Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:24, Sayi: 2, Yil: 2014, Sayfa: 301-307

Derleme/ Review

PLATFORM SWITCHING KONSEPTI

THE CONCEPT OF PLATFORM SWITCHING

Dt. Tutku Burcu CAKIR*

Makale Kodu/Article code: 1242
Makale Gonderilme tarihi: 24.07.2013
Kabul Tarihi: 10.10.2013

Dog. Dr. Burgin VANLIOGLU*
Prof.Dr. Yasemin KULAK OZKAN*

OzET

Platform switching konsepti dental implantlarda
protetik parca platform genisliginin implant
platformunun capina oranla daha kiiclik tutulmasi
esasina dayanir. Onceki vyillarda daha fazla kemik
kontak alani ve implantasyon sonrasi daha fazla primer
stabilizasyon elde edilebilmesi icin 5.0 ve 6.0 mm
capinda genis platformlar Uretilmis, fakat bu capta
dayanaklar mevcut olmadidi igin bu implantlar standart
capta (4.1mm) protetik komponentlerle restore
edilmistir. Uzun dénem radyografik takip calismalari
sonunda dar caph dayanaklarla restore edilmis
vakalarda daha az krestal kemik kaybi g6zlenmistir.
Implant-dayanak baglantisinin horizontal olarak daha

merkezde konumlandidi bu konsepte “platform
switching” adi verilmistir. Bu derlemenin amaci,
platform switching konseptinin avantajlarini,

dezavantajlarini ve bu konsept ile ilgili olarak yapilmis

ABSTRACT

Platform switching is obtained by using
narrower diameter abutment over wide diameter
implant platform. To obtain more bone contact area
and more primer stabilization in post implantation
period, 5.0 and 6.0 mm wide-diameter platforms were
produced but because of the matching diameter
prosthetic componenets were not available, these
wide implants were restorated standard-diameter (4.1
mm) prosthetic components. Long-term radiographic
follow up of these wide diameter implants has
demonstrated a smaller than expected vertical change
in crestal bone height. This concept which the outer
edge of the implant- abutment interface horizontally
respositoned inwardly is called platform switching. The
aim of this review is to discuss the advantage and
disadvantages of platform switching and review the
current literatures covering the studies about this

calismalari gbzden gegirmektir. concept.
Anahtar kelimeler: Implant, dayanak Keywords: Implant, abutment junction |
baglantisi, platform switching platform switching
dayanak birlesimi  horizontal olarak  implant

Platform Switching Konsepti

Platform switching dental implant gapina oranla
dayanak capinin dar tutulmasidir!. Platform switching,
1991 yilinda kemik rezorbsiyonunun minimal oldugu ya
da hig olmadigi 5.0 mm geniglikteki implant (izerine
4.0 mm geniglikte dar protetik pargalar kullanilan
calismalar sonucunda ortaya cikmistir.? Bu konseptte
protetik parca genigligi, implant platformunun
genisligine oranla daha kiigliktiir. Bu sayede implant-

platformunun cevresinde yerlesmemektedir. Implant
dayanak arasinda sadlanan basamak efekti marijinal
kemik seviyesinin korunmasina su acilardan katkida
bulunur:*?3
o Implant-dayanak baglantisi etrafindaki infiltre
enflamatuar hicreler ara yizdeki agli formda
hapsolur. Bu sekilde apikale yayilmasi engellenmis
olur.
Basamadin horizontal genisligi biyolojik atasmanin
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o Implant-dayanak arasindaki mikroaraligin kemik
rezorbsiyonuna etkisi azaltilabilir.

Platform switching konseptinin endikasyon-
larina bakilacak olursa, implant etrafindaki yumusak
doku kalinliginin 3 mm civarinda olmasi gerekir.? Bu
konseptin en 6nemli endikasyon alanlarindan bir digeri
ise kisa implantlardir. Platform switching konseptine
sahip kisa implantlarda implant c¢evresi kemik
korunacagindan, kemik yiksekliginin az oldugu
vakalarda ileri cerrahi uygulamadan daha basaril
sonuglar alinabilecedi bildirilmistir.*

Estetik bolgelerde daimi diglerin kaybinda, eksik
bélgelerin dental implantlarla restore edilmesinde,
implantlarin  etrafinda dodal bir sulkus ve diseti
konturu saglanmasi gibi zorluklar ortaya gikmaktadir.
Mevcut teknolojiye ragmen bazi vakalarda implantlar
optimum estetigi saglayamamaktadir.’ Dental implant
restorasyonlarinda yumusak dokunun diizgiin konum-
lanmasi  krestal kemik ylksekliginin korunmasina
baghdir. Cinkl sert dokular estetik sonucun temel
belirleyicisidir.> Uygun klinik ve radyografik degerlen-
dirmeler yapildiktan sonra resimde sunulan vakaya
kemik seviyesinde implant (Institute Straumann, Bone
Level Implant, Isvicre) uygulanmistir. Sekiz hafta
iyilesme siresi beklendikten sonra uygun 6lgl
pargalari ile Olgi alinmis ve zirkonyum dayanak
kullanilarak restorasyon tamamlanmistir. (Resim 1-8).

Implant yerlesiminden sonra marjinal kemik
kaybi cesitli oranlarda meydana gelmektedir. Bu
durum o&zellikle abutmentlarin baglanmasindan sonra
ortaya cikar. Albrektsson ve Zarb'in® belirlemis oldugu
implant basari kriterlerinde ilk yil icinde yaklasik 1,5
mm, ilerleyen yillarda da 0,2 mm’lik kemik kaybi kabul
edilebilir olarak belirtilmigtir. Ancak son yillarda yapi-
lan calismalarda® implant teknolojisindeki gelismeler
sonucunda daha disiik dederler bildiriimistir. Marjinal
kemik kaybi, biyolojik ve mekanik faktorlerin kombi-
nasyonuyla olusan kompleks nedenlere baglidir.”
Implant platformu ile dayanak birlesim yeri arasindaki
mikroaralhidin  kemik kaybina katkida bulundugu
savunulmaktadir.® Bu mikroaralik bakterilerin implant
sistemine penetrasyonu sonucunda enflamasyona
sebep olur, biyolojik genisligin apikale dogru yer
degistirmesine neden olur ve sonug olarak kemik kaybi
goriilir. In vitro calismalar; mikrobiyal sizintinin
mikroarallk ~ boyunca  gergeklestigini,  sizintinin
derecesinin implant- dayanak badlanti tipine, aralik
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blylikligine ve hareketin miktarina bagl oldugunu
gostermistir. Marjinal kemik rezorbsiyonunun biyolojik
genigligin tekrar saglanmasi icin gerceklestigi gorisi

mevcuttur.’ Yillar boyunca implant-dayanak
badlantisindaki modifikasyonlarla marjinal kemik
kaybini  6nlemeye yonelik calismalar yapilmigtir.

Platform switching konsepti, Lazzara ve Porter!®
tarafindan radyografik incelemede platformlarindan
daha dar capta dayanaklarla yapilmis implantlarin
etrafinda minimal vertikal kemik kaybi
gozlemlenmesiyle bulunmustur. Bu fenomenin sebebi
anlasilamamis fakat birgok biyolojik ve mekanik
teoriler geligtirilmistir. Implant-dayanak birlesiminin
mediale gelmesiyle biyolojik genisligin horizontal
olarak olugsmasinin saglandidi, bu sayede de yumusak
doku atasmani igin ilave yer kazanildigi bildirilmistir.
Bu durum biyolojik genisligi kompanse etmek igin daha
az kemik kaybina ihtiyag duyuldugu anlamina
gelmektedir.'® Sonlu elemanlar analizi ile desteklenen
dider bir teori de, bu dizaynin yiikleme esnasinda yiiki
kanselléz kemige yonelterek, kemik-implant

araylizeyinde ve kortikal kemidin krestal bolgesinde
stresi azalttigini belirtir. !

Resim 1. Implantin uygulanacag anterior dis eksikligi.

Resim 2. _implantln (Institute Straumann, Bone Level
Implant, Isvigre) cerrahi olarak yerlestirilmesi.
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Resim 3. Implantasyon sonrasi iyilesme gériintiisi.

Resim 6. Platform switching konsepti ile hazirlanan dayanagin
adiz igi goruntis.

Resim 4. Tyilesme bashigi kullanimiyla diseti sekillendirilmesi.

Resim 7. Saglikli diseti uyumu saglanmig restorasyon.

Resim 5. Olcii baghginin yerlestirilmesi.

Resim 8. Bir sene sonraki radyografik goriintiide implant ve
dayanak arasindaki cap farki (platform switching) ve kemigin
minimal rezorbsiyonu gdzlenmekte.
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Platform Switching Konseptinde
Biyomekanik Davranis

Dental implantlara komsu  marjinlerdeki
kemiksel degisiklikler bircok klinik ve deneysel

calismalara konu olmustur.’?> Bu konu ile ilgili
hipotezler, krestal kemik stabilizasyonunu ilgilendiren
fizyolojik proseslere bagh kurulmustur. Krestal kemik
kaybindaki asil etkenler asin okluzal yukleme ve
periimplantitistir.!> Implant dizayni, krestal kemik
geometrisi ve implantin oral kavitedeki lokalizasyonu
gibi kriterler de optimum destek ve okluzal kuvvetlerin
kemik komponentlerine dagilimi acisindan
degerlendirilmelidir.'*

Dental implantlarin biyomekanigini inceleyen
calismalarda sonlu elemanlar analizi kullanimi oldukca
yaygindir.}* Hsu ve arkadaslari'®, 2009 yilinda platform
switching restorasyonlarinin biyomekanik davraniglarini
U¢ boyutlu olarak sonlu elemanlar galismasiyla analiz
etmistir. Calismalarinin sonucunda protetik ylkleyici
kuvvetlerin kemik-implant arayiiziine % 10 daha az
iletildigi ortaya c¢ikmistir.’® 1ki boyuttaki benzer sonlu
elemanlar calismalariyla elde edilen sonuclar cesitlilik
gostermektedir. Bazi arastirmacilar kortikal kemige
gelen kuvvetlerde %10 ‘dan daha az bir disis
bulurken,*® diger arastirmacilar; érnedin Tabata ve
arkadaglari, iletilen kuvvetin % 80 azaldigini rapor
etmiglerdir.’”  Rodriguez-Ciurana ve arkadaglari,®
platform switching implant dizayninin geleneksel
restorasyon modeliyle kiyaslandidi  iki  boyutlu
biyomekanik galismalarinda daha 6nceki galismalarda
elde edilen peri-implant kemikteki kuvvet azalmasini

tespit edememiglerdir. Platform switchingli
restorasyonlardaki kuvvet  azaliminin, okluzal
kuvvetlerin implantin uzun aksi boyunca iletimini

sadladidi icin internal birlesimde eksternal birlesimden
daha iyi oldugunu bulmuslardir. Dider taraftan
implantin aksi boyunca gelen kuvvetler retansiyon
vidasi araciigiyla iletiimekte olup abutment kindi
olasiidini artinr ve restorasyonun basarisizidina yol
acabilir.’” Maeda ver arkadaglan'! 2007 yilinda
yaptiklari galismada, platform switchingin implant
kemik  araylziinden stres  konsantrasyonunun
uzaklastinlmasini  sagladigini, ancak dayanak ve
dayanak vidasinda stres artisina neden oldugunu
bulmuglardir.  Platform  switching ile geleneksel
restorasyonlari kiyaslayan tiim galismalar kemige gelen
kuvvetin platformun genigletilmesiyle iyilestirildigini
savunurlar. Ancak, Canay ve Akca,'® farkl geniglikte
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platformlar igeren birgok dayanak dizayninda yaptiklari
U¢ boyutlu sonlu elemanlar analizinde platform
genigliginin  peri-implant kemige gelen kuvvetlerin
dagihminda degil, yeni biyolojik genisligin olusumunda
etkili oldugunu iddia etmislerdir. Bununla beraber,
implantlarin etrafindaki marjinal kemidin davranisiyla
ilgili daha ¢ok arastirmaya ihtiyaci vardir. Daha az
implant dayanak yorgunlugunu sadlamada en uygun
kiicultilmis dayanak dizayni; konik gikisl, 1,5- 2 mm
yuksekliginde ve implant platformundan 0.5-0.75 mm
daha dar captaki dizayn oldugu belirtilmistir.’> Bu
dizayndaki platform switching modeli, implant-
dayanak birlesiminin gapinin azaltiimasinin dayanagin
overdenturelarin posterior bélgesindeki okluzal yiiklere
kars! direncini azalttigindan dolayr mandibuler implant-
mukozal destekli protezlerde tavsiye edilmemektedir.'®

Krestal Kemik Seviyesine Olan Etki

Implant destekli restorasyonlarda fonksiyon
sonrasl kemik ylksekligindeki degisiklikleri etkileyen
ana faktorler; diseti fenotipi, implant-dayanak
birlesiminin kemik krestine olan uzakhdi ve kortikal
kemikle kontaktaki implant yiizeyine gelen kuvvetlerin
dagiimi olarak kabul edilmistir.”?° Protetik yiiklemeyi
takiben bir yil icinde implant g¢evresindeki kemik
seviyesinde yaklasik 1,5- 2 mm’lik kayjp meydana
gelir.?! Genellikle implantin boynundaki bu agiklik
basarisizlik gbstergesi sayllmaz.?! Buna karsin platform
switchingle yapilmis galismalarda 4-169 aylik takip
periyodu sonunda olusan kemik kaybinin 0.05- 1.4 mm
arasinda oldugu goriilmistiir.?> Baz arastirmacilar
platform genigliginin  krestal kemik stabilitesinde
anahtar roli oynadi§i goristindedirler. Deneysel
histomorfometrik galismalar platformu kugultilmis
dayanaklarda krestal kemik seviyesinde istatistiksel
olarak anlamh  olmayan bir iyilesme ortaya
cikarmistir.?%?3 Prosper ve arkadaslari®* 2009 yilinda
60 parsiyel digsiz hastada 360 implanttan olusan,
genisletilmis platformlu implantlarla, dayanak gaplari
ayni olan silindirik implantlari karsilastirdiklari  bir
galisma yapmislardir. Sonugta, 12 ay sonunda
% 98.3" e % 66.1 ve 2 yil sonunda % 97’ ye % 53.3
kemik korunumu elde edilerek platform switching
kullanilan vakalarda daha az kemik kaybi oldugu
gorulmustir.

Gekim sonrasi erken tedavilerde platform
switching kullanilan implantlarda yumusak ve sert
doku korunumu yoéniinden memnun edici sonuglarin
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olduu rapor edilmistir.? Cekim sonrasi tedavi
durumlarinda platform genisligi, kemik ve implant
kontak ylizeyine bakteri penetrasyonuna karsi fiziksel
bariyer rolii oynamakta ve yeni ¢ekilmis disin soketi ile
implant arasindaki boslugu minimalize etmeyi mimkiin
kilmaktadir. Captaki bu artis primer stabilizasyonu da
iyilestirmektedir.'

Yumusak Doku Cevabi

Boyun boélgesinin  mikro ve makro vyapisi,
implant ve dayanak birlesiminin makro yapisi olmak
Uzere implant dizayni, gingival marjinin morfolojisini
etkilemektedir. Implantlar arasinda minimum 3 mm
mesafe saglamak Tarnow ve arkadaglarinin®
kanitladigi lizere restorasyonlarin biyolojik genisligini
restore edecek yeterli gingival marjine izin verecektir.
Makroyapisina genisletilmis platform entegre edilmis
ve bu 3 mm lik mesafeyi saglamis implantlarda, kemik
kreti korunumu konvansiyonel restorasyon dizaynina
gére % 57 daha fazla bulunmugtur.?>2

Lazzara ve Porter'al® gére, implant-dayanak
birlesiminin uzun aksa gére daha mediale kaydiriimasi
ile implantin ylizey alani artirilarak biyolojik boslugun
kontrollii repozisyonu saglanmis olur. Horizontal
diizlemde birlesim yerinden 1mm uzaklikta elde edilen
bosluk platformun eksternal marjini  Gzerinden
desteklenir. Ayni zamanda bu prosediir enflamatuar
infiltrasyonu krestal kemik marjininden uzak tutar®?°,
Trammell ve arkadaslar®® vaka kontrol calismasinda
ayni hasta lzerinde, azaltlmis platformlu dayanaklarla
konvansiyonel dayanaklardaki  biyolojik  boslugu
Olgmuglerdir. Ortalama biyolojik genislik her iki grupta
da benzer bulunmasina karsilik, kemik kaybi platform
switching kullanilan implantlarda anlaml olarak daha
az bulunmustur.*

Almeida ve arkadagslari 2011 yilinda, 26 hastada
42 implant igeren prospektif klinik kontrol galismasi
yapmiglardir. Alti ile altmis ay arasi yaptiklar takip
sonucunda; platform switching implantlarda ortalama
0.3 mm, kontrol grubunda ise ortalama 2.3 mm
marjinal kemik kaybi bulmuslardir.>!

Canullo ve arkadaslar,® 2010 yilinda 31
hastada, 69 implantin 21 ay takibini igeren Kklinik
galisma yapmiglardir. Platform switching implantlarda
ortalama 1.0- 0.6 mm marjinal kemik kaybi
gorillirken, bu deder kontrol grubunda ortalama 1.5
mm bulunmustur.
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Yine Canullo ve arkadaglarinin®® 2009 yilinda 22
hastada vyaptiklari 22 implanttan olusan Klinik
calismada 25 ay takip sonucunda; platform switching
implantlarda marjinal kemik kaybi ortalama 0.3 mm
iken, kontrol grubunda bu deder ortalama 1.2 mm
bulunmustur.

Cappiello ve arkadaslarinin® 2008 yilinda 45
hastada yaptiklari 131 implant igeren prospektif klinik
kontrol calismasinda 12 ay takip sonucunda; platform
switching implantlarda marjinal kemik kaybi ortalama
0.95 mm iken, kontrol grubundaki implantlarda
marjinal kemik kaybi ortalama 1.67 mm bulunmustur.

Crespi ve arkadaslarinin®® 2009 yilinda yaptiklari
klinik calismada 45 hastada 64 implantin 24 ay takibi
yapllmis ve platform switching implantlarda marjinal
kemik kaybi ortalama 0.73 mm, kontrol grubunda ise
bu deder ortalama 0.78 mm bulunmustur.

SONUC

Glinimiizde implant ylizeyleri ve dizaynlarini
gelistirerek peri implant kemik kaybini azaltmaya
ybnelik calismalar yapilmaktadir. Pek c¢ok firma
platform switching sistemine uygun dayanaklar
Uretmektedir. Yapilan calismalar platform switching
konseptinin biyolojik ve mekanik etkileriyle marjinal
kemik kaybini engelleyebildigini gostermektedir. Ancak
uzun donemde yumusak ve sert dokular Uzerindeki
etkilerini inceleyen daha fazla klinik calismaya ihtiyag
vardir.
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