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Platform switch konsepti nedir?

What is platform switch concept?
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OZET

Dental implantlarin uzun ddénem basarisi,
implant etrafindaki krestal kemik destegine
baghdir. Krestal kemik miktarinin korunmasinda
platform  switch  konseptinin  etkili  oldugu
disundlmektedir. Bu derlemede platform switch
konsepti ve onunla ilgili olan anahtar kelimeler
kullanilarak Pubmed ve Google Akademik veri
tabaninda literatlr taramasi yapildi. Elde edilen
literatirlerle konseptin etkisi ¢ ana baslik
(biyomekanik davranis, krestal kemik seviyesi,
yumusak doku seviyesi) altinda degerlendirildi.
Platform switch konseptinin krestal kemik kaybini
azalttigr ve daha estetik sonuglarin alindigini
gosteren calismalarin yanisira herhangi bir etkisinin
olmadigini gosteren calismalar da bulunmaktadir.
Platform switch konseptinin etkinliginin
degerlendirilmesi i¢cin uzun doénemli randomize
klinik calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Krestal kemik kaybi,
platform switch, dental implant.

GIRIS

Dental implant basarisini
degerlendirmede en énemli olcit 6zellikle
implant etrafindaki krestal kemik kalitesi
ve miktandir. Krestal kemikte meydana
gelen rezopsiyon dis eti konturunu ve
interdental bolgeyi etkileyerek papillanin
kaybina yol acabilir. '? Dolayisiyla
implant tedavi planlamasinda krestal
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ABSTRACT

The long term success of implant depends on
the stability of bone support for the implant. It was
thought that the concept of platform switching,
effects the crestal bone preservation. The literature
dealing with the platform switching concept was
assessed on Pubmed and Google Scholar data base.
Manuscripts were evaluated according to three
main topic (biomechanical behavior, crestal bone
level, soft tissue level). Besides the studies showing
that platform switching reduces the crestal bone
loss and maintains more esthetic results, there are
also some studies showing that platform switching
has no effect on esthetics and bone level. Long
term randomized clinical trials should be required.

Keywords: Crestal bone loss, platform
switching, dental implant.

kemigin korunmasi oncelikli olarak 6nem
verilmesi gereken noktadir. Biyolojik
genislik, platform switch, servikaldeki
implant bicimi, yiv yapisi, implantin
yerlestirilme derinligi, dayanak bicimi ve
implant cevresi yumusak dokuda mikro
lezyon olusumu krestal kemik
korunmasina etki eden faktorler olarak
dental literatirde yer almaktadir. Bu
faktorlerin icinde yer alan platform switch
konsepti son vyillarda ilgi ile arastirilan
konular arasindadir.>®  Dental implant
Uzerine kullanilan dayanagin implant
capindan daha dar olmasi durumuna
platform switch denmektedir (Resim 1).’
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Doy anak
Ara -
Implant
Resim 1. implant ile dayanak capi

arasindaki farklihk.

Platform switch, dental literatlirde son
yillarda popularitesi artmis olan bir
terimdir. Platform  switch’in  etkisi

tamamen tesadufi olarak 1980’li yillarin

sonu, 1990’h wyillarin basinda implant
firmalarinin  genis captaki implantlar
uretip, bu capa uygun dayanak

uretmemeleri sonucunda elde edilmistir.
Dolayisiyla genis captaki implantlarin
Uzeri daha dar captaki dayanaklar
kullanilarak restore ediliyordu. Daha sonra
yaptlan uzun dénem calismalarda, dar cap
dayanak ile restore edilen genis platforma
sahip olan implantlar etrafinda, genis cap
ve ayni capta dayanak ile restore edilen
implantlara oranla daha yiiksek seviyede
kemik  korunmasi  saglandigi  rapor
edilmistir.”® Bu konseptte amag¢ genis
boyun caph implant Gzerine daha kiguk
caph dayanak kullanimi, bdylece kuvvetin
dagihimini  implant  dayanak birlesimi
yerinden daha merkezi eksene
yaklastirmaktir. Boylece krestal kemikteki
kayip daha az olacak, daha fonksiyonel ve
estetik tedaviler yapilabilecektir. Ozellikle
estetik bolgede kayip dislerin implant Ust
sabit protezler ile restore edilmesi, dogal
estetigin ve anatomik papil gorinimin
saglanmasi oldukga zorlu bir istir. Mevcut
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teknolojiye ragmen; bazi vakalarda dental
implantlar, ideal estetik sonuclarin elde
edilmesinde yetersiz kalabilir.®® Estetik
bolgedeki gereksinimler tek bir
parametreye baglanamaz. Bir seri dnemli
faktor estetik alanda 6ne cikar. Bunlar,

implantin dogru pozisyonda
yerlestirilmesi, gingival biyotip, implant
dayanak  birlesiminin  kret  tepesine
mesafesi, gingival inflamasyon
infiltrasyonu, kortikal kemikle temasta
olan implant  boélumindeki  yuKlerin

dagilimi, mukoperiosteal flebin kaldirilisi,
ikinci cerrahi ve bakteri kolonizasyonu
olarak siralanabilir.****?

Platform switch konsepti, estetigin
onemli  oldugu o6n bolge implant
cevresindeki sert ve yumusak doku
stabilitesine ve papilin  korunmasina
yardimci  olur. Kemik boyutlarinin
korunmus olmasi gingival dokularin
devamlihgini saglar. Bu da istenilen estetik
sonucu dogurur. interproksimaldeki kemik
sayesinde mezial ve distal papil
interproksimal araligi doldurur ve bu
sekilde estetik sonu¢ elde edilebilir (Resim
2). Platform switch konseptinin, sadece
estetik alanda degil ayni zamanda
maksiller sinis ve norolojik nedenlerle
sinirli - kemik  ylksekliginin  bulundugu
durumda, implant cevresindeki kemik
rezorpsiyonunu minimalize ederek ve
implant icin uygun biyomekanik destegin
artmasini saglayarak, avantajli bir durum
olusturdugu diistintilmektedir. **

Platform swtich konseptinin krestal
kemik kaybi azaltmasini, inflamatuvar
hicreleri komsu krestal kemikten daha i¢
kisma yonlendirerek, implant dayanak
baglanti yerini krestal kemikten
uzaklastirarak, biyolojik araligi korudugu,
implant etrafinda olusan stres miktarini ve
krestal kemikteki mikro araligli azaltarak
sagladigi tartisiimaktadir (Sekil 3).%

Farkl arastirmacilar tarafindan
yorumlanan c¢alisma sonuglari oldukca
timit vericidir, ® 1% 1618
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Resim 2. A. Ust 6n bblgee platform switch konseptine sahip iki implantin iyilisme basliklar

uzaklastirildiktan sonraki dis eti gorinima. B. Implant iistii sabit resto-rasyonlarin periapikal
radyografi. C. Implant Usti sabit restorasyonlar yapildiktan 6 ay sonra.

4.1 rmim

I 4.0 ram

Resim 3. Platform switch konseptine sahip
implant sistemlerinden olan, TG Osseotite
(BIOMET 3i Implants) implantin sematik
cizimi

GEREC VE YONTEM

PubMed ve Google Akademik veri
tabaninda “‘platform  switch’, ‘dental
implant platform switch’, ‘cortical bone

Published online: 05 February 2013

loss’,  ‘matched  abutment’  anahtar
kelimeleri kullanilarak literatlir taramasi
yapildi. Arastirmaya yayin dili ingilizce
olmayan ve sadece Ozetleri bulunan
makaleler dahil edilmedi.

BULGULAR

Literatirden elde edilen makalelerin
1sI§1 altinda platform switch’in etkileri ve
arastirilma konulari genel olarak (¢ ana
baslik (biyomekanik davranis, krestal
kemik seviyesi, yumusak doku seviyesi)
altinda toplanabilir.

TARTISMA

Biyomekanik davranis

implant  ve  cevresindeki  kemik
arasindaki dinamik iliski

osseointegrasyonun temelini  olusturur.
Dental implanta komsu kemik marjininde
olusan kemik kaybr hem klinik hem de
deneysel calismalarin  birgoguna konu
olmustur. % %' Krestal  kemik
stabilizasyonun  saglanmasinda  birgok
fizyolojik yapilanmanin araya girdigi
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hipotezi bulunmaktadir. Kemik kaybina
neden olabilecek etiyolojik faktorlerin tam
olarak belirlenmemis olmasina ragmen;
okluzal artmis yik ve peri implantitis
krestal kemik kaybinda ana etkenler olarak
gorulmektedir.?®  Okluzal  kuvvetlerin
kemik komponentleri Gzerindeki dagilimi,
implant tasarimi, krestal kemik geometrisi
ve implantin agiz iginde bulundugu bolge
gibi faktorlerin etki ettigi g6z oninde
bulundurulmahdir.?® Literatirde platform
switch konseptinin biyomekanik
davranisini tespit etmeyi amacglayan birgok
sonlu elemanlar stres analizi calismalari
bulunmaktadir.?? 2428

Schrotenboer ve ark. 2* platform switch
konseptinin implant etrafindaki kemikte
olusan stres dagilimina etkisini iki boyutlu
sonlu elemanlar stres analizinde incelemis
ve dayanak capindaki azalmanin kortikal
kemigin kret bdlgesindeki Von Mises
stresinde Olculebilir fakat minimum bir
etkisi oldugunu gostermistir. Bu minimum
azalis %10 olarak rapor edilirken bazi
calismalarinda® da bu azahisin %80
civarinda oldugu bildirilmistir.

Platform switch konseptinin
biyomekanik etkisinin incelendigi ¢
boyutlu sonlu elemanlar stres analizi

calismasinda paltform switch modellerinde
kortikal kemikte, konvansiyonel modele
oranla daha az sikisma ve gerilme tipi
streslerin olustugu rapor edilmistir. %

Pessoa ve ark. 2’ eksternal hex implant
dayanagindaki cevresel 0,5 mm azalisin,
implantin biyomekanik davranisi tzerinde

onemli bir degisiklik olusturmadigini
bildirmigler.

Platform switch’in biyomekanik
avantajint  gostermek icin  yapilan
calismada bu islemin stres
konsantrasyonunu kemik implant ara

yuziinden uzaklastirdigi ancak sonradan bu
stresin dayanak ve dayanak vidasinda
arttign belirtilmistir. 2

Tabata ve ark. *° tarafindan yapilan bir
calismada ise platform switch konsepti
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kullanilarak yapilan tek Gye implant (st
restorasyonlarin  peri implant dokular,
kemik ve protetik komponent Uzerindeki
stres  dagihminin,  platform  switch
konseptinden daha fazla olarak implant
capindan etkilendigi rapor edilmistir.

Canay ve Akca % implant dayanak ara
yuziinde cap oynamasinin, peri-implant
kemigi ve implant dayanak kompleksi
icindeki yuk dagilimi Gzerine etkisini (¢
boyutlu sonlu elemanlar stres analizinde
incelemisler ve yapilan diger sonlu
elemanlar stres analizi calismalarinin
aksine mikro araligin yerinin degistirilmesi
ve implant dayanak baglantisinin kemik
dizeyinde yeniden tanimlanmasi, peri-
implant marjinal kemikte stresi
etkilememekle beraber, implant dayanak
baglantisinin  mekanik &zelliklerini fark
edilebilir  bir sekilde etkileyebilecegi
belirtilmistir.

Krestal kemik seviyesi

Dental implant uygulamalarinin
artmasityla birlikte implant etrafindaki
krestal kemik kaybi da son yillarda sikca
arastirtlan konular arasinda yer almaktadir
(Tablol). Ancak hangi faktorlerin implant
etrafindaki kemik yikimi ve yapimi ile
iliskili oldugu halen netlik
kazanmamustir.** Fonksiyonel ve estetik
bolgedeki implant destekli
restorasyonlarda implant etrafindaki kemik
yuksekligindeki degisime; implant dayanak
birlesiminin kret tepesinden uzakhgi, dis
eti yapisi, dis eti inflamasyonu implantin
kortikal kemik ile temasa gectigi bolgedeki
kuvvet dagilimi gibi faktorlerin etki ettigi
kabul edilmektedir.”> *°

Fich ve ark. ' yaptiklari Kklinik
calismada 36 hastaya toplam 89 implant
ust  protez yapilmistir. Radyografik
inceleme sonucu geleneksel implantlarda
0,68 mm, platform switch implantlarda
0,30 mm; 1 yil sonra ise geleneksel
implantlarda 1,00 mm platform  switch
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Tablo 1. Platform switch konsepti ile ilgili yapilan klinik ¢alismalar.

YAZAR KIZIEEE/I-EQL IMPLANT TAKIP (AY) CALISMA CERRAHI
SAYISI KARAKTERI OZELLIKLER
KAYBI (mm)
Canullo L ve A
ark.2011 1.10-1.09 24 18 Prospektif Klinik iki asamali cerrahi
(6) calisma
Pieri F ve ark.2011 Randomize kontrollii Cekim sonrasi
4) 0.20+017 37 12 klinik calisma hemen restorasyon
Enkling ve ark. Randomize klinik iki asamali cerrahi
2011 (38) 0.53+0.35 50 12 calisma protokol
Canullo ve ark. Cok merkezli test ve iki asamali cerrahi
2010 (41) 0.83 44 (toplam 60) 33 kontrol grubu protokol
Bilhan ve ark. 2010 0.91- 0.89 126 36 Klinik vakalar Iki asamali cerrahi
(18) protokol
Wagenberg & - iki asamali cerrahi
Froum 2010 (30) 0.33-0.31 94 132- 168 Klinik vakalar protokol
Prosper ve ark. _ 116 (toplam - Hemen ve gecikmis
2010 (32) 0.51-1.16 120) 60 Klinik vakalar yiikleme
Tek asamali cerrahi
Cocchetto ve ark. 0.05- 1.63 15 18 Klinik vakalar protokol (bir cekim
2010 (35) :
sonrasl implant)
Canullo ve ark. Klinik vakalar, cok Cekim sonrasi
2009 (33) 0.47-0.36 22 25 merkezli hemen restorasyon
Prosper ve ark. 180 (topl Tek ve iki |
2009 0.05- 0.23 (toplam 24 Test ve kontrol grubu €K Ve kI asamall
) 360) cerrahi protokol
Romanos & 42.4+ 19.15 Hemen yiikleme ve
Nentwig 2009 0-2 90 Klinik vakalar restorasyon
(31
Vigolo & Givani Test ve kontrol iki asamali cerrahi
2009 (37) 0.6+0.2 182 60 grubu(prospektif protokol
calisma)
Rodriguez-Ciarana Klinik vakalar, ¢cok iki asamali cerrahi
ve ark. 2009 (45) 0.59-06 82 15 merkezli protokol
Trammel ve ark. Tek asamal cerrahi
2009 (16) 0.99 £0.53 25 24 Test ve kontrol grubu | protokol
Calvo-Guirado ve 104 (toplam - Hemen yikleme ve
ark. 2008 (34) 06 105) 16 Klinik vakalar restorasyon
Degidi ve ark. 2008 0 1 1 Klinik vaka Hemen yiikleme
(42)
Hurzeler ve ark. ‘. .
2007 0.12 148 2(;oplam 12 Test ve kontrol grubu Iki asamal:(clerrahl
@3) ) protoko
Canullo& Rasperini Cekim sonras!
2007 0.78 £ 0.36 10 22 Klinik vakalar
hemen restorasyon
(13)
Vela- Nebot ve ark. 30 (toplam Tek ve iki asamali
2006 (36) 0.76- 0.77 60) 6 Test ve kontrol grubu cerrahi protokol
Gardner 2005 Cekim sonrasi
7 13-14 1 4 Klinik vaka h
emen restorasyon
352
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implantlarda ise 0,39 mm kemik kaybi
saptanmistir.

Krestal kemik kaybini engellemek igin
platform  switch  teknigi  kullanimi,
randomize  prospektif bir calismada
degerlendirilmistir. > Genis platforma sahip
implantlarin kullanimi ile, konvansiyonel
silindirik implantlar ve azaltilmis capa
sahip dayanak kullanimina oranla daha iyi
krestal kemik korunmasi saglanabildigi
rapor edilmistir. 12 ay ve 24 ay takip
streleri sonunda genis platforma sahip olan
implantlarda krestal kemik kaybi, kontrol

implantlarindan  daha fazla  oldugu
belirtilmistir.
Sabit protezi destekleyen implant

calismalarinin yani sira hareketli protezi
destekleyen implantlar  Gzerinde de
platform switch etkisi incelenmistir. Bilhan
ve ark.® hareketli protezi destekleyen
platform switch yapisina sahip olan ve
olmayan implantlar etrafindaki kemigi
karsilastirdiklarr ¢alismalarinda, platform
switchin hareketli protezleri destekleyen
implantlar etrafinda daha dusik marjinal
kemik kaybina yol actigi bildirilmistir.
Hemen fonksiyonel yikleme ile ilgili
yapilan calismalarda platform switch’e
sahip implantlarin kullaniminin marjinal
kemik stabilitesinin saglanmasinda olumlu
bir faktor oldugu belirtilmistir.**** Buna
ilave olarak c¢ekim bosluguna hemen
yerlestirilen  genis  platforma  sahip
implantin, ¢ekim boslugundaki duvar ile
implant  ylzeyi arasindaki mesafeyi
azalttigi; dolayisiyla platform switchin
bakterilerin implant ile dis soketi arasinda
tutunmasini engelleyen fiziksel bir bariyer
gibi gorev aldi§i rapor edilmistir.3*3°
Krestal kemik rezorpsiyonunu azaltmak
icin implant platform  modifikasyon
tekniginin  yararini  degerlendiren  bir
calismada, platform geometrisi modifiye
edilen implantlarin  etrafinda  kontrol
grubuna (implant platform capi ile dayanak
capt ayni) oranla daha az kemik
rezorpsiyonu gozlendigi rapor edilmistir.*
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Vigolo ve Givani *” nin yaptigi prospektif

klinik calismada, genis capta protetik
parca ile restore edilen implantlar etrafinda
platform switch protetik parca ile restore
edilen implantlara oranla daha fazla
marjinal kemik kaybi oldugu bildirilmistir.
Platform  switch’in ~ marjinal ~ kemik
seviyesindeki degisime olumlu etkisi
oldugunu gosteren calismalarin yani sira,
etkisi olmadigini savunan calismalar da
bulunmaktadir.  Platform switch’in peri
implant kemik seviyesi (zerine etkisi
Enkling ve ark. * tarafindan randomize
klinik bir calismada incelenmis ve platform
switch konseptine gore restore edilen
implantlarin etrafindaki peri implant kemik

kaybinin azaldig hipotezinin
dogrulanmadigi rapor edilmistir. Bununla
birlikte platform switch  konseptinin

kullanthp kullanilmamasi hekimin kendi

tercihine birakilabilecegi belirtilmistir.
Platform switch konseptinin krestal

kemik seviyesine etkisini degerlendiren, 72

implantin 12 kdpek alt cenesine
yerlestirildigi  bir hayvan c¢alismasinda
yapilan histomorfometrik inceleme

sonucunda platform switch konseptinin
implant  etrafindaki  krestal ~ kemik
seviyesinin idame ettirilmesinde ¢ok da
6nemli olmadigi rapor edilmistir.*

Batelli ve ark. * marjinal kemik
seviyesini korumak icin implant boyun
konfiglrasyonlarini degerlendirdikleri
sistematik derlemede, mevcut literatlrin
marjinal kemigi korumak icin farkl
implant  boyun konfiglrasyonlarinin
etkinligini degerlendirmede yetersiz kanit
sagladigini savunmaktadirlar.

Yumusak doku seviyesi

Dental implant yerlesiminden sonra Ust
cenede kemigin yeniden yapilanmasini
aciklamaya  calisan  farkh  teoriler
bulunmaktadir. En fazla arastirilan konu
yeni biyolojik araligin olusumuna yénelik
calismalardir.  Bu mekanik bariyerin
olusumu savunma mekanizmasi gibi gorev
alir ve agiz ici ortamdan bakteri
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tutulumunu  engeller.* Bu fizyolojik
bariyer dis ¢cevresinde ya da dental implant
etrafinda olmasina bagli olarak farkli
morfolojik  6zellik gosterir.  Implanta
komsu biyolojik aralik, dogal dise komsu
biyolojik araliktan daha fazladir ve
histolojik olarak da bazi farkliklar
(fiberlerin  organizasyonu ve dagilimi)
gosterir. Bu farkliliklara ilave olarak
biyolojik aralik implantlarda subkrestal
bdlgede olusurken, dogal diste suprakrestal
alanda olusmaktadir.** Biyolojik araligin
olusumu ve morfolojisindeki bu farklihklar
ilgili damarlanmanin saglanmasiyla da
iliskili ~ olabilir.  implant  etrafindaki
yumusak dokunun kanlanmasi /beslenmesi
sadece periosteum tarafindan saglanirken,
dogal dis etrafindaki yumusak dokunun
damarlanmasi  periodontal  ligamentten
saglanir.®?

implant boyun bdlgesinin makro ve
mikro yapisi, implant dayanak birlesiminin
makro yapisi ve implant tasarimi da
gingival marjinin morfolojisini etkiler.
implantlar arasinda birakilan minimum 3
mm mesafe restorasyon marjininde yeterli
biyolojik araligin olusumuna izin verir.*
iki komsu implant arasinda papil olusumu,
dis-implant arasinda saglanmasindan daha
zordur. Estetik alanda daha dar caph
dayanak kullanimi bu sorunu giderebilir.
Artmis platform genisliginde makro yapiya
sahip implantlarda, implantlar arasi
belirtilen mesafe birakildiginda boyun
bolgesindeki kemikte %57 oraninda daha
fazla korunma saglandigi gorilmustar.3* *+
* Lazzara ve Porter’a gore; belirtilen
fizyolojik bariyer icin planli olusturulan
aralik, fiberlerin yeniden konumlanmasi
icin arali§1 minimalize eder.®®

Ayni birey (izerinde azalmis ve normal
platforma sahip dayanaklarin etrafindaki
biyolojik araligin 6lculdugi vaka kontrol
calismasinda her iki grubun ortalama
biyolojik genislikleri benzer olmasina
ragmen genis platformlarda, kemik
kaybinin 6nemli oranda daha az oldugu
belirtilmistir. *°
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Hemen yerlestirilen implantlar
etrafindaki yumusak ve sert doku cevabl
vaka serisinde degerlendirilmis ve platform
switch konsepti ile hemen yiklenen
implantlar etrafinda sert doku, yumusak
doku ve papil korumasi saglanabilecegi
rapor edilmistir. =

SONUC
Platform switch konsepti alveolar
krestal kemike mekanik stresi azaltir,

boylece kemik seviyesini korur. Dar dissiz
alanlarda ve atrofik kretlerde implantlarin
3mm’den daha yakin vyerlestirilecegi
vakalarda avantaj saglar.

Ozellikle estetigin 6nemli oldugu 6n
bolgede yapilacak implant Gsti sabit
restorasyonlarda platform switch
konseptine sahip implantlarin  tercih
edilmesi, basarinin elde edilmesinde
olumlu bir etken olabilir. Bununla birlikte

mevcut literatirden saglanan bilgilerin
sinirlamalari  dahilinde, dental implant
etrafindaki dokunun saghginin

korunmasinda platform switch konsepti
umut verici olabilir; ancak daha genis
sayida hasta iceren ve dental implant
etrafindaki yatay ve dikey marjinal
kemigin korunmasinda platform switch’in
etkisini degerlendiren randomize kontrolli
calismalara ihtiyac¢ duyulmaktadir.
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