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Platform switch konsepti nedir?

What is platform switch concept?
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ÖZET
Dental implantların uzun dönem başarısı,

implant etrafındaki krestal kemik desteğine
bağlıdır. Krestal kemik miktarının korunmasında
platform switch konseptinin etkili olduğu
düşünülmektedir. Bu derlemede platform switch
konsepti ve onunla ilgili olan anahtar kelimeler
kullanılarak Pubmed ve Google Akademik veri
tabanında literatür taraması yapıldı. Elde edilen
literatürlerle konseptin etkisi üç ana başlık
(biyomekanik davranış, krestal kemik seviyesi,
yumuşak doku seviyesi) altında değerlendirildi.
Platform switch konseptinin krestal kemik kaybını
azalttığı ve daha estetik sonuçların alındığını
gösteren çalışmaların yanısıra herhangi bir etkisinin
olmadığını gösteren çalışmalar da bulunmaktadır.
Platform switch konseptinin etkinliğinin
değerlendirilmesi için uzun dönemli randomize
klinik çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.

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

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.

GİRİŞ
Dental implant başarısını

değerlendirmede en önemli ölçüt özellikle
implant etrafındaki krestal kemik kalitesi
ve miktarıdır. Krestal kemikte meydana
gelen rezopsiyon diş eti konturunu ve
interdental bölgeyi etkileyerek papillanın
kaybına yol açabilir. 1-2 Dolayısıyla
implant    tedavi    planlamasında krestal
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kemiğin korunması öncelikli olarak önem
verilmesi gereken noktadır. Biyolojik
genişlik, platform switch, servikaldeki
implant biçimi, yiv yapısı, implantın
yerleştirilme derinliği, dayanak biçimi ve
implant çevresi yumuşak dokuda mikro
lezyon oluşumu krestal kemik
korunmasına etki eden faktörler olarak
dental literatürde yer almaktadır. Bu
faktörlerin içinde yer alan platform switch
konsepti son yıllarda ilgi ile araştırılan
konular arasındadır.3-6 Dental implant
üzerine kullanılan dayanağın implant
çapından daha dar olması durumuna
platform switch denmektedir (Resim 1).7
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Resim 1. İmplant ile dayanak çapı
arasındaki farklılık.

Platform switch, dental literatürde son
yıllarda popülaritesi artmış olan bir
terimdir. Platform switch’in etkisi
tamamen tesadüfî olarak 1980’li yılların
sonu, 1990’lı yılların başında implant
firmalarının geniş çaptaki implantları
üretip, bu çapa uygun dayanak
üretmemeleri sonucunda elde edilmiştir.
Dolayısıyla geniş çaptaki implantların
üzeri daha dar çaptaki dayanaklar
kullanılarak restore ediliyordu. Daha sonra
yapılan uzun dönem çalışmalarda, dar çap
dayanak ile restore edilen geniş platforma
sahip olan implantlar etrafında, geniş çap
ve aynı çapta dayanak ile restore edilen
implantlara oranla daha yüksek seviyede
kemik korunması sağlandığı rapor
edilmiştir.7-9 Bu konseptte amaç geniş
boyun çaplı implant üzerine daha küçük
çaplı dayanak kullanımı, böylece kuvvetin
dağılımını implant dayanak birleşimi
yerinden daha merkezi eksene
yaklaştırmaktır. Böylece krestal kemikteki
kayıp daha az olacak, daha fonksiyonel ve
estetik tedaviler yapılabilecektir. Özellikle
estetik bölgede kayıp dişlerin implant üstü
sabit protezler ile restore edilmesi, doğal
estetiğin ve anatomik papil görünümün
sağlanması oldukça zorlu bir iştir. Mevcut

teknolojiye rağmen; bazı vakalarda dental
implantlar, ideal estetik sonuçların elde
edilmesinde yetersiz kalabilir.10 Estetik
bölgedeki gereksinimler tek bir
parametreye bağlanamaz. Bir seri önemli
faktör estetik alanda öne çıkar. Bunlar,
implantın doğru pozisyonda
yerleştirilmesi, gingival biyotip, implant
dayanak birleşiminin kret tepesine
mesafesi, gingival inflamasyon
infiltrasyonu, kortikal kemikle temasta
olan implant bölümündeki yüklerin
dağılımı, mukoperiosteal flebin kaldırılışı,
ikinci cerrahi ve bakteri kolonizasyonu
olarak sıralanabilir.11-12

Platform switch konsepti, estetiğin
önemli olduğu ön bölge implant
çevresindeki sert ve yumuşak doku
stabilitesine ve papilin korunmasına
yardımcı olur. 13 Kemik boyutlarının
korunmuş olması gingival dokuların
devamlılığını sağlar. Bu da istenilen estetik
sonucu doğurur. İnterproksimaldeki kemik
sayesinde mezial ve distal papil
interproksimal aralığı doldurur ve bu
şekilde estetik sonuç elde edilebilir (Resim
2).  Platform switch konseptinin, sadece
estetik alanda değil aynı zamanda
maksiller sinüs ve nörolojik nedenlerle
sınırlı kemik yüksekliğinin bulunduğu
durumda, implant çevresindeki kemik
rezorpsiyonunu minimalize ederek ve
implant için uygun biyomekanik desteğin
artmasını sağlayarak, avantajlı bir durum
oluşturduğu düşünülmektedir. 14

Platform swtich konseptinin krestal
kemik kaybı azaltmasını, inflamatuvar
hücreleri komşu krestal kemikten daha iç
kısma yönlendirerek, implant dayanak
bağlantı yerini krestal kemikten
uzaklaştırarak, biyolojik aralığı koruduğu,
implant etrafında oluşan stres miktarını ve
krestal kemikteki mikro aralığı azaltarak
sağladığı tartışılmaktadır (Şekil 3).15

Farklı araştırmacılar tarafından
yorumlanan çalışma sonuçları oldukça
ümit vericidir. 8, 13, 16-18
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Resim 2. A. Üst ön bölgeye platform switch konseptine sahip iki implantın iyilişme başlıkları
uzaklaştırıldıktan sonraki diş eti görünümü. B. İmplant üstü sabit resto-rasyonların periapikal
radyografı. C. İmplant üstü sabit restorasyonlar yapıldıktan 6 ay sonra.

Resim 3. Platform switch konseptine sahip
implant sistemlerinden olan, TG Osseotite
(BIOMET 3i Implants)  implantın şematik
çizimi

GEREÇ VE YÖNTEM
PubMed ve Google Akademik veri

tabanında ‘platform switch’, ‘dental
implant platform switch’, ‘cortical bone

loss’, ‘matched abutment’ anahtar
kelimeleri kullanılarak literatür taraması
yapıldı. Araştırmaya yayın dili İngilizce
olmayan ve sadece özetleri bulunan
makaleler dahil edilmedi.

BULGULAR
Literatürden elde edilen makalelerin

ışığı altında platform switch’in etkileri ve
araştırılma konuları genel olarak üç ana
başlık (biyomekanik davranış, krestal
kemik seviyesi,  yumuşak doku seviyesi)
altında toplanabilir.

TARTIŞMA
Biyomekanik davranış
İmplant ve çevresindeki kemik

arasındaki dinamik ilişki
osseointegrasyonun temelini oluşturur.
Dental implanta komşu kemik marjininde
oluşan kemik kaybı hem klinik hem de
deneysel çalışmaların birçoğuna konu
olmuştur. 4, 19-21 Krestal kemik
stabilizasyonun sağlanmasında birçok
fizyolojik yapılanmanın araya girdiği
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hipotezi bulunmaktadır. Kemik kaybına
neden olabilecek etiyolojik faktörlerin tam
olarak belirlenmemiş olmasına rağmen;
okluzal artmış yük ve peri implantitis
krestal kemik kaybında ana etkenler olarak
görülmektedir.22 Okluzal kuvvetlerin
kemik komponentleri üzerindeki dağılımı,
implant tasarımı, krestal kemik geometrisi
ve implantın ağız içinde bulunduğu bölge
gibi faktörlerin etki ettiği göz önünde
bulundurulmalıdır.23 Literatürde platform
switch konseptinin biyomekanik
davranışını tespit etmeyi amaçlayan birçok
sonlu elemanlar stres analizi çalışmaları
bulunmaktadır.22, 24-26

Schrotenboer ve ark. 24 platform switch
konseptinin implant etrafındaki kemikte
oluşan stres dağılımına etkisini iki boyutlu
sonlu elemanlar stres analizinde incelemiş
ve dayanak çapındaki azalmanın kortikal
kemiğin kret bölgesindeki Von Mises
stresinde ölçülebilir fakat minimum bir
etkisi olduğunu göstermiştir. Bu minimum
azalış %10 olarak rapor edilirken bazı
çalışmalarında25 da bu azalışın %80
civarında olduğu bildirilmiştir.

Platform switch konseptinin
biyomekanik etkisinin incelendiği üç
boyutlu sonlu elemanlar stres analizi
çalışmasında paltform switch modellerinde
kortikal kemikte, konvansiyonel modele
oranla daha az sıkışma ve gerilme tipi
streslerin oluştuğu rapor edilmiştir. 26

Pessoa ve ark. 27 eksternal hex implant
dayanağındaki çevresel 0,5 mm azalışın,
implantın biyomekanik davranışı üzerinde
önemli bir değişiklik oluşturmadığını
bildirmişler.

Platform switch’in biyomekanik
avantajını göstermek için yapılan
çalışmada bu işlemin stres
konsantrasyonunu kemik implant ara
yüzünden uzaklaştırdığı ancak sonradan bu
stresin dayanak ve dayanak vidasında
arttığı belirtilmiştir. 28

Tabata ve ark. 29 tarafından yapılan bir
çalışmada ise platform switch konsepti

kullanılarak yapılan tek üye implant üstü
restorasyonların peri implant dokular,
kemik ve protetik komponent üzerindeki
stres dağılımının, platform switch
konseptinden daha fazla olarak implant
çapından etkilendiği rapor edilmiştir.

Canay ve Akça 22 implant dayanak ara
yüzünde çap oynamasının, peri-implant
kemiği ve implant dayanak kompleksi
içindeki yük dağılımı üzerine etkisini üç
boyutlu sonlu elemanlar stres analizinde
incelemişler ve yapılan diğer sonlu
elemanlar stres analizi çalışmalarının
aksine mikro aralığın yerinin değiştirilmesi
ve implant dayanak bağlantısının kemik
düzeyinde yeniden tanımlanması, peri-
implant marjinal kemikte stresi
etkilememekle beraber, implant dayanak
bağlantısının mekanik özelliklerini fark
edilebilir bir şekilde etkileyebileceği
belirtilmiştir.

Krestal kemik seviyesi
Dental implant uygulamalarının

artmasıyla birlikte implant etrafındaki
krestal kemik kaybı da son yıllarda sıkça
araştırılan konular arasında yer almaktadır
(Tablo1). Ancak hangi faktörlerin implant
etrafındaki kemik yıkımı ve yapımı ile
ilişkili olduğu halen netlik
kazanmamıştır.12 Fonksiyonel ve estetik
bölgedeki implant destekli
restorasyonlarda implant etrafındaki kemik
yüksekliğindeki değişime; implant dayanak
birleşiminin kret tepesinden uzaklığı, diş
eti yapısı, diş eti inflamasyonu implantın
kortikal kemik ile temasa geçtiği bölgedeki
kuvvet dağılımı gibi faktörlerin etki ettiği
kabul edilmektedir.25, 30

Fich ve ark. 17 yaptıkları klinik
çalışmada 36 hastaya toplam 89 implant
üstü protez yapılmıştır. Radyografik
inceleme sonucu geleneksel implantlarda
0,68 mm, platform switch implantlarda
0,30 mm; 1 yıl sonra ise geleneksel
implantlarda 1,00 mm platform switch
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Tablo 1. Platform switch konsepti ile ilgili yapılan klinik çalışmalar.
YAZAR KRESTAL

KEMİK
KAYBI (mm)

İMPLANT
SAYISI TAKİP (AY) ÇALIŞMA

KARAKTERİ
CERRAHİ

ÖZELLİKLER

Canullo L ve
ark.2011

(6)
1.10-1.09 24 18 Prospektif klinik

çalışma İki aşamalı cerrahi

Pieri F ve ark.2011
(4) 0.20±017 37 12

Randomize kontrollü
klinik çalışma

Çekim sonrası
hemen restorasyon

Enkling ve ark.
2011 (38) 0.53±0.35 50 12

Randomize klinik
çalışma

İki aşamalı cerrahi
protokol

Canullo ve ark.
2010 (41) 0.83 44 (toplam 60) 33 Çok merkezli test ve

kontrol grubu
İki aşamalı cerrahi

protokol
Bilhan ve ark. 2010

(18) 0.91- 0.89 126 36 Klinik vakalar İki aşamalı cerrahi
protokol

Wagenberg &
Froum 2010 (30) 0.33- 0.31 94 132- 168 Klinik vakalar İki aşamalı cerrahi

protokol
Prosper ve ark.

2010 (32) 0.51- 1.16 116 (toplam
120) 60 Klinik vakalar Hemen ve gecikmiş

yükleme

Cocchetto ve ark.
2010 (35) 0.05- 1.63 15 18 Klinik vakalar

Tek aşamalı cerrahi
protokol (bir çekim

sonrası implant)

Canullo ve ark.
2009 (33) 0.47- 0.36 22 25 Klinik vakalar, çok

merkezli
Çekim sonrası

hemen restorasyon

Prosper ve ark.
2009

(5)
0.05- 0.23 180 (toplam

360) 24 Test ve kontrol grubu Tek ve iki aşamalı
cerrahi protokol

Romanos &
Nentwig 2009

(31)
0-2 90

42.4±  19.15
Klinik vakalar

Hemen yükleme ve
restorasyon

Vigolo & Givani
2009 (37) 0.6±0.2 182 60

Test ve kontrol
grubu(prospektif

çalışma)

İki aşamalı cerrahi
protokol

Rodriguez-Ciarana
ve ark. 2009  (45) 0.59- 0.6 82 15 Klinik vakalar, çok

merkezli
İki aşamalı cerrahi

protokol

Trammel ve ark.
2009 (16) 0.99 ± 0.53 25 24 Test ve kontrol grubu

Tek aşamalı cerrahi
protokol

Calvo-Guirado ve
ark. 2008 (34) 0.6 104 (toplam

105) 16 Klinik vakalar Hemen yükleme ve
restorasyon

Degidi ve ark. 2008
(42)

0 1 1 Klinik vaka Hemen yükleme

Hurzeler ve ark.
2007

(3)
0.12 148   (toplam

22) 12 Test ve kontrol grubu İki aşamalı cerrahi
protokol

Canullo& Rasperini
2007
(13)

0.78 ± 0.36 10 22 Klinik vakalar Çekim sonrası
hemen restorasyon

Vela- Nebot ve ark.
2006 (36) 0.76- 0.77 30     (toplam

60) 6 Test ve kontrol grubu Tek ve iki aşamalı
cerrahi protokol

Gardner 2005
(7) 1.3- 1.4 1 4 Klinik vaka Çekim sonrası

hemen restorasyon
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implantlarda ise 0,39 mm kemik kaybı
saptanmıştır.

Krestal kemik kaybını engellemek için
platform switch tekniği kullanımı,
randomize prospektif bir çalışmada
değerlendirilmiştir. 5 Geniş platforma sahip
implantların kullanımı ile, konvansiyonel
silindirik implantlar ve azaltılmış çapa
sahip dayanak kullanımına oranla daha iyi
krestal kemik korunması sağlanabildiği
rapor edilmiştir. 12 ay ve 24 ay takip
süreleri sonunda geniş platforma sahip olan
implantlarda krestal kemik kaybı, kontrol
implantlarından daha fazla olduğu
belirtilmiştir.

Sabit protezi destekleyen implant
çalışmalarının yanı sıra hareketli protezi
destekleyen implantlar üzerinde de
platform switch etkisi incelenmiştir. Bilhan
ve ark.18 hareketli protezi destekleyen
platform switch yapısına sahip olan ve
olmayan implantlar etrafındaki kemiği
karşılaştırdıkları çalışmalarında, platform
switchin hareketli  protezleri  destekleyen
implantlar etrafında daha düşük marjinal
kemik kaybına yol açtığı bildirilmiştir.

Hemen fonksiyonel yükleme ile ilgili
yapılan çalışmalarda platform switch’e
sahip implantların kullanımının marjinal
kemik stabilitesinin sağlanmasında olumlu
bir faktör olduğu belirtilmiştir.31-32 Buna
ilave olarak çekim boşluğuna hemen
yerleştirilen geniş platforma sahip
implantın, çekim boşluğundaki duvar ile
implant yüzeyi arasındaki mesafeyi
azalttığı; dolayısıyla platform switchin
bakterilerin implant ile diş soketi arasında
tutunmasını engelleyen fiziksel bir bariyer
gibi görev aldığı rapor edilmiştir.33-35

Krestal kemik rezorpsiyonunu azaltmak
için implant platform modifikasyon
tekniğinin yararını değerlendiren bir
çalışmada, platform geometrisi modifiye
edilen implantların etrafında kontrol
grubuna (implant platform çapı ile dayanak
çapı aynı) oranla daha az kemik
rezorpsiyonu gözlendiği rapor edilmiştir.36

Vigolo ve Givani 37’ nin yaptığı prospektif
klinik çalışmada,  geniş çapta protetik
parça ile restore edilen implantlar etrafında
platform switch protetik parça ile restore
edilen implantlara oranla daha fazla
marjinal kemik kaybı olduğu bildirilmiştir.
Platform switch’in marjinal kemik
seviyesindeki değişime olumlu etkisi
olduğunu gösteren çalışmaların yanı sıra,
etkisi olmadığını savunan çalışmalar da
bulunmaktadır.  Platform switch’in peri
implant kemik seviyesi üzerine etkisi
Enkling ve ark. 38 tarafından randomize
klinik bir çalışmada incelenmiş ve platform
switch konseptine göre restore edilen
implantların etrafındaki peri implant kemik
kaybının azaldığı hipotezinin
doğrulanmadığı rapor edilmiştir. Bununla
birlikte platform switch konseptinin
kullanılıp kullanılmaması hekimin kendi
tercihine bırakılabileceği belirtilmiştir.

Platform switch konseptinin krestal
kemik seviyesine etkisini değerlendiren, 72
implantın 12 köpek alt çenesine
yerleştirildiği bir hayvan çalışmasında
yapılan histomorfometrik inceleme
sonucunda platform switch konseptinin
implant etrafındaki krestal kemik
seviyesinin idame ettirilmesinde çok da
önemli olmadığı rapor edilmiştir.39

Batelli ve ark. 40 marjinal kemik
seviyesini korumak için implant boyun
konfigürasyonlarını değerlendirdikleri
sistematik derlemede, mevcut literatürün
marjinal kemiği korumak için farklı
implant boyun konfigürasyonlarının
etkinliğini değerlendirmede yetersiz kanıt
sağladığını savunmaktadırlar.

Yumuşak doku seviyesi
Dental implant yerleşiminden sonra üst

çenede kemiğin yeniden yapılanmasını
açıklamaya çalışan farklı teoriler
bulunmaktadır. En fazla araştırılan konu
yeni biyolojik aralığın oluşumuna yönelik
çalışmalardır. Bu mekanik bariyerin
oluşumu savunma mekanizması gibi görev
alır ve ağız içi ortamdan bakteri
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tutulumunu engeller.41 Bu fizyolojik
bariyer diş çevresinde ya da dental implant
etrafında olmasına bağlı olarak farklı
morfolojik özellik gösterir. İmplanta
komşu biyolojik aralık, doğal dişe komşu
biyolojik aralıktan daha fazladır ve
histolojik olarak da bazı farklıklar
(fiberlerin organizasyonu ve dağılımı)
gösterir. Bu farklılıklara ilave olarak
biyolojik aralık implantlarda subkrestal
bölgede oluşurken, doğal dişte suprakrestal
alanda oluşmaktadır.42 Biyolojik aralığın
oluşumu ve morfolojisindeki bu farklılıklar
ilgili damarlanmanın sağlanmasıyla da
ilişkili olabilir. İmplant etrafındaki
yumuşak dokunun kanlanması /beslenmesi
sadece periosteum tarafından sağlanırken,
doğal diş etrafındaki yumuşak dokunun
damarlanması periodontal ligamentten
sağlanır.43

İmplant boyun bölgesinin makro ve
mikro yapısı, implant dayanak birleşiminin
makro yapısı ve implant tasarımı da
gingival marjinin morfolojisini etkiler.
İmplantlar arasında bırakılan minimum 3
mm mesafe restorasyon marjininde yeterli
biyolojik aralığın oluşumuna izin verir.44

İki komşu implant arasında papil oluşumu,
diş-implant arasında sağlanmasından daha
zordur. Estetik alanda daha dar çaplı
dayanak kullanımı bu sorunu giderebilir.
Artmış platform genişliğinde makro yapıya
sahip implantlarda, implantlar arası
belirtilen mesafe bırakıldığında boyun
bölgesindeki kemikte %57 oranında daha
fazla korunma sağlandığı görülmüştür.34, 44-

45 Lazzara ve Porter’a göre;  belirtilen
fizyolojik bariyer için planlı oluşturulan
aralık, fiberlerin yeniden konumlanması
için aralığı minimalize eder.3, 9

Aynı birey üzerinde azalmış ve normal
platforma sahip dayanakların etrafındaki
biyolojik aralığın ölçüldüğü vaka kontrol
çalışmasında her iki grubun ortalama
biyolojik genişlikleri benzer olmasına
rağmen geniş platformlarda, kemik
kaybının önemli oranda daha az olduğu
belirtilmiştir. 16

Hemen yerleştirilen implantlar
etrafındaki yumuşak ve sert doku cevabı
vaka serisinde değerlendirilmiş ve platform
switch konsepti ile hemen yüklenen
implantlar etrafında sert doku, yumuşak
doku ve papil koruması sağlanabileceği
rapor edilmiştir. 13

SONUÇ
Platform switch konsepti alveolar

krestal kemike mekanik stresi azaltır,
böylece kemik seviyesini korur. Dar dişsiz
alanlarda ve atrofik kretlerde implantların
3mm’den daha yakın yerleştirileceği
vakalarda avantaj sağlar.

Özellikle estetiğin önemli olduğu ön
bölgede yapılacak implant üstü sabit
restorasyonlarda platform switch
konseptine sahip implantların tercih
edilmesi,  başarının elde edilmesinde
olumlu bir etken olabilir. Bununla birlikte
mevcut literatürden sağlanan bilgilerin
sınırlamaları dahilinde, dental implant
etrafındaki dokunun sağlığının
korunmasında platform switch konsepti
umut verici olabilir; ancak daha geniş
sayıda hasta içeren ve dental implant
etrafındaki yatay ve dikey marjinal
kemiğin korunmasında platform switch’in
etkisini değerlendiren randomize kontrollü
çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.
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