendirmesi amaciyla
kullanilmaktadur, "6/

Bu yontem, Johansson ve Strid tarafindan primer
stabilitenin  degerlendirilmesi i¢in gelistirilmistir ve
implantin yerlestirilmesi sirasinda kesme direncinin bir el
aleti ile degerlendirilmesi sistemine dayanmaktadir.’®*°
Bu yontem ile bolgesel kemigin kalitesi hakkinda bilgi
elde edilir. Bu bilgi ortalama iyilesme siiresinin tahmin
edilmesinde kullanilabilir. Bu teknik yerlestirme sirasinda
kemik kalitesi hakkinda bilgi vermekle birlikte cerrahi
oncesi kemik kalitesini belirlemek icin
kullanilamamaktadir, sadece cerrahi sirasinda Olgiime
imkan veren bu yontem, implant yerlestirildikten sonra da
dl¢iim yapmaya imkan tanimamaktadir.*®

Cikarma (Ters yonlii) tork testi:

Bazi arasgtirmacilar vida sekilli titanyum implantlarin
osseointegrasyonunun, ters yonlii tork uygulanarak test
edilebilecegini ileri siirmektedirler.’® Bu teknikte;
implanta, saatin ters yoniinde 20 Ncm’ye kadar kuvvet
uygulanir.”**® Cikarma torku testinde kuvvet ya maniiel
olarak bir raset ile ya da elektronik olarak kontrol edilen
motorlu bir doner alet ile uygulanir. Teknik, implant ve
cevre kemik arasindaki ara ylizey baglantisint bozmak
icin gerekli en yiiksek torku 6lgmeyi amaglar.*°
Osseointegre implantlar bu ters yonli torka direng
gosterirken, basarisiz implantlar yerlerinden kolayca
ayrilir. Bu durum fibréz enkapsiilasyon oldugunun
gostergesidir.®?* Brenemark, tork yiikii uygulamasinn,
diisik dereceli torklarda bile implantlarda geri
doniisiimsiiz plastik deformasyona yol agtigimi rapor
etmistir.”* Ters yonlii tork testi implant gevresindeki
kemik  olusumunu ve  iyilesmenin  derecesini
degerlendiremez. Implant-doku ara vyiiziiniin yapis
hakkinda smirhh  bilgi  veren ve implant-kemik
baglantisinin bozulmasina neden olan bir yontemdir. Kotii
kalitedeki bir kemige yerlestirilen bir implanta bu testin
uygulanmasi veya kemik mineralizasyonun
tamamlanmasindan 6nce bu uygulamanin yapilmasi
sonucunda implantin kaybedilme olasiligini
artirmaktadir.”>*° Cikarma torku i¢in uygulanan kuvvet,
implant ara yiizeyinde makaslama kuvveti
olusturdugundan bu ydntemde implantin kaybedilme
olasihig1 vardir. Invaziv bir uygulama oldugu igin klinik
olarak uygulama alam1 yoktur. Bu teknik genellikle
hayvan deneylerinde kullanilmaktadir.?%*%

Yerlestirme Torku

Implantlar hazirlanmis olan implant kavitesi igine
yerlestirilirken yuvadaki yivin a¢ilmasi i¢in gereken en
disiik tork kuvveti belirlenerek kaydedilmektedir ve elde
edilen deger primer implant stabilitesi miktar1 hakkinda
bilgi vermektedir, stabilite arttikca tork degeri de
yiikselmektedir.?®

Dinamik model testi:
Dinamik Model testi, implant1 titresim ile uyarip titresim
cevabint 6lgme yolu ile galisan mobilite degerlendirme

teknigidir. Saat sarkacina benzeyen donen bir el aleti
kullanilarak yapilmaktadir.

Bu teknikte el aleti ile implanta vurulur ve bir vibrasyon
olusturulur. El aletinin bas kisminda, vuruldugunda
ucunda olusan kuvvetle orantili bir voltaj sinyali
olusturan piezoelektrik kristali bulunur.®®  Kristal
yapidaki cisimlerin kendilerine disaridan uygulanan
basing miktar ile orantilt olarak elektrik {iretme 6zelligi,
kuvvetin biiyiikliigline, yoniine ve uygulama noktasina
gore farkliliklar gosterebilir. Arastirmacilar bu teknigin
laboratuvar ¢aligmalarinda rahatlikla kullanilabilecegini,
fakat klinik uygulamalarda, el aleti kullanilacak
olmasinin zararli olabilecegini bildirmislerdir.?

Impuls testi (Implatest):

Implatest’te akselerometre cihazi kendi gévdesi igindeki
esnek bir membrana yerlestirilmistir ve cihazin kayit
yapan  ucuna  baglanmistir.  Kayit  sirasinda,
akselerometre, cihazin harekete gegirici
mekanizmasindan bir uyarim alir ve bu uyarim,
implanta dogru hareket eder.”® Cihazin ucu implanta
dokundugunda elde edilen veriler (ATH wverileri)
kaydedilir. Cihazin ucu implant ile temas halindeyken
toplanan  baslangi¢  verileri  degerlendirme  dist
birakilarak geri kalan veriler analiz edilir. Implantin
stabilitesi, verilerin analizi sonucu ortaya c¢ikan ve
cihazin ekranina yansitilan grafige gore degerlendirilir.
Grafigi olusturan egri diiz ise bu, iyi bir
osseintegrasyonun oldugu anlamina gelirken, egrinin
“girintili  ¢ikinilll”  ya da  “engebeli”  olmasi
osseointegrasyonun yetersiz oldugunu ifade eder.?
Titresim salimmmh dalga uyarimi:

Bu teknik ilk defa Kaneko ve ark. tarafindan
kullanilmistir. Bu yontemde titresim salinimli dalga
uyarimt  (pulsed oscillation waveform (POWF))
kullanilarak implant-kemik ara yiiziiniin mekanik
titregsim Ozelliklerini analiz etme yontemi ile implant
stabilitesi degerlendirilmistir.>*

POWF o6l¢iimii kii¢iik bir darbeli kuvvet tarafindan
indiiklenen implantin titresim genigligi ve siklig
tahminine dayanmaktadir. Bu sistem akustoelektrik
stiriiciisii.  (AED), akustoelektrik alict (AER), puls
iireteci ve osiloskop pargalarindan olugmaktadir. AED
ve AER bir piezoelektrik elemani ve igne ucundan
olusur. Piezoelektrik elemanlara bagli bulunan iki ince
igneden biri ile implanta hafifce dokunularak yaklagik 1
kHz arasinda ¢ok frekansli bir gii¢c uygulanir. implant-
kemik ara yiizeyinde iiretilen rezonans ve titresim
kuvveti toplanir ve osiloskop ekraninda gériintiilenir.?’
Elektromekanik Yontem:

Ilk olarak periodontal ligamentin séndiirme kapasitesini
belirleyerek dis mobilitesini degerlendirmek amaci ile
ortaya ¢ikmistir. Periotest cihazi periodontal dokularin
fonksiyonunun objektif O6l¢limiinii  saglamak i¢in
dizaynedilmistir ve 1986’dan beri dis hekimliginde
kullanilmaktadir. Daha sonra implant stabilitesini
degerlendirmek amaci ile kullamiimaya baslanmugtir.?®
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Periotest uygulamasi elektromekanik bir uygulamadir.
Alet elektrik ile c¢aligmaktadir ve ¢ikan degerler
monitdrize edilmektedir. Aletin hareketli ucu o&lgiim
yapilacak olan dise ya da implanta 4 saniye boyunca
saniyede 4 kere carpma hareketi yapmaktadir. Hareketli
ucun basinca duyarli pargasi Slglimii yapilan dis ya da
implanta yayilan temas siiresini 6lger ve kaydeder. Digin
ya da implantin stabilitesi ne kadar az ise, temas siiresi o
kadar uzun, Olgiilen periotest degeri de o kadar fazla
olacaktir. Eger implant stabil ise periotestin temas siiresi
kisa ve periotest degerleri daha diisiik olacaktir. Gegerli
ve anlamli dlgtimler elde etmek igin periotest dogru ve
standart pozisyonda kullanilmalidir. Periotestte Ol¢iim
degerleri -8 ile +50 arasinda belirlenmektedir. Testte
belirtilen deger ne kadar diisiikse Olgiilen disin ya da
implantin  stabilitesi o kadar iyidir. Bazi otoriteler
periotestin kemik-implant kontagini
degerlendirebilecegini boylece kemik rezorbsiyonunun
miktarin belirleyebilecegini savunmaktadir.**

Periotestin ucunun yerlestirme konumunun implant
iyilesme basligina olan agisina gore dlgiilen degerler 2.5-4
degerleri arasinda sapma gosterebilir.** Bu nedenle
yanlis sonuclar olusabilmektedir. Implant ve prob
arasindaki horizontal uzakligin, Ol¢lim sonuglarini
etkilemesi ve implant-kemik ara yiizeyindeki kiigiik
degisikliklerin belirlenememesi gibi dezavantajlar1 vardir.

Periotestin  implant  stabilitesinin ~ klinik  olarak
degerlendirilmesinde  hassasiyetinin ~ zayif  olmasi,
abutment  Ozellikleri ve  kontakt noktasi  gibi

degiskenlerden etkilenmesi ve dogrulugunun 6l¢iim yapan
kisiye bagh olarak degiskenlik géstermesi nedeniyle
kullanimi sinirlidir.*®

Rezonans Frekans Analizi:

Osstell, invaziv olmayan ve destriiktif &zellik
gostermeyen bir alettir ve implant stabilitesini Slgerek
osseointegrasyon seviyesinin belirlenmesini
saglamaktadir.® Meredith ve ark. 1996 yilinda
radyofrekans analizini (RFA) konu alan ilk ¢aligmalarini
takiben, 2000 yilinda Osstell® sistemini (Osstell Mentor,
Osstell ISQ Integration Diagnostics AB, Goteborg,
Sweden)) piyasaya siirmiistiir. Osstell® cihazi, rezonans
sikligi analizini kullanarak makaslama, germe ve baski
kuvvetlerini iceren kompleks bir sistemi 6lger. Meredith
ve ark. ilk ¢aligmalarinda kullanilan 6l¢iim birimi 3500-
8500 kHz arasinda degismektedir. Ancak implant stabilite
katsayis1 (ISQ-Implant Stability Quotient) daha sonra
gelistirilerek “kHz” ile ifade edilen birimler 1 ile 100
arasinda degisen ISQ Dbirimine doniistirilmistir. 2
Giiniimiizde kullanilan Osstell Mentor®, otomatik olarak
kHz'i ISQ degerine cevirmektedir. Dogrudan implant
veya abutment lizerine 5-10Ncm gii¢ ile vidalanan bir
dontistiiriicii tarafindan tekrarlanan sinyaller yayan ve bu
sinyallere verilen yanit1 ISQ degerine ceviren tagiabilir
bir cihazdir.

Osstell Mentor®'dan kisa siire sonra gelistirilen Osstell
ISQ, implant iizerine gegici olarak vidalanan manyetik
Olciim ucu (SmartPeg) adi verilen doniistiiriiciiden gelen

manyetik dalgayr algilaylp SmartPeg’i manyetik bir
vurug ile uyaran daha pratik bir sistemdir. Bu manyetik
vurugun siiresi yaklagtk 1 milisaniye kadardir. Bu
uyaridan sonra SmartPeg serbestge titresmeye baslar ve
ucundaki miknatis, cihazin u¢ kismindaki bobinde
elektrik akimi meydana getirir. Bu elektrik voltaji
rezonans frekans analizorii tarafindan ¢oziilen Olgiim
sinyalidir ve rezonans frekansi birgok kez ve bir¢ok
yonde olgiiliir. Olgiim sonucu, rezonans frekansinin
aritmetik algoritmasi yoluyla elde edilen ISQ degeri
olarak verilir. Yine ayni eski sistemdeki gibi ISQ degeri
0-100 arasinda degigmektedir. 40 degerin altindaki
Olciimler basarisiz bir implant stabilitesi oldugunu
belirtmektedir. Osstell TM Mentor ve ISQ cihazlarinin
eski Osstell TM cihazindan en biiyiik farki ve avantaji,
birgok ol¢limii degisik yonlerde yapmasi ve sonugta tek
bir deger vermesidir.

Osstell kullanimi hi¢bir temas igermez, probun ucu
SmartPege degdirilmeden 6l¢iim yapilir, tamamen non-
invazivdir ve hasta 1-2 saniye siiren 6l¢iim sirasinda bir
sey hissetmez. Stabilite implant {izerinde ISQ degeri ile
gosterilir. ISQ Bunu ISQ’nun ilk gegtigi yere tasimak
dogru olur. RFA degeri, SmartPeg iizerinden 6lgiilen ve
implantin stabiltesi ile belirlenen rezonans frekansindan
cikartilir. Kemik homojen degilse, SmartPeg otomatik
olarak, en yiiksek ve en diisiikk stabilite yonlerini
gosteren iki modda titresir. Bu sayede cihaz, implantin
en yiksek ve en disiik stabilitesini dogru sekilde
gosterir. Her iki degeri de oOlgtiigliniizden emin olmak
i¢in birinci 6l¢lim i¢in prob g¢ene hatti ile ayni hizada
tutulurken, ikinci 6l¢limde ise ¢ene hattina dik olarak
tutulmalidir.

RFA daha 6nceki bir ¢ok ¢aligmada yerlestirme torku ve
kemik-implant ~ baglantistm =~ gdsteren  histolojik
caligmalarla Kkarsilastirilmis ve sonuglarin birbiri ile
pozitif korelasyon gosterdigi tespit edilmistir.*®3"%
Rutin  Klinik uygulamalarda implant stabilitesinin
degerlendirilmesinde  objektif bulgular veren ve
kullanighi  6lgiim cihazi olarak kabul edilen RFA
yontemine siklikla basvurulmaktadir. Bu yontem ile
kantitatif ve tekrarlanabilir Slglimler yapilabilmektedir.
Bu yontem implant stabilitesi i¢in tanisal kriter ve uzun
vadeli implant basarisi igin prognostik kriter olarak
kabul edilmektedir.*®

SONUC:

Implantin yerlestirildikten sonra yeterli stabiliteye sahip
olmasi, hem iyilesme sirasinda implant cevresinde
gerekli ve yeterli kemik olusumunun saglanmasi hem de
iyilesme sonrasinda c¢igneme ve okluzal fonksiyonel
kuvvetlerin implant-kemik ara yiiziine optimal sekilde
dagitilabilmesi agisindan onemlidir. Implant destekli
tam protezlerde stabilitenin zamanla nasil degistigini
gormek  onemlidir.  Ozellikle  bruksizm  gibi
parafonksiyonlara sahip hastalarda yiiklemeden sonra
stabilite degerlerinde diigme gozlenirse, gerekli okluzal
diizeltmeler yapilarak ve implantlara gelen yiikler
azaltilarak implantlarin kayb1 onlenmis olur. Stabilite,
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uzun donem klinik basar1 i¢in son derece Onemlidir.
Implant stabilitesi 6l¢iim yontemlerinin klinik olarak
kullanilabilirligi karsilastirildiginda; uygulama kolaylig:
ve tekrar edilebilirligini yani sira Rezonans Frekans
Analizinin osseointegrasyon siirecinin izlenmesinde ¢ok
onemli bir ara¢ oldugu soOylenilebilir. RFA sadece
implantin  yerlestirilmesi esnasinda degil, iyilesme
doneminde ve ilerleyen donemlerde de stabilitenin nasil
degistiginin izlenmesinde faydali bir aragtir.
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