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Platform swithching yaklasimi

The platform swithching concept
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OZET

Kemik i¢i implantlarin kisa ve uzun vadede
basarisi blyuk oranda kemik ve yumusak doku
saghgina baghdir. implant basarisizhginin  en
onemli sebeplerinden biri implant cevresi krestal
kemik kaybi olarak gosterilir. Marjinal kemik
kaybinin en biyik oranda implantin fonksiyona
girdigi ilk yil icinde gerceklestigi, yaklasik olarak
1-1.5 mm kadar, sonraki yillarda ise yillik ortalama
0.1 mm kadar oldugu genel olarak kabul edilmistir.

implant cevresindeki kemigin rezorbe olmasi
implantin yiikler karsisindaki basarisini, protez
estetiini  ve kemik rezorpsiyonunu  diseti
cekilmesinin de takip ettigi durumlarda hijyen
kontrolini negatif yodnde etkiler. Bu gibi
olumsuzluklardan dolay implant Ureticileri implant
ve Ust yapl tasarimlarini  marjinal kemik
rezorpsiyonunu engelleyecek veya en aza indirecek
sekilde modifiye etmislerdir.

Platform  degisimi, (platform  switching)
implant capinin implant dayana§i capindan daha
kiicuk oldugu durumlar igin kullanilan bir terimdir.
Platform degisimi konsepti 5 ve 6 mm lik genis
platformlu implantlarin standart 4 mm implantlar
icin yapilmis implant dayanaklari ile birlikte
kullaniimasiyla ortaya cikmistir. Zaman icerisinde
genis implant ve daha kiiclik dayanak kullanilarak
yapilan restorasyonlarda krestal kemik
seviyelerinde daha basarili sonuglar gorulmis ve
implant Ureticileri implant dizaynlarini bu konsepte
uyacak sekilde degistirmeye baslamislardir.

Bu derleme calismasinda platform degisimi
konseptinin hangi mantik (zerine kuruldugu ve
prensipleri aciklanmaya calisiimistir.
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ABSTRACT

The success of the dental implants mostly
depends on the health of hard and soft tissues. One
of the most important reason of dental implant
failure is the crestal bone resorption around
implants. It is generally accepted that marginal
bone loss is about 1-1.5 mm in the first year after
functional loading and 0.1 mm in subsequent years
annually.

The resorption of the marginal bone effects the
success of the dental implants in functional loading,
aesthetics and if the resorption is accompanied with
gingival recession it also effects the hygien control
negatively.

Platform switching is a definition refers the
reduction of the abutment diameter with respect to
diameter of the dental implant. The concept rised by
the use of 4 mm standart implant abutments over 5
mm and 6 mm implants. Long term follow up of
these wide platform-small abutment combinations
showed higher levels of bone preservation which
encouraged the manufacturers to change their
design in order to adapt this concept.

The aim of this review is to explain the logic
and the principles of the platform switching
concept.

Keywords: Platform switching, marginal bone,
dental implant.
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Dis kayiplarinin dental implantlar ile
tedavi edilmeye baslanmasi dis
hekimlerine tam veya bolimld
dissizliklerin tedavisinde farkli secenekler
sunmaktadir. Dissizliklerin implant ile
tedavisinde bir ¢ok teknik ve prosedur
gelistirilmesine ragmen implant
cevresindeki kemigin yuklenme
sonrasindaki  resorpsiyonu iki pargali
implantlarin  dogal bir sonucu olarak
gorulmektedir. Adel ve ark. ilk olarak
iyilesme surecinde ilk yivden itibaren
1,2mm lik marjinal kemik kaybini ve
devam eden yillik 0,Imm kemik kaybini
rapor etmislerdir.' Smith ve Zarb, implant
yerlestirilmesinin ilk yilini takiben yillik
0,2mm’den daha az kemik kaybini implant
basari kriterleri arasinda
degerlendirmislerdir.?

Krestal kemik kaybini acgiklayabilmek
icin farkli hipotezler éne siirtilmiistir.®

Periost Hipotezi

Osteotomi isleminin neden oldugu
hipotez

Bakteri  kaynakl
hipotezi

Biyolojik genislik hipotezi

Biyomekanik faktorler hipotezi.

Son yillarda implantoloji diinyasinin en
polpuler terimlerinden biri olan “Platform
Switching” (Platform Degisimi) konsepti
rastlanti sonucu Lazzaro ve Porter
tarafindan 13 yilhk radyolojik
gOzlemlemeler sonucunda 2006 yilinda
implantoloji diinyasina kazandirilmistir.*
Platform Degisimi konseptinde implant
cevresi kemik rezorbsiyonunu engellemek
icin implantin platform capindan daha
kiicik capta protetik bilesen kullantlir.
Amag implant-dayanak baglantisini
marjinal krestal kemikten uzaklastirarak
rezorpsiyonu Onlemektir. Platform
degisimi konsepti son (¢ hipotez Uzerine
olusmustur.

Bakteri
hipotezi:

Bu hipotez marjinal kemik kaybinin
primer nedeninin bakteri kontaminasyonu

rezorpsiyon

kaynakli rezorpsiyon

oldugunu soyler. Dogal dis cevresindeki
kemik kaybi bakteriyel kokenlidir, okluzal
travma durumu kotulestirebilir ancak tek
basina belirleyici degildir.> Dental implant
cevresindeki bakteriyel flora dogal dis
cevresindeki floraya ¢ok benzemektedir bu
nedenle  marjinal  kemik  kaybinin
bakteriyel kaynakli oldugunu sdylemek
mantiksiz sayilmaz.®

Cerrahi sonrasi yumusak doku ile
temasa gecen dental implant cevresinde
yapisik gingiva rejenerasyonu meydana
gelir. Yapisik gingiva implant cevresini
siki skl sararak bir tikama bolgesi
olusturur ve agiz florasini  implant
cevresindeki dokulardan ayirir. Rejenere
olan Dbu epitelyum “serbest gingival
marjin(SGM)”i olusturur. SGM in implant
cevresindeki kemigi agiz florasindan
yeterince koruyabilmesi icin en az 4mm
olmasi gerektigi oldugu rapor edilmistir.’

Platform degisimi konseptinde implant-
dayanak birlesimi horizontal olarak igeriye
marjinal kemikten uzaga tasinir. Bu sekilde
daha kalin  bir  baglantt  dokusu
olusturularak marjinal kemige muhtemel
bakteri invazyonu engellenmeye calisilir.®®
Yapilan bir olgu sunumu calismasinda
yuklemeden 2 ay sonra protetik
nedenlerden dolayr c¢ikarilmis platform-
degisimi konseptli implantlar incelenmis.
inceleme  sonucunda yazar implant-
dayanak ara yuzeyinin koronalinde cok
kiicik bir alanda(0.35 mm?) lenfosit ve
plasma hucresi infiltrasyonuna rastlamistir.
Sert dokular incelendiginde ise
osteoklastik  aktivite ve infraossedz
defektlere rastlanmamistir.’® Yine baska
bir calismada ylklemeden 1 ay sonra
protetik nedenlerden dolayr cikariimis
platform degisimi konseptli implantlar
incelenmis, enflamatuar  hicrelerinden
yoksun saglikli yogun fibroz baglant
dokusu  ve  osteoklastik  hicrelerin
gozlenmedigi krestal kemik gibi bulgular
rapor edilmistir.™ Farkli calismalarda
platform degisimi konseptinin marjinal
krestal kemik rezorbsiyonunu azalttigi ve
yumusak doku stabilitesini  arttirdigi
yoénunde bulgular rapor edilmis olsa da
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calismalarin  hepsinde  dokularin  kisa
dénemli yanitlari degerlendirilmistir.**#™8
Bu calismalar karsilastirmali histolojik
calismalar degildir. Nitekim, Becker et al.
2007 yilinda yaptigi hayvan calismasinda
geleneksel ve platform degisimi konseptli
implantlarin ~ kemik  resorpsiyonlarini
karsilastirmis ve histolojik olarak anlamli
farklilik gériilmedigini bildirmistir.” Yine
yaptlan baska calismalarda platform
degisimi konseptli implantlarin geleneksel
implantlardan ~ farkh  olmadi§i  rapor
edilmistir. 2%

iki parcali implant sistemlerinde
implant ve dayanak ne kadar yakin temasta
olursa olsun bir mikro bosluk meydana
gelir®® Bu mikro boslugun bakteri
akimiulasyonu icin  uygun  ortam
olusturdugu ve bu mikro bosluk cevresinde
daha fazla enflamasyon hicrelerine
rastlandig! farkh calismalarda
gosterilmistir. % Platform  degisimi
konseptli implant sistemlerinde dental
implanlarin abutment ile birlesim yeri
marjinal kemikten 90° lik bir aci yaparak
uzaklasir. Bu sekilde yumusak doku tikaci
haricinde ikinci bir givenlik mekanizmasi
gibi  marjinal  kemigi  bakterilerden
koruyabilir. Yeterli kalinlikta(4mm)
yumusak doku tikamasinin saglanamadigi
vakalarda bu 90° lik basamak marjinal
kemigi kontaminasyondan koruyabilir.

Biyolojik genislik hipotezi:

implant cevresindeki diseti cebi dogal
dis cevresindeki diseti cebine bircok acgidan
benzemektedir. Bu ikisi arasindaki en
blyuk fark dis eti olugu tabaninda goéralur.
Dogal diste alveol kemiginin Uzerinde
yaklasik 2.04 mm kalinliginda
hemidesmozam ve diseti fibrilleri aracihg
ile dis-diseti baglantisini saglayan ve
“Biyolojik genislik” adi verilen bir bolge
bulunur. Biyolojik genislik diseti fibrilleri
ve hemidesmosomlarin dis ile direk
baglanti kurmasini saglayarak diseti olugu
icerisindeki bakterilerin periodontal
dokulara ulasmasini engeller. Biyolojik
genislik her durumda korunur. Ornegin
yaptlan bir kron restorasyonunun marjini
biyolojik genislige tecaviz ederse dis
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etrafindaki kemik resorbe olarak geri
cekilir ve diseti fibrillerinin tekrar organize
olabilmesi icin yer acar.®

Dogal dislerin cevresinde on bir
farkl diseti fibrili bulunur ve bunlarin en
az alti tanesi kok yuzeyini kaplayan sement
icerisine nlfuz eder. Buna ek olarak
periodontal fibrillerde alveol kemigi
uzerinden sement igerisine girerek dis kokd
ile bag yapmaktadir. Dental implant
cevresini saran SGM’de ise sadece iki
farkli dis eti fibrili bulunur. Periodontal
fibriller gb6zlenmez. Ayrica bu fibriller
implantin  icerisine  girerek implanta
baglanmamaktadir.?®

Yumusak doku cerrahisi sonrasi implant
yuklendiginde marjinal kemigin bir miktar
geri cekilerek biyolojik genisligin olusmasi
icin yer sagladigi ve implant-dayanak
birlesiminin biyolojik genisligi ihmal eden
hatali bir restorasyon gibi davrandig
distinilmektedir.*” marjinal kemik geri
cekilerek implantt saran SGM  deki
fibrillere  implant  boynuna  sikica
tutunabilmeleri icin daha fazla yer, daha
genis baglanti bolgesi kazandirir. Bu kalin
baglanti bdlgesi daha ©nce bahsedilen
ttkama boélgesini  olusturur.  Platform
degisimi konseptli implantlarda implant-
dayanak birlesimi  horizontal olarak
mediale tasinir. Bu tasima sonucunda diseti
fibrillerinin implanta baglanacagl yizey
artar. Geleneksel implant-dayanak
baglantisi ile Karsilastirildiginda vertikal
olarak daha kisa mesafede daha fazla
sayida fibril implanta tutunarak daha iyi bir
tikama olusturur. Bu sekilde yeterli tikama
olusmasi icin gerekli mesafe azalmis olur
ve marginal kemigin geri c¢ekilmesine
ihtiyac duyulmaz.**>'"?® Ancak yapilan bir
prospektif ~ calismada  geleneksel ve
platform degisimi konseptli implantlar
incelenmis, implantlarin biyolojik
genislikleri arasinda fark gorilmedigi
ancak yinede marjinal kemik seviyelerinin
platform degisimi konseptli implantlarda
istatistiki olarak daha fazla oldugu rapor
edilmistir.?
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Biyomekanik faktorler hipotezi:

Biyomekanik hipotez marjinal kemik
kaybinin blylk o6lgide kuvvet iletiminin
blylkligi ve mekanizmasi tarafindan
kontrol edildigini 6ne stirmektedir. Kemik,
Uzerine gelen ylkin yarattigr gerilim-
gerinim miktarina gore tepki gosterir.
Gerilim(o) herhangi  bir malzemeye
uygulanan kuvvetin malzemenin kesit
alanina oranidir( 0 = F/A). Gerinim(e) ise
gerilimin malzeme igerisinde meydana
getirdigi boyutsal degisim miktari olarak
tanimlanir.®

Kemigin Gzerine gelen mekanik yukler
kemik miktarr, yogunlugu ve mimarisi
Uzerine etkilidirler. Belirli bir seviyede
kemige gelen gerilimler kemik
yogunlugunda artisa sebep olurken, bu
seviyenin cok altinda ve ¢ok tzerindeki
gerilimler ise  kemik  yogunlugunda
azalmaya, kuvvetin devami halinde kemik
resorpsiyonuna neden olurlar.*!3

Dental implantlar saf titanyum(CPT)
veya titanyum alasimlarindan
uretilmektedirler.  Dental  implantlarin
elastik modilu en sert kortikal kemikten
bile neredeyse 5-10 kat daha fazladir.
Elastik modult birbirinden farkh iki
malzeme arada herhangi bir ara malzeme
olmadan birlestirildiginde gerilimler bu
malzemelerin ilk temas etti§i bolgede
yogunlasirlar.®® Bu stres yogun bélge, soz
konusu dental implant ve kemik oldugunda
marjinal  kemik  boélgesi  olmaktadir.
Yapilan birgok calismada dental implanta
gelen  yiklerin  boyun  bdlgesinde
yogunlastigi  bildirilmistir.3**"  implant
boyun cevresinde yogunlasan bu streslerin
neden  oldugu  gerinimler  kemigin
devamlihgint devam ettirebilecegi sinir
degerleri(= 4000 mikrogerinim) asarsa
kemik kaybi meydana gelir.%®°

Platform degisimi konseptli
implantlarda  dayanak c¢apr  implant
capindan kugiktir. Dayanak implant
birlesimi kemikten yaklasik 1mm kadar
medialde, implantin merkezine yakin
olarak gerceklesir. Boyle bir birlesme tipi
implantin ~ lateral  duvar  kalinhginin
artmasina neden olur. Lateral duvar

kalinliginin artmasi marjinal kemikte daha
az gerinin olusmasina neden olmaktadir.*’
Platform degisimi konseptli implant
sistemlerinde implant dayanak birlesimi
internal baglantilidir. Dayanagin konik
uzantisi implant igerisinde yine konik
olarak hazirlanmis yuvasina yerlesir. Bu
konik baglantinin implantin tzerine gelen
yukleri  implantin  apikaline  dogru
yayabildigi boylece biyomekanik olarak
daha avantajli oldugu rapor edilmistir.*
Maeda platform  degisimi  konseptli
implantlarin ~ yik dagihmi  paternini
geleneksel baglantili  implantlarla g
boyutlu sonlu elemanlar analizi kullanarak
karsilastirdigi  bir calisma bildirmistir.
Calisma sonucuna gore platform degisimi
konseptli implantlar Gzerine gelen yukleri
kemik implant ara yuzeyinden uzaklastirir.
Yikler dayanak ve dayanak vidasinin
oldugu bélgede yogunlasmaktadir.*?

SONUC
Platform degisimi konseptli implantlar,

implant cevresi kemik kaybinin
kontrollinde geleneksel baglantih
sistemlere gore avantajli gibi

gorinmektedir. Ancak konu hakkinda
yapilan ¢alismalar cok sinirlidir ve daha
uzun soluklu calismalara gerek
duyulmaktadir.
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