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OZET
Implant  destekli restorasyonlarda erken
yikleme kavrami  son donemlerde yayginlik

kazanmistir. Implantlarin erken dénemde yiiklemeye
uygun olup olmadiklarinin belirlenmesinde, primer
implant stabilitesi 6nemli bir yer tutmaktadir. Bununla
birlikte, cesitli etkenlere bagh olan primer implant
stabilitesinin, basarili bir osseointegrasyon igin gerekli
faktorlerden birisi oldugu belirtiimektedir. Rezonans
frekans analiz teknigi, tedavinin cesitli sireclerinde
implantlarda erken yiliklemeyi degerlendirmede faydali
olabilir. Calismalar; yiksek implant stabilite katsayisi
dederine sahip implantlarin basarili bir sekilde integre
olurken, dislik ve azalan implant stabilite katsayisi
dederlerinin implant basarisizi§i ve/veya marijinal
kemik kaybinin isareti olabilecedini gdstermistir. Bu
derlemenin amaci; rezonans frekans analizi hakkinda
detayl bilgi vermektir.

Anahtar Kelimeler: implant, Primer Implant
Stabilitesi, Osseointegrasyon, Rezonans Frekans
Analizi

ABSTRACT

Early loading concept has been widely used
recently in implant supported dental restorations.
Primary implant stability is of vital importance when
evaluating the availability of implants for early loading.
Moreover, primary implant stability that is related to
several parameters has been shown to be one of the
key factors for a successful osseointegration. The
resonance frequency analysis technique may be useful
for assessing immediate loading implants during the
various stages of treatment. Studies indicate that
implants with high implant stability quotient values
during follow-up examinations are successfully
integrated, whilst low and decreasing implant stability
quotient values may be a sign of ongoing implant
failure and / or marginal bone loss. The aim of this
review; to give detail information about the resonance
frequency analysis.

Key Words: Implant, Primer Implant Stability,
Osseointegration, Resonance Frequency Analysis

GIRIS

Insanlar ylizyllardan beri fonksiyonel ve este-
tik nedenlerden dolay! kaybedilen dislerin yerini dol-
durabilmek igin gesitli tedavi yontemleri gelistirmistir.
Bu tedavi yontemlerinden biri de digsiz bogluklarin
implantlar ile rehabilite ediimesidir.! Uygun endikas-
yonlarda, dissiz hastalarin protetik rehabilitasyonunda
osseointegre implantlar ylksek basari orani goste-
rir.>? Osseointegrasyon; saglikli kemik ve implantlar
arasinda mikroskobik diizeyde direkt yapisal ve fonk-
siyonel birlesme olarak tanimlanmaktadir.* Osseointeg-
rasyon; implant cevresindeki kemigin sertligi, implant
yuklemesi suresince fibréz doku formasyonu ve

implant yiizeyine kenetlenme ile mikro hareketliligin
engellenmesiyle artar.”

Dental implant tedavisinde giincel konulardan
birisi haline gelen erken yilikleme uygulamalar son
dénemlerde yayginlik kazanmaktadir. Geleneksel
implant uygulamalarinda, cerrahi islem sonrasinda alt
cenede 3 ay ve Ust genede 6 aylik iyilesme sireleri
beklendikten sonra protetik islemlere gecilmektedir.
Implantasyon sonrasi implanta yilk uygulamadan
belirli bir sure beklenilmesindeki amag, cevre kemik
dokusunun yeterince mineralize olarak protetik yikleri
karsilayabilecek hale gelmesi dulslincesidir. Fakat
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implantoloji alanindaki uygulamalarin ve arastirmalarin
artmaslyla birlikte bu sirelerin kisaltilabilmesi mimkiin
hale gelmistir. Implant uygulamasi sonrasi protetik
asamaya gecis zamanlamasina bagh olarak farkl
yikleme protokolleri gelistirilmistir. Buna gore,
implantasyon sonrasi 1 hafta igerisinde protezin
uygulandidi durumlar “ hemen yiikleme ", protezin 1
hafta ile 2 ay arasinda uygulandigi olgular “ erken
yiikleme ", 2 aydan sonraki uygulamalar ise “ gec
yiikleme " olarak siniflandinimistir.®

Implantlarin erken dénemde yiiklemeye uygun
olup olmadiklarinin belirlenmesinde, primer implant
stabilitesi énemli bir yer tutmaktadir. Kemik kalitesi,
kemik miktari, implant tasarimi ve yerlestirme teknigi
primer implant stabilitesini etkileyen faktorlerdir.
Ayrica primer implant stabilitesi, basanh  bir
osseointegrasyon icin gerekli olan 6nemli faktdrlerden
biridir.> !

Implant stabilitesini degerlendirmede kullanilan
yoéntemler sunlardir;
1. Primer implant stabilitesinin klinik olarak algilanmasi,
siklikla implantin yerlestiriimesi sirasinda direncin
kesilmeyle anlasilir. Egder implantin yerlestiriimesi
sirasinda ani bir engel hissedilirse iyi bir stabilite
saglanacag dusiiniilebilir.®
. Perkiisyon testi de implant stabilitesini
dederlendirmek icin  kullaniimaktadir. Perkiisyon
testinde aynanin sapiyla implanta vurularak iyi bir
stabilite belirtisi olan “ginlama sesi” duyulmaya
calsilir. Ancak bu test ile implant stabilitesi hakkinda
zayif kalitatif bilgiler elde edilmektedir.®
. Implanti yerlestirme sirasinda uygulanan tork degeri
Olgiimleri de kullanilarak primer implant stabilitesi
degerlendirilebilir.’>  Gevsetme torku, implant-
abutment baglantisi sirasinda stabiliteyi
degerlendirmek  igin  uygulanmaktadir.’>  Ancak
osseointegrasyon  siurecinde  uygulanan  tork
kuvvetleri implant yilizeyinde fraktiirlere sebep
olabilmektedir. Yapilan hayvan galismalarida ters
yonde uygulanan tork kuvvetinin implant basarisini
olumsuz etkiledigini géstermistir.'*
. Radyografide implant gevresindeki radyoliisent
alanlar ve marjinal kemik yliksekligi degerlendirilerek
implant stabilitesi hakkinda bilgi elde edilebilir.
Ancak, radyografi ile yalnizca mesiodistal yondeki
degisiklikler izZlenmektedir. >
. Periotest ve Rezonans Frekans Analizi
stabilitesini  dederlendirmede  kullanilan
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tekniklerdir. Bu teknikler ile daha objektif sonuglar
elde edilmektedir. Bu tekniklerin uygulanmasi
sirasinda implant-kemik ara ylizeyindeki badlanti
zarar gérmemektedir.>1%17

Bu derlemenin amaci; Rezonans Frekans Analizi
(RFA) hakkinda bilgi verilmesi, bu olglimleri etkileyen
faktorleri agiklayarak, bu o&lglimlerin klinik agidan
sagladigi faydalari tartismaktir.

implant stabilitesi nedir?

Osseointegrasyon olarak tanimlanan implant
stabilitesi, klinik olarak implantta mobilitenin olmamasi
seklinde tanimlanmaktadir. Dental implantlarda basaril
klinik sonuglar elde etmede implant stabilitesini
sadlamak ve siirdiirmek ilk kosuldur.!® Yapisal ve
morfolojik acidan implant stabilitesi, kemik ve implant
arasindaki baglantinin bir sonucudur. Bununla beraber,
kural olarak, implant stabilitesi; implant, implant yatadi
ve implanti yerlestiren hekime bagli ek faktorler
tarafindan da yénlendirilir. Implant yerlesimi sirasinda
saglanan primer stabilite, esas olarak gene kemiginin
mekanik ozellikleri tarafindan belirlenir. Cerrahi teknik
ve implant dizayni da ozellikle yumusak kemikte
belirleyici olarak primer stabiliteyi etkiler. Primer
iyilesmeden sonra ortaya cikan sekonder stabilite,
implant materyaline verilen doku cevabiyla beraber,
cerrahi travma ve iyilesme kosullarina verilen biyolojik
yanitla belirlenir.*® Bununla birlikte; klinik olarak stabil
bir implant ylikleme sirasinda mikro-boyutta bir
mobilite géstermektedir.’

Klinik fonksiyon siiresince implanta aksiyal,
lateral ve rotasyonel ydnlerden yiikleme yapiimaktadir.
Aksiyal yilkleme, intriisiv ya da ekstrisiv yonde
olabilir.  Lateral yiklemeler genellikle implant
cevresinde 360° lik acinin herhangi bir noktasindan
uygulanir. Rotasyonel ylklemeler, ya saat yoniinde ya
da ters saat yonlindedir. Yeni yerlestirilmis bir implant
yiiksek bir lateral stabilite gosterebilir, fakat kemikle
implant ylizeyi tam olarak kenetlenmedidi icin ters
yonde uygulanan bir tork kuvveti ile kolayca yerinden
cikarilabilir.

REZONANS FREKANS ANALiZI (RFA)

RFA stabilite 6lgimu, genellikle implant- kemik
baglantisinin direnci hakkinda bilgi sadlayan ve klinik
yliklemenin tipi ve yoniini taklit eden bir egilme yiiki
uygulamaktadir.> RFA metodu; implant ya da
abutmentine  tutturulan  kiglk bir  transduser
araciliiyla ilk rezonans frekansini analiz etmektedir.?
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RFA sistemiyle 6lgiilen rezonans frekansi 3 ana faktore
baglidir;?
1. Transduserin dizayni
2. Implantin cevre kemik ve dokularla olan
badlantisi
3. Implantin marjinal kemik seviyesi altindaki
total efektif uzunlugu
RFA teknigi, bir transduserin implant-kemik
kompleksine son derece kiicik bir egdilme vyiki
uyguladigi egilme testidir. Egilme kuvveti, implanta
sabit bir lateral yiikle uygulanir ve yer degisimi 6lgulir.
Bdylece, her ne kadar miktari azalmis olsa da klinik
yiikleme durumu taklit edilir.®

RFA’ nin Gelisimi:

RFA teknidi ilk olarak 1996 yilinda Meredith
tarafindan dis hekimliginde kullanilmis ve daha sonra
iizerinde calismalar yapilmistir.???* Meredith ve arka-
daglan tarafindan RFA Uzerinde yapilan ilk galisma-
lardan sonra, Integration Diagnostics AB (Savedalen,
Sweden) 2000 yilinda Osstell® sistemini piyasaya siir-
mistiir.?’  Taipei  Universitesinden  arastiricilar,
Implomates® (Bio Tech One) RFA sistemini gelistir-
mislerdir.?> Meredith ve arkadaslarinin’?° yapmis
oldudu ilk calismalarda 3500'den 8500’e kadar dedisen
bir aralikta kilohertz (kHz), 6lglim birimi olarak kullanil-
mistir. Ardindan, implant stabilite katsayisi (ISQ)
gelistirilmistir. Kilohertz 6lgiim birimi, 1'den 100'e
kadar dedisen araliklarda ISQ dederine dénusturiliip
yliksek dederlerin yiiksek stabiliteyi gosterdigi ifade
edilmistir. Osstell® sistemi, elektronik bir diyapazon ile
otomatik olarak kHz" i ISQ" ya geviren Osstell
Mentor®’ ( piyasaya surmislerdir. Direkt olarak
implant ya da transepitelyal abutmente 5-10 Ncm’ lik
bir gii¢ ile vidalanan transdusere sahip cihaz portatiftir
ve elde taginabilir.'®

Birinci jenerasyon rezonans frekans trans-
duseleri; implant ya da abutmentine vidalanabilen
basit bir gikintili destek gubuk seklinde dizayn edilmisti.
Gubuk, bir dizi frekanslara neden olmaktadir ve ilk
edilme rezonansini 6lgmektedir. Transduser paslanmaz
celik ya da ticari saf titanyumdan yapilmistir ve 2
piezo-elektrik elemanina tutturulmus kiiclik bir ¢ikintil
cubuktan olusmaktadir. Cubuk; cesitli frekanslarin
sinlizoidal uyarisi ile piezo-seramik elemanlardan
birinin uyariimas ile titremektedir. Uyar; bilgisayara
programlanan bir frekans yanit analizori ile sentezlen-
mektedir. Cikis sinyali, 1 V' luk en yiiksek amplitiid ile
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tipik olarak 5 kHz' den 15 kHz' e kadar degisen bir
sinlis dalgasidir. Gubugun ilk edilme rezonansinda,
amplitiidde belirgin bir artis gdzlenmektedir.

Birinci jenerasyon RFA’ nin dezavantajlan;
donanimin adir ve biylk olmasi, cok miktarda kablo
icermesi, kullanminin fazla zaman almasi ve cihazin
pahali olmasidir. Siralanan bu dezavantajlardan dolayi
Ozel bir frekans yanit analizori tasarlanmistir. Bu da 2.
jenerasyon rezonans frekans analiz cihazidir.

Birinci ve ikinci jenerasyon RFA aletlerinin
bliyik bir eksikligi, her transduserin kendine ait
rezonans frekansinin olmasidir ve dlgiimlerden 6nce bir
standart kullaniimasi gerekliligidir. Rezonans frekans
analiz sonuglarini hasta basinda yorumlamak mimkin
degildir. Clinkd, yanit analizoril ve bilgisayari yardimci
olmadan tasimak ve kullanmak miimkiin degildir.

Ugiincii jenerasyon RFA aletlerinin amaci; hasta
basinda yorumu mimkin kilan, basit ve hizli élglimler
yapabilen kiglik bir batarya ile calisan bir sistem
olusturmaktir. Yeni RFA sistemi (Osstell™: Osstell AB,
Gothenburg, Sweden), batarya ile calisan frekans yanit
analizorl ve Uretici tarafindan 6n ayarlar yapilmis yeni
jenerasyon bir transduserden olusmaktadir. Olgiim
sonucu; implant stabilite katsayisi gibi 6zel bir
parametre ile bizlere sunulmaktadir. Implant stabilite
katsayisi birimi, temel rezonans frekansina dayanmak-
tadir ve 1’den (en disiik stabilite) 100’e (en ytiksek
stabilite) kadar dadihm gostermektedir. Bu jeneras-
yonun transduseri, benzer tim rezonans frekans analiz
Olglimlerini yapabilen, implant ya da abutmentin tipine
bakmaksizin farkli implant sistemleri ve abutmentleri
igin uygundur. Analiz sonucu elde edilen sonuglar
bilgisayara aktarilarak depolanabilir.

RFA" nin gogu yeni versiyonu kablosuzdur,
vidalanan metal bir gubuk ile implanta baglanir(Osstell
Mentor™: Osstell AB)(Sekil: 1). Metal cubuk, tepesine
tutturulan ve bilgisayardan manyetik sinyaller alabilen
kiicik bir magnet atasmana sahiptir. Metal gubuk bir-
birleriyle dik olcak sekilde 2 yénde vibrasyon olusturur.
Vibrasyon en yiiksek ve en digsiik rezonans frekansinin
olusacadi yonlerde meydana gelir. Bdylece, biri yiiksek
digeri dustik, 2 implant stabilite katsayisi degerleri elde
edilir. Ornegin; bukkale dogru yerlestirilmis bir imp-
lantta en dislik implant stabilite katsayisi dederi,
kemik desteginin zayif olmasindan dolayi, B-L ydnde
elde edilirken, en yiksek implant stabilite katsayisi
dederi, iyi kemik desteginden dolayi, M-D yénde elde
edilir.®
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Sekil 1: Osstell Mentor™

RFA’ni Etkileyen Faktorler:

IIk Klinik calismalar, primer implant stabilitesi ile
kemik yodunlugu arasinda bir iliski oldugunu
gostermistir. Lekholm ve Zarb'in yaptigi bir calismada,
disiik primer stabiliteye sahip yumusak kemikteki
implantlar  yodun kemikteki implantlar ile
karsilastirildidinda  stabilitede  belirgin ~ bir  artig
gostermektedir.?> Nitekim; Tip 1 ve Tip 2 yogunluktaki
kemige yerlestirilen implantlar, marjinal kemigin
yeniden sekillenmesine bagli olarak stabilitede 6nemsiz
bir azalma gosterir, fakat tiim implantlar 1 yil sonra
benzer bir stabilite seviyesine ulasirlar. Benzer
bulgular, diger arastiricilar tarafindan da rapor
edilmistir.?®3!  Bulgular, implant-kemik arayiizeyinin
sertliginin yogun kemikte yiiksek ve yumusak kemikte
disiik oldugunu gostermektedir. Ayrica, yumusak
trabekiler kemigin iyilesme ve yeniden sekillenme
déneminde implant gevresindeki kemidin sertliginde bir
artis gdzlenmektedir.®

RFA teknigi, hayvanlarda, normal kemikte,
greftlenmis kemikte ve membranla uyarilmig kemikte
implant yerlestirildikten sonra iyilesme siirecinde
kullanilmigtir. Ito ve arkadaslarinin* yapmis oldugu in-
vitro bir calismada, bir implanti 4 farkl seviyede
stabilize etmek igin 3 vida kullaniimigtir. RFA 6lgiimleri
icin daha oOnemli olan marjinal bdélge oldugu igin
rezonans frekansi, apikal vidalarin ¢ikarilmasi yerine
koronal vidalar gevsetildigi zaman azalmaktadir.
Ayrica; Ito ve arkadaslarinin elde ettigi sonuglar®, in-
vitro ve klinik calismalarda benimsenmis bir goris
olan, implant uzunlugunun RFA &lglimlerinde &nemli
bir etkiye sahip olamayacagini géstermigtir.33-%

Osstell teknigi, maksiller kemikte mandibular
kemikten daha yuksek implant  stabilitesi
gostermistir.6273*3®  Tiim arastiniclar  tarafindan
desteklenmese de baz arastiricilar, implant stabilite
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katsayisi dederleri ile kemik kalitesi arasinda bir
korelasyon oldugunu bildirmektedirler.34%4243 Gstman
ve arkadaslar ¥, ard arda yaptiklari 905 implantin RFA
Olclimlerine dayanarak primer implant stabilitesinin;
kemik dansitesi, ¢ene, cinsiyet, implant capi ve
implantin  anterio-posterior  pozisyonuna  bagl
oldugunu rapor etmiglerdir. Ayrica, Ostman ve
arkadaslar®’, implant boyunun artisiyla implant
stabilitesinde azalma oldugunu tespit etmislerdir.
Bischof ve arkadaslari®® ; implant pozisyonu, implant
uzunludu, implant gapi ve vertikal pozisyonun, maksilla
ve mandibulaya yerlestiriimis 106 implantin implant
stabilite katsayisi dederlerini etkilemedigini
bulmuslardir. Zix ve arkadaglar **, maksiller implantlar
Uzerine calismiglardir ve erkek hastalarda bayan
hastalardan daha yiiksek implant stabilitesi oldugunu
rapor etmiglerdir.

Tek basamakli ve hemen ylklenen implantlarla
ilgili calismalar, genellikle implant stabilitesinde
gdzlenen bir artigstan 3 ay sonra, implant stabilitesinde
bu duruma ters olarak bir baslangigc azalmasinin
varligini  gdstermektedir.?*% Implant stabilitesinde
baslangicta meydana gelen azalmaya muhtemelen
iyilesme ve yeniden sekillenme progeslerinin baslamasi
ve bu dénemde implanta gelen ekstra yikler sebep
olur.*® Bununla birlikte, hemen/erken yiikleme icin
kullanilan konik dizaynda implantlarin stabilitesinde bir
baslangic azalmasi gdzlenmemistir.¥’ Implant dizayn
ve yiizey ozellikleri, baslangig iyilesmesi siiresince
implant stabilitesi Uzerinde bir etkiye sahiptir. Rompen
ve arkadaglan®!, islenmis implantlarda erken iyilesme
periodu boyunca stabilitede bir azalmanin gozlendigini,
ylizeyi modifiye edilmis implantlarin ise stabilitelerini
siirdiirdiiklerini bildirmislerdir. Glauser ve arkadaglari,*?
hemen yiikleme protokoliinii kullanarak iglenmis ve
okside edilmis implantlan karsilastirmiglar ve ilk 3 aylk
yikleme sonrasi ddnemde islenmis implantlarin
stabilitesinde daha fazla bir azalma gézlemiglerdir.

Yapilan birgok g¢alisma, RFA olgimleri ile
implant-kemik  temasinin  derecesi arasinda  bir
korelasyon oldugunu gostermede basarisiz
olmustur.3>3** Myiamoto ve arkadaslari® , maksilla ve
mandibulaya yerlestirilen 225 vida tipi implantlar igin
baslangic implant stabilite katsayisi dederleri ile
bilgisayarli tomografi goérintilerinden degerlendirilen
kortikal kemik kalinligi arasinda pozitif bir iligki
oldugunu rapor etmiglerdir. Benzer sekilde Nkenke ve
arkadaslari®® ile Gedrange ve arkadaslari;*® kadavra
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galismalarinda, implant stabilite katsayisi dederleri ile
kortikal kret yiiksekligi arasinda pozitif bir korelasyon
bulmuslardir.

Transduserin  yerlesimide rezonans frekans
analizi 6lgiimlerini etkilemektedir.®> Veltri ve arkadas-
lan*! ile Fischer ve arkadaslar,>*** alveol kretine
paralel yerlegtirilen transdiserlerin dikey yerlestirilen
transdiserlerden implant stabilite katsayisi degerlerini
daha yiiksek 6lctiiglini rapor etmislerdir.

SONUC

Rezonans frekans analiz (RFA) teknidi, implant
tedavisinin klinik sonuglarinin belgelenmesi igin 6nemli
bir arag olarak hizmet etmektedir. RFA; hasta ve
hekime protetik tedaviye baslamadan 6nce implant
stabilitesinin yeterliligi hakkinda bilgi vererek yardimci
olmakta ve tedavinin herhangi bir agamasinda implant-
kemik ara yiizeyinin durumu hakkinda bilgi saglamak-
tadir. Ancak RFA; kemik dansitesi, cene kemiginin
iyilesme zamani ve alveol kreti (izerinde agikta kalan
implant yiiksekligi gibi faktorlerden etkilenmektedir.

Calismalar, RFA ‘ne gore vyiksek implant
stabilite dederi gOsteren implantlardan daha basaril
sonuglar elde edildigini, disiik ve azalan implant
stabilite degeri gosteren implantlarin ise daha basarisiz
olduklarini géstermektedir. Bununla birlikte; bu teknik-
le ilgili daha fazla klinik galismalarin yapilmasi gerek-
mektedir ve vaka raporlar bildiriimelidir. Bu sekilde,
teknigin kullanimi, giivenilirligi, basarisi hakkinda daha
fazla bilgi elde edilmis olacaktir.
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