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I. Projenin Türkçe ve İngilizce Adı ve Özetleri 

 
Farklı İmplantasyon Yöntemlerinde Kemik Doku Cevabının Dual Enerji X-Ray 

Absorbsiyometri (DEXA) ile Değerlendirilmesi. 

 
Özet: 

Günümüz dişhekimliğinde implantlar, eksik dişlerin restorasyonu için öngörülebilir 

bir tedavi seçeneği sunmaktadır. Yeterli kemik miktarı ve dansitesi, osseointegre 

implantlarla tedavinin başarısı için önemli kriterlerdir. Yoğunluğu az olan kemikte, 

implanta destek sağlamak zordur. Kondenzasyon yöntemi, posterior maksillada 

implantın primer stabilitesini arttırmak için geliştirilmiştir. Bu çalışmanın amacı; 

konvansiyonel ve kondenzasyon yöntemleriyle implant yerleştirilmesi sonrası, kemik 

yoğunluğunda oluşan farklılığın değerlendirilmesidir. 

 
Araştırmamızda; üst çene premolar bölgede çift taraflı tek diş eksikliği olan 15 

hastanın bir tarafına konvansiyonel, diğer tarafına kondenzasyon yöntemiyle implant 

yerleştirilmiştir. İmplant uygulaması öncesi ve sonrasında 6. ayda kemik mineral 

yoğunluğu (BMD) ve kemik mineral miktarı (BMC) ölçümleri Dual Enerji X-Ray 

Absorbsiyometri (DEXA) ile yapılmıştır. Ayrıca stepwedge ile alınan periapikal 

radyograflarda, implant öncesi ve 6. ayda fotodansitometrik analizler de yapılmıştır. 

 
Konvansiyonel ve kondenzasyon yöntemlerinde, implantasyon öncesi ve 6. ayda 

ölçülen BMD değerleri arasında anlamlı fark vardı ancak iki yöntem arasında fark 

yoktu. Konvansiyonel ve kondenzasyon yöntemlerinde, implantasyon öncesi ve 6. 

ayda ölçülen BMC değerleri arasında da anlamlı fark vardı ancak yine  iki yöntem 

arasında fark yoktu. İmplant uygulaması öncesi ve 6. ayda ölçülen BMD ve BMC 

değerleri arasındaki fark, genel vücudu değerlendirmek üzere aynı dönemlerde 

ölçülen T skor ve Z skor değerleri arasındaki farkla karşılaştırıldığında, bir anlamlılık 

bulunamadı. Her iki implantasyon yönteminde de, implant öncesi ve 6. ayda ölçülen 

alüminyum eşdeğeri kalınlıkları (Al eq mm) arasında anlamlı fark vardı ancak iki 

yöntem arasında fark yoktu. 

Anahtar Sözcükler: Kemik yoğunluğu, kemik kalitesi, Dual Enerji X-Ray 

Absorbsiyometri (DEXA), stepwedge, kondenzasyon yöntemi. 
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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 alüminum 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.  
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II. Amaç ve Kapsam 

Eksik dişlerin implantlarla restore edilmesinin amacı, komşuluğundaki sert ve 

yumuşak dokuları etkilemeden yeterli fonksiyon ve estetiğin sağlanmasıdır. Genç 

hastalarda, destek dokuların korunması nedeniyle tek diş eksikliklerinde implant 

uygulamaları önemini büyük ölçüde arttırmıştır (1). Detaylı bir klinik muayene ve 

onun tamamlayıcısı olan radyografik değerlendirme, implantasyon işleminin 

başarıyla uygulanabilmesi için zorunludur. Bu sayede; implant planlanan bölgedeki 

mevcut kemiğin miktarı, genişliği, yüksekliği, uzunluğu ve eğimi, yani kemiğin 

kalite ve kantitesiyle, herhangi bir patolojinin varlığı ve anatomik yapıların 

lokalizasyonu  belirlenmiş olur (2, 3, 4).  

Radyograflardan kemiğin dansitometrik analizi fotodansitometreye dayanır. 

Fotodansitometrik analizi yapılacak olan radyograflar, yoğunluğu bilinen test objeleri 

(stepwedge) ile birlikte ekspoz edildikten sonra banyo edilmektedir (5, 6, 7, 8).         

Bu amaçla, atomik numarası kemiğin effektif atomik numarasına benzer olan 

alüminyum sıklıkla kullanılmaktadır. Benzer atomik numaraya sahip materyaller, 

benzer şekilde X-ışını tutarlar. Ayrıca alüminyum  ucuzdur ve kolay bulunur(9,10, 11).  

Stepwedge, yumuşak doku ile molar bölge mine eşdeğeri aralığında radyografik 

dansite oluşturacak şekilde dizayn edilir. Eşit kalınlıkta mine ve dentinin 

radyografları alındığında, dentinin radyografik dansitesinin, minenin dansitesinden 

yaklaşık olarak iki kat koyu olduğu gözlenir.  Aynı kalınlıktaki dentin ve alüminyum, 

benzer radyografik dansiteye sahiptir. X-ışınının absorbe edildiği maksimum mine 

kalınlığı, molar bölgede yaklaşık 8 mm’ dir. Bu 8 mm mine, yaklaşık 16 mm 

alüminyuma eşdeğerdir ve stepwedge’ in  en son basamağına denk gelir. Yumuşak 

dokuya eşdeğer alüminyum kalınlığı  2 mm’ dir ki, bu da stepwedge’ in ilk 

basamağıdır (7, 9). Stepwedge ile birlikte alınan radyografların dansitometrik 

analizinde, istenen aralıkta ölçüm yapabilen dansitometre cihazıyla öncelikle 

stepwedge’ in her basamağının optik dansitesi ölçülür. Daha sonra ölçülen bu değere 

karşılık gelen alüminyum kalınlığı belirlenir. En son olarak, istenen bölgenin optik 

dansitesi ölçülerek bu değere karşılık gelen alüminyum eşdeğeri kalınlığı (Al eq mm) 

belirlenir (5, 7). 
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Preoperatif kemik dansite ölçümlerinin kullanımı, sadece kemik kalitesi hakkında 

değerli bilgiler sağlamaz, aynı zamanda başarısızlık ihtimalinin yüksek olduğu, 

kemik kalitesi çok zayıf olan bölgelere implant yerleştirilmesinden kaçınılmasını 

veya gerekliyse farklı teknikler kullanılmasını sağlayarak da klinisyene yardımcı olur             

(12). Alveoler proçesin kemik yoğunluğunun doğru belirlenmesi, osseointegre dental 

implantlar, periodontal hastalıklar veya osteoporoz gibi oral ve maksillofasiyal 

bulguları olan sistemik hastalıklarda tanı, tedavi planı ve dental işlemlerin başarısı 

için önemli bir prosedürdür (3, 13, 14).  

İmplantın başlangıç stabilizasyonu, osseointegrasyonun sağlanması için temel 

kriterlerden biridir. Stabiliteyi sağlamak kemiğin yoğunluğuna, cerrahi tekniğe ve 

kullanılan implantın mikroskobik ve makroskobik morfolojisine bağlıdır. Düşük 

yoğunluktaki (Tip IV) kemikte implanta primer desteği sağlamak çok zordur ki, bu 

da başarı oranının düşmesi ile sonuçlanmaktadır. Tip IV kemiğe genellikle maksiller 

posterior bölgede rastlanmaktadır (15, 16). 

BMD, dansitometreler yardımı ile ölçülür. Dansitometreler, kemik yoğunluğunu 

indirekt olarak ölçmek için geliştirilmiş cihazlardır. Kemik mineral yoğunluğunun in 

vivo ölçümü için, Single Foton Absorbsiyometri (SPA), Dual Foton Absorbsiyometri 

(DPA), Single Enerji X-Ray Absorbsiyometri (SXA), Dual Enerji X-Ray 

Absorbsiyometri (DEXA) ve bilgisayarlı tomografi gibi bir çok yöntem vardır (18). 

İnvaziv olmayan kemik kütlesi ölçümlerindeki en son yenilik olan Dual Enerji        

X-Ray Absorbsiyometri (DEXA) tekniği, 1987 yılında geliştirilmiştir. Bu teknik, 

lumbal vertebralar, femur boynu, radius ve tüm vücudun farklı bölgelerindeki kemik 

mineral miktarını hassasiyetle ölçmektedir. DEXA, geniş spektrumlu enerji 

seviyelerinde foton oluşturabilmek için yüksek stabilitede bir X-ışını tüpü 

kullanmaktadır. Elde edilen ışın, kemik ile yumuşak dokuyu birbirinden ayırt etmek 

için çift fotonludur. Teknik, Dual Foton Absorbsiyometri (DPA)’ ye benzer, ancak 

enerji kaynağı olarak radyoizotop yerine X-ışını tüpünü kullanır. Bunun radyoizotop 

kaynaktan farkı, radyoizotop kaynağın zamanla zayıflaması ve tükenmesidir. Ayrıca 

DEXA tekniğinde, absorbe edilen radyasyon dozu daha azdır (1-3 mR), rezolüsyonu 

daha fazladır ve  görüntü hızı daha yüksektir (17, 18, 19, 20). Röntgen tüpünde enerji 

düzeyleri geniş bir spektrum oluşturan, birbirinden çok farklı enerji düzeylerinde 
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fotonlar salınır. Ayrıca röntgen tüpü enerji kaynağındaki çok küçük değişikliklerden 

etkilenir ve buna bağlı olarak fotonların  enerji spektrumu değişir (21). Bu 

dezavantajı ortadan kaldırmak için    K-edge filtrasyonu kullanılmaktadır. Fotonu iki 

farklı enerji seviyesine ayıran bu teknik sayesinde ışınlar, selektif olarak filtre edilir. 

Sonuçta sadece iki enerji bandına ait ışınlar (40 ve 140 keV) geçerek, 

absorbsiyometri için gereken ışın stabilitesi ve DEXA ‘nın karakteristik dual enerji 

spektrumu sağlanmış olur (22, 23, 24). 

Maksillada implant tedavisindeki klinik başarı oranının düşük olması, çene 

kemiklerinin anatomilerinde ve kemik yapılarındaki bölgesel farklılıklarla  

açıklanabilir. Yapılan çalışmalar, maksillada implant uygulamasının mandibulaya 

göre klinik olarak daha başarısız olduğunu göstermektedir.Bu durumdan, maksillanın 

kemik mineral yoğunluğundaki bölgesel farklılıklar kısmen sorumlu tutulabilir (3, 

20, 25,). Ayrıca diş çekimini takiben maksillada hem apikal hem de palatinal yönde 

kemik rezorbsiyonu görülür. Alveol kretindeki rezorbsiyonlara ilaveten maksiller 

sinüsün şekil ve büyüklüğündeki varyasyonlar da, maksillada cerrahi operasyonlarda 

birtakım modifikasyonlar yapmadan implant yerleştirilmesini olanaksız kılabilir (15, 

26, 27). Tüm bu sorunlar nedeniyle son zamanlara kadar posterior maksillaya  

implant yerleştirilmesinden kaçınılırdı. Ancak günümüzde bu anatomik 

sınırlamaların üstesinden gelebilen ve osseointegrasyon başarısını arttıran bir çok 

farklı yöntem uygulanmaktadır. Kemik ögmentasyonu, sinüs lift  ve Summers isimli 

araştırıcı tarafından tanıtılmış olan, osteotomları veya özel olarak geliştirilen kemik 

yoğunlaştırıcılarını (bone condenser) kullanan kondenzasyon yöntemi bunlardan 

bazılarıdır (25,  28, 29).  

Kondenzasyon yönteminde kemik partikülleri, farklı uzunluk ve çaptaki 

enstrümanların kompresyonu (baskısı) ile sıkışmakta ve kemik yoğunluğu belirgin 

şekilde artmaktadır (30, 31, 32). Böylece, implant yerleştirilmesi için, lateral ve 

apikaldeki kalınlığı daha iyi olan kemik yatağı hazırlanmaktadır (30, 33, 34). 

Summers’ın  tanıttığı teknikte, implant yuvası osteotomlar kullanılarak hazırlanırken 

günümüzde bir çok firma kendi implantına uygun kondenzasyon (Bone Condensing) 

setini geliştirmiştir. 
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Bu çalışmanın amacı; kondenzasyon ve konvansiyonel yöntemlerle implant 

yerleştirilmesi sonrası kemik mineral yoğunluğunda oluşan farklılığın, implant 

uygulaması öncesi ve 6. ayda alınan periapikal radyografların dansitometrik 

ölçümleri ve Dual Enerji X-Ray Absorbsiyometri (DEXA) ile değerlendirilmesidir. 

 

III. Materyal ve Yöntem 

Ankara Üniversitesi Dişhekimliği Fakültesi Oral Diagnoz ve Radyoloji Anabilim 

Dalı’ na muayene olmak için başvuran, maksiller  premolar bölgesinde çift taraflı tek 

diş eksikliği bulunan, 23-59 yaşları arasındaki (ortalama yaş: 41,07±9,11) 10 kadın, 5 

erkek toplam 15 hasta çalışmaya katılmıştır. Herhangi bir sistemik hastalığı olan 

hastalar araştırmaya dahil edilmemiş ve dişsiz boşluktan diş çekimi sonrası en az 6 

ay süre geçmiş olmasına dikkat edilmiştir.  

Hastaların maksiller premolar bölgelerindeki çift taraflı tek diş boşluklarından 

rastgele seçilen bir tarafa konvansiyonel yöntemle, diğer tarafa kondenzasyon 

yöntemiyle implant yerleştirilmesi planlanmıştır. İmplant yerleştirilmeden önce, 

hastalardan paralel teknikle standart periapikal radyograflar alınmıştır. 

Standardizasyonu sağlamak için her hastaya akrilik ısırma bloğu hazırlanmıştır. 

Periapikal radyograflarda hem implant bölgelerinin fotodansitometrik analizlerinin 

yapılması planlandığı, hem de radyograflar farklı zamanlarda alınıp banyo edildikleri 

için, standardizasyonu sağlamak amacıyla filmlerin ağız boşluğuna gelen kısmına bir             

alüminyum stepwedge yerleştirilmiştir. Stepwedge, 10 mm genişliğinde, 32 mm 

uzunluğundadır. Her biri 2 mm kalınlığında olan 8 basamaktan oluşmaktadır. 

Periapikal radyografların fotodansitometrik analizi Ankara Nükleer Araştırma ve 

Eğitim Merkezi Müdürlüğü’ nde, 1 mm diyafram açıklıklı DT 1105  (Ryparry 

Limited, England) dansitometre cihazında yapılmıştır. Öncelikle her radyografta 

stepwedge’ in tüm basamaklarının optik dansitesi hesaplanmıştır. Daha sonra implant 

bölgesinin optik dansitesi 5 farklı noktadan (2 mesialden, 2 distalden ve 1 apikalden 

olmak üzere) ölçülmüş ve bunların ortalaması hesaplanmıştır. Son olarak, bu 

ortalama değere karşılık gelen alüminyum eşdeğer kalınlıkları (Al eq mm) 

belirlenmiştir. Her periapikal radyograf değerlendirildikten sonra, diğerine geçmeden 

mutlaka kalibrasyon yapılmıştır. Bu şekilde her hastanın sağ ve sol her iki implant 
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bölgesinin, implantasyon öncesi ve sonraki 6. ayda alınan periapikal radyografları 

değerlendirilmiştir. 

İmplantasyon öncesi ve sonrasında 6. ayda  hastaların implant uygulanan maksiller 

sağ ve sol her iki taraftaki tek diş boşluklarının ve femur boynunun kemik mineral 

yoğunluğu (BMD) ve kemik mineral miktarı (BMC), Norland XR-26 (Norland Co., 

Ford Atkinson, WI, USA) marka DEXA ile ölçülerek değerlendirilmiştir. 

İmplantasyondan sonra 6. ayda, klinik ve radyolojik olarak başarılı olan implantların 

üzeri açılarak dişeti şekillendiricileri (gingival former) takılmıştır. Bu işlemden bir 

hafta sonra da hastaların implantüstü porselen kronları yapılmıştır. 

DEXA ve fotodansitometrik analiz ile elde edilen veriler, istatistiksel olarak 

değerlendirilmiştir. 

 

IV. Analiz ve Bulgular 

Araştırmamızda konvansiyonel yöntemin başarı oranı %93, kondenzasyon 

yönteminin ise başarı oranı % 53 olarak bulundu. Konvansiyonel ve kondenzasyon 

yöntemleri, implantasyon öncesi ve 6. ayda ölçülen BMD değerleri açısından 

karşılaştırıldığında aralarında istatistiksel olarak anlamlı farklılık vardı (p<0,001). 

Ancak yöntemler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamadı (p>0,05). 

 

Konvansiyonel ve kondenzasyon yöntemleri, implantasyon öncesi ve 6. ayda ölçülen 

BMC değerleri açısından karşılaştırıldığında aralarında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık vardı (p<0,05). Ancak yöntemler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunamadı (p>0,05). İmplant uygulaması öncesi ve 6. ayda ölçülen BMD değerleri 

arasında görülen farklılığın, genel vücudu değerlendirmek üzere implant öncesi ve 6. 

ayda ölçülen  T skor ve Z skor değerlerindeki farkla karşılaştırılması sonucu, 

istatistiksel olarak anlamlılık bulunamadı (p>0,05). Aynı şekilde implantasyon 

öncesi ve sonrasında 6. ayda ölçülen BMC değerleri arasında görülen farklılığın; 

genel vücudu değerlendirmek üzere, implant öncesi ve 6. ayda ölçülen  T skor ve Z 

skor değerlerindeki farkla karşılaştırılması sonucu istatistiksel olarak anlamlılık 

bulunamadı (p>0,05).  
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Her iki yöntemde de, implantasyon öncesi ve 6. ayda ölçülen alüminyum eşdeğeri 

kalınlıkları (Al eq mm) arasında istatistiksel olarak anlamlı fark vardı (p<0,001). 

Ancak iki yöntem arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamadı (p>0,05). 

V. Sonuç ve Öneriler 

Araştırmamızın sonuçları, kondenzasyon yönteminin, kemik kalitesinin zayıf olduğu 

bölgelerde tercih edilmesi gerektiği; yöntemin uygulaması esnasındaki yüklemelerin, 

yoğun kemikte mikrofraktürlere neden olarak başarı oranını düşürdüğü gösterilmiştir. 

Bu nedenle implant uygulanacak bölgeler ve implant yöntemleri, uygun kriterlere 

göre seçilmelidir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 10

VI. Kaynaklar 

 
1.  KRENNMAIR, G., SCHMIDINGER, S., WALDENBERGER, O. (2002). Single-tooth 

replacement with the Frialit-2 System: A retrospective clinical analysis of 146 implants. 

Int J Oral Maxillofac Implants., 17: 78-85. 

2. FREDERİKSEN, N. L. (1995). Diagnostic imaging in dental implantology.                  

Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod., 80: 540-554. 

3.  MISCH, C.E. (1999). Diagnostic imaging and techniques. In: Contemporary Implant 

Dentistry, Ed.: L.T. Kircos, C.E. Misch, Second Edition, Mosby Inc., Saint Louis, 

Missouri. Chapter 6. 

4.  DULA, K., MİNİ, R., VAN DER STELT, P. F., BUSER, D. (2001). The radiographic 

assessment of implant patients: Decision-making criteria. Int J Oral Maxillofac Implants., 

16: 80-89. 

5.  MOHAJERY, M., BROOKS, S.L. (1992). Oral radiographs in the detection of early signs 

of osteoporosis. Oral Surg Oral Med Oral Pathol., 73: 112-117. 

6.  HORNER, K., DEVLIN, H. (1998). The relationships between two indices of mandibular 

bone quality and bone mineral density measured by dual energy    X-ray absorptiometry.  

Dentomaxillofac Radiol., 27: 17-21. 

7.  JONASSON, G., BANKVALL, G., KILIARIDIS, S. (2001). Estimation of skeletal bone 

mineral density by means of the trabecular pattern of the alveoler bone,                     

its interdental thickness and the bone mass of the mandible.                     

Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod., 92: 346-352. 

8.  JACOBS, R. (2003). Preoperative radiologic planning of implant surgery in compromised 

patients. Periodontol 2000, 33: 12-25. 

9.  MANSON-HING, L.R., BLOXOM, R.M. (1985). A stepwedge quality assurance test for 

machine and processor in dental radiography. JADA., 110: 910-913. 

10.  WATTS, D.C., McCABE, J.F. (1999). Aluminium radiopacity standards for dentistry: 

an international survey. J Dent., 27: 73-78. 

11.  SOUTHARD, T.E., WUNDERLE, D.M., SOUTHARD, K.A., JAKOBSEN, J.R.  (1999). 

Geometric and densitometric standardization of intraoral radiography  through use  of a  

modified  XCP  system. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod., 87: 253-257. 

12.  NORTON, M.R., GAMBLE, C. (2001). Bone classification: an objective scale of bone 

density using the computerized tomography scan. Clin Oral Impl Res.,   12: 79-84. 



 11

13. YANG, J., CHIOU, R., RUPRECHT, A., VICARIO, J., MACPHAIL, L.A., RAMS, T.E. 

(2002). A new device for measuring density of jaw bone. Dentomaxillofac Radiol.      

31: 313-316. 

14. NERGİZ, I., SCHMAGE, P., ARPAK, N., BOSTANCI, H., NIEDERMEIER, W., 

PLATZER, U. (2003). Bone density around loaded and unloaded implants with 5 surface 

structures. Poster Abstract. 32nd AADR Annual Meeting&Exhibition, March 12-15 2003, 

San Antonio, Texas, USA. 

15. MARTINEZ, H., DAVARPANAH, M., MISSIKA, P., CELLETTI, R., LAZZARA, R. 

(2001). Optimal implant stabilization in low density bone. Clin Oral Impl Res.,            

12: 423-432. 

16. BÜCHTER, A., KLEINHEINZ, J., WIESMANN, H.P., KERSKEN, J.,       

NIENKEMPER, M., WEYHROTHER, H.V., JOOS, U., MEYER, U. (2004). Biological 

and biomechanical evaluation of bone remodelling and implant stability after using an 

osteotome technique. Clin Oral Impl Res.[Electronic Journal], 2004. Erişim: [http: // 

www. ankara.edu.tr/rectorate/kutuphane/e-kutuphane.html] 

17. LAPILLONNE, A., BRAILLON, P.M., CLARIS, O., HO, P.S., DELMAS, P.D., 

SALLE, B.L. (1997). Use of dual energy X-ray absorptiometry for the measurements of 

small quantities of mineral. Biol Neonate, 71: 198-201. 

18. HILDEBOLT, C.F.(1997). Osteoporosis and oral bone loss. Dentomaxillofac Radiol., 

26: 3-15. 

19. TEZAL, M., WACTAWSKI-WENDE, J., GROSSI, S.G., HO, A.W., DUNFORD, R., 

GENCO, R.J. (2000). The relationship between bone mineral density and periodontitis in 

postmenopausal women. J Periodontol., 71: 1492- 1498. 

20. CHOËL, L., DUBEOUF, F., BOURGEOIS, D., BRIGUET, A. LISSAC, M. (2003). 

Trabecular alveoler bone in the human mandible: A dual energy x-ray absorptiometry 

study. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod., 95: 364-370. 

21. HILDEBOLT, C.F., RUPICH, R.C., VANNIER, M.W., ZERBOLIO, D.J., SHROUT, 

M.K., COHEN, S., PINKAS, A.. (1993). Interrelationships between bone mineral 

content measures. Dual energy radiography (DER) and bitewing radiographs (BWX).     

J Clin Periodontol., 20: 739-745. 

22. DENISSEN, H., VERHEY, H., DE BLIECK, J., CORTEN, F., KLEIN, C.,                 

VAN LINGEN, A. (1996). Dual X-ray absorptiometry for alveoler bone: precision of 

peri-implant mineral measurements ex vivo. J Periodont Res., 31: 265-270. 



 12

23. YALÇIN SORAL, E. (1996). Menopoz Sonrası Normal ve Osteoporotik Tam Dişsiz 

Hastalarda Alt Çene Kret Rezorpsiyonunun Değerlendirilmesi. Doktora Tezi, Ankara 

Üniv. Sağlık Bilimleri Enstitüsü. 

24. OYAR, O., GÜLSOY, U. (2003). Tıbbi Görüntüleme Fiziği. Ankara: Tisamat Basım 

Sanayi, Bölüm 7. 

25. DEVLIN, H., HORNER, K., LEDGERTON, D. (1998). A comparison of maxillary and 

mandibular bone mineral densities. J Prosthet Dent., 79: 323-327. 

26. WINTER, A.A., POLLACK, A.S., ODRICH, R.B. (2002). Placement of implants in the 

severely atrophic posterior maxilla using localized management of the sinus floor:          

A preliminary study. Int J Oral Maxillofac Implants., 17: 687-695. 

27. BÜCKING, W. (2003). Osteotomi tekniği ile implant yatağının hazırlanması. 

Quintessence, 4(3): 55-62. 

28. MAZOR, Z., PELEG, M., GROSS, M. (1999). Sinus augmentation for single-tooth 

replacement in the posterior maxilla: A 3-year follow-up clinical report.                         

Int J Oral Maxillofac Implants., 14: 55-60. 

29. NOCINI, P.F., ALBANESE, M., FIOR, A., DE SANTIS, D. (2000). Implant placement 

in the maxillary tuberosity: The Summers technique performed with modified 

osteotomes. Clin Oral Impl Res., 11: 273-278. 

30. FURST, U., KLUG, D., WIESLOCH, J. (1999). Sinusbodenelevation mit dem    Frialit-2 

Bone Condenser. ZWR, 108. 9: 1-5. 

31. STELLA, S., STEFANOS, K. (2001). İmplant placement with the bone condensing 

technique. Friascience İmplant Dentistry in Focus. 1-2001 p.53 Poster Abstract. 9th 

International Friadent Symposium March 23,24 2001 Mannheim, Strasbourg. 

32. FUGAZZOTTO, P.A. (2002). Immediate implant placement following a modified 

trephihe- osteotome approach: Success rates of 116 implants to 4 years in function.       

Int J Oral Maxillofac Implants., 17: 113-120. 

33. ROBERTS, R. (2002). Placement of plate-form implants using osteotomes.                      

J Oral Implantol.,  28: 283-289.  

34. STRIETZEL, F.P. (2002). Peri-implant alveoler bone loss with respect to bone quality 

after use of the osteotome technique. Clin Oral Impl Res., 13: 508-513. 

 

 

 

 

 



 13

VII. Ekler 

a) Mali Bilanço ve Açıklamaları: 

Projemizi 28.06.2001 tarihinde müdürlüğünüze sunduk, değerlendirmeleri takiben 

06.06.2002 tarihinde 14.900.000.000 TL ödenekle kabul edildi. Proje kapsamındaki 

malzeme ve hizmetlerin fiyatları, implant ve abutment gibi dövize endeksli malzemeler için 

döviz kurları büyük ölçüde değişiklik gösterdi. Ayrıca projenin ilk satın alımının yapıldığı 

20.08.2002 tarihinde; 30 adet implant, 30 adet abutment, 30 adet implantüstü porselen kron 

ve 45 adet DEXA ile kemik mineral yoğunluğu ölçümü olarak belirlediğimiz ihtiyaç 

listemizden, maliyet 10.000.000.000 TL’ sını aşacağı gerekçesi ile 15 adet implant tanesi 

300.000.000 TL, ve 15 adet abutment tanesi 133.500.000 TL olmak üzere alındı. 

Malzemelerin geri kalan kısmı, ihale yasasında değişiklik yapılacağı için Mart 2003 tarihine 

kadar alınamadı.  

14.04.2003 tarihinde 10 adet implant tanesi 350.000.000 TL olmak üzere alındı. Ödenekte 

kalan miktar, malzeme ve hizmetlerin geri kalan kısmı için yeterli olmayacağından ek 

ödenek istendi ve 09.04.2003 tarihinde 7.450.000.000 TL ek ödenek verildi. 

11.06.2003 tarihinde 5 adet implant tanesi 350.000.000 TL ve 15 adet abutment tanesi 

150.000.000 TL olmak üzere alındı. 

15.03.2004 tarihinde 7 adet, 14.10.2004 tarihinde 8 adet ve 12.11.2004 tarihinde 14 adet 

implantüstü porselen kron, birim fiyatı 123.000.000 TL olmak üzere yapıldı. 

07.03.2003 tarihinde ise 45 adet DEXA ile kemik mineral yoğunluğu ölçümü, birim fiyatı 

35.000.000 TL olmak üzere yapıldı.  

b) Makine ve Teçhizatın Konumu ve İlerideki Kullanımına Dair Açıklamalar: 

Proje kapsamında makine ve teçhizat alımı sözkonusu değildir. 

c) Teknik ve Bilimsel Ayrıntılar: 

Araştırma grubunu maksiller premolar bölgesinde çift taraflı tek diş eksikliği bulunan 15 

hasta oluşturdu. Hastaların çift taraflı dişsiz boşluklarının bir tarafına konvansiyonel, diğer 

tarafına kondenzasyon yöntemiyle implant yerleştirildi. İmplantasyon sonrası 6. ayda 

porselen kronlar yapıldı. İmplantasyon öncesi ve 6. ayda kemik yoğunluğu ölçümleri Ankara 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Nükleer Tıp Anabilim Dalı’nda yapıldı. Veriler tamamlandıktan 

sonra istatistiksel analiz yapıldı ve çalışma tamamlandı. 
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d) Sunumlar: 

Araştırmanın sonuçları, 13-16 Mayıs 2004 tarihinde Ohrid’ de yapılan 9. Balkan Stomatoloji 

kongresinde oral prezentasyon olarak ; 

“ Frialit-2 Implant Application By Using Bone Condenser System”. Melike Özcan, M. Nejat 

Arpak, Ayşe Yağbasan, Candan Paksoy. 

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

 

6-10 Ekim 2004 tarihinde Ankara’da yapılan 11. Uluslararası Biomed-2004 kongresinde 

poster sunumu olarak;  

“ Densitometric Standardization of Intraoral Radiography Through Use of A Modified XCP 

System”. A. Gülşahı, A.N. Yazıcıoğlu, C.S. Paksoy. 

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

6-10, 2004. 

 

11-14 Mayıs 2005 tarihinde Belgrad’ da yapılan 10. Balkan Stomatoloji kongresinde poster 

sunumu olarak tebliğ edildi. 

“Densitometric Evaluation Of Maxillary Implant Sites By Use Of Modified XCP System”. 

A. Gülşahı, A.N. Yazıcıoğlu, C.S. Paksoy. 

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