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Ozet

Dental implantlar, tam ve kismi dissiz has-
talarin tedavisinde basart ile kullaniimakta-
dir. Son yillarda literatirde dental implant-
larin erken ve hemen yiklenmesiyle ilgili
yiksek basari oranlarina sahip birgok
calisma bulunmaktadir. Bu nedenle, bu
makalede dental implantlarin hemen yik-
lenmesiyle ilgili literatir degerlendirilip,
tartisilmistir. Ayrica hemen yiklemeyi etki-
leyebilecek, primer implant stabilitesi,
implant materyalinin  &zellikleri, protez
tasarimi ve konakla ilgili faktsrler gibi
degiskenler de ayrica degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dental implantlar, hemen
yikleme.

Abstract

Osseointegrated titanium dental implants
have been successfully used to restore com-
pletely and partially edentulous patients. In
recent years, an increasing number of pub-
lications on immediate and early loading
of dental implants have appeared in the lit-
erature, and high survival rates were gen-
erally reported. Therefore, this article eval-
vates the literature and discusses the
rationale for immediate loading of dental
implants. Moreover, this review also
assesses factors that influence immediate
loading, including primer implant stability,
implant design, prosthetic design and fac-
tors associated with patient.
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Giris
Dental implantlar, tam ve kismi dissiz hastalarin
tedavisinde basari ile kullanilmaktadir.'® Dental
implant tedavisinin basarisinda ve bu basarinin
devam ettirilmesinde 6n kosul osseointegrasyonun
saglanmasidir. Osseointegrasyonun gerceklesmesin-
de dért ana faktdr rol oynar. Bunlar: uygun materyal
secimi, atravmatik ve aseptik cerrahi, yeterli hacim
ve yogunlukta kemik ve yikleme zamanidir.* ilk ola-
rak Branemark ve arkadaslari® tarafindan énerilen
ve implant cevresinde kemik apozisyonunun gergek-
lesmesi icin en dnemli sart olarak kabul edilen yik-
leme kosulu; implantin stressiz iyilesme déneminde
izerine yik gelmeden alt cenede 3 ay, Ust cenede 6
ay beklenmesidir. Bu yikleme kosulu, literatirdeki
pek cok arastrma ile desteklenmis ve giinimizde
siklikla  kullanilan, “geleneksel yikleme” olarak
adlandirlan protokoldir.®” Bu yaklasimin ardindaki
temel neden, erken iyilesme déneminde implanta
gelecek fonksiyonel kuvvetlerin implant-doku ara
yizinde fibréz doku olusumuna neden olabile-
cegidir.*"°

Bununla birlikte, biyomateryal teknolojisindeki gelis-
meler, devam eden klinik ve deneysel ¢alismalar,
dental implantlarin yiskleme zamani ve kosulu ile
ilgili  farkh tedavi yaklasimlari  sunmaktadir.
Hastalarin giderek artan estetik ve fonksiyonel bek-
lentileri de hemen yilkleme protokollerinin n plana
cikmasinda etkili olmustur.”” Hemen yiikleme ile ilgi-
li 8ncii calismalar 1980’lerde yayinlanmaya basla-
mishir." Rijid bar veya sabit gecici restorasyonlar ile
karsit ark stabilizasyonu saglanan durumlarda
hemen yikleme yapilabilecegi ve basari oranlarinin
geleneksel fonksiyonel yiikleme yapilan implantlara
benzer oldugu rapor edilmistir.”” Chiapasco ve
arkadaslari™ 226 hastada mandibular anterior bal-
geye yerlestirilen 904 adet hemen yiikleme yapilan
implantta %96.9 basari orani elde etmislerdir.
Hemen ve geleneksel yiklenen implantlarin basari
oranlarinin karsilastinldigr diger bir calismada ise
69 hemen yiiklenen implantlardan ikisi, 38 gelenek-
sel yiiklenen implantlardan ise bir tanesinin kaybe-

dildigi ve de her iki grupta basari oranlarinin ben-

zer oldugu rapor edilmistir.™ Bischof ve arkadasla-
n15 alt ve Ust ceneye yerlestirilen ve sabit gegici res-
torasyonlarla splintlenen implantlarda hemen yiikle-
me uygulandiginda basari oranini %98.4 olarak
rapor etmislerdir. Ceneler arasinda basari orani agi-
sindan bir fark olmadigr da ayrica belirtilmistir. Ayni
¢alismanin kontrol grubunda ise geleneksel yiikleme
basari orani %97.7 olarak kaydedilmistir."

Son yillarda, tek dis implantlarda da hemen yiikle-
me yapilabilecegini gdsteren arashrmalar bulun-
maktadir. Cornelini ve arkadaslar' mandibular
molar dis bélgesine yerlestirilen 30 adet tek dis
implantin gegici restorasyon ile hemen yiklenmesi
sonucu yalnizca bir implant kaybi oldugunu rapor
etmislerdir. Benzer bir calismada da maksillar ve
mandibular posterior bélgeye yerlestirilen ve hemen
yuklenen 40 adet tek dis implanttan yalnizca bir
tanesi kaybedilmistir. Ceneler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigr da gésterilmistir.™

Tém bu calismalardan uzun dénemli iyilesme peri-
yoduna ihtiyag duyulmadan osseointegrasyonun
saglanabildigi ve implantlarin basari ile fonksiyon
gordigi agikea anlasiimaktadir. Ancak yayinlarda
dikkat ceken nokta, belirli kriterlerin saglanmasinin
gerekliligidir. Her ne kadar hemen yikleme ile ilgili
kriteler kisiye gore ve cerrahi asamada degerlendir-
meye gore degisse de bazi sartlarin yerine getirilme-
si gerekir. Hemen yikleme yapilabilmesi icin gerek-
li sartlari su sekilde siniflandirabiliriz:"”

1) Implantin (primer) baslangig stabilitesi
2) Implant materyalinin 6zellikleri

3) Protez tasarimi

4) Konak ile ilgili faktsrler

1) Primer implant stabilitesi

Implantin hemen yiklenmesinde en &nemli belirleyi-
ci faktsrdir. Yeterli primer stabilitesi olmayan bir
implantin gevresinde yilklemeye bagli fibréz doku
olustugu gosterilmistir."® Primer stabilitenin &l¢ilme-
sinde kullanilan gesitli ydntemler bulunmaktadir. Bu

lcimler dikkate alinarak belli stabilite degerinin
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Uzerindeki implantlarin hemen yiklenmesi dneril-
mektedir. Bu metodlardan klinik kullanimi olanlar
yerlestirme torku ve rezonans frekans analizi olarak
dzetlenebilir.

Yerlestirme torku, implantin agilan yuvaya yerlestiril-
mesi esnasinda kemigin gdsterdigi direnctir ve de
N.cm cinsinden degerlendirilir. Literatiirdeki bu konu
ile pek ¢ok ¢alismada hemen yiklenmesi disiinilen
implantin 30 N.cm veya Ustii tork degerine sahip
olmasi gerektigi vurgulanmaktadir.'”” Aksi halde
implanta gelecek yiklerin implantta 100 pm’dan
fazla mikrohareket olusturacagi ve bununda fibréz
doku olusumu igin bir neden oldugu belirtilmekte-
dir.”

Rezonans frekans yontemi ise dis hekimliginde yeni
yeni uygulanmaya baslanmasina ragmen son yillar-
da yapilan hemen yiikleme ile ilgili pek cok ¢alisma-
da kullanilmaktadir. Bu yéntemle implant —kemik
kompleksinin sikihigi cihazdan elde edilen implant
stabilite katsayisi (ISQ) degeri ile 8lgilir. Hemen
yikleme yapilacak bir implantta bu degerin 60-65
ISQ'niin izerinde olmasi istenmektedir."*

Yeterli primer implant stabilitesinin saglanmasinda

etkili faktsrler ayri ayri degerlendirilecek olursa:

e Cerrahi Teknik: Asiri 1s1 olusumuna ve cerrahi
travmaya neden olmadan, implant / implant
yuvasi ¢api arasindaki orana bagl kalarak (fir-
manin dnerdigi protokole uyulmasi) veya kemigin
yogunluguna bagli olarak literatirde dnerilen
modifikasyonlar gerceklestirilerek yeterli primer
stabilite elde edilebilir. Bununla birlikte, yeterli
primer stabilite elde edebilmek icin cok dar capta
acilmis yuvaya implant yerlestirilmemelidir. Bu
durum kemikte mikro catlaklara neden olur ve

osseonekroza bagl basarisizlik gelisebilir.

¢ Kemik Yogunlugu ve Hacmi: Klinik olarak hemen
yuklemenin basarisinin - 8ngérilebilirliginde,
implantin yerlestirildigi kemigin yogunlugu énem-
li rol oynar. Kompakt kemige yerlestirilen bir
implantin primer stabilitesi daha yiksektir.”
protokollerinde  bile,

Geleneksel yiikleme

yogunlugu az olan kemikte implant basarisiz-
liginin daha yiksek oldugu gésterilmistir. Jaffin
ve arkadaslar® esitli kemik yogunluklarinda
yerlestirilen 1054 implantin retrospektif olarak
degerlendirmesini yapmislar ve tip I-lll kemikte
implant kaybinin %3, tip IV kemikte %10 ve tra-
bekiiler yogunlugun az oldugu kemikte %35
oldugunu rapor etmislerdir. Hemen yiikleme igin
kemik hacmi de etkili faktdrlerden biri olabilir.
Hemen yukleme icin gerekli implantin uzun-
lugunun 10mm’den uzun, capinin ise 4mm veya
4mm’den genis olmasi dnerilmektedir.' Bu
boyutlardaki implantlarin  yerlestirilebilecegi
uygun hacimdeki kemik primer stabilitenin
saglanmasinda katki saglar.

2) implant materyalinin &zellikleri
* Vidal Tip implant Kullanimi: Son 20 yil icerisinde
pek ok implant tasarimi gelistirilmis ve klinik ola-
rak test edilmistir. Genel olarak, disik travmali
cerrahi islem ve hassas yerlestirme ile primer sta-
bilizasyon saglanirsa, her tirli tasarimda osseo-
integrasyon gerceklesebilir.” Ancak tedavinin
dngorilebilirligi, osseointegrasyonun her seferin-
de gergeklesip gergeklesmedigi ve uzun dénem
fonksiyonel yiik altinda devamlihigi disonil-
diginde tasarim o6nem kazanir.  Ginimiz
implant dishekimliginde, vidal tip silindirik
implantlar tercih edilmektedir. Bu implantlarin
silindirik yivsiz (press-fit) implantlara gore 2
dnemli avantaji vardir. Bu avantajlar, implant
yivlerinin primer stabiliteyi arirmasi ve osseointe-
grasyon sireci icinde mikrohareketi engellemesi
ve implanttan gevre dokulara yik iletiminde

dnemli rol oynamasidir.

e Implant Yizey Kaplamasi: Pirizli implant
yuzeyleri kemik-implant arayiiz temasini arhr-
maktadir.” Pirizli implantlarin kesme dayanikli-
lig1 tornali yiizeylere gére 5 kat daha fazladir.
Ayrica, implanti geri ¢ikarmak icin gereken tork
degerleri piriizli implantlar igin daha yiksektir.”

Bununla birlikte O’Sullivan ve arkadaslar® tip 4

&
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yogunluktaki kemik icine yerlestirilen implantlarin
primer stabilitesinde implant yiizey 6zelliklerin-
den ¢ok, implantin yiv tasariminin dnemli
oldugunu géstermislerdir. Ancak, Rocci ve arka-
daslar,® posterior mandibulada Ti-Unite ve tor-
nali implantlarin hemen yisklenmesini karsilastir-
mislar ve de Ti-Unite implantlar igin %95.5, tor-
nali implantlar igin %85.5 basari orani rapor
etmislerdir. Jungner ve arkadaslar® ise, Ti-Unite
ve tornali implantlarin erken yiklenmesini
degerlendirmislerdir. Calismada toplam 394
implanttan yedi tane tornali implant kaybedilmis-

" Implanhn yiizey pirizlendirmesi her ne

tir.
kadar ilk bakista primer stabiliteyi etkilemiyor
gibi gézitkse de erken dénem kemik iyilesmesini,
implant gevresinde kemik olusumunu ve idamesi-

ni belirgin sekilde pozitif yonde etkilemektedir.”

3) Protez tasarimi

Implantlarin birbirine splintlenmesi primer stabilite-
nin artmasini saglayacagindan hemen yikleme pro-
tokoliinde, bu tiir bir protetik yaklasim géz dniine
alinmalidir.* Literatiirde, yapilacak gegici protez-
de kantilever uzantlarin olmamasi &nerilmektedir.
Tarnow ve arkadaslar™, kantilever uzantlarin son
implantta asiri kuvvet birikimine neden olacagini
belirtmislerdir.

Bununla birlikte, son yillarda tek dis implantlarinda
yiksek basari ile hemen yiklenebilecegini gésteren

143 Ust anterior estetik

calismalar bulunmaktadir.
bslgede ve alt -Ust posterior dis bélgelerine (premo-
lar ve molar) yerlestirilmis tek dis implantlarin cerra-
hiden hemen sonra iizerine gegici restorasyon yapi-
larak yiklenmesi protokoli yayginlasmaktadir. Bu
protokolde iki tip uygulama éne ¢ikar. Yapilan res-
torasyonun tam okluzal kontakli olmasi ya da karsit
dis ile femasa gelmemesidir. ki yaklasim agisindan
basari oraninda fark olup olmadig tartisma konusu-
dur. Ancak bu konudaki literatiire gére nonfonksiyo-
nel hemen yiiklemenin tek dislerde fonksiyonel yiik-
lemeye gére daha basarili oldugu dikkati cekmekte-
dir."**"** Ayrica bu tip vakalarda yapilan restoras-
yonun hafif temasli yapilmasi da &nerilmektedir.

4) Konak ile ilgli Faktsrler

* Parafonksiyonel Aliskanliklar: Hemen yiklemede
basari, implanta gelecek yiklerin kontrol edilebil-
mesine baglidir. Fonksiyon sirasinda implanta
gelecek vertikal kuvvetler, oblik ve horizontal kuv-
vetlere gore implantin  stabilitesine daha az
zararlidir. Bu nedenle, bruksizm ve okluzal asiri
yikleme hemen yiikleme igin kontrendike sartlar
olabilir.*> Ancak Ganeles ve arkadaslan® hemen
yiklenen implantlarda bruksizme bagli olarak
161 implantta sadece bir tane basarisizlik rapor
etmislerdir. Bununla birlikte, parafonksiyonel
aktivitelerin, hemen yiklemede basarisizlik nede-
ni olup olmadigina dair yeterli bilimsel kanita
rastlanmamistir.  Ancak yine de hemen yiikleme
yapilacak vakalarda, bu durumun potansiyel bir
risk faktori olabilecegi unutulmamali ve en azin-
dan geleneksel yiikleme protokolleri kullaniimali-
drr.

* Yara lyilesmesi: Osteopéroz, hiperparatiroidizm
gibi kemik metabolizmasini ilgilendiren rahatsiz-
liklar, implant yara iyilesmesini etkileyebilir.
Cesitli insan calismalari, osteoporozlu kisilerde
iyilesme ddneminin ardindan yiklenen implantla-
rin, uzun yillar basari ile fonksiyon gérdigini
gostermistir.”*  Ancak hiperparatiroid, kontrol
alhna alinmamis diyabet, osteoporoz gibi hasta-
ligr bulunan bireylerde hemen yiikleme ile ilgili
cohsmcﬂcrc rost|0nm0m|$hr. Bu tir Fokk’jr|erin,
yara iyilesmesini olumsuz yénde etkiledigi ve bu
yiizden hemen yikleme protokollerinin bu hasta-
larda dusinilmemesi dnerilmektedir.

Sonuclar:

1- Hemen yiklenmesi disinilen implantin primer
stabilitesi yeterli olmalidir.

2- Kemik yogunlugu az oldugu durumlarda yeterli
primer stabilite elde etmek igin modifiye cerrahi
teknikler kullanilabilir.

3- Hemen yiikleme protokoli uygulanacag zaman,
4mm veya daha genis capli, 10mm veya daha
uzun implantlar tercih edilmelidir.

4- Vidali tip ve yiizeyi pirizlendirilmis implantlarin
kullanimi avantaj saglar.
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5- Risk faktorleri gdzden gecirilmeli ve yiksek risk
tasiyan hastalarda hemen yiskleme protokolleri

uygulanmamalidir.

Kaynaklar

1. Buser D., Mericske-Stern R., Bernard J.P., Behneke A.,
Behneke N., Hirt H.P., Belser U.C., Lang N.P. Long-term eva-
luation of non-submerged ITl implants. Part 1: 8-year life
table analysis of a prospective multi-center study with 2359
implants.

Clin Oral Implants Res 8:161-172, 1997.

2. Becker W., Becker B.E., Israelson H., Lucchini J.P.,
Handelsman M., Ammons W., Rosenberg E., Rose L., Tucker
L.M., Lekholm U. One-step surgical placement of Branemark
implants: a prospective multicenter clinical study. Int J Oral
Maxillofac Implants 12:454-462, 1997.

3. Astrand P., Almfeldt I., Brunell G., Hamp S.E., Hellem S.,
Karlsson U. Non-submerged implants in the treatment of the
edentulous lower jar. A 2-year longitudinal study.Clin Oral
Implants Res. 7:337-344, 1996.

4. Albrekisson T., Zarb G., Worthington P., Eriksson A.R. The
long-term efficacy of currently used dental implants:
review and proposed criteria of success.Int J Oral Maxillofac
Implants. 1:11-25, 1986.

5. Branemark P.l., Hansson B.O., Adell R., Breine U., Lindstrom
J., Hallen O., Ohman A. Osseointegrated implants in the
treatment of the edentulous jaw. Experience from a 10-year
period.Scand J Plast Reconstr Surg Suppl. 16:1-132,1977.

6. Babbush C.A. Titanium plasma spray screw implant system
for reconstruction of the edentulous mandible. Dent Clin
North Am. 30:117-131,1986.

7. Buser D., Weber H.P., Bragger U., Balsiger C. Tissue inte-
gration of one-stage ITl implants: 3-year results of a longitu-
dinal study with Hollow-Cylinder and Hollow-Screw
implants.Int J Oral Maxillofac Implants. 6:405-412, 1991.

8. Brunski J.B., Moccia A.F. Jr., Pollack S.R., Korostoff E.,
Trachtenberg D.I. The influence of functional use of endosse-
ous dental implants on the tissue-implant interface. II.
Clinical aspects.) Dent Res. 58:1970-1980,1979.

9. Sagara M., Akagawa Y., Nikai H., Tsuru H. The effects of
early occlusal loading on one-stage titanium alloy implants
in beagle dogs: a pilot study. J Prosthet Dent. 69:281-
288,1993.

10. Akagawa Y., Hashimoto M., Kondo N., Satomi K., Takata
T., Tsuru H. Initial bone-implant interfaces of submergible
and supramergible endosseous single-crystal sapphire
implants.) Prosthet Dent. 55:96-100,1986.

11.Cornelini R., Cangini F., Covani U., Barone A., Buser D.

—_

Immediate restoration of single-tooth implants in mandibular
molar sites: a 12-month preliminary report.Int J Oral
Maxillofac Implants. 19:855-860,2004.

12.Gapski R., Wang H-L., Mascarenhas P., Lang N.P. Critical

review of immediate implant loading. Clin. Oral Impl. Res.
14:515-527, 2003.

13.Chiapasco M., Gatti C., Rossi E., Haefliger W., Markwalder
T.H. Implant-retained mandibular overdentures with imme-
diate loading. A retrospective multicenter study on 226 con-
secutive cases.Clin Oral Implants Res 8:48-57,1997.

14.Tarnow D.P., Emtiaz S., Classi A. Immediate loading of
threaded implants at stage 1 surgery in edentulous arches:
ten consecutive case reports with 1- to 5-year data.Int J Oral
Maxillofac Implants 12:319-324,1997.

15.Bischof M., Nedir R., Szmukler-Moncler S., Bernard J.P.,
Samson J. Implant stability measurement of delayed and
immediately loaded implants during healing.Clin  Oral
Implants Res. 15:529-539,2004.

16.Abboud M., Koeck B., Stark H., Wahl G., Paillon R.
Immediate loading of single-tooth implants in the posterior
region. Int J Oral Maxillofac Implants. 20:61-68,2005.

17.Morton D., Jaffin R., Weber H.P. Immediate restoration and
loading of dental implants: clinical considerations and pro-
tocols.Int J Oral Maxillofac Implants. 19:103-108,2004.
Review.

18.Szmukler-Moncler, S., Salama, H., Reingewirtz, Y.,
Dubruille, J.H., Timing of loading and effect of micromotion
on bone-dental implant interface:review of experimental lite-
rature, J Biomed Mater Res, 43, 192-203, 1998

19.Glauser R., Ree A., Lundgren A., Gottlow J., Hammerle
C.H., Scharer P. Inmediate occlusal loading of Branemark
implants applied in various jawbone regions: a prospective,
1-year clinical study.Clin Implant Dent Relat Res. 3:204-
213,2001.

20.da Cunha H.A., Francischone C.E., Filho H.N., de Oliveira
R.C. A comparison between cutting torque and resonance
frequency in the assessment of primary stability and final
torque capacity of standard and TiUnite single-tooth
implants under immediate loading.Int J Oral Maxillofac
Implants. 19:578-585,2004.

21.Cannizzaro G., Leone M. Restoration of partially edentu-
lous patients using dental implants with a microtextured sur-
face: a prospective comparison of delayed and immediate
full occlusal loading. Int J Oral Maxillofac Implants.18:512-
522,2003.

22.Brunski J.B. Avoid pitfalls of overloading and micromotion of
intraosseous implants. Dent Implantol Update. 4:77-
81,1993.

23.Degidi M., Scarano A., Piattelli M., Piattelli A. Histologic
evaluation of an immediately loaded titanium implant retrie-
ved from a human after 6 months in function.J Oral
Implantol. 30:289-296,2004.

24.Misch C.E. Density of bone: Effect on surgical approach and
healing, ‘Contemporary Implant Dentistry’, 2.baski, Mosby,
St. Louis, s. 371-384, 1999.

25.Friberg B., Sennerby L., Roos J., Lekholm U. Identification of

&



Giinci B. M., Aslan Y., Ginci N. G.

Cilt: 1, Say:: 2, 2007 Sayfa: 35-40

Bl

bone quality in conjuction with insertion of titanium implants,
Clin Oral Implants Res 6:213-219, 1995.

26.Jaffin R.A., Berman C.L. The excessive loss of Branemark
fixtures in type IV bone:a 5-year analysis. J Periodontol. 62:
2-4,1991.

27.Schenk R.K. Buser D. Osseointegration: a reality.
Periodontol. 2000 17:22-35, 1998.

28.Wennerberg A., Albrektsson T., Andersson B., Krol J.J. A
histomorfometrik and removal torque sfucly of screw-shclped
titanium implants with three different surface topographies.
Clin Oral Implants Res. 6: 24-30, 1995.

29.0'Sullivan D., Sennerby L., Meredith N. Measurements com-
paring the initial stability of five designs of dental implants:
a human cadaver studyi Clin Implant Dent Relat Res. 2: 85-
92, 2000.

30.Rocci A., Martignoni M., Gottlow J. Immediate loading of
Branemark System TiUnite and Machined surface implants
in the posterior mandible: a randomized open-ended clini-
cal trial. Clin Implant Dent Relat Res. 5:57-63, 2003.

31.Jungner M., Kundqvist P., Lundgren S., Oxidized titanium

—_

implants (Nobel Biocare TiUnite) compared with turned tita-
nium implants( Nobel Biocare mark 1ll) with respect to
implant failure in a group of consecutive patients treated
with early functional loading and two-stage protocol. Clin
Oral Implants Res. 16:308-312, 2005.

32.Cooper L.F. A role for surface topografy in creating and
maintaining bone at fitanium endosseous implants. J Prosthet
Dent. 84:522-534, 2000.

33. Spiekermann H., Jansen V.K., Richter E.J. A 10-year follow-
up study of IMZ and TPS implants in the edentulous mandib-
le using bar-retained overdentures. Int J Oral Maxillofac
Implants. 10: 231-243, 1995.

34.Calandriello R., Tomatis M., Vallone R., Rangert B., Gottlow
J. Immediate occlusal loading of single lower molars using
Branemark System wide-platform TiUnite implants: an inte-
rim report of a prospective open-ended clinical multicenter
study. Clin Implant Dent Relat Res. 5: 74-80, 2003.

35. Colomina L.E. Immediate loading of implant-fixed mandibu-
lar prostheses: a prospective 18-month follow-up clinical
study-preliminary report. Implant Dent. 10: 23-29, 2001.

36.Ganeles J., Rosenberg M.M., Holt R.L., Reichman L.H.
Immediate loading of implants with fixed restorations in the
comp|efe|y edentulous mandible: report of 27 patients from
a private practice. Int J Oral Maxillofac Implants 16: 418-
426, 2001.

37.Becker W., Hujoel P.P., Becker B.E., Willingham H.,
Osteoporosis and implant failure: an exploratory case-cont-
rol study. J Periodontol. 71: 625-631, 2000.

38.Friberg B., Ekestubbe A., Mellstrom D., Sennerby L.
Branemark implants and osteoporosis: a clinical exploratory
study. Clin Implant Dent Relat Res. 3: 50-56, 2001.

Yazisma Adresi:
Dr. M.Baris Ginci

Adres:

Tahran Caddesi 4/8 06700 Kavaklidere, Ankara
Tel: 0.312 466 22 77

Faks: 0.312 468 78 00

e-mail: barisguncu@hotmail.com



