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ABSTRACT 
Mobility in natural teeth and primer stability in implants are parameters evaluated by similar methods. Until today, 
mobility of natural teeth has been classified in different ways by many researchers. With the development of 
technology, these scales maintain their reliability but digital measurement devices such as Periotest have taken their 
place in the field. Similar to natural teeth, implant stability can be assessed objectively using a number of technological 
methods, such as periotest or radiofrequency analysis (RFA) along with conventional scales, in assessing implant 
stability. This literature review aims to examine the techniques for measuring the stability and mobility of implants and 
teeth and to compare their reliability. 
Keywords: Primary Implant Stability, tooth mobility, Periotest, Ostell 

ÖZET 
Doğal dişlerde mobilite ve implantlarda primer stabilite, birbirine benzer yöntemler ile değerlendirilen parametrelerdir. 
Doğal dişlerin mobilitesi günümüze kadar birçok araştırmacı tarafından farklı şekillerde sınıflandırılmıştır. Teknolojinin 
gelişmesi ile bu skalalar güvenilirliklerini korumakla beraber Periotest gibi dijital ölçüm cihazları da alanda kendilerine 
yer edinmişlerdir. İmplant stablitesi değerlendirilmesinede, doğal dişlere benzer olarak, geleneksel skalalarkla beraber 
periotest veya radyofrekans analizi (RFA) gibi birçok teknolojik yöntemle implant stabilitesi objektif olarak 
değerlendirilebilmektedir. Bu literatür derlemesinde implantların ve dişlerin stabilite ve mobilite değerlerini ölçen 
teknikleri incelemek ve güvenilirliklerini karşılaştırmak amaçlanmıştır. 
Anahtar kelimeler: Primer İmplant Stabilitesi, Diş mobilitesi, Periotest, Ostell 

Giriş 

Diş kayıpları çürüğe bağlı olabildiği gibi periodontal hastalıklara veya bu ikisinin kombinasyonuna bağlı 
olabilmektedir. Patojenik veya çevresel faktörlere bağlı dişlerde destek dokuların yıkımını takiben mobilite 
oluşabilmektedir. İnsanoğlu yüzyıllardan beri fonksiyonel ve estetik nedenlerden dolayı kaybedilen dişlerin 
yerini doldurabilmek için çeşitli tedavi yöntemleri denemiştir. Dişhekimliğinde implant tedavisinin 
şekillenmesi klinik dişhekimliğinde bir dönüm noktasını sembolize eder1. Son yıllarda yüksek kaliteli tedavi 
sonuçlari elde etmek adına kısmi ve tam dişsizlik durumlarında dental implant tedavisi sıklıkla kullanılan bir 
tedavi yöntemi haline gelmiştir. Dental implantların başarısı ve sağkalım oranı yükseldikçe, kullanım sayısı 
da hızlı bir şekilde artmıştır. Dental implant tedavisinin başarısını bölgedeki mevcut kemik miktarı ve kalitesi 
etkilemektedir2. Buna ek olarak doğru çap ve boyda implant seçimi ve implantın yüzey özellikleri de 
osteoentegrasyonu etkileyen başlıca faktörlerdir. İmplant yerleşimi sırasında iyi bir primer stabilite 
oluşturulması birincil odak noktası olmasına rağmen, implantta başlangıçtaki stabilitenin sağlanmasına 
katkıda bulunabilecek çok sayıda faktör vardır3,4. 

İmplant stabilitesinin öngörülmesi açısından kemik kalitesi dikkate alınması gereken önemli bir faktördür. 
Literatürde, kemik kalitesinin değerlendirilmesinde kullanılmak üzere, bir takım sınıflandırma sistemleri 
tanımlanmıştır5-7. İmplant yuvasının hazırlanması sırasında, cerrah kemik kalitesi ve implant stabilitesi 
hakkında dokunma duyusuyla algılanabilen subjektif bir tahminde bulunabilir. Ayrıca, implant yerleştirilirken 
yerleştirme torku testi ve implant yerleştirildikten sonra ölçülen implant stablite katsayısı (ISQ) veya 
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radyofrekans analizi (RFA) yöntemi gibi birçok yöntemle implant stabilitesi objektif olarak 
değerlendirilebilir8. 

Doğal dişlerde mobilite günümüze kadar birçok araştırmacı tarafından farklı şekillerde sınıflandırılmıştır. En 
çok bilinen ve kullanılan sınıflandırmalar Mühlemann9 ve Miller’e10 aittir. Klinik olarak mobilitenin tespitine 
yönelik çeşitli manüel yöntemleruygulanmıştır. Bu yöntemler sübjektif sonuçların ortaya çıkmasına yol 
açmıştır. Çeşitli cihazların geliştirilmesiyle manüel yöntemlerin sübjektif sonuçları yerini objektif sonuçlara 
bırakmıştır. En çok bilinen ve kullanılan mobilite teşhis cihazı Periotestdir (Siemens AG, Bensheim, 
Germany). Bu literatür derlemesinin amacı implantların ve dişlerin stabilite ve mobilite değerlerini ölçen 
teknikleri incelemektir. 

Doğal dişlerde mobilite 

Mobilite; dişin alveol içerisinde, çeşitli yönlerde gelen kuvvetlerden etkilenerek, yer değiştirmesi veya sınırlı 
hareketidir. Bu hareket sağlıklı dişlerde az miktarda vardır. Bu normal sayılan hareketliliğe `fizyolojik 
mobilite` denilmektedir11. Periodontal lifler dişe gelen kuvvetleri, şekil değişikliğine uğrayak karşılar. 
Karşılayamayacağı kadar büyük kuvvetler geldiğinde dişte anormal hareketlilik gözlenebilir. Bu durum 
‘artmış diş mobilitesi’ olarak isimlendirilir. 

Diş dikey, yatay ve dönme yönlerinde normal fizyolojik hareketler sergiler. Doğal bir dişin hareket miktarı 
köklerin sayısı ve uzunluğu, yüzey alanı, kök tasarımı çapları, şekli ve konumu, ve periodontal ligamentlerin 
(PDL) sağlığı öncelikli olarak diş hareketliliğini etkiler. Sağlıklı bir diş dikey yönde klinik mobilite 
göstermemelidir. 

Mobilite derecesini etkileyen faktörler; 

 Dişi destekleyen alveol kemiğin yüksekliği azalırsa bu durum dişlerin mobilitesinin artmasına yol 
açabilir11. 

 Kök sayısı (bu destek doku ve periodontal liflerin daha fazla olmasına bağlıdır)   

 Kök şekli    

 Kök uzunluğu    

 Kuron kök oranı 

 Kısa, sivri ve yuvarlak olmayan kökler 12 

Köpek ve maymunlarda yapılan çalışmalarda okluzal travma sonucu periodontal dokularda kantitatif ve 
kalitatif değişimler olduğunu göstermektedir13-19. 

Bu durum histolojik olarak aşağıdaki şekilde görülmektedir11; periodontal ligament aralığın genişlemesi 

 periodontal ligamette damarsal değişim ve bozulma 

 osteoklastik alveol kemiği yıkımı 

 kollajen lif sayısında azalma 

Sonuç olarak, yapılan çalışmaların çoğunda, okluzal travmanın periodontal yıkımı başlatmadığı, fakat var 
olan periodontal hastalığı hızlandırmada risk faktörü olduğu sonucuna varılmıştır11. 

Diş mobilitesinde farklı sınıflamalar vardır; bunlardan en bilinenleri Mühlemann, Miller, Darby ve walsh, 
Nield-Gehring ve houseman, Pattison’un, Perry Beemsterboer ve Taggart, Wilkins ve Carranza’nın mobilite 
sınıflandırmalarıdır. 

Mühlemann’ın mobilite sınıflaması9 

0. Normal diş mobilitesi (fizyolojik diş mobilitesi) 

1. Algılanabilir mobilite 
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2. Görülebilrn diş mobilitesi (0.5 mm ye kadar) 

3. şiddetli diş mobilitesi (1 mm ye kadar) 

4. Aşırı diş mobilitesi (dikey diş mobilitesi) 

Manuel olarak diş mobilitesinde yaygın olarak kullanılan sınıflama Miller’in sınıflamasıdır. 

Miller’in mobilite sınıflaması10 

1. Kuvvet uygulandığında 0.2 mm yi geçmeyen hareket 

2. 1 mm den daha az hareket 

3. 1-2 mm arasında hareket 

4. 2 mm yı aşan, dikey yönde veya dönme hareketi 

Pattison un mobilite sınıflaması20  

+ mobilite: Fark edilir derecede hareketlilik 

I mobilite: Bukkolingual yönde toplam 1 mm hareketlilik 

II mobilite: Bukkolingual yönde toplam 2 mm hareketlilik 

III mobilite: Bukkolingual yönde toplam 3 mm hareketlilik 

Nield-Gehring ve Houseman’ın mobilite sınıflaması21  

N: Fizyolojik mobilite 

1. derece Hafif mobilite (1 mm ye kadar bukkolingual yönde yatay mobilite) 

2. derece Orta seviye mobilite (1mmden fazla yatay yönde mobilite)  

3. derece şiddetli mobilite (1 mmden fazla yatay ve dikey yönde mobilite) 

Konvansiyonel yöntemlere ek olarak diş mobilitesi teşhisinde Periotest cihazi en çok bilinen ve kullanılan 
cihazdır20,21. İmplantlarla karşılaştırıldığında, doğal dişlerin destek yapıları, diş, restorasyon ve kemik 
bölgesine dağıtılan biyomekanik kuvvetleri azaltmak için daha iyi tasarlanmıştır. Doğal diş sistemine oklüzal 
yüklenme riskini periodontal membran, diş kökünün biyomekanik yapısı, sinir ve kan damar kompleksi, 
mine ve çevreleyen kemik yapı tipi etkilemektedir11. 

Primer implant Stabilitesi 

Dental implantların primer stabilitesi kemik ve implant yüzeyi arasında kontağın niteliğine bağlı olan, lateral, 
aksiyel ve rotasyanel yüklemeleri karşılama kapasitesi olarak tanımlanır22. İyi bir implant stabilitesi 
osseointegrasyona yardımcı olmaktadır. Bu koşul, implant yerleştirme sırasında elde edilmesi gereken en 
önemli klinik hedeftir23. 

Primer stabilite implantın çevresindeki kemik dokusuyla mekanik olarak tutunması ile ilişkili iken, sekonder 
stabilite kemik rejenerasyonu ve yeniden şekillenmesini (remodeling) içeren biyolojik stabiliteyi ifade 
etmektedir. Başlangıç implant stabilitesi yerleştirilmiş implantı çevreleyen kortikal kemik tarafından 
sağlanmaktadır. Zamanla kemik iyileşmesi gerçekleştikce implantın stabilitesi artmaktadır24. Stabilite 
genellikle implant bölgesinin dönme direnci ve implant yerleştirme torku ile ilişkili subjektif bir algılamadır25. 

İmplantların primer stabilitesi aynı zamanda erken yükleme protokolünde de çok önemli bir faktör 
olmaktadır. Yeterli primer stabiliteye sahip implantlarda uygun protetik tedavi planlaması yapıldığında 
immediat fonksiyonel yükleme mümkün olabilmektedir28. 

Primer implant Stabilitesini etkileyen faktörler 

İmplant başarısı için en önemli faktör, implantın kemiğe yerleştirilmesi sırasında elde edilen primer 
stabilitedir. Bunun sağlanabilmesi için yeterli kemik hacmi ve yoğunluğuna ihtiyaç vardır, daha uzun veya 
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daha geniş implantlar osteoentegrasyonu etkiler. Düşük stabilite implantın başarısızlığının başlıca 
nedenlerinden biridir26, diğer ilgili nedenleri iltihaplanma, kemik kaybı ve biyomekanik aşırı yük içerir27,28. 
Sorunların erken tespit edilmesi esastır ve zararı hala kontrol altına alabilir veya tersine çevirirken problemi 
tedavi etmek için her türlü çaba gösterilmelidir. 

İmplant stabilitesi çevresindeki kemik yoğunluğu ve kalitesine ek olarak implantın morfolojisi, implant tipi, 
implant yüzeyinin mikromorfolojisi, cerrahi teknik, implant boyutları ve implantın yerleştirme tekniğinden 
(pre-tapping, self tapping, soket implant uyumluluğu) etkilemektedir29. 

Kemik Yoğunluğu 

Kemiğin kalitesi sıklıkla arktaki konuma bağlıdır30. En yoğun kemik genellikle anterior mandibulada gözlenir. 
Bunu sırasıyla anterior maksilla ve posterior mandibula izler ve en düşük yoğunluksa posterior maksillada 
görülmektedir. 

Jonas ve arkadaşları yaptıkları çalışmada kemik yoğunluğu az olan bölgelerde implant kayıplarının %28, 
kemik yoğunluğunun orta olduğu bölgelerde ise implant kayıplarının %3 olarak rapor etmişlerdir31. 
Standardize edilmiş bir cerrahi protokolü izleyen birbirinden bağımsız yapılan birçok çalışmada implant 
başarısı ile kemik yoğunluğu arasında belirgin bir ilişki rapor edilmiştir2. 

İmplant Tasarımı 

İmplant tasarımının primer stabilite ve yerleştirme torkuna etkisi literatürde belirtilmiştir32. İmplant tasarım 
özelliklerinden yiv aralığı ve geometrisi, heliks açısı, yiv derinliği ve genişliği implant stabilitesini 
etkilemektedir33. İmplantın "yivli" tasarımı fonksiyon sırasında mikrohareketliliği en aza indirmektedir. 
Ayrıca konik implant tasarımları düz silindirik implantlara kıyasla daha yüksek stabilite göstermektedir34. 
Diğer gerilim faktörlerinin fazlalığında kemiğin genişliğini arttırmak için onley greftlemeye gerek 
duyulabilir38,28. 

İmplant tasarımı, gerilim büyüklüğü ve bunun kemik-implant arayüzüne etkisini çarpıcı şekilde değiştirir. 
Kemik kalitesi açısından D1’den D4’e geçtikçe kemik gücü ve esnekliği değiştiği için farklı kemik 
densitesinde farklı implant tasarımlarının kullanılması önerilmektedir. D4 tip kemikte tutuculuğun daha fazla 
olduğu bir implant tasarımı (agresif yivler) gerekirken, D1 tip kemikte kolay cerrahi yerleştirmeye olanak 
verecek bir implant tasarımı gerekmektedir. Klasik V şeklindeki (kök formundaki) implantın yüzey alanı, 
silindir implanttan %30 daha fazladır. Yiv sayısı ve derinliği arttıkça fonksiyonel yüzey alanı ve implantın 
tutuculuğu artar. Bu sebeple, D4 kemikte yeterli tutuculuğu sağlayabilmek için, daha fazla ve derin yivler 
içeren implant tasarımlarının tercih edilmesi gerekmektedir39. 

Klinik başarı için implant çevresindeki densite anahtar rol oynamaktadır. Kemiğin kuvveti onun densitesiyle 
direkt ilişkilidir. Kemik kontağı miktarı, elastikiyet modülü, aksiyel stres konturu hep densiteyle ilişkilidir. 
İmplant sayısı ve boyutlarını içeren tedavi planlaması, gerilim faktörü ve kemik densitesine göre modifiye 
edilmelidir37. Bunların aksine, literatürde implant geometrisi ve primer stabilite arasında anlamlı bir ilişki 
bulunmadığını gösteren çalışmalar da yer almaktadır38,39. Chong ve arkadaşları implant tasarımı ve primer 
stabilitesi arasındaki ilişkinin kemik kalitesi ve miktarı gibi faktörlere göre daha az etkili olduğunu 
göstermişler40. 

İmplant Yüzey Özellikleri 

Osseointegrasyonun sağlanmasında implantı yerleştirilecek kemiğin niteliği, implant materyalinin doku 
uyumluluğu ve dizaynı, cerrahi teknik ve yük iletiminin yanı sıra, yüzey özelliklerinin de önemli bir işlevi 
olduğu düşünülmektedir. Pürüzlü implant yüzeyleri mekanik fiksasyon sağlarken, kemik-implant temas 
yüzeyini arttırarak primer stabiliteye destek olmaktadır41. Ayrıca, yüzey topografisi ve pürüzlülük uygun 
hücresel yanıtları teşvik ederek iyileşme süreçlerini olumlu etkileyen faktörlerdir42,43, ancak bir araştırmada 
farklı implant tiplerinin uzun dönem başarıya etkisini gösteren bir kanıt olmadığı sonucuna varılmıştır43. 

İmplantın Boyutları 

Oklüzal kuvvetlerin uygulandığı implant yüzey alanı gözlenen streslerle ilişkili olup ters orantılıdır stresi 
azaltmak için kuvvetler azaltılmalı ve ya yüzey alanı artırılmalıdır bundan dolayi sisteme uygulanan stresi 
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azaltmak için implant boyutlarını artırmakta fayda vardır. İmplant boyutu uzunluk ve ya çap olarak modifiye 
edilebilir. 

doğal dişten farklı olarak fonksiyon ve parafonksiyon sırasında implantın çevresindeki stresler kretin 5 
mm’lik marjinal kısmında yoğunlaşmaktadır44. Dolayısıyla uzun implantlarla kısa implantlar stres dağılımı 
açısından kıyaslandığında fark gözlenmemektedir45. 

Cerrahi Teknik 

Cerrahi teknik, atravmatik olmalı hücresel canlılığı koruyarak primer iyileşmeyi sağlamalı kemik-implant ara 
yüzeyi boyunca epitel-bağ dokusu tabakasının oluşumunu önleyecek şekilde tasarlanmalıdır. İşlem sırasında 
kemiği uzaklaştırmak yerine implantı çevreleyecek trabeküler kemiğin özel olarak üretilmiş implant şeklinde 
aletlerle sıkıştırılması önerilmektedir. Bu prosedür, erken iyileşme aşamasında kemik-implant temasını 
arttırmak için önerilmiştir56. Düşük kaliteli kemikte bu yöntemle kemik yoğunluğu arttırılarak primer stabilite 
ve dolayısıyla implant başarısı arttırabilir4,26. 

İmplant Stabilitesinin Ölçüm yöntemleri 

İmplant stabilitesini belirlemek için kullanılan yöntemler temel olarak yıkıcı ya yıkıcı olmayan yöntemler 
olarak sınıflandırılabilmektedir. Histomorfometrik analiz ve ters tork testi yıkıcı yöntemlerken, perküsyon 
testi, radyografik incelemeler, implant yerleşimi sırasında ölçülen yerleştirme torku, Periotest ve rezonans 
frekans analizi yöntemleri yıkıcı olmayan yöntemlerdir42. 

Şu anda, implant-kemik ilişkisine zarar vermeden implant stabilitesinin objektif ölçümünü yapabilen iki 
teknik mevcuttur;  

Periotest 

Mobilite ölçümünde Objektif bulgular elde etmek için 1986 yılında diş hekimliğinde kullanmaya başlamıştır. 
Periotest diş kronuna uygulanan, tekrarlayan darbelere karşı oluşan reaksiyonu ölçer. Bu cihaz peri-implant 
dokuların sönümleme özelliklerini değerlendiren, non-invaziv, elektronik bir cihazdır46. 

Sönümleme kapasitesi, bir Periotest değeri (PTV) olarak ölçülür ve değerleri -8 ile +50 arasındadır, değer ne 
kadar düşükse ölçülen dişin ya da implantın stabilitesi o kadar iyidir. Değerlerin -8 ile +9 arasında olması iyi 
stabilite olarak değerlendirilmektedir21. (Tablo 3) Periotest dental implantların osseointegrasyonunu 
değerlendirmede, doğal dişlerdeki periodontal anomalilerin tanı ve değerlendirmesinde, oklüzal yüklerin 
değerlendirilmesinde ve tedavi sırasında iyileşme sürecinin izlenmesinde sayısal veri sağlamaktadır21. 

Periotest uygulaması elektromekanik bir uygulamadır. Elektrik ile çalışan ve monitörize edilen aletin hareketli 
ucu ölçüm yapılacak olan dişe ya da implanta 16 kere hafifçe vurur. Tüm ölçüm işlemi 4 saniyede tamamlanır. 
Hareketli ucun basınca duyarlı parçası ölçümü yapılan diş ya da implanta temas süresini ölçer ve kaydeder. 
Dişin ya da implantın stabilitesi ne kadar az ise, temas süresi o kadar uzun, ölçülen periotest değeri o kadar 
fazla olacaktır. Tersi durumda yani stabil dişler ve implantlarda temas süresi kısadır, periotest değerleri 
düşüktür.(Tablo 1 ve 3) Geçerli ve anlamlı ölçümler elde etmek için Periotest® cihazının ölçüm ucu doğru 
pozisyonda kullanılmalıdır. Dikey temas açısı 20 dereceden fazlaysa ya da paralel temas açısı 4 dereceden 
fazlaysa elde edilen ölçümler geçersizdir. Ayrıca ölçüm ucu ve test edilecek yüzey arasındaki mesafe 0,6 ile 
2mm mesafede olmalıdır. Periotest 16 vurumu kendi içinde kaydeder, güvenilir ölçümlere ulaşabilmek için 
doğruluğundan emin olunmayan vurumlar elimine edilir47,21,48-50. 

Periotest değerlerinin; ölçüm noktası, vuruş yüksekliği, piyasemenin açılandırılması, kontakt zamanı, dayanak 
uzunluğu parametrelerinden etkilenebileceği belirtilmiştir51.  

Periotest tedavi planlaması esnasında hekime yardımcı ola bilmektedir.Periotestin objektif ve hızlı ölçümleri; 
periodontal tedavi görmüş dişlerin dayanak olarak kullanılmasıkonusunda karar verme sırasında hekime 
yardımcı ola bilmektedir.Yapılan çalışmalar cihazın, implantın stabil olduğu ancak horizontal kemik kaybı 
olan bazı durumlarda güvenilir ölçümler yapamadığı ve kemik kaybı derecesi çok fazla olmadıkça da bunu 
belirleyemediği belirtilmektedir52,53. 
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Tablo 1. Sağlıklı dişlerde gözlenen periotest değerleri57  

PTD: periotest değeri 

Tablo 2. Periotest değerlerinin Miller in mobilite indeksiyle karşılaştırılması57   

Tablo 3. Periotest değerleri ile osseointegrasyon ilişkisi57 

Rezonans Frekans Analizi 

Objektif ve non-invaziv bir yöntem olup sayısal veri sağlayabilecek bu ölçüm cihazına Osstell™ adı 
verilmistir54,55. Rezonans Frekans Analizi ilk ticari ürün Osstell™  (Osstell AB, Göteborg, İsveç) dir. Firma 
daha sonra Osstell® Mentor ve en son olarak da Osstell® ISQ cihazını piyasaya sunmuştur. OsstellTM 
elektronik teknoloji, Osstell®Mentor ve Osstell® ISQ ise manyetik teknoloji kullanmaktadır. 

Osstell de frekans yanıt analizörü ve üretici tarafından ön ayarları yapılmış yeni nesil aktarıcıya sahip bir 
cihazdır. Ölçüm sonucu, implant stabilite katsayısı (ISQ) gibi özel bir parametre ile sunulmaktadır. İmplant 
stabilite katsayısı birimi, temel rezonans frekansına dayanmaktadır ve 1’den (en düşük stabilite) 100’e (en 
yüksek stabilite) kadar dağılım göstermektedir39,56-60. 

Osstellin aktarıcıparçası transdüktör görevi yapıp implanta vidalanan ve tepesinde mıknatıs bulunan metalik 
(manyetik taşıyıcılı alüminyum) bir çubuk şeklindedir(smartpeg adi verilen),değişik implant sistemleri için o 
sisteme uyumlu SmartPeg’ler üretilmiştir. smartpeg direkt implanta ya da üst yapıya 4-6 N/cm’ lik kuvvetle 
vidalanabilmektedir. Smartpeg, prob aracılığıyla temas ettirilmeksizin yaklaştırılarak elektromanyetik bir 
sinyal ile uyarılır. Gelen sinyaller smartpeg üzerinde, birbirine dik, 2 yönlü vibrasyon oluşturur. Osstell™’in 
ölçüm ucu, smartpeg ile olan açı farkı 90 derece olacak şekilde konumlandırılarak, birbirini takip eden 2 ayrı 
ölçüm alınması tavsiye edilmektedir55. Sinyal süresi yaklaşık 1 milisaniyedir. Uyarıdan sonra SmartPeg 
serbestçe titreşir ve mıknatıs, prob bobininde bir elektrik voltajı oluşturur. Oldukça küçük eğme kuvveti ile 
uyarıldığı kemik-implant sisteminin bükme testidir. Uygulama yönüne ve uygulanan sabit lateral kuvvete 
eşdeğer olup implantın hareketini ölçer. Klinik olarak implanta gelen kuvvetleri oldukça azaltılmış olarak 
taklit eder. İmplant tedavisinin çeşitliaşamalarında, lateral mikromobilite ile ilgili objektif ve güvenilir ölçüm 
yapılmasınısağlayarak implant-kemik arayüzünün durumu ile ilgili klinik bilgi verir61. Bu voltajın oluşturduğu 
sinyal, rezonans frekans analizörü tarafından ölçülür. Sonuçlar, stabilite için standardize edilmiş birbirim 
olan ISQ (Implant Stability Qutient – İmplant Stabilite Katsayısı) ile ifadeedilir. ISQ, rezonans frekansının 
“KHz” birimiyle ölçülen lineer eşleştirmesidir. Genel olarak kabul edilebilir klinik değer aralığı“55-85 ISQ” 
arasındadır62-65. “55” veya daha düşük ISQ değerleri implantstabilitesini artırmak için uyarı sinyali olarak 

Periotest ölçüm değer aralığı Anlamı 

(-) 8-0 Yeterli osseointegrasyon, implant yüklenebilir 
(+) 1-9 Klinik muayene gerekli, bir çok vakada 

implantlar yüklenmeye henüz hazır değildir 
(+) 10-50 Osseointegrasyon yetersiz, implant 

Yüklenmemelidir 

Diş no      1     2      3       4      5      6      7 
Maksilla kadın   3-13  3-10     0-6   3-10    3-11    1-8   0-10 
Mandibulla kadın   3-13   3-9   (-) 1-4     0-4     0-7   (-) 2-6  (-) 2-8 
Maksilla erkek   1-11   1-9   (-) 1-4     0-9      0-9   (-) 1-7  (-) 2-8 
Mandibula erke   3-10   2-6   (-) 1-4  (-) 1-3   (-) 2-5   (-) 3-4  (-) 2-5 

Periotest ölçüm değer aralığı Anlamı 

(-) 8-0 Yeterli osseointegrasyon, implant yüklenebilir 

(+) 1-9 Klinik muayene gerekli, bir çok vakada 
implantlar yüklenmeye henüz hazır değildir 

(+) 10-50 Osseointegrasyon yetersiz, implant 
Yüklenmemelidir 
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algılanmalıdır65. Başlangıç ISQ değeri çok yüksek ölçüldüğü durumlarda zaman içinde küçük düşüşler 
görülebilmektedir.Stabilitede büyük bir düşüş veya sürekli düşüş, bir uyarı işareti olarak algılanmalıdır61. 

Endoosseoz dental implant stabilitesinin invaziv olmayan ölçümü ile ilgili yayınlanmış bir raporda, RFA’nın 
Periotest’e göre daha efektif olduğu belirtilmiştir66,67. 

İmplant stabilite değerlerininhistomorfometrik ölçüm sonuçlarıyla ilişkisini araştırdığı çalışmasının sonucu 
daRFA’nın Periotest’e oranla histomorfometrik parametrelerle bağlantısının dahakuvvetli olduğunu 
açıklamaktadır68. İn vitro bir çalışmasonucu Osstell™  ve Periotest’i karşılaştırmış ve her iki yöntemin 
implant stabilitesinin değerlendirilmesinde yararlı olduğunu ancak Osstell™’in peri-implant defektlerinde 
implant stabilitesini belirlemede Periotest’e göre daha hassas olduğunu bildirmişlerdir71. 

ISQ’nun geliştirilmesi, tedavi sonucunu “başarılı” ya da “başarısız” olarak etkileyebilecek standart bir klinik 
stabilite aralığı ve osseointegrasyonun herhangi bir aşamasında non-invaziv olarak ölçülen objektif 
değerlerle, iyi bir olgu dokümantasyonu sağlamaktadır (Tablo 4). 

Tablo 4.İmplantlarda İSQ skalası72 
 ISQ < 60 ISQ 60 – 65 ISQ 65 – 70 ISQ > 70 

Endikasyon Stabilitesi riskli 
implant 

Splint (immediat 
yükleme) 

1 ve ya 2 aşamalı 1 aşamalı 

Cerrahi protokol  2 aşamalı 1 ve ya 2 aşamalı 1 aşamalı 
Restoratif protokol  Geleneksel yükleme Erken yükleme immediat yükleme 

ISQ: Implant Stability Quotient(katsayısı) 

Osstell(RFA) ve periotest(PTV)’in karşılaştırmasını yapan çalışmalar 

Yapılan literatur taramasında RFA ve PTV yi karşılaştıran çeşitli implant çalışmalarına rastlanmıştır. Al-
Jetaily ve arkadaşları yaptıkları invitro çalışmada her iki sistemin sert ve yumuşak arayüzlerde diş implant 
stabilitesinin ölçülmesinde hassas olduğunu, ancak Osstell’in fikstür arayüzü sertliğindeki değişikliklerin 
saptanmasında daha hassas olduğunu bildirmişlerdir69. Osstell sisteminin, sert ve yumuşak arayüzlerde diş 
implant stabilitesinin ölçülmesinde Periotest sistemine kıyasla daha güvenilir olduğu, ancak Osstell 
sisteminin güvenilirliği implant stabilitesi arttıkça artarken Periotest sisteminin güvenilirliği, implant 
stabilitesi düştükçe arttığını bildirmişlerdir. Zix ve arkadaşları70 İmplantlar üzerinde yaptığı bir klinik 
çalışmada ise PTV nin sonuçlarının klinik ölçüm şartlarından ve farklılıklarından daha fazla etkilendiğibu 
sebeple RFA nın PTV ye göre daha kesin sonuç verdiği bildirilmiştir. Oh ve arkadaşları71 Yaptığı başka bir 
klinik çalışmada ise her iki sistemin korele olduğu ancak Periotest’in sonuçları kemik dansitesininartışı ile 
ters orantılı iken osstell de bu durumun doğru orantılı olduğu bildirilmiştir. Bilhan ve arkadaşları72 Yaptıkları 
bir invitro çalışmada ise PTV nin gözlemci içi tekrar edilen ölçümlerinde bukkal ölçüm sonuçları uyumlu 
iken mezial ölçüm sonuçları başarısız bulunmuştur. Gözlemciler arası bukkal PTV ölçümü uyumlu iken 
mezial ölçüm uyumsuz bulunmuştur.  Yerleştirme torku ve RFA uyumlu iken PTV bu iki parametre ile uyum 
göstermemiştir. PTV’nin mezial ölçümde gözlemci içi ve gözlemciler arası tekrar edilebilirliğinin olmaması 
sebebiyle bukkalden ölçüm yapılması ve bu ölçümün sonuçlarının başka tekniklerle desteklenmesi gerektiği 
bildirilmiştir. Ortodontik minividalar üzerinde yapılan bir çalışmada ise osteoentegre olmayan mini-
implantların stabilitesi periotest,  yerleştirme torku ve çekme kuvveti ile değerlendirilmiştir. Yapılan stabilite 
ölçümleri arasında orta dereceli korelasyon bulunmuşken, Periotest yapılan ölçümlerde en düşük güvenilirliği 
göstermiştir73. 

Sonuç 

Rezonans frekans analiz (RFA) ve Periotest (PTV), implant tedavisinin klinik sonuçlarının belgelenmesi için 
önemli birer araç olarak hizmet etmektedir. Yapılan implant çalışmaları Osstell in periotest e kıyasla daha 
güvenilir ve kolay uygulanabilir olduğunu bildirmişken, buna karşın literatürde doğal dişlerin mobilite 
ölçümünde subjektif dijital ölçüm tekniklerinden sadece periotestin kullanımına rastlanmıştır. Doğal dişlerin 
mobilite değerlerinin belirlenmesine yönelik daha fazla çalışmaya ihtiyaç vardır. 
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