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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.
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OZET

Dogal dislerde mobilite ve implantlarda primer stabilite, birbirine benzer yontemler ile degerlendirilen parametrelerdir.
Dogal dislerin mobilitesi giintimiize kadar birgok arastirmact tarafindan farkls sekillerde siniflandirilmistir. Teknolojinin
gelismesi ile bu skalalar glivenilirliklerini korumakla beraber Periotest gibi dijital 6l¢im cihazlari da alanda kendilerine
yer edinmiglerdir. Implant stablitesi degerlendirilmesinede, dogal dislere benzer olarak, geleneksel skalalarkla beraber
periotest veya radyofrekans analizi (RFA) gibi bircok teknolojik yontemle implant stabilitesi objektif olarak
degerlendirilebilmektedir. Bu literatiir derlemesinde implantlarin ve diglerin stabilite ve mobilite degetlerini 6lcen
teknikleri incelemek ve giivenilirliklerini kargilastirmak amaglanmustir.

Anahtar kelimeler: Primer implant Stabilitesi, Dis mobilitesi, Periotest, Ostell

Girig

Dis kayiplart ciiriige baglt olabildigi gibi periodontal hastaliklara veya bu ikisinin kombinasyonuna bagl
olabilmektedir. Patojenik veya cevresel faktotrlere bagl dislerde destek dokularin yikimini takiben mobilite
olugabilmektedir. Insanoglu yiizyillardan beri fonksiyonel ve estetik nedenlerden dolayi kaybedilen dislerin
yerini doldurabilmek icin cesitli tedavi yOntemleri denemistir. Dishekimliginde implant tedavisinin
sekillenmesi klinik dishekimliginde bir déntiim noktasint sembolize eder!. Son yillarda yliksek kaliteli tedavi
sonugclari elde etmek adina kismi ve tam dissizlik durumlarinda dental implant tedavisi siklikla kullanilan bir
tedavi yontemi haline gelmistir. Dental implantlarin bagarist ve sagkalim orant yiikseldikce, kullanim sayist
da hizli bir sekilde artmistir. Dental implant tedavisinin basarisint bélgedeki meveut kemik miktari ve kalitesi
etkilemektedir?2. Buna ek olarak dogru cap ve boyda implant secimi ve implantin yizey Ozellikleri de
osteoentegrasyonu etkileyen baslica faktérlerdir. Implant yerlesimi sirasinda iyi bir primer stabilite
olusturulmast birincil odak noktast olmasina ragmen, implantta baslangictaki stabilitenin saglanmasina
katkida bulunabilecek ¢ok sayida faktor vardir34.

Implant stabilitesinin 6ngoriilmesi agisindan kemik kalitesi dikkate alinmast gereken 6nemli bir faktérdiir.
Literatiirde, kemik kalitesinin degetlendirilmesinde kullanilmak tzere, bir takim siniflandirma sistemleri
tanimlanmistir>7. Implant yuvasinin hazirlanmast sirasinda, cerrah kemik kalitesi ve implant stabilitesi
hakkinda dokunma duyusuyla algilanabilen subjektif bir tahminde bulunabilir. Ayrica, implant yerlestirilirken
yerlestirme torku testi ve implant yerlestirildikten sonra Olciilen implant stablite katsayist (ISQ) veya
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radyofrekans analizi (RFA) yontemi gibi bircok yoéntemle implant stabilitesi objektif olarak
degerlendirilebilir®.

Dogal dislerde mobilite giiniimiize kadar bir¢ok arastirmact tarafindan farkls sekillerde stniflandirilmistir. En
¢ok bilinen ve kullanilan siniflandirmalar Mihlemann® ve Miller’e!? aittir. Klinik olarak mobilitenin tespitine
yonelik cesitli maniiel yontemleruygulanmistir. Bu yontemler siibjektif sonuglarin ortaya ¢ikmasina yol
acmustir. Cesitli cihazlarin gelistirilmesiyle mantiel yontemlerin stibjektif sonuglart yerini objektif sonuclara
birakmistir. En ¢ok bilinen ve kullanilan mobilite teshis cihazt Periotestdir (Siemens AG, Bensheim,
Germany). Bu literatiir derlemesinin amact implantlarin ve dislerin stabilite ve mobilite degerlerini Slcen
teknikleri incelemektir.

Dogal diglerde mobilite

Mobilite; disin alveol igerisinde, ¢esitli yonlerde gelen kuvvetlerden etkilenerek, yer degistirmesi veya sinirli
hareketidir. Bu hareket saghkli dislerde az miktarda vardir. Bu normal sayilan hareketlilige “fizyolojik
mobilite” denilmektedir!!. Periodontal lifler dise gelen kuvvetleri, sekil degisikligine ugrayak karsilar.
Karsilayamayacagi kadar biyik kuvvetler geldiginde diste anormal hareketlilik gbzlenebilir. Bu durum
‘artmis dis mobilitesi’ olarak isimlendirilir.

Dis dikey, yatay ve ddnme yonlerinde normal fizyolojik hareketler sergiler. Dogal bir disin hareket miktart
koklerin sayist ve uzunlugu, yiizey alant, kok tasarimi ¢aplari, sekli ve konumu, ve periodontal ligamentlerin
(PDL) sagligi Oncelikli olarak dis hareketliligini etkiler. Saglikhi bir dis dikey ydnde klinik mobilite
gbstermemelidir.

Mobilite derecesini etkileyen faktorler;

e Disi destekleyen alveol kemigin yiliksekligi azalirsa bu durum dislerin mobilitesinin artmasina yol
acabilir!?,

e Kok sayst (bu destek doku ve periodontal liflerin daha fazla olmasina baghdir)
e Kok sekli

e Kok uzunlugu

e Kuron kék orant

e Kisa, sivri ve yuvarlak olmayan kokler 12

Kopek ve maymunlarda yapilan ¢alismalarda okluzal travma sonucu periodontal dokularda kantitatif ve
kalitatif degisimler oldugunu gostermektedir!3-19.

Bu durum histolojik olarak asagidaki sekilde goriilmektedir!!; periodontal ligament araligin genislemesi
e periodontal ligamette damarsal degisim ve bozulma
e osteoklastik alveol kemigi yrkimi

e kollajen lif sayisinda azalma

Sonug olarak, yapilan ¢alismalarin ¢ogunda, okluzal travmanin periodontal yikimi baglatmadig, fakat var
olan periodontal hastaligt hizlandirmada risk fakt6rii oldugu sonucuna vardmistir!!.

Dis mobilitesinde farklt siniflamalar vardir; bunlardan en bilinenleri Mithlemann, Miller, Darby ve walsh,
Nield-Gehring ve houseman, Pattison’un, Perry Beemsterboer ve Taggart, Wilkins ve Carranza’nin mobilite
siniflandirmalaridir.

Miihlemann’in mobilite siniflamas1®
0. Normal dis mobilitesi (fizyolojik dis mobilitesi)
1. Algilanabilir mobilite
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2. Gortlebilrn dis mobilitesi (0.5 mm ye kadar)

3. siddetli dis mobilitesi (1 mm ye kadar)

4. Asiri dis mobilitesi (dikey dis mobilitesi)

Manuel olarak dis mobilitesinde yaygin olarak kullanilan siniflama Miller’in siniflamasidir.
Miller’in mobilite stniflamas1®

1. Kuvvet uygulandiginda 0.2 mm yi gegmeyen hareket

2. 1 mm den daha az hareket

3. 1-2 mm arasinda hareket

4. 2 mm y1 asan, dikey yonde veya dénme hareketi

Pattison un mobilite siniflamas1?0

+ mobilite: Fark edilir derecede hareketlilik

I mobilite: Bukkolingual yénde toplam 1 mm hareketlilik
1T mobilite: Bukkolingual yénde toplam 2 mm hareketlilik
11T mobilite: Bukkolingual yonde toplam 3 mm hareketlilik

Nield-Gehring ve Houseman’in mobilite siniflamasi?!

N: Fizyolojik mobilite

1. derece Hafif mobilite (1 mm ye kadar bukkolingual yénde yatay mobilite)
2. derece Orta seviye mobilite (Immden fazla yatay yénde mobilite)

3. derece siddetli mobilite (1 mmden fazla yatay ve dikey yonde mobilite)

Konvansiyonel yontemlere ek olarak dis mobilitesi teshisinde Periotest cthazi en ¢ok bilinen ve kullanilan
cihazdir?021, Implantlarla karsilastirildiginda, dogal dislerin destek yapilari, dis, restorasyon ve kemik
bélgesine dagitilan biyomekanik kuvvetleri azaltmak icin daha iyi tasarlanmistir. Dogal dis sistemine okliizal
yiklenme riskini periodontal membran, dis kékiintiin biyomekanik yapisi, sinir ve kan damar kompleksi,
mine ve cevreleyen kemik yapi tipi etkilemektedir!!.

Primer implant Stabilitesi

Dental implantlarin primer stabilitesi kemik ve implant ylizeyi arasinda kontagin niteligine bagl olan, lateral,
aksiyel ve rotasyanel yiiklemeleri karsilama kapasitesi olarak tanimlanir?2. Iyi bir implant stabilitesi
osseointegrasyona yardimet olmaktadir. Bu kosul, implant yerlestirme sirasinda elde edilmesi gereken en
6nemli klinik hedeftir?>.

Primer stabilite implantin cevresindeki kemik dokusuyla mekanik olarak tutunmast ile iligkili iken, sekonder
stabilite kemik rejenerasyonu ve yeniden sekillenmesini (remodeling) iceren biyolojik stabiliteyi ifade
etmektedir. Baglangic implant stabilitesi yerlestirilmis implanti cevreleyen kortikal kemik tarafindan
saglanmaktadir. Zamanla kemik iyilesmesi gerceklestikce implantin stabilitesi artmaktadir?*. Stabilite
genellikle implant bélgesinin dénme direnci ve implant yerlestirme torku ile iliskili subjektif bir algilamadir?.

Implantlarin primer stabilitesi ayni zamanda erken yiikleme protokoliinde de cok énemli bir faktor
olmaktadir. Yeterli primer stabiliteye sahip implantlarda uygun protetik tedavi planlamas: yapildiginda
immediat fonksiyonel yikleme mimkiin olabilmektedir?.

Primer implant Stabilitesini etkileyen faktorler

Implant basarisi icin en 6nemli faktor, implantin kemige yerlestirilmesi sirasinda elde edilen primer
stabilitedir. Bunun saglanabilmesi icin yeterli kemik hacmi ve yogunluguna ihtiya¢ vardir, daha uzun veya
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daha genis implantlar osteoentegrasyonu etkiler. Distik stabilite implantin basarisizliginin  baglica
nedenlerinden biridir?, diger ilgili nedenleri iltihaplanma, kemik kayb: ve biyomekanik asir1 yiik igerir?7.28,
Sorunlarin erken tespit edilmesi esastir ve zarart hala kontrol altina alabilir veya tersine cevirirken problemi
tedavi etmek icin her tiirlii ¢aba gosterilmelidir.

Implant stabilitesi cevresindeki kemik yogunlugu ve kalitesine ek olarak implantin morfolojisi, implant tipi,
implant ylzeyinin mikromorfolojisi, cerrahi teknik, implant boyutlart ve implantin yetlestirme tekniginden
(pre-tapping, self tapping, soket implant uyumlulugu) etkilemektedir?’.

Kemik Yogunlugu

Kemigin kalitesi siklikla arktaki konuma baglidir®. En yogun kemik genellikle anterior mandibulada gézlenir.
Bunu strastyla anterior maksilla ve posterior mandibula izler ve en distik yogunluksa posterior maksillada
goriilmektedir.

Jonas ve arkadaslari yaptiklari ¢alismada kemik yogunlugu az olan bélgelerde implant kayiplarinin %028,
kemik yogunlugunun orta oldugu bolgelerde ise implant kayiplarinin %3 olarak rapor etmislerdir3!,
Standardize edilmis bir cerrahi protokold izleyen birbirinden bagimsiz yapilan bir¢ok calismada implant
basarisi ile kemik yogunlugu arasinda belirgin bir iliski rapor edilmistir2.

Implant Tasarimi1

Implant tasariminin primer stabilite ve yerlestirme torkuna etkisi literatiirde belirtilmistir®2. Implant tasarim
Ozelliklerinden yiv araligi ve geometrisi, heliks acisi, yiv derinligi ve genisligi implant stabilitesini
etkilemektedir®. Implantin "yivli" tasarimi fonksiyon sirasinda mikrohareketlilizi en aza indirmektedir.
Ayrica konik implant tasarimlart diz silindirik implantlara kiyasla daha yiiksek stabilite géstermektedir34,
Diger gerilim faktorlerinin fazlaliginda kemigin genisgligini arttirmak icin onley greftlemeye gerek
duyulabilir38.28,

implant tasarimi, gerilim biytkligi ve bunun kemik-implant arayiiziine etkisini ¢arpict sekilde degistirir.
Kemik kalitesi acisindan D1°den D#4%e gectikce kemik glicii ve esnekligi degistigi icin farklt kemik
densitesinde farkli implant tasarimlarinin kullanilmasi 6nerilmektedir. D4 tip kemikte tutuculugun daha fazla
oldugu bir implant tasarimi (agresif yivler) gerekirken, D1 tip kemikte kolay cerrahi yerlestirmeye olanak
verecek bir implant tasarimi gerekmektedir. Klasik V seklindeki (kék formundaki) implantun ytizey alani,
silindir implanttan %30 daha fazladir. Yiv saysi ve derinligi arttik¢a fonksiyonel yiizey alani ve implantin
tutuculugu artar. Bu sebeple, D4 kemikte yeterli tutuculugu saglayabilmek icin, daha fazla ve derin yivler
iceren implant tasarimlarinin tercih edilmesi gerekmektedirso.

Klinik basart icin implant ¢evresindeki densite anahtar rol oynamaktadir. Kemigin kuvveti onun densitesiyle
direkt iliskilidir. Kemik kontagi miktari, elastikiyet modild, aksiyel stres konturu hep densiteyle iliskilidir.
Implant sayist ve boyutlarini iceren tedavi planlamast, gerilim faktorii ve kemik densitesine gére modifiye
edilmelidir?”. Bunlarin aksine, literatiirde implant geometrisi ve primer stabilite arasinda anlamlt bir iligki
bulunmadigini gésteren calismalar da yer almaktadir339. Chong ve arkadaslart implant tasarimi ve primer
stabilitesi arasindaki iliskinin kemik kalitesi ve miktar1 gibi faktérlere gére daha az etkili oldugunu
gbstermisler.

Implant Yiizey Ozellikleri

Osseointegrasyonun saglanmasinda implanti yerlestirilecek kemigin niteligi, implant materyalinin doku
uyumlulugu ve dizayni, cerrahi teknik ve yiik iletiminin yani sira, ylzey 6zelliklerinin de 6nemli bir islevi
oldugu dustinilmektedir. Pirtizli implant ylizeyleri mekanik fiksasyon saglarken, kemik-implant temas
ylzeyini arttirarak primer stabiliteye destek olmaktadir®!. Ayrica, ylizey topografisi ve purtzlilik uygun
hticresel yanitlar tesvik ederek iyilesme stireclerini olumlu etkileyen faktdrlerdir#243, ancak bir arastirmada
farklt implant tiplerinin uzun dénem basatiya etkisini gésteren bir kanit olmadigt sonucuna varilmistir®.

Implantin Boyutlari

Okliizal kuvvetlerin uygulandigi implant ylizey alant gbzlenen streslerle iligkili olup ters orantilidir stresi
azaltmak icin kuvvetler azaltilmali ve ya yiizey alant artirilmalidir bundan dolayi sisteme uygulanan stresi
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azaltmak icin implant boyutlarini artirmakta fayda vardir. Implant boyutu uzunluk ve ya cap olarak modifiye
edilebilir.

dogal disten farkli olarak fonksiyon ve parafonksiyon sirasinda implantin ¢evresindeki stresler kretin 5
mm’lik marjinal kisminda yogunlasmaktadir. Dolayisiyla uzun implantlarla kisa implantlar stres dagilimi
acisindan kiyaslandiginda fark gézlenmemektedir®.

Cerrahi Teknik

Cerrahi teknik, atravmatik olmali hiicresel canliligi koruyarak primer iyilesmeyi saglamali kemik-implant ara
yiizeyi boyunca epitel-bag dokusu tabakasinin olusumunu 6nleyecek sekilde tasarlanmalidir. Tslem sirasinda
kemigi uzaklastirmak yerine implanti cevreleyecek trabekiiler kemigin 6zel olarak tretilmis implant seklinde
aletlerle sikistirilmast 6nerilmektedir. Bu prosedilr, erken iyilesme asamasinda kemik-implant temasini
arttrmak icin 6nerilmistir®. Disik kaliteli kemikte bu yontemle kemik yogunlugu arttirilarak primer stabilite
ve dolayistyla implant basarist arttirabilirt2°.

Implant Stabilitesinin Olgiim y6ntemleri

Implant stabilitesini belirlemek icin kullanilan yéntemler temel olarak yikict ya yikict olmayan yontemler
olarak siuflandirilabilmektedir. Histomorfometrik analiz ve ters tork testi yikict yontemlerken, perkiisyon
testi, radyografik incelemeler, implant yerlesimi sirasinda Slciilen yerlestirme torku, Periotest ve rezonans
frekans analizi yontemleri yikict olmayan yontemlerdir®2.

Su anda, implant-kemik iliskisine zarar vermeden implant stabilitesinin objektif Slclimiinii yapabilen iki
teknik mevcuttur;

Periotest

Mobilite 6l¢timiinde Objektif bulgular elde etmek i¢in 1986 yilinda dis hekimliginde kullanmaya baslamustir.
Periotest dis kronuna uygulanan, tekrarlayan darbelere karst olusan reaksiyonu 6lcer. Bu cihaz peri-implant
dokularin séntimleme 6zelliklerini degerlendiren, non-invaziv, elektronik bir cihazdir#.

Soénimleme kapasitesi, bir Periotest degeri (PTV) olarak dl¢tlur ve degerleri -8 ile +50 arasindadir, deger ne
kadar dustikse 6l¢tlen disin ya da implantin stabilitesi o kadar iyidir. Degerlerin -8 ile +9 arasinda olmast iyi
stabilite olarak degerlendirilmektedir?!. (Tablo 3) Periotest dental implantlarin osseointegrasyonunu
degerlendirmede, dogal dislerdeki periodontal anomalilerin tani ve degerlendirmesinde, okliizal yiiklerin
degerlendirilmesinde ve tedavi sirasinda iyilesme stirecinin izlenmesinde sayisal veri saglamaktadir?!.

Periotest uygulamast elektromekanik bir uygulamadir. Elektrik ile calisan ve monitdrize edilen aletin hareketli
ucu 6l¢iim yapilacak olan dise ya da implanta 16 kere hafifce vurur. Ttim 6lgtim islemi 4 saniyede tamamlanir.
Hareketli ucun basinca duyarl parcast Slgimii yapilan dis ya da implanta temas siiresini 6lcer ve kaydeder.
Disin ya da implantin stabilitesi ne kadar az ise, temas stiresi o kadar uzun, 6lciilen periotest degeri o kadar
fazla olacaktir. Tersi durumda yani stabil disler ve implantlarda temas siiresi kisadir, periotest degerleri
dustktir.(Tablo 1 ve 3) Gegerli ve anlaml Slgiimler elde etmek icin Petiotest® cihazinin él¢im ucu dogru
pozisyonda kullanilmalidir. Dikey temas acist 20 dereceden fazlaysa ya da paralel temas acist 4 dereceden
fazlaysa elde edilen Sl¢timler gecersizdir. Ayrica 6l¢lim ucu ve test edilecek yiizey arasindaki mesafe 0,6 ile
2mm mesafede olmalidir. Periotest 16 vurumu kendi icinde kaydeder, giivenilir Slgiimlere ulasabilmek icin
dogrulugundan emin olunmayan vurumlar elimine edilir#7-21.48-50,

Periotest degerlerinin; Sl¢iim noktast, vurus yiiksekligi, piyasemenin acilandirilmasi, kontakt zamani, dayanak
uzunlugu parametrelerinden etkilenebilecegi belirtilmistir5!.

Periotest tedavi planlamast esnasinda hekime yardimct ola bilmektedir.Periotestin objektif ve hizli 6l¢timleri;
periodontal tedavi gérmis dislerin dayanak olarak kullanilmasikonusunda karar verme sirasinda hekime
yardimct ola bilmektedir.Yapilan ¢alismalar cithazin, implantin stabil oldugu ancak horizontal kemik kaybi
olan bazt durumlarda gtivenilir él¢limler yapamadigt ve kemik kayb1 derecesi ¢ok fazla olmadik¢a da bunu
belirleyemedigi belirtilmektedir2-53.
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Tablo 1. Saglikl1 dislerde gbzlenen periotest degerleri’’

Periotest 6l¢im deger araligt Anlamt

() 8-0 Yeterli osseointegrasyon, implant yiiklenebilir

(+) 1-9 Klinik muayene gerekli, bir cok vakada
implantlar yiiklenmeye hentiz hazir degildir

(+) 10-50 Osscointegrasyon yetersiz, implant
Yiiklenmemelidir

PTD: periotest degeri

Tablo 2. Periotest degerlerinin Miller in mobilite indeksiyle kargilagtirilmas1%’

Dis no 1 2 3 4 5 6 7
Maksilla kadin 313 | 3-10 0-6 310 311 18 0-10

Mandibulla kadim 313 3.9 () 14 0-4 0-7 () 2-6 () 2-8
Maksilla erkek 111 19 () 1-4 0-9 0-9 () 1-7 () 2-8
Mandibula erke 3-10 2-6 () 1-4 () 1-3 () 25 () 3-4 () 2-5

Tablo 3. Periotest degerleri ile osseointegrasyon iligkisi®’?

Periotest Slgiim deger araligt Anlami

() 8-0 Yeterli osseointegrasyon, implant yiiklenebilir

(+) 1-9 Klinik muayene gerekli, bir cok vakada
implantlar yiiklenmeye hentiz hazir degildir

(+) 10-50 Osseointegrasyon yetersiz, implant
Yiiklenmemelidir

Rezonans Frekans Analizi

Objektif ve non-invaziv bir yontem olup sayisal veri saglayabilecek bu &l¢iim cihazina Osstell™ adi
verilmistir3455, Rezonans Frekans Analizi ilk ticari tiriin Osstell™ (Osstell AB, Goteborg, Isvec) dir. Firma
daha sonra Osstell® Mentor ve en son olarak da Osstell® ISQ cihazini piyasaya sunmustur. OsstellTM
elektronik teknoloji, Osstell®Mentor ve Osstell® ISQ ise manyetik teknoloji kullanmaktadir.

Osstell de frekans yanit analizori ve iretici tarafindan 6n ayarlari yapilmis yeni nesil aktarictya sahip bir
cihazdir. Ol¢iim sonucu, implant stabilite katsayist (ISQ) gibi 6zel bir parametre ile sunulmaktadir. Implant
stabilite katsayist birimi, temel rezonans frekansmna dayanmaktadir ve 1’den (en disiik stabilite) 100’e (en
yiksek stabilite) kadar dagilim gostermektedir39-50-60,

Osstellin aktarictparcast transdiiktor gérevi yapip implanta vidalanan ve tepesinde miknatis bulunan metalik
(manyetik tastyicilt aliminyum) bir cubuk seklindedir(smartpeg adi verilen),degisik implant sistemleri icin o
sisteme uyumlu SmartPeg’ler tretilmistir. smartpeg direkt implanta ya da tst yapiya 4-6 N/cm” lik kuvvetle
vidalanabilmektedir. Smartpeg, prob araciligtyla temas ettirilmeksizin yaklastrilarak elektromanyetik bir
sinyal ile uyarilir. Gelen sinyaller smartpeg tzerinde, birbirine dik, 2 yénli vibrasyon olusturur. Osstell™’in
6lctim ucu, smartpeg ile olan ac1 fark: 90 derece olacak sekilde konumlandirilarak, birbirini takip eden 2 ayr1
Olgim alinmasi tavsiye edilmektedir®>. Sinyal stiresi yaklagik 1 milisaniyedir. Uyaridan sonra SmartPeg
serbestce titresir ve miknatis, prob bobininde bir elektrik voltajt olusturur. Oldukea kii¢iik egme kuvveti ile
uyarildigr kemik-implant sisteminin bitkme testidir. Uygulama yOniine ve uygulanan sabit lateral kuvvete
esdeger olup implantin hareketini dlcer. Klinik olarak implanta gelen kuvvetleri olduk¢a azaltilmis olarak
taklit eder. Implant tedavisinin gesitliasamalarinda, lateral mikromobilite ile ilgili objektif ve giivenilir 6lgim
yapilmasinisaglayarak implant-kemik araylziinin durumu ile ilgili klinik bilgi veriré!. Bu voltajin olusturdugu
sinyal, rezonans frekans analizorl tarafindan Olciiliir. Sonuglar, stabilite i¢in standardize edilmis birbirim
olan 1SQ (Implant Stability Qutient — Implant Stabilite Katsay1si) ile ifadeedilir. ISQ, rezonans frekansinin
“KHz” birimiyle 6lciilen lineer eslestirmesidir. Genel olarak kabul edilebilir klinik deger araligi1“55-85 I1SQ”
arasindadir62-65, “55” veya daha digtik ISQ degerleri implantstabilitesini artirmak icin uyari sinyali olarak
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algilanmalidir®>. Baglangic ISQ degeri ¢ok yiiksek 6lciildigh durumlarda zaman icinde kictk dusisler
goriilebilmektedir.Stabilitede biiytik bir distis veya stirekli disiis, bir uyari isareti olarak algilanmalidiro?.

Endoosseoz dental implant stabilitesinin invaziv olmayan 6lciimi ile ilgili yayinlanmis bir raporda, RFA’nin
Periotest’e gore daha efektif oldugu belirtilmistire.67,

Implant stabilite degerlerininhistomorfometrik élcim sonuglaryla iliskisini arastirdigi calismasinin sonucu
daRFA’nin Periotest’e oranla histomorfometrik parametrelerle baglantisinin  dahakuvvetli oldugunu
aciklamaktadir®, In vitro bir calismasonucu Osstell™ ve Periotest’i karsilastirmis ve her iki yontemin
implant stabilitesinin degerlendirilmesinde yararli oldugunu ancak Osstell™’in peri-implant defektlerinde
implant stabilitesini belirlemede Periotest’e gore daha hassas oldugunu bildirmislerdir7!.

ISQ’nun gelistirilmesi, tedavi sonucunu “basaril’” ya da “basarisiz” olarak etkileyebilecek standart bir klinik
stabilite araligi ve osseointegrasyonun herhangi bir asamasinda non-invaziv olarak Olciilen objektif
degetlerle, iyi bir olgu dokiimantasyonu saglamaktadir (Tablo 4).

Tablo 4.Implantlarda 1SQ skalasi7?

1SQ < 60 1SQ 60 - 65 1SQ 65 -70 1SQ > 70
Endikasyon Stabilitesi riskli | Splint  (immediat | 1 ve ya 2 agamalt 1 asamalt

implant ylkleme)
Cerrahi protokol 2 asamalt 1 ve ya 2 agamali 1 asamali
Restoratif protokol Geleneksel yitkleme | Erken yiikleme immediat yikleme

1SQ: Implant Stability Quotient(katsayisi)

Osstell(RFA) ve periotest(PTV)’in kargilagtirmasini yapan ¢aligmalar

Yapilan literatur taramasinda RFA ve PTV vyi karsilastran gesitli implant ¢alismalarina rastlanmistir. Al-
Jetaily ve arkadaglart yaptiklart invitro ¢alismada her iki sistemin sert ve yumusak araytizlerde dis implant
stabilitesinin Ol¢lilmesinde hassas oldugunu, ancak Osstell'in fikstiir araylizi sertligindeki degisikliklerin
saptanmasinda daha hassas oldugunu bildirmislerdir®. Osstell sisteminin, sert ve yumusak araylizlerde dis
implant stabilitesinin OSl¢tilmesinde Periotest sistemine kiyasla daha glvenilir oldugu, ancak Osstell
sisteminin guvenilirligi implant stabilitesi arttikca artarken Periotest sisteminin glvenilirligi, implant
stabilitesi diistitkge arttigini bildirmislerdir. Zix ve arkadaglar”™ Implantlar tizerinde yaptigi bir klinik
¢alismada ise PTV nin sonuglarinin klinik 6l¢tim sartlarindan ve farkliliklarindan daha fazla etkilendigibu
sebeple RFA nin PTV ye gére daha kesin sonug verdigi bildirilmistir. Oh ve arkadaslar”! Yaptigt baska bir
klinik calismada ise her iki sistemin korele oldugu ancak Periotest’in sonuglari kemik dansitesininartist ile
ters orantilt iken osstell de bu durumun dogru orantili oldugu bildirilmistir. Bilhan ve arkadaslar1’ Yaptiklar
bir invitro ¢alismada ise PTV nin gbzlemci ici tekrar edilen dl¢timlerinde bukkal 6l¢tim sonuglart uyumlu
iken mezial 6lcim sonuglart basarisiz bulunmustur. Gézlemciler arast bukkal PTV 6l¢imi uyumlu iken
mezial 6l¢im uyumsuz bulunmustur. Yerlestirme torku ve REFA uyumlu iken PTV bu iki parametre ile uyum
gostermemistir. PTV’nin mezial 6l¢timde gbzlemci ici ve gézlemciler arast tekrar edilebilirliginin olmamasi
sebebiyle bukkalden 6l¢im yapilmast ve bu dl¢limin sonuglarinin bagka tekniklerle desteklenmesi gerektigi
bildirilmistir. Ortodontik minividalar {izerinde yapian bir calismada ise osteoentegre olmayan mini-
implantlarin stabilitesi periotest, yetlestirme torku ve ¢ekme kuvveti ile degerlendirilmistir. Yapilan stabilite
Olctimleri arasinda orta dereceli korelasyon bulunmusken, Periotest yapilan 6lciimlerde en diisiik gtivenilirligi
gbstermistir’.

Sonug

Rezonans frekans analiz (RFA) ve Periotest (PTV), implant tedavisinin klinik sonuglarinin belgelenmesi icin
6nemli birer arag olarak hizmet etmektedir. Yapilan implant calismalari Osstell in periotest e kiyasla daha
givenilir ve kolay uygulanabilir oldugunu bildirmisken, buna karsin literatirde dogal dislerin mobilite
Slcimiinde subjektif dijital Sl¢tim tekniklerinden sadece petiotestin kullanimina rastlanmustir. Dogal dislerin
mobilite degerlerinin belirlenmesine yonelik daha fazla ¢alismaya ihtiyac vardir.
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