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ÖZET
Kemik içi implantların kısa ve uzun vadede

başarısı büyük oranda kemik ve yumuşak doku
sağlığına bağlıdır. İmplant başarısızlığının en
önemli sebeplerinden biri implant çevresi krestal
kemik kaybı olarak gösterilir. Marjinal kemik
kaybının en büyük oranda implantın fonksiyona
girdiği ilk yıl içinde gerçekleştiği, yaklaşık olarak
1-1.5 mm kadar, sonraki yıllarda ise yıllık ortalama
0.1 mm kadar olduğu genel olarak kabul edilmiştir.

İmplant çevresindeki kemiğin rezorbe olması
implantın yükler karşısındaki başarısını, protez
estetiğini ve kemik rezorpsiyonunu dişeti
çekilmesinin de takip ettiği durumlarda hijyen
kontrolünü negatif yönde etkiler.  Bu gibi
olumsuzluklardan dolayı implant üreticileri implant
ve üst yapı tasarımlarını marjinal kemik
rezorpsiyonunu engelleyecek veya en aza indirecek
şekilde modifiye etmişlerdir.

Platform değişimi, (platform switching)
implant çapının implant dayanağı çapından daha
küçük olduğu durumlar için kullanılan bir terimdir.
Platform değişimi konsepti 5 ve 6 mm lik geniş
platformlu implantların standart 4 mm implantlar
için yapılmış implant dayanakları ile birlikte
kullanılmasıyla ortaya çıkmıştır. Zaman içerisinde
geniş implant ve daha küçük dayanak kullanılarak
yapılan restorasyonlarda krestal kemik
seviyelerinde daha başarılı sonuçlar görülmüş ve
implant üreticileri implant dizaynlarını bu konsepte
uyacak şekilde değiştirmeye başlamışlardır.

Bu derleme çalışmasında platform değişimi
konseptinin hangi mantık üzerine kurulduğu ve
prensipleri açıklanmaya çalışılmıştır.

Anahtar Kelimeler: Platform değişimi,
marjinal kemik, dental implant.

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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Diş kayıplarının dental implantlar ile
tedavi edilmeye başlanması diş
hekimlerine tam veya bölümlü
dişsizliklerin tedavisinde farklı seçenekler
sunmaktadır. Dişsizliklerin implant ile
tedavisinde bir çok teknik ve prosedür
geliştirilmesine rağmen implant
çevresindeki kemiğin yüklenme
sonrasındaki resorpsiyonu iki parçalı
implantların doğal bir sonucu olarak
görülmektedir. Adel ve ark. ilk olarak
iyileşme sürecinde ilk yivden itibaren
1,2mm lik marjinal kemik kaybını ve
devam eden yıllık 0,1mm kemik kaybını
rapor etmişlerdir.1 Smith ve Zarb, implant
yerleştirilmesinin ilk yılını takiben yıllık
0,2mm’den daha az kemik kaybını implant
başarı kriterleri arasında
değerlendirmişlerdir.2

Krestal kemik kaybını açıklayabilmek
için farklı hipotezler öne sürülmüştür.3

 Periost Hipotezi
 Osteotomi işleminin neden olduğu

hipotez
 Bakteri kaynaklı rezorpsiyon

hipotezi
 Biyolojik genişlik hipotezi
 Biyomekanik faktörler hipotezi.
Son yıllarda implantoloji dünyasının en

polpüler terimlerinden biri olan “Platform
Switching”  (Platform Değişimi) konsepti
rastlantı sonucu Lazzaro ve Porter
tarafından 13 yıllık radyolojik
gözlemlemeler sonucunda 2006 yılında
implantoloji dünyasına kazandırılmıştır.4
Platform Değişimi konseptinde implant
çevresi kemik rezorbsiyonunu engellemek
için implantın platform çapından daha
küçük çapta protetik bileşen kullanılır.
Amaç implant-dayanak bağlantısını
marjinal krestal kemikten uzaklaştırarak
rezorpsiyonu önlemektir. Platform
değişimi konsepti son üç hipotez üzerine
oluşmuştur.

Bakteri kaynaklı rezorpsiyon
hipotezi:

Bu hipotez marjinal kemik kaybının
primer nedeninin bakteri kontaminasyonu

olduğunu söyler. Doğal diş çevresindeki
kemik kaybı bakteriyel kökenlidir, okluzal
travma durumu kötüleştirebilir ancak tek
başına belirleyici değildir.5 Dental implant
çevresindeki bakteriyel flora doğal diş
çevresindeki floraya çok benzemektedir bu
nedenle marjinal kemik kaybının
bakteriyel kaynaklı olduğunu söylemek
mantıksız sayılmaz.6

Cerrahi sonrası yumuşak doku ile
temasa geçen dental implant çevresinde
yapışık gingiva rejenerasyonu meydana
gelir. Yapışık gingiva implant çevresini
sıkı sıkı sararak bir tıkama bölgesi
oluşturur ve ağız florasını implant
çevresindeki dokulardan ayırır. Rejenere
olan bu epitelyum “serbest gingival
marjin(SGM)”i oluşturur. SGM in implant
çevresindeki kemiği ağız florasından
yeterince koruyabilmesi için en az 4mm
olması gerektiği olduğu rapor edilmiştir.7

Platform değişimi konseptinde implant-
dayanak birleşimi horizontal olarak içeriye
marjinal kemikten uzağa taşınır. Bu şekilde
daha kalın bir bağlantı dokusu
oluşturularak marjinal kemiğe muhtemel
bakteri invazyonu engellenmeye çalışılır.8,9

Yapılan bir olgu sunumu çalışmasında
yüklemeden 2 ay sonra protetik
nedenlerden dolayı çıkarılmış platform-
değişimi konseptli implantlar incelenmiş.
İnceleme sonucunda yazar implant-
dayanak ara yüzeyinin koronalinde çok
küçük bir alanda(0.35 mm2) lenfosit ve
plasma hücresi infiltrasyonuna rastlamıştır.
Sert dokular incelendiğinde ise
osteoklastik aktivite ve infraosseöz
defektlere rastlanmamıştır.10 Yine başka
bir çalışmada yüklemeden 1 ay sonra
protetik nedenlerden dolayı çıkarılmış
platform değişimi konseptli implantlar
incelenmiş, enflamatuar hücrelerinden
yoksun sağlıklı yoğun fibröz bağlantı
dokusu ve osteoklastik hücrelerin
gözlenmediği krestal kemik gibi bulgular
rapor edilmiştir.11 Farklı çalışmalarda
platform değişimi konseptinin marjinal
krestal kemik rezorbsiyonunu azalttığı ve
yumuşak doku stabilitesini arttırdığı
yönünde bulgular rapor edilmiş olsa da
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çalışmaların hepsinde dokuların kısa
dönemli yanıtları değerlendirilmiştir.4,12-18

Bu çalışmalar karşılaştırmalı histolojik
çalışmalar değildir. Nitekim, Becker et al.
2007 yılında yaptığı hayvan çalışmasında
geleneksel ve platform değişimi konseptli
implantların kemik resorpsiyonlarını
karşılaştırmış ve histolojik olarak anlamlı
farklılık görülmediğini bildirmiştir.19 Yine
yapılan başka çalışmalarda platform
değişimi konseptli implantların geleneksel
implantlardan farklı olmadığı rapor
edilmiştir.20,21

İki parçalı implant sistemlerinde
implant ve dayanak ne kadar yakın temasta
olursa olsun bir mikro boşluk meydana
gelir.22 Bu mikro boşluğun bakteri
akümülasyonu için uygun ortam
oluşturduğu ve bu mikro boşluk çevresinde
daha fazla enflamasyon hücrelerine
rastlandığı farklı çalışmalarda
gösterilmiştir.23-25 Platform değişimi
konseptli implant sistemlerinde dental
implanların abutment ile birleşim yeri
marjinal kemikten 900 lik bir açı yaparak
uzaklaşır. Bu şekilde yumuşak doku tıkacı
haricinde ikinci bir güvenlik mekanizması
gibi marjinal kemiği bakterilerden
koruyabilir. Yeterli kalınlıkta(4mm)
yumuşak doku tıkamasının sağlanamadığı
vakalarda bu 900 lik basamak marjinal
kemiği kontaminasyondan koruyabilir.

Biyolojik genişlik hipotezi:
İmplant çevresindeki dişeti cebi doğal

diş çevresindeki dişeti cebine birçok açıdan
benzemektedir. Bu ikisi arasındaki en
büyük fark diş eti oluğu tabanında görülür.
Doğal dişte alveol kemiğinin üzerinde
yaklaşık 2.04 mm kalınlığında
hemidesmozam ve dişeti fibrilleri aracılığı
ile diş-dişeti bağlantısını sağlayan ve
“Biyolojik genişlik” adı verilen bir bölge
bulunur. Biyolojik genişlik dişeti fibrilleri
ve hemidesmosomların diş ile direk
bağlantı kurmasını sağlayarak dişeti oluğu
içerisindeki bakterilerin periodontal
dokulara ulaşmasını engeller. Biyolojik
genişlik her durumda korunur. Örneğin
yapılan bir kron restorasyonunun marjini
biyolojik genişliğe tecavüz ederse diş

etrafındaki kemik resorbe olarak geri
çekilir ve dişeti fibrillerinin tekrar organize
olabilmesi için yer açar.3

Doğal dişlerin çevresinde on bir
farklı dişeti fibrili bulunur ve bunların en
az altı tanesi kök yüzeyini kaplayan sement
içerisine nüfuz eder. Buna ek olarak
periodontal fibrillerde alveol kemiği
üzerinden sement içerisine girerek diş kökü
ile bağ yapmaktadır. Dental implant
çevresini saran SGM’de ise sadece iki
farklı diş eti fibrili bulunur. Periodontal
fibriller gözlenmez. Ayrıca bu fibriller
implantın içerisine girerek implanta
bağlanmamaktadır.26

Yumuşak doku cerrahisi sonrası implant
yüklendiğinde marjinal kemiğin bir miktar
geri çekilerek biyolojik genişliğin oluşması
için yer sağladığı ve implant-dayanak
birleşiminin biyolojik genişliği ihmal eden
hatalı bir restorasyon gibi davrandığı
düşünülmektedir.27 marjinal kemik geri
çekilerek implantı saran SGM deki
fibrillere implant boynuna sıkıca
tutunabilmeleri için daha fazla yer, daha
geniş bağlantı bölgesi kazandırır. Bu kalın
bağlantı bölgesi daha önce bahsedilen
tıkama bölgesini oluşturur. Platform
değişimi konseptli implantlarda implant-
dayanak birleşimi horizontal olarak
mediale taşınır. Bu taşıma sonucunda dişeti
fibrillerinin implanta bağlanacağı yüzey
artar. Geleneksel implant-dayanak
bağlantısı ile karşılaştırıldığında vertikal
olarak daha kısa mesafede daha fazla
sayıda fibril implanta tutunarak daha iyi bir
tıkama oluşturur. Bu şekilde yeterli tıkama
oluşması için gerekli mesafe azalmış olur
ve marginal kemiğin geri çekilmesine
ihtiyaç duyulmaz.4,13,17,28 Ancak yapılan bir
prospektif çalışmada geleneksel ve
platform değişimi konseptli implantlar
incelenmiş, implantların biyolojik
genişlikleri arasında fark görülmediği
ancak yinede marjinal kemik seviyelerinin
platform değişimi konseptli implantlarda
istatistiki olarak daha fazla olduğu rapor
edilmiştir.29
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Biyomekanik faktörler hipotezi:
Biyomekanik hipotez marjinal kemik

kaybının büyük ölçüde kuvvet iletiminin
büyüklüğü ve mekanizması tarafından
kontrol edildiğini öne sürmektedir. Kemik,
üzerine gelen yükün yarattığı gerilim-
gerinim miktarına göre tepki gösterir.
Gerilim(σ) herhangi bir malzemeye
uygulanan kuvvetin malzemenin kesit
alanına oranıdır( σ = F/A). Gerinim(ϵ) ise
gerilimin malzeme içerisinde meydana
getirdiği boyutsal değişim miktarı olarak
tanımlanır.30

Kemiğin üzerine gelen mekanik yükler
kemik miktarı, yoğunluğu ve mimarisi
üzerine etkilidirler. Belirli bir seviyede
kemiğe gelen gerilimler kemik
yoğunluğunda artışa sebep olurken, bu
seviyenin çok altında ve çok üzerindeki
gerilimler ise kemik yoğunluğunda
azalmaya, kuvvetin devamı halinde kemik
resorpsiyonuna neden olurlar.31,32

Dental implantlar saf titanyum(CPT)
veya titanyum alaşımlarından
üretilmektedirler. Dental implantların
elastik modülü en sert kortikal kemikten
bile neredeyse 5-10 kat daha fazladır.
Elastik modülü birbirinden farklı iki
malzeme arada herhangi bir ara malzeme
olmadan birleştirildiğinde gerilimler bu
malzemelerin ilk temas ettiği bölgede
yoğunlaşırlar.33 Bu stres yoğun bölge, söz
konusu dental implant ve kemik olduğunda
marjinal kemik bölgesi olmaktadır.
Yapılan birçok çalışmada dental implanta
gelen yüklerin boyun bölgesinde
yoğunlaştığı bildirilmiştir.34-37 İmplant
boyun çevresinde yoğunlaşan bu streslerin
neden olduğu gerinimler kemiğin
devamlılığını devam ettirebileceği sınır
değerleri(≥ 4000 mikrogerinim) aşarsa
kemik kaybı meydana gelir.38,39

Platform değişimi konseptli
implantlarda dayanak çapı implant
çapından küçüktür. Dayanak implant
birleşimi kemikten yaklaşık 1mm kadar
medialde, implantın merkezine yakın
olarak gerçekleşir. Böyle bir birleşme tipi
implantın lateral duvar kalınlığının
artmasına neden olur. Lateral duvar

kalınlığının artması marjinal kemikte daha
az gerinin oluşmasına neden olmaktadır.40

Platform değişimi konseptli implant
sistemlerinde implant dayanak birleşimi
internal bağlantılıdır. Dayanağın konik
uzantısı implant içerisinde yine konik
olarak hazırlanmış yuvasına yerleşir. Bu
konik bağlantının implantın üzerine gelen
yükleri implantın apikaline doğru
yayabildiği böylece biyomekanik olarak
daha avantajlı olduğu rapor edilmiştir.41

Maeda platform değişimi konseptli
implantların yük dağılımı paternini
geleneksel bağlantılı implantlarla üç
boyutlu sonlu elemanlar analizi kullanarak
karşılaştırdığı bir çalışma bildirmiştir.
Çalışma sonucuna göre platform değişimi
konseptli implantlar üzerine gelen yükleri
kemik implant ara yüzeyinden uzaklaştırır.
Yükler dayanak ve dayanak vidasının
olduğu bölgede yoğunlaşmaktadır.42

SONUÇ
Platform değişimi konseptli implantlar,

implant çevresi kemik kaybının
kontrolünde geleneksel bağlantılı
sistemlere göre avantajlı gibi
görünmektedir. Ancak konu hakkında
yapılan çalışmalar çok sınırlıdır ve daha
uzun soluklu çalışmalara gerek
duyulmaktadır.
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