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I. Projenin Tiirkce ve Ingilizce Ad1 ve Ozetleri

Farkh implantasyon Yéntemlerinde Kemik Doku Cevabinin Dual Enerji X-Ray
Absorbsiyometri (DEXA) ile Degerlendirilmesi.

Ozet:

Gliniimiiz dishekimliginde implantlar, eksik diglerin restorasyonu i¢in dngoriilebilir
bir tedavi secenegi sunmaktadir. Yeterli kemik miktar1 ve dansitesi, osseointegre
implantlarla tedavinin basarisi i¢in 6nemli kriterlerdir. Yogunlugu az olan kemikte,
implanta destek saglamak zordur. Kondenzasyon ydntemi, posterior maksillada
implantin primer stabilitesini arttirmak i¢in gelistirilmistir. Bu ¢alismanin amaci;
konvansiyonel ve kondenzasyon yontemleriyle implant yerlestirilmesi sonrasi, kemik

yogunlugunda olusan farkliligin degerlendirilmesidir.

Aragtirmamizda; list ¢ene premolar bolgede ¢ift tarafli tek dis eksikligi olan 15
hastanin bir tarafina konvansiyonel, diger tarafina kondenzasyon yontemiyle implant
yerlestirilmistir. Implant uygulamas1 éncesi ve sonrasinda 6. ayda kemik mineral
yogunlugu (BMD) ve kemik mineral miktar1 (BMC) 6l¢timleri Dual Enerji X-Ray
Absorbsiyometri (DEXA) ile yapilmistir. Ayrica stepwedge ile alinan periapikal

radyograflarda, implant 6ncesi ve 6. ayda fotodansitometrik analizler de yapilmstir.

Konvansiyonel ve kondenzasyon yontemlerinde, implantasyon oncesi ve 6. ayda
Olciilen BMD degerleri arasinda anlamh fark vardi ancak iki yontem arasinda fark
yoktu. Konvansiyonel ve kondenzasyon yontemlerinde, implantasyon dncesi ve 6.
ayda olciilen BMC degerleri arasinda da anlamli fark vardi ancak yine iki yontem
arasinda fark yoktu. Implant uygulamasi 6ncesi ve 6. ayda dlgiilen BMD ve BMC
degerleri arasindaki fark, genel viicudu degerlendirmek iizere aymi donemlerde
oOlgiilen T skor ve Z skor degerleri arasindaki farkla karsilagtirildiginda, bir anlamlilik
bulunamadi. Her iki implantasyon yonteminde de, implant dncesi ve 6. ayda Olgiilen
aliiminyum esdegeri kalinliklar1 (Al eq mm) arasinda anlamh fark vardi ancak iki
yontem arasinda fark yoktu.

Anahtar Sozciikler: Kemik yogunlugu, kemik kalitesi, Dual Enerji X-Ray
Absorbsiyometri (DEXA), stepwedge, kondenzasyon yontemi.



Assessment of Bone Tissue Response In Different Implantation Techniques by

Use of Dual Energy X-Ray Absorptiometry (DEXA).

Today, dental implants have become a predictable treatment option for the
restoration of missing teeth. Sufficient density and appropriate volume of bone are
therefore crucial factors for successful implant treatment. In bone which is not very
dense it is often difficult to obtain implant anchorage. Bone condensing technique is
introduced to enhance the primary stability of dental implants in posterior maxilla.
The aim of the present study is to assess bone density differences after implant

placement by utilizing conventional and bone condensing techniques.

Single tooth dental implants were placed by conventional technique in one side and
by bone condensing technique in the other side in 15 patients with bilateral missing
teeth in maxillary premolar region. By use of Dual Energy X-Ray Absorptiometry
(DEXA), bone mineral density (BMD) and bone mineral content (BMC) were
calculated prior to and 6 months after implant placement. In addition, optical
densities of periapical radiographs with stepwedge were calculated prior to and 6

months after implant placement.

BMD showed significant difference prior to and 6 months after implant placement
for both conventional and bone condensing techniques. However, there was no
difference between those two techniques. In addition, there was significant difference
prior to and 6 months after implant placement for BMC. However, there was not any
difference between two techniques. When BMD and BMC measurement prior to and
6 months after implant placement were compared to T score and Z score difference
which was in the same period measured to assess whole body no significant
difference were found. In both implantation techniques there was significant
difference for aliminum equivalent mm (Al eq mm) prior to and 6 months after
implant placement. However, there was not any significant difference between the
two techniques.

Key words: Bone density, bone quality, Dual Energy X-Ray Absorptiometry
(DEXA), stepwedge,bone condensing technique.



II. Amag¢ ve Kapsam

Eksik dislerin implantlarla restore edilmesinin amaci, komsulugundaki sert ve
yumusak dokular1 etkilemeden yeterli fonksiyon ve estetigin saglanmasidir. Geng
hastalarda, destek dokularin korunmasi nedeniyle tek dis eksikliklerinde implant
uygulamalar1 6nemini biiyiik dl¢lide arttirmistir (1). Detayli bir klinik muayene ve
onun tamamlayicisi olan radyografik degerlendirme, implantasyon isleminin
basariyla uygulanabilmesi i¢in zorunludur. Bu sayede; implant planlanan bolgedeki
mevcut kemigin miktari, genisligi, yiiksekligi, uzunlugu ve egimi, yani kemigin
kalite ve kantitesiyle, herhangi bir patolojinin varlifi ve anatomik yapilarin

lokalizasyonu belirlenmis olur (2, 3, 4).

Radyograflardan kemigin dansitometrik analizi fotodansitometreye dayanir.
Fotodansitometrik analizi yapilacak olan radyograflar, yogunlugu bilinen test objeleri
(stepwedge) ile birlikte ekspoz edildikten sonra banyo edilmektedir (5, 6, 7, 8).
Bu amagcla, atomik numarasi kemigin effektif atomik numarasina benzer olan
aliminyum siklikla kullanilmaktadir. Benzer atomik numaraya sahip materyaller,

benzer sekilde X-151n1 tutarlar. Ayrica aliiminyum ucuzdur ve kolay bulunur(9,10, 11).

Stepwedge, yumusak doku ile molar bdlge mine esdegeri araliginda radyografik
dansite olusturacak sekilde dizayn edilir. Esit kalinlikta mine ve dentinin
radyograflart alindiginda, dentinin radyografik dansitesinin, minenin dansitesinden
yaklasik olarak iki kat koyu oldugu gozlenir. Ayni kalinliktaki dentin ve aliiminyum,
benzer radyografik dansiteye sahiptir. X-1gininin absorbe edildigi maksimum mine
kalinlig1, molar bolgede yaklagik 8 mm’ dir. Bu 8§ mm mine, yaklagik 16 mm
alliminyuma esdegerdir ve stepwedge’ in en son basamagina denk gelir. Yumusak
dokuya esdeger alliminyum kalinhigt 2 mm’ dir ki, bu da stepwedge’ in ilk
basamagidir (7, 9). Stepwedge ile birlikte alinan radyograflarin dansitometrik
analizinde, istenen aralikta Ol¢iim yapabilen dansitometre cihaziyla oOncelikle
stepwedge’ in her basamaginin optik dansitesi 6l¢iiliir. Daha sonra 6l¢iilen bu degere
karsilik gelen aliiminyum kalinlig1 belirlenir. En son olarak, istenen bdlgenin optik
dansitesi oOlgiilerek bu degere karsilik gelen aliiminyum esdegeri kalinlig1 (Al eq mm)

belirlenir (5, 7).



Preoperatif kemik dansite Ol¢timlerinin kullanimi, sadece kemik kalitesi hakkinda
degerli bilgiler saglamaz, ayni zamanda basarisizlik ihtimalinin yiiksek oldugu,
kemik kalitesi ¢cok zayif olan boélgelere implant yerlestirilmesinden kaginilmasini
veya gerekliyse farkli teknikler kullanilmasini saglayarak da klinisyene yardimei olur
(12). Alveoler progesin kemik yogunlugunun dogru belirlenmesi, osseointegre dental
implantlar, periodontal hastaliklar veya osteoporoz gibi oral ve maksillofasiyal
bulgular1 olan sistemik hastaliklarda tani, tedavi plan1 ve dental islemlerin basarisi

icin 6nemli bir prosediirdiir (3, 13, 14).

Implantin  baslangi¢ stabilizasyonu, osseointegrasyonun saglanmasi igin temel
kriterlerden biridir. Stabiliteyi saglamak kemigin yogunluguna, cerrahi teknige ve
kullanilan implantin mikroskobik ve makroskobik morfolojisine baghdir. Diisiik
yogunluktaki (Tip IV) kemikte implanta primer destegi saglamak ¢ok zordur ki, bu
da basar1 oraninin diismesi ile sonu¢lanmaktadir. Tip IV kemige genellikle maksiller

posterior bolgede rastlanmaktadir (15, 16).

BMD, dansitometreler yardimi ile OSlgiiliir. Dansitometreler, kemik yogunlugunu
indirekt olarak 6lgmek i¢in gelistirilmis cihazlardir. Kemik mineral yogunlugunun in
vivo 6l¢iimii i¢in, Single Foton Absorbsiyometri (SPA), Dual Foton Absorbsiyometri
(DPA), Single Enerji X-Ray Absorbsiyometri (SXA), Dual Enerji X-Ray
Absorbsiyometri (DEXA) ve bilgisayarli tomografi gibi bir ¢ok yontem vardir (18).

Invaziv olmayan kemik kiitlesi olgiimlerindeki en son yenilik olan Dual Enerji
X-Ray Absorbsiyometri (DEXA) teknigi, 1987 yilinda gelistirilmistir. Bu teknik,
lumbal vertebralar, femur boynu, radius ve tiim viicudun farkli bolgelerindeki kemik
mineral miktarin1 hassasiyetle Olgmektedir. DEXA, genis spektrumlu enerji
seviyelerinde foton olusturabilmek icin yiiksek stabilitede bir X-1s1n1 tiipi
kullanmaktadir. Elde edilen 1s1n, kemik ile yumusak dokuyu birbirinden ayirt etmek
i¢in ¢ift fotonludur. Teknik, Dual Foton Absorbsiyometri (DPA)’ ye benzer, ancak
enerji kaynagi olarak radyoizotop yerine X-1s1m tilipilinii kullanir. Bunun radyoizotop
kaynaktan farki, radyoizotop kaynagin zamanla zayiflamasi ve tiikkenmesidir. Ayrica
DEXA tekniginde, absorbe edilen radyasyon dozu daha azdir (1-3 mR), rezoliisyonu
daha fazladir ve goriintli hiz1 daha yiiksektir (17, 18, 19, 20). Rontgen tiipiinde enerji

diizeyleri genis bir spektrum olusturan, birbirinden ¢ok farkli enerji diizeylerinde



fotonlar salinir. Ayrica rontgen tiipli enerji kaynagindaki ¢ok kiiciik degisikliklerden
etkilenir ve buna bagh olarak fotonlarin enerji spektrumu degisir (21). Bu
dezavantaji ortadan kaldirmak i¢in  K-edge filtrasyonu kullanilmaktadir. Fotonu iki
farkli enerji seviyesine ayiran bu teknik sayesinde 1sinlar, selektif olarak filtre edilir.
Sonucta sadece iki enerji bandma ait 1smlar (40 ve 140 keV) gecerek,
absorbsiyometri i¢in gereken 1sin stabilitesi ve DEXA ‘nin karakteristik dual enerji

spektrumu saglanmis olur (22, 23, 24).

Maksillada implant tedavisindeki klinik basar1 oraninin diisiik olmasi, ¢ene
kemiklerinin anatomilerinde ve kemik yapilarindaki bolgesel farkliliklarla
aciklanabilir. Yapilan caligmalar, maksillada implant uygulamasinin mandibulaya
gore klinik olarak daha basarisiz oldugunu gostermektedir.Bu durumdan, maksillanin
kemik mineral yogunlugundaki bolgesel farkliliklar kismen sorumlu tutulabilir (3,
20, 25,). Ayrica dis ¢ekimini takiben maksillada hem apikal hem de palatinal yonde
kemik rezorbsiyonu goriliir. Alveol kretindeki rezorbsiyonlara ilaveten maksiller
siniisiin sekil ve biiyiikliiglindeki varyasyonlar da, maksillada cerrahi operasyonlarda
birtakim modifikasyonlar yapmadan implant yerlestirilmesini olanaksiz kilabilir (15,
26, 27). Tim bu sorunlar nedeniyle son zamanlara kadar posterior maksillaya
implant yerlestirilmesinden  kaginilirdi. Ancak giiniimiizde bu anatomik
sinirlamalarin iistesinden gelebilen ve osseointegrasyon basarisini arttiran bir ¢ok
farkli yontem uygulanmaktadir. Kemik 6gmentasyonu, siniis lift ve Summers isimli
aragtirict tarafindan tanitilmis olan, osteotomlar1 veya 6zel olarak gelistirilen kemik
yogunlastiricilarin1 (bone condenser) kullanan kondenzasyon yontemi bunlardan

bazilaridir (25, 28, 29).

Kondenzasyon yonteminde kemik partikiilleri, farkli uzunluk ve ¢aptaki
enstriimanlarin kompresyonu (baskisi) ile sikismakta ve kemik yogunlugu belirgin
sekilde artmaktadir (30, 31, 32). Boylece, implant yerlestirilmesi i¢in, lateral ve
apikaldeki kalinligi daha iyi olan kemik yatagi hazirlanmaktadir (30, 33, 34).
Summers’in tanittig1 teknikte, implant yuvasi osteotomlar kullanilarak hazirlanirken
giiniimiizde bir ¢ok firma kendi implantina uygun kondenzasyon (Bone Condensing)

setini geligtirmistir.



Bu c¢alismanin amaci; kondenzasyon ve konvansiyonel yontemlerle implant
yerlestirilmesi sonras1 kemik mineral yogunlugunda olusan farkliligin, implant
uygulamas1 Oncesi ve 6. ayda alinan periapikal radyograflarin dansitometrik

Olciimleri ve Dual Enerji X-Ray Absorbsiyometri (DEXA) ile degerlendirilmesidir.

I11. Materyal ve Yontem

Ankara Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Oral Diagnoz ve Radyoloji Anabilim
Dal1’ na muayene olmak i¢in bagvuran, maksiller premolar bdlgesinde ¢ift tarafli tek
dis eksikligi bulunan, 23-59 yaslar1 arasindaki (ortalama yas: 41,07+£9,11) 10 kadin, 5
erkek toplam 15 hasta caligmaya katilmistir. Herhangi bir sistemik hastaligi olan
hastalar arastirmaya dahil edilmemis ve dissiz bosluktan dis ¢ekimi sonrasi en az 6

ay siire ge¢mis olmasina dikkat edilmistir.

Hastalarin maksiller premolar bdlgelerindeki ¢ift tarafli tek dis bosluklarindan
rastgele secilen bir tarafa konvansiyonel yontemle, diger tarafa kondenzasyon
yontemiyle implant yerlestirilmesi planlanmistir. Implant yerlestirilmeden once,
hastalardan  paralel teknikle standart periapikal radyograflar  alimustir.
Standardizasyonu saglamak ic¢in her hastaya akrilik 1sirma blogu hazirlanmistir.
Periapikal radyograflarda hem implant bolgelerinin fotodansitometrik analizlerinin
yapilmasi planlandigi, hem de radyograflar farkli zamanlarda alinip banyo edildikleri
icin, standardizasyonu saglamak amaciyla filmlerin agiz bosluguna gelen kismina bir
aliminyum stepwedge yerlestirilmistir. Stepwedge, 10 mm genisliginde, 32 mm
uzunlugundadir. Her biri 2 mm kalinliginda olan 8 basamaktan olusmaktadir.
Periapikal radyograflarin fotodansitometrik analizi Ankara Niikleer Arastirma ve
Egitim Merkezi Miidiirliigii’ nde, 1 mm diyafram acgiklikli DT 1105 (Ryparry
Limited, England) dansitometre cihazinda yapilmustir. Oncelikle her radyografta
stepwedge’ in tiim basamaklarinin optik dansitesi hesaplanmistir. Daha sonra implant
bolgesinin optik dansitesi 5 farkli noktadan (2 mesialden, 2 distalden ve 1 apikalden
olmak {izere) Olgiilmiis ve bunlarin ortalamasi hesaplanmistir. Son olarak, bu
ortalama degere karsilik gelen aliiminyum esdeger kalinliklari (Al eq mm)
belirlenmistir. Her periapikal radyograf degerlendirildikten sonra, digerine gegmeden

mutlaka kalibrasyon yapilmistir. Bu sekilde her hastanin sag ve sol her iki implant



bolgesinin, implantasyon oncesi ve sonraki 6. ayda alinan periapikal radyograflar

degerlendirilmistir.

Implantasyon oncesi ve sonrasinda 6. ayda hastalarin implant uygulanan maksiller
sag ve sol her iki taraftaki tek dis bosluklarinin ve femur boynunun kemik mineral
yogunlugu (BMD) ve kemik mineral miktart (BMC), Norland XR-26 (Norland Co.,
Ford Atkinson, WI, USA) marka DEXA ile Olgiilerek degerlendirilmistir.

Implantasyondan sonra 6. ayda, klinik ve radyolojik olarak basarili olan implantlarin
tizeri acilarak diseti sekillendiricileri (gingival former) takilmistir. Bu islemden bir

hafta sonra da hastalarin implantiistii porselen kronlar1 yapilmistir.

DEXA ve fotodansitometrik analiz ile elde edilen veriler, istatistiksel olarak

degerlendirilmistir.

IV. Analiz ve Bulgular

Arastirmamizda konvansiyonel yontemin bagsar1 orant %93, kondenzasyon
yonteminin ise basar1 orant % 53 olarak bulundu. Konvansiyonel ve kondenzasyon
yontemleri, implantasyon oncesi ve 6. ayda Olgiilen BMD degerleri acisindan
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardi (p<0,001).

Ancak yontemler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).

Konvansiyonel ve kondenzasyon yontemleri, implantasyon oncesi ve 6. ayda dlgiilen
BMC degerleri agisindan karsilagtirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik vardi (p<0,05). Ancak yontemler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamadi (p>0,05). implant uygulamasi 6ncesi ve 6. ayda 6lciilen BMD degerleri
arasinda goriilen farkliligin, genel viicudu degerlendirmek iizere implant 6ncesi ve 6.
ayda olclilen T skor ve Z skor degerlerindeki farkla karsilastirilmast sonucu,
istatistiksel olarak anlamlilik bulunamadi (p>0,05). Ayni sekilde implantasyon
oncesi ve sonrasinda 6. ayda olgiilen BMC degerleri arasinda goriilen farkliligin;
genel viicudu degerlendirmek {izere, implant dncesi ve 6. ayda 6l¢iilen T skor ve Z
skor degerlerindeki farkla karsilagtirilmasi sonucu istatistiksel olarak anlamlilik

bulunamadi (p>0,05).



Her iki yontemde de, implantasyon oncesi ve 6. ayda dlgiilen aliiminyum esdegeri
kalinliklar1 (Al eq mm) arasinda istatistiksel olarak anlamhi fark vardi (p<0,001).

Ancak iki yontem arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0,05).
V. Sonuc ve Oneriler

Arastirmamizin sonuglari, kondenzasyon yonteminin, kemik kalitesinin zayif oldugu
bolgelerde tercih edilmesi gerektigi; yontemin uygulamasi esnasindaki yiiklemelerin,
yogun kemikte mikrofraktiirlere neden olarak basar1 oranini diisiirdiigii gésterilmistir.
Bu nedenle implant uygulanacak bolgeler ve implant yontemleri, uygun kriterlere

gore secilmelidir.
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VII. Ekler

a) Mali Bilanco ve Agiklamalari:

Projemizi 28.06.2001 tarihinde miidiirliigiiniize sunduk, degerlendirmeleri takiben
06.06.2002 tarihinde 14.900.000.000 TL o&denekle kabul edildi. Proje kapsamindaki
malzeme ve hizmetlerin fiyatlari, implant ve abutment gibi dovize endeksli malzemeler i¢in
doviz kurlan biiyilik dl¢lide degisiklik gosterdi. Ayrica projenin ilk satin alimimin yapildigi
20.08.2002 tarihinde; 30 adet implant, 30 adet abutment, 30 adet implantiistii porselen kron
ve 45 adet DEXA ile kemik mineral yogunlugu O6l¢iimii olarak belirledigimiz ihtiyag
listemizden, maliyet 10.000.000.000 TL’ sin1 asacagi gerekgesi ile 15 adet implant tanesi
300.000.000 TL, ve 15 adet abutment tanesi 133.500.000 TL olmak tizere alindi.
Malzemelerin geri kalan kismi, ihale yasasinda degisiklik yapilacagi igin Mart 2003 tarihine
kadar alinamadi.

14.04.2003 tarihinde 10 adet implant tanesi 350.000.000 TL olmak iizere alindi. Odenekte
kalan miktar, malzeme ve hizmetlerin geri kalan kismi igin yeterli olmayacagindan ek
Odenek istendi ve 09.04.2003 tarihinde 7.450.000.000 TL ek 6denek verildi.

11.06.2003 tarihinde 5 adet implant tanesi 350.000.000 TL ve 15 adet abutment tanesi
150.000.000 TL olmak tizere alindi.

15.03.2004 tarihinde 7 adet, 14.10.2004 tarihinde 8 adet ve 12.11.2004 tarihinde 14 adet
implantiistii porselen kron, birim fiyat1 123.000.000 TL olmak iizere yapildi.

07.03.2003 tarihinde ise 45 adet DEXA ile kemik mineral yogunlugu 6l¢iimii, birim fiyati
35.000.000 TL olmak iizere yapildi.

b) Makine ve Teghizatin Konumu ve ilerideki Kullanimima Dair Agiklamalar:

Proje kapsaminda makine ve techizat alimi szkonusu degildir.

¢) Teknik ve Bilimsel Ayrintilar:

Arastirma grubunu maksiller premolar bolgesinde ¢ift tarafli tek dig eksikligi bulunan 15
hasta olusturdu. Hastalarin ¢ift tarafli dissiz bosluklarmin bir tarafina konvansiyonel, diger
tarafina kondenzasyon ydntemiyle implant yerlestirildi. Implantasyon sonrasi 6. ayda
porselen kronlar yapildi. Implantasyon 6ncesi ve 6. ayda kemik yogunlugu lgiimleri Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Niikleer Tip Anabilim Dali’nda yapildi. Veriler tamamlandiktan

sonra istatistiksel analiz yapild1 ve ¢alisma tamamlandi.
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d) Sunumlar:

Aragtirmanin sonuglari, 13-16 May1s 2004 tarihinde Ohrid’ de yapilan 9. Balkan Stomatoloji
kongresinde oral prezentasyon olarak ;

“ Frialit-2 Implant Application By Using Bone Condenser System”. Melike Ozcan, M. Nejat
Arpak, Ayse Yagbasan, Candan Paksoy.

9th Congress of The Balkan Stomatological Society. Ohrid, 13-16 May, 2004.

6-10 Ekim 2004 tarihinde Ankara’da yapilan 11. Uluslararas1 Biomed-2004 kongresinde
poster sunumu olarak;

“ Densitometric Standardization of Intraoral Radiography Through Use of A Modified XCP
System”. A. Giilsah1, A.N. Yazicioglu, C.S. Paksoy.

11. International Biomedical Science and Technology Days. Ankara-Tiirkiye, September

6-10, 2004.

11-14 Mayis 2005 tarihinde Belgrad’ da yapilan 10. Balkan Stomatoloji kongresinde poster
sunumu olarak teblig edildi.

“Densitometric Evaluation Of Maxillary Implant Sites By Use Of Modified XCP System”.
A. Giilgah1, A.N. Yazicioglu, C.S. Paksoy.

10th Congress of The Balkan Stomatological Society. Belgrad, 11-14 May, 2005.
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