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ÖZET 
 

İmplant destekli restorasyonlarda erken 

yükleme kavramı son dönemlerde yaygınlık 

kazanmıştır. İmplantların erken dönemde yüklemeye 

uygun olup olmadıklarının belirlenmesinde, primer 

implant stabilitesi önemli bir yer tutmaktadır. Bununla 

birlikte, çeşitli etkenlere bağlı olan primer implant 

stabilitesinin, başarılı bir osseointegrasyon için gerekli 

faktörlerden birisi olduğu belirtilmektedir. Rezonans 

frekans analiz tekniği, tedavinin çeşitli süreçlerinde 

implantlarda erken yüklemeyi değerlendirmede faydalı 

olabilir. Çalışmalar; yüksek implant stabilite katsayısı 

değerine sahip implantların başarılı bir şekilde integre 

olurken, düşük ve azalan implant stabilite katsayısı 

değerlerinin implant başarısızlığı ve/veya marjinal 

kemik kaybının işareti olabileceğini göstermiştir. Bu 

derlemenin amacı; rezonans frekans analizi hakkında 

detaylı bilgi vermektir. 

Anahtar Kelimeler: İmplant, Primer İmplant 

Stabilitesi, Osseointegrasyon, Rezonans Frekans 

Analizi 

GİRİŞ 

İnsanlar yüzyıllardan beri fonksiyonel ve este- 

tik nedenlerden dolayı kaybedilen dişlerin yerini dol- 

durabilmek için çeşitli tedavi yöntemleri geliştirmiştir. 

Bu tedavi yöntemlerinden biri de dişsiz boşlukların 

implantlar ile rehabilite edilmesidir.1 Uygun endikas- 

yonlarda, dişsiz hastaların protetik rehabilitasyonunda 

osseointegre implantlar yüksek başarı oranı göste- 

rir.2,3 Osseointegrasyon; sağlıklı kemik ve implantlar 

arasında mikroskobik düzeyde direkt yapısal ve fonk- 

siyonel birleşme olarak tanımlanmaktadır.4 Osseointeg- 

rasyon; implant çevresindeki kemiğin sertliği, implant 

yüklemesi süresince fibröz doku formasyonu ve  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 İmplant Stability, 

Osseointegration, Resonance Frequency Analysis 

 

implant yüzeyine kenetlenme ile mikro hareketliliğin 

engellenmesiyle artar.5   

Dental implant tedavisinde güncel konulardan 

birisi haline gelen erken yükleme uygulamaları son 

dönemlerde yaygınlık kazanmaktadır. Geleneksel 

implant uygulamalarında, cerrahi işlem sonrasında alt 

çenede 3 ay ve üst çenede 6 aylık iyileşme süreleri 

beklendikten sonra protetik işlemlere geçilmektedir.  

İmplantasyon sonrası implanta yük uygulamadan 

belirli bir süre beklenilmesindeki amaç, çevre kemik 

dokusunun yeterince mineralize olarak protetik yükleri 

karşılayabilecek hale gelmesi düşüncesidir. Fakat  
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implantoloji alanındaki uygulamaların ve araştırmaların 

artmasıyla birlikte bu sürelerin kısaltılabilmesi mümkün 

hale gelmiştir.  İmplant uygulaması sonrası protetik 

aşamaya geçiş zamanlamasına bağlı olarak farklı 

yükleme protokolleri geliştirilmiştir. Buna göre, 

implantasyon sonrası 1 hafta içerisinde protezin 

uygulandığı durumlar “ hemen yükleme ”, protezin 1 

hafta ile 2 ay arasında uygulandığı olgular “ erken 

yükleme ”, 2 aydan sonraki uygulamalar ise “ geç 

yükleme ” olarak sınıflandırılmıştır.6-9  

İmplantların erken dönemde yüklemeye uygun 

olup olmadıklarının belirlenmesinde, primer implant 

stabilitesi önemli bir yer tutmaktadır. Kemik kalitesi, 

kemik miktarı, implant tasarımı ve yerleştirme tekniği 

primer implant stabilitesini etkileyen faktörlerdir. 

Ayrıca primer implant stabilitesi, başarılı bir 

osseointegrasyon için gerekli olan önemli faktörlerden 

biridir.9-11  

İmplant stabilitesini değerlendirmede kullanılan 

yöntemler şunlardır;  

1. Primer implant stabilitesinin klinik olarak algılanması, 

sıklıkla implantın yerleştirilmesi sırasında direncin 

kesilmeyle anlaşılır. Eğer implantın yerleştirilmesi 

sırasında ani bir engel hissedilirse iyi bir stabilite 

sağlanacağı düşünülebilir.5 

2. Perküsyon testi de implant stabilitesini 

değerlendirmek için kullanılmaktadır. Perküsyon 

testinde aynanın sapıyla implanta vurularak iyi bir 

stabilite belirtisi olan “çınlama sesi” duyulmaya 

çalışılır. Ancak bu test ile implant stabilitesi hakkında 

zayıf kalitatif bilgiler elde edilmektedir.5  

3. İmplantı yerleştirme sırasında uygulanan tork değeri 

ölçümleri de kullanılarak primer implant stabilitesi 

değerlendirilebilir.12 Gevşetme torku, implant-

abutment bağlantısı sırasında stabiliteyi 

değerlendirmek için uygulanmaktadır.13 Ancak 

osseointegrasyon sürecinde uygulanan tork 

kuvvetleri implant yüzeyinde fraktürlere sebep 

olabilmektedir. Yapılan hayvan çalışmalarıda ters 

yönde uygulanan tork kuvvetinin implant başarısını 

olumsuz etkilediğini göstermiştir.14 

4. Radyografide implant çevresindeki radyolüsent 

alanlar ve marjinal kemik yüksekliği değerlendirilerek 

implant stabilitesi hakkında bilgi elde edilebilir. 

Ancak, radyografi ile yalnızca mesiodistal yöndeki 

değişiklikler izlenmektedir.15,16 

5. Periotest ve Rezonans Frekans Analizi implant 

stabilitesini değerlendirmede kullanılan diğer 

tekniklerdir. Bu teknikler ile daha objektif sonuçlar 

elde edilmektedir. Bu tekniklerin uygulanması 

sırasında implant-kemik ara yüzeyindeki bağlantı 

zarar görmemektedir.5,12,17 

Bu derlemenin amacı; Rezonans Frekans Analizi 

(RFA) hakkında bilgi verilmesi, bu ölçümleri etkileyen 

faktörleri açıklayarak, bu ölçümlerin klinik açıdan 

sağladığı faydaları tartışmaktır.  

  İmplant stabilitesi nedir? 

 Osseointegrasyon olarak tanımlanan implant 

stabilitesi, klinik olarak implantta mobilitenin olmaması 

şeklinde tanımlanmaktadır. Dental implantlarda başarılı 

klinik sonuçlar elde etmede implant stabilitesini 

sağlamak ve sürdürmek ilk koşuldur.18 Yapısal ve 

morfolojik açıdan implant stabilitesi, kemik ve implant 

arasındaki bağlantının bir sonucudur. Bununla beraber, 

kural olarak, implant stabilitesi; implant, implant yatağı 

ve implantı yerleştiren hekime bağlı ek faktörler 

tarafından da yönlendirilir. İmplant yerleşimi sırasında 

sağlanan primer stabilite, esas olarak çene kemiğinin 

mekanik özellikleri tarafından belirlenir. Cerrahi teknik 

ve implant dizaynı da özellikle yumuşak kemikte 

belirleyici olarak primer stabiliteyi etkiler. Primer 

iyileşmeden sonra ortaya çıkan sekonder stabilite, 

implant materyaline verilen doku cevabıyla beraber, 

cerrahi travma ve iyileşme koşullarına verilen biyolojik 

yanıtla belirlenir.19 Bununla birlikte; klinik olarak stabil 

bir implant yükleme sırasında mikro-boyutta bir 

mobilite göstermektedir.5  

Klinik fonksiyon süresince implanta aksiyal, 

lateral ve rotasyonel yönlerden yükleme yapılmaktadır. 

Aksiyal yükleme, intrüsiv ya da ekstrüsiv yönde 

olabilir. Lateral yüklemeler genellikle implant 

çevresinde 360o lik açının herhangi bir noktasından 

uygulanır. Rotasyonel yüklemeler,  ya saat yönünde ya 

da ters saat yönündedir.  Yeni yerleştirilmiş bir implant 

yüksek bir lateral stabilite gösterebilir, fakat kemikle 

implant yüzeyi tam olarak kenetlenmediği için ters 

yönde uygulanan bir tork kuvveti ile kolayca yerinden 

çıkarılabilir.5  

REZONANS FREKANS ANALİZİ (RFA) 

RFA stabilite ölçümü, genellikle implant- kemik 

bağlantısının direnci hakkında bilgi sağlayan ve klinik 

yüklemenin tipi ve yönünü taklit eden bir eğilme yükü 

uygulamaktadır.5 RFA metodu; implant ya da 

abutmentine tutturulan küçük bir transduser 

aracılığıyla ilk rezonans frekansını analiz etmektedir.20 
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RFA sistemiyle ölçülen rezonans frekansı 3 ana faktöre 

bağlıdır;21  

1. Transduserin dizaynı  

2. İmplantın çevre kemik ve dokularla olan 

bağlantısı 

3. İmplantın marjinal kemik seviyesi altındaki 

total efektif uzunluğu 

RFA tekniği, bir transduserin implant-kemik 

kompleksine son derece küçük bir eğilme yükü 

uyguladığı eğilme testidir. Eğilme kuvveti, implanta 

sabit bir lateral yükle uygulanır ve yer değişimi ölçülür. 

Böylece, her ne kadar miktarı azalmış olsa da klinik 

yükleme durumu taklit edilir.5  

   

RFA’ nin Gelişimi: 

RFA tekniği ilk olarak 1996 yılında Meredith 

tarafından diş hekimliğinde kullanılmış ve daha sonra 

üzerinde çalışmalar yapılmıştır.22-24 Meredith ve arka- 

daşları tarafından RFA üzerinde yapılan ilk çalışma- 

lardan sonra, Integration Diagnostics AB (Savedalen, 

Sweden) 2000 yılında Osstell® sistemini piyasaya sür- 

müştür.20 Taipei Üniversitesinden araştırıcılar, 

Implomates® (Bio Tech One) RFA sistemini geliştir- 

mişlerdir.23 Meredith ve arkadaşlarının17,20 yapmış 

olduğu ilk çalışmalarda 3500’den 8500’e kadar değişen 

bir aralıkta kilohertz (kHz), ölçüm birimi olarak kullanıl- 

mıştır. Ardından, implant stabilite katsayısı (ISQ) 

geliştirilmiştir. Kilohertz ölçüm birimi, 1’den 100’e 

kadar değişen aralıklarda ISQ değerine dönüştürülüp 

yüksek değerlerin yüksek stabiliteyi gösterdiği ifade 

edilmiştir. Osstell® sistemi, elektronik bir diyapazon ile 

otomatik olarak kHz’ i ISQ’ ya çeviren Osstell 

Mentor®’ ü piyasaya sürmüşlerdir. Direkt olarak 

implant ya da transepitelyal abutmente 5-10 Ncm’ lik 

bir güç ile vidalanan transdusere sahip cihaz portatiftir 

ve elde taşınabilir.15 

Birinci jenerasyon rezonans frekans trans- 

duseleri; implant ya da abutmentine vidalanabilen 

basit bir çıkıntılı destek çubuk şeklinde dizayn edilmişti. 

Çubuk, bir dizi frekanslara neden olmaktadır ve ilk 

eğilme rezonansını ölçmektedir. Transduser paslanmaz 

çelik ya da ticari saf titanyumdan yapılmıştır ve 2 

piezo-elektrik elemanına tutturulmuş küçük bir çıkıntılı 

çubuktan oluşmaktadır. Çubuk; çeşitli frekansların 

sinüzoidal uyarısı ile piezo-seramik elemanlardan 

birinin uyarılması ile titremektedir. Uyarı; bilgisayara 

programlanan bir frekans yanıt analizörü ile sentezlen- 

mektedir. Çıkış sinyali, 1 V’ luk en yüksek amplitüd ile 

tipik olarak 5 kHz’ den 15 kHz’ e kadar değişen bir 

sinüs dalgasıdır. Çubuğun ilk eğilme rezonansında, 

amplitüdde belirgin bir artış gözlenmektedir.  

Birinci jenerasyon RFA’ nın dezavantajları; 

donanımın ağır ve büyük olması, çok miktarda kablo 

içermesi, kullanımının fazla zaman alması ve cihazın 

pahalı olmasıdır. Sıralanan bu dezavantajlardan dolayı 

özel bir frekans yanıt analizörü tasarlanmıştır. Bu da 2. 

jenerasyon rezonans frekans analiz cihazıdır.  

Birinci ve ikinci jenerasyon RFA aletlerinin 

büyük bir eksikliği, her transduserin kendine ait 

rezonans frekansının olmasıdır ve ölçümlerden önce bir 

standart kullanılması gerekliliğidir. Rezonans frekans 

analiz sonuçlarını hasta başında yorumlamak mümkün 

değildir. Çünkü, yanıt analizörü ve bilgisayarı yardımcı 

olmadan taşımak ve kullanmak mümkün değildir.  

Üçüncü jenerasyon RFA aletlerinin amacı; hasta 

başında yorumu mümkün kılan, basit ve hızlı ölçümler 

yapabilen küçük bir batarya ile çalışan bir sistem 

oluşturmaktır. Yeni RFA sistemi (OsstellTM; Osstell AB, 

Gothenburg, Sweden), batarya ile çalışan frekans yanıt 

analizörü ve üretici tarafından ön ayarları yapılmış yeni 

jenerasyon bir transduserden oluşmaktadır. Ölçüm 

sonucu; implant stabilite katsayısı gibi özel bir 

parametre ile bizlere sunulmaktadır. İmplant stabilite 

katsayısı birimi, temel rezonans frekansına dayanmak- 

tadır ve 1’den (en düşük stabilite) 100’e (en yüksek 

stabilite) kadar dağılım göstermektedir. Bu jeneras- 

yonun transduseri, benzer tüm rezonans frekans analiz 

ölçümlerini yapabilen, implant ya da abutmentin tipine 

bakmaksızın farklı implant sistemleri ve abutmentleri 

için uygundur. Analiz sonucu elde edilen sonuçlar 

bilgisayara aktarılarak depolanabilir. 

RFA’ nın çoğu yeni versiyonu kablosuzdur, 

vidalanan metal bir çubuk ile implanta bağlanır(Osstell 

MentorTM; Osstell AB)(Şekil: 1). Metal çubuk, tepesine 

tutturulan ve bilgisayardan manyetik sinyaller alabilen 

küçük bir magnet ataşmana sahiptir. Metal çubuk bir- 

birleriyle dik olcak şekilde 2 yönde vibrasyon oluşturur. 

Vibrasyon en yüksek ve en düşük rezonans frekansının 

oluşacağı yönlerde meydana gelir. Böylece, biri yüksek 

diğeri düşük, 2 implant stabilite katsayısı değerleri elde 

edilir. Örneğin; bukkale doğru yerleştirilmiş bir imp- 

lantta en düşük implant stabilite katsayısı değeri, 

kemik desteğinin zayıf olmasından dolayı, B-L yönde 

elde edilirken, en yüksek implant stabilite katsayısı 

değeri, iyi kemik desteğinden dolayı, M-D yönde elde 

edilir.5  
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Şekil 1: Osstell MentorTM 

 

RFA’ni Etkileyen Faktörler: 

İlk klinik çalışmalar, primer implant stabilitesi ile 

kemik yoğunluğu arasında bir ilişki olduğunu 

göstermiştir. Lekholm ve Zarb’ın yaptığı bir çalışmada, 

düşük primer stabiliteye sahip yumuşak kemikteki 

implantlar yoğun kemikteki implantlar ile 

karşılaştırıldığında stabilitede belirgin bir artış 

göstermektedir.25 Nitekim; Tip 1 ve Tip 2 yoğunluktaki 

kemiğe yerleştirilen implantlar, marjinal kemiğin 

yeniden şekillenmesine bağlı olarak stabilitede önemsiz 

bir azalma gösterir, fakat tüm implantlar 1 yıl sonra 

benzer bir stabilite seviyesine ulaşırlar. Benzer 

bulgular, diğer araştırıcılar tarafından da rapor 

edilmiştir.26-31 Bulgular, implant-kemik arayüzeyinin 

sertliğinin yoğun kemikte yüksek ve yumuşak kemikte 

düşük olduğunu göstermektedir. Ayrıca, yumuşak 

trabeküler kemiğin iyileşme ve yeniden şekillenme 

döneminde implant çevresindeki kemiğin sertliğinde bir 

artış gözlenmektedir.5 

RFA tekniği, hayvanlarda, normal kemikte, 

greftlenmiş kemikte ve membranla uyarılmış kemikte 

implant yerleştirildikten sonra iyileşme sürecinde 

kullanılmıştır. Ito ve arkadaşlarının14 yapmış olduğu in-

vitro bir çalışmada, bir implantı 4 farklı seviyede 

stabilize etmek için 3 vida kullanılmıştır. RFA ölçümleri 

için daha önemli olan marjinal bölge olduğu için 

rezonans frekansı, apikal vidaların çıkarılması yerine 

koronal vidalar gevşetildiği zaman azalmaktadır. 

Ayrıca; Ito ve arkadaşlarının elde ettiği sonuçlar33, in-

vitro ve klinik çalışmalarda benimsenmiş bir görüş 

olan, implant uzunluğunun RFA ölçümlerinde önemli 

bir etkiye sahip olamayacağını göstermiştir.33-36   

Osstell tekniği, maksiller kemikte mandibular 

kemikten daha yüksek implant stabilitesi 

göstermiştir.26,27,34-38 Tüm araştırıcılar tarafından 

desteklenmese de bazı araştırıcılar, implant stabilite 

katsayısı değerleri ile kemik kalitesi arasında bir 

korelasyon olduğunu bildirmektedirler.38-40,42,43 Östman 

ve arkadaşları 37, ard arda yaptıkları 905 implantın RFA 

ölçümlerine dayanarak primer implant stabilitesinin; 

kemik dansitesi, çene, cinsiyet, implant çapı ve 

implantın anterio-posterior pozisyonuna bağlı 

olduğunu rapor etmişlerdir. Ayrıca, Östman ve 

arkadaşları37, implant boyunun artışıyla implant 

stabilitesinde azalma olduğunu tespit etmişlerdir. 

Bischof ve arkadaşları36 ; implant pozisyonu, implant 

uzunluğu, implant çapı ve vertikal pozisyonun, maksilla 

ve mandibulaya yerleştirilmiş 106 implantın implant 

stabilite katsayısı değerlerini etkilemediğini 

bulmuşlardır. Zix ve arkadaşları 43 , maksiller implantlar 

üzerine çalışmışlardır ve erkek hastalarda bayan 

hastalardan daha yüksek implant stabilitesi olduğunu 

rapor etmişlerdir. 

 Tek basamaklı ve hemen yüklenen implantlarla 

ilgili çalışmalar, genellikle implant stabilitesinde 

gözlenen bir artıştan 3 ay sonra, implant stabilitesinde 

bu duruma ters olarak bir başlangıç azalmasının 

varlığını göstermektedir.26,44-46 İmplant stabilitesinde 

başlangıçta meydana gelen azalmaya muhtemelen 

iyileşme ve yeniden şekillenme proçeslerinin başlaması 

ve bu dönemde implanta gelen ekstra yükler sebep 

olur.45 Bununla birlikte, hemen/erken yükleme için 

kullanılan konik dizaynda implantların stabilitesinde bir 

başlangıç azalması gözlenmemiştir.47 İmplant dizayn 

ve yüzey özellikleri, başlangıç iyileşmesi süresince 

implant stabilitesi üzerinde bir etkiye sahiptir. Rompen 

ve arkadaşları21, işlenmiş implantlarda erken iyileşme 

periodu boyunca stabilitede bir azalmanın gözlendiğini, 

yüzeyi modifiye edilmiş implantların ise stabilitelerini 

sürdürdüklerini bildirmişlerdir. Glauser ve arkadaşları,42  

hemen yükleme protokolünü kullanarak işlenmiş ve 

okside edilmiş implantları karşılaştırmışlar ve ilk 3 aylık 

yükleme sonrası dönemde işlenmiş implantların 

stabilitesinde daha fazla bir azalma gözlemişlerdir.   

Yapılan birçok çalışma, RFA ölçümleri ile 

implant-kemik temasının derecesi arasında bir 

korelasyon olduğunu göstermede başarısız 

olmuştur.32,33,48 Myiamoto ve arkadaşları39 , maksilla ve 

mandibulaya yerleştirilen 225 vida tipi implantlar için 

başlangıç implant stabilite katsayısı değerleri ile 

bilgisayarlı tomografi görüntülerinden değerlendirilen 

kortikal kemik kalınlığı arasında pozitif bir ilişki 

olduğunu rapor etmişlerdir. Benzer şekilde Nkenke ve 

arkadaşları49 ile Gedrange ve arkadaşları;50 kadavra 
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çalışmalarında, implant stabilite katsayısı değerleri ile 

kortikal kret yüksekliği arasında pozitif bir korelasyon 

bulmuşlardır. 

Transduserin yerleşimide rezonans frekans 

analizi ölçümlerini etkilemektedir.5 Veltri ve arkadaş- 

ları41 ile Fischer ve arkadaşları,51,52 alveol kretine 

paralel yerleştirilen transdüserlerin dikey yerleştirilen 

transdüserlerden implant stabilite katsayısı değerlerini 

daha yüksek ölçtüğünü rapor etmişlerdir. 
 

SONUÇ 

 

Rezonans frekans analiz (RFA) tekniği, implant 

tedavisinin klinik sonuçlarının belgelenmesi için önemli 

bir araç olarak hizmet etmektedir. RFA; hasta ve 

hekime protetik tedaviye başlamadan önce implant 

stabilitesinin yeterliliği hakkında bilgi vererek yardımcı 

olmakta ve tedavinin herhangi bir aşamasında implant- 

kemik ara yüzeyinin durumu hakkında bilgi sağlamak- 

tadır. Ancak RFA; kemik dansitesi, çene kemiğinin 

iyileşme zamanı ve alveol kreti üzerinde açıkta kalan 

implant yüksekliği gibi faktörlerden etkilenmektedir.  

Çalışmalar, RFA ‘ne göre yüksek implant 

stabilite değeri gösteren implantlardan daha başarılı 

sonuçlar elde edildiğini, düşük ve azalan implant 

stabilite değeri gösteren implantların ise daha başarısız 

olduklarını göstermektedir. Bununla birlikte; bu teknik- 

le ilgili daha fazla klinik çalışmaların yapılması gerek- 

mektedir ve vaka raporları bildirilmelidir. Bu şekilde, 

tekniğin kullanımı, güvenilirliği, başarısı hakkında daha 

fazla bilgi elde edilmiş olacaktır.  
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