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iIMPLANT STABILITE OLCUM YONTEMLERI

Gokhan GURSES!

GIRIS

Implant stabilitesi osseointegrasyonun bir getirisi olarak karsimiza ¢ikmaktadur.
Bu olmadan, uzun vadeli basarinin saglanmasi imkansizdir. Implant stabilite-
sinin durumunu belirlemek i¢in niceliksel ve objektif bir sekilde siirekli izleme
onemlidir. Implant stabilitesinin dl¢iilmesi, tedavi protokoliine iligkin kararlarin
alinmast i¢in degerli bir aragtir ve ayrica hastaya implant basaris1 hakkinda so-
mut kanitlar verebildigimiz i¢in hastanin giivenini artirir, hastayla olan iletisimi
giiglendirir. Histolojik analizin invaziv dogasi nedeniyle, ¢esitli bagka yontemler
de 6nerilmistir(1).

RADYOGRAFiK DEGERLENDIRME

Radyografik degerlendirme, iyilesmenin herhangi bir asamasinda yapilabilecek,
invaziv olmayan bir yontemdir. Stabil implantta, ilk ytikleme yilinda 1,5 mm rad-
yografik krestal kemik kaybinin, sonraki yillik kemik kaybinin 0.1 mm beklendigi
bildirilmistir(2-4). rCok sayidaki limitasyonlar, implant stabilitesinin dogru ve
bagimsiz bir degerlendirmesini yapmak igin tek bagina konvansiyonel bir radyog-
rafinin yetersiz kaldigini gostermektedir.

Tek basina radyografik kemik seviyesindeki degisiklikler implant stabilitesini
tam olarak gosterememektedirler. Ayrica bir klinisyenin, 0.1 mm ¢oziiniirliikte
radyografik kemik kaybindaki degisiklikleri saptamas: pratik degildir(5). Bir di-
ger dezavantaj olarak ise konvansiyonel periapikal ya da panoramik goériintiiler
bize disin bukkal ve lingual/palatinal tarafindaki kemik seviyesi hakkinda bilgi
saglamamasi gosterilebilir. Bu seviyede kemik kaybi meziodistal kemik kaybindan
once olugsmaktadir.

Son olarak, bu yontemle ne yogunluk ne de kemik kalitesi 6l¢tilebilir. Kemik
mineralizasyonundaki farkliliklar bile, %401 asmayan demineralizasyonlar rad-
yografik olarak tespit edilemez(6). Tiim bu sayilan sorunlar nedeniyle implant
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stabilitesi radyografik yontemle objektif olarak ol¢iilemez ancak sadece hekime
tahmin yapabilme imkani verir.

KESME TORK DIiRENC ANALIZi

Johansson ve Strid tarafindan tanitilmis bu yontem daha sonra Friberg ve ark.
tarafindan gelistirilmistir(7-9). Implant drillemesi esnasinda sirasinda bir birim
hacimdeki kemigi kesmek i¢in gerekli olan enerji (] / mm3) 6l¢iliir. Cerrahlar bu
teknigi daha ¢ok subjektif olarak kemik densitesini tahmin etmek i¢in kullanir-
lar. Bu enerjinin, implant yogunlugunu 6nemli 6l¢iide etkileyen faktorlerden biri
olarak tanimlanmis olan kemik yogunlugu ile 6nemli 6l¢tide korele oldugu goste-
rilmistir. Kesme tork direnci analizi, diisitk yogunluklu kemik (veya diisiik kaliteli
kemik) alanlarini tanimlamak ve implant osteotomisi sirasinda kemik sertligini
6lgmek i¢in kullanilabilir.

Kesme tork direnci analizi, kemik yogunlugunun Lekholm ve Zarb(10) sinif-
landirmasina dayanan klinisyene bagli kemik kalitesinin degerlendirilmesinden
¢ok daha objektif bir degerlendirme saglar. Maksillada siklikla goriilen gelismis
rezorbsiyon ve zayif kemik kalitesi olan ¢enelerde implant basarisizliklarinin yiik-
sek oldugunu bildiren ¢aligmalarla klinik anlamlilik gostermistir(2,11). Bu ne-
denle, kesme direnci degeri belirli bir kemik kalitesi ile belirli bir kret bolgesinde
optimal iyilesme periyodunun belirlenmesinde yararl bilgiler saglayabilir. Kesme
tork direnci analizinin baslica kisitlilig1, osteotomi bolgesi hazirlanana kadar ke-
mik kalitesi hakkinda herhangi bir bilgi vermemesidir. Kesme tork direnci analizi
ayn1 zamanda kesme momenti degerinin daha diisiik “kritik” sinirini (yani, imp-
lantin riske girdigi deger) tanimlayamaz(9).

TERS YONLU TORK TESTI

Kemik yogunlugunu ve kesme torkuna direnci 6l¢en kesme tork direnci analizin-
den farkli olarak, Roberts ve ark. tarafindan onerilen(12) ve Johansson ve Alb-
rektsson tarafindan gelistirilen(13,14), ters tork testi, kemik implant temasinin
yok edildigi “kritik” tork esigini ol¢ebilen bir testtir. Yerlestirilen implantin sta-
bilitesini test etmek i¢in yerlestirilen donme yoniiniin aksine rotasyonel kuvvet
uygulayarak gerceklestirilir. Ters tork degerinin 45 ila 48 Ncm arasinda degis-
tigi bildirilmistir. Bununla birlikte, Sullivan ve arkadaslari(15) 20 Ncmden bii-
yiik herhangi bir ters tork degerinin basarili bir osseointegrasyon i¢in bir kriter
olarak kabul edilebilir oldugunu ileri siirmiislerdir, ¢iinkii implantlarin higbiri 20
Ncmde abutment baglantisi sirasinda ¢ikarilamaz. Bu nedenle, ters tork degerinin
osseointegrasyonun dogrulanmasi i¢in giivenilir bir teshis yardimcisi oldugu ileri
strtlmustir.
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Ancak, Branemark ve arkadaslar1(16), halen osteointegrasyona ugrayan bir
implanta gereksiz yiik uygulandiginda implant ¢evresindeki kemikte geri donii-
stimsiiz plastik deformasyon riski hakkinda uyarida bulunmustur. Ters tork dege-
ri sadece “tiimii veya hi¢” sonucuyla ilgili bilgi saglayabilir (basarili veya basarisiz)
ancak osseointegrasyon derecesini sayisal degere dokemez. Ayrica, lateral mobili-
tenin 6l¢limi, rotasyonel hareketliligin 6l¢ctilmesinden daha yararlidir. Rotasyonel
olarak mobil bir implant lateral olarak stabil olabilir.

PERKUSYON TESTI

Osteointegrasyon diizeyini tahmin ederken kullanilabilecek en primitif yontem-
lerden biri Perkiisyon testidir(17). Bu yontem, akustik-titresim bilim ve tepki-etki
teorisine dayanmaktadir. Osseointegrasyon hakkindaki yargi, metal bir cisimle
vurma lizerine ¢ikan-duyulan sese dayanmaktadir. Agikea calinan bir “kristal ya
da cam” ses osseointegrasyonun basarili oldugunu gosterirken, “donuk” bir ses
basarisiz bir osseointegrasyona isaret edebilir. Bununla birlikte, bu yontem kli-
nisyenin deneyimine, duyu yetisine biiyiik ol¢iide dayanmaktadir. Bu nedenle,
standardardize edilmis bir test yontemi gibi deneysel olarak kullanilamaz(5).

CEKIC DARBESI YONTEMI (IMPACT HAMMER METHOD)

Darbe ¢eki¢c metodu, deneysel model analizler sirasinda bir uyarici kuvvet kayna-
g1 olarak gecici etkinin bir baska 6rnegidir(18). Bir vurma ve bir nesne arasindaki
bir temastan elde edilen sesin, aktarma 6zelliklerinin analizi icin Hizli Fourier
doniistimti ile islenmesidir. Temel olarak perkiisyon testinin gelistirilmis bir versi-
yonudur. Mikrofon, ivmeoélger ya da gerinim 6lger gibi ¢esitli aygitlar1 kullanarak
yanit tespitini artirarak ve tespit edilen yanit1 islemciden gegirerek, ¢tkma dalga-
s1, hiz, hizlanma seklinde yanit dalgasini 6l¢gmek ve nitelendirmek miimkiindiir.
Periotest” ve Dental Mobility Checker®, darbeli ¢eki¢ yontemine gore tasarlanan
mevcut mobilite test cihazlaridir. Dezavantaj olarak ise yerlestirildikten hemen
sonra kiigiik bir kuvvetin implanta uygulanmasi, osseointegrasyon siirecini tehli-
keye atabilmektedir (1).

KESIKLI SALINIM DALGASI YONTEMI (PULSED OSCILLATiON
WAVEFORM)

Kaneko ve arkadaglar1(19) bir sabit durum dalgasinin zorlanmis uyarimini kul-
lanarak implant-kemik ara yiiziiniin mekanik titresim 6zelliklerini analiz etmek
i¢in bir kesikli salinim dalga formunun (KSDF) kullanimin: tarif etmislerdir.
KSDE kiigiik darbeli bir kuvvetin neden oldugu implantin titresiminin frekans ve
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genliginin tahmin edilmesine dayanir. Bu sistem akustoelektrikli siiriicii, akustoe-
lektrikli alici, darbe jeneratorii ve osiloskoptan olugsmaktadir. Hem siiriicii hem de
alic1 bir piezoelektrik eleman ve bir delme ignesinden olusur. Yaklasik 1 kHz'lik
cok frekansli bir kesikli kuvvet, piezoelektrik elemanlarla baglanmis iki ince igne
ile hafifce dokunarak bir implanta uygulanir. Uyarilmis bir implantin kemik imp-
lant arayiiziinden tiretilen rezonans ve titresim bir osiloskop ekranindan alinir ve
gorintiilenir. In vitro bir ¢aligmada, KSDF testinin duyarliliginin yiik yoniine ve
pozisyona bagl oldugu gosterilmistir(1).

REZONANS FREKANS ANALIZi

Meredith ve arkadaglari1(20), rezonans frekans analizi (RFA) adi verilen implant
stabilitesini test etmek icin elektronik bir yontem gelistirmislerdir. Titresim ve
yapisal analiz prensibi ile ¢esitli zaman noktalarinda implant stabilitesini ve ke-
mik yogunlugunu 6l¢en non-invaziv bir tan1 yontemidir. RFA, bir vida ile implant
veya abutmenta yerlestirilen kiigiik bir L sekilli dontstiirticiden yararlanir. D6-
nistiiriict, biri siniizoidal bir sinyal (5-15 kHz) ile titresen, digeri ise bir resep-
tor olarak islev goren iki seramik elemandan olusur. Aktarma eleman: dogrudan
implant gévdesine vidalanir ve implant1 diisiik bir frekansta baslayarak ve imp-
lantta rezonans goriilene kadar artan sabit bir giris ve genlikte sallar. Meredith ve
arkadaslar1(20) bu testin implant yerlesimi sirasinda gelecekteki karsilagtirma icin
temel okuma olarak yapilmasini 6nermiglerdir. Alinan sinyalden rezonans tepe
noktalari, 6l¢iilen nesnenin birinci bitkme rezonans frekansini gosterir. In vitro ve
in vivo galismalar, bu rezonans zirvesinin, kantitatif bir sekilde implant stabilitesi-
ni degerlendirmek i¢in kullanilabilecegini dne siirmektedir(21).

Su anda, iki RFA makinesi klinik kullanimda bulunmaktadir: Osstell® (In-
tegration Diagnostics) ve Implomates® (Bio TechOne). Osstell®, doniistiiriiciiyt,
bilgisayar analizini ve uyarma kaynagini Meredith tarafindan kullanilan modele
benzeyen tek bir makinede birlestirmistir(20). Osstell®, implant hertz yerine ISQ
isimli bir 6l¢tim birimi olarak yaratmigtir. 3.500 ila 8,500 Hz arasinda degisen re-
zonans frekans degerleri, 100>e kadar bir ISQvye doniistiiriiliir. Yiiksek bir deger,
daha fazla stabiliteyi gosterirken, diisiik bir deger, kararsizlig1 ifade eder. Bagarili
bir implant tipik olarak 65>ten biiyiik bir ISQ>ye sahiptir. Bir ISQ <50, potansiyel
basarisizlig1 veya artmis bir basarisizlik riskini gosterebilir(5).

RFAnin en yeni siiriimii kablosuz bir cihazdir. Implanta vida baglantisi ile bir
metal ¢ubuk baglanir. Cubugun st kismi, elle tutulan bir elektronik cihazdan
manyetik darbelerle uyarilan kiigiik bir miknatisa sahiptir. implant iizerine monte
edilen cubuk iki temel rezonans frekansina sahiptir; birbirine dik iki yonde tit-
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resir. Titresimlerden biri, implantin en kararli oldugu ve digerinin implantin en
az kararli oldugu yoénde olmasidir. Béylece, iki ISQ saglanir. Ornegin, bukkalde
acikta kalmis dislere sahip bir implant, bukko-lingual yonde daha diisiik bir deger
verirken mesio-distal yonde daha ¢ok kemik temasini belirten daha yiiksek bir
deger gosterebilir(20).

SONUC

Implantlarin stabilitesinin 6lgiimii bagar1 gostergelerinden biri oldugu icin her
zaman gerekliligini koruyacaktir. Bu nedenle de ge¢misten giintimiize geliserek
devam eden bir arayis mevcuttur. En az hata pay1 olan, gevresel faktorlerden en
az etkilenen cihazlar en objektif 6l¢timleri yapmaktadirlar. Giiniimiizde buna en
yakin cihaz rezonans frekans analizi yapan cihazlardir. Fakat bu konudaki bilim-
sel aragtirmalar devam etmekte olup yakin gelecekte yeni yontemler ya da cihazlar
ortaya ¢ikabilir.
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