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REVIEW / DERLEME

Oral ve Maksillofasiyal Cerrahide Trombosit Konsantrelerinin

Kullanim

Use of Platelet Derived Blood Concentrates in Oral and Maxillofacial Surgery
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Ibrahim Murat AFAT*
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Giinlimiizde yeni teknolojilerin gelismesiyle dis hekimligi
alaninda bircok farkli tedavi yontemi klinik uygulamalar arasina
girmektedir. Hastanin otojen kanindan elde edilen trombositten
zengin konsantrasyon igerikli ajanlar da yara iyilesmesinde
kullanilmaya baslanan son dénem yeniliklerinden biridir. Tam kan
konsantreleri uygulamalarinda giinimiizde yapilan ¢alismalarla
cesitli tedavi yaklagimlart olugmustur. Tipta bircok alanda
faydalanilan bu konsantrelerin kullanimi; dis hekimliginde de
son yillarda artarak yayginlasmaktadir. Arastirmalar daha ¢ok tip
alaninda olsa dahi; agiz-dis ve ¢ene cerrahisinde de fazla sayida
caligma yapilmustir. Igeriginde bulunan biiyiime faktérleri sayesinde
anjiyogenez, osteogenesis, fibroplazi ve hiicre proliferasyonu
saglamasi; buna bagh olarak yara iyilesmesi ve rejenerasyonda
onemli role sahip olmasi endodonti ve periodontoloji gibi
dis hekimliginin diger alanlarinda da kullanimini cazip hale
getirmektedir.

Trombosit konsantrelerinin bu etkisiyle oral cerrahide sinus
lifting, kemik augmentasyonlari, yumusak doku uygulamalari,
¢ekim sonrasi yara iyilesmeleri gibi bir¢ok uygulamada da olumlu
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sonuglar rapor edilmistir. Bu derlemede oral ve maksillofasiyel
cerrahi bransinda trombosit konsantrasyonlarinin tarihgesini,
gelisimini ve uygulamalarimi anlatmak amaglanmaktadir.
Anahtar Kelimeler: Plateletten zengin fibrin, sinus lifting,
biiytime faktorleri, rejenerasyon, oral ve maksillofasiyel cerrahi

ABSTRACT

Today, with the development of new technologies in the field
of dentistry can benefit from a variety of different methods. Platelet
rich concentration agents obtained from the patient’s autogenous
blood. Various treatment approaches have been formed with
the studies conducted today in the applications of whole blood
concentrates. Once reported to be effective in wound healing
and bone formation, it is widely used in the dentistry. The use of
these concentrates, which are used in many fields in medicine, has
been increasing in recent years in dentistry. Even if the research
is mostly in the field of medicine; a large number of studies have
also been conducted in oral and maxillofacial surgery. It provides
angiogenesis, osteogenesis, fibroplasia and cell proliferation with
the growth factors contained in it; due to this, it has an important
role in wound healing and regeneration, which makes it preferable
to use in other areas of dentistry such as endodontics and
periodontology. Positive results have also been reported in many
applications such as sinus lifting, bone augmentations, soft tissue
applications, and wound healing after tooth extractions in oral
surgery due to this effect of platelet concentrates. In this review,
we aim to describe the history, development and applications of
platelet concentrations in the oral and maxillofacial surgery branch.

Keywords: Platelet rich fibrin, sinus lifting, growth factor,
regeneration, oral and maxillofacial surgery

GIRIiS

Trombositler, kan  dolagiminda  bulunan  kan
elemanlarinin hiicresel bir alt grubunu temsil eder. Yetiskin
bir insanin dolasiminda bir trilyona yakin trombosit vardir
ve Omril yaklasik 8-10 giindiir. Bu hiicresel dolasimdaki

elemanlar damar yaralanmalarina cevap vermek, hemostazin


https://orcid.org/0000-0002-2832-1530
https://orcid.org/0000-0003-3348-813X
https://orcid.org/0000-0002-5398-7393
https://orcid.org/0000-0001-8608-0862
https://orcid.org/0000-0001-9019-5777

European Journal of Research in Dentistry 2022; 6(2): 114-122

Goniil et al. 115
Use of Platelet Concentrates in Oral Surgery

saglanmasi, inflamasyon ve rejenerasyondaki fonksiyonel
roller gibi insan patofizyolojisinde 6nemli bir kilit rol
oynamaktadir (Bianchi ve ark., 2022).

Trombositten zengin konsantrasyon tedavisi, yarali
tendonlarin, baglarin, kaslarin, eklemlerin, kemiklerin yani
yumusak ve sert ¢esitli dokularin iyilesmesini hizlandirmak
kendi
enjeksiyonlarmi kullanir. Bu sekilde, TZP (Trombositten

icin  hastanin trombosit konsantrasyonlarinin
Zengin Plazma) enjeksiyonlari iskelet-kas problemlerini,
doku yaralanmalarini ve lezyonlarini iyilestirmek igin
her bir hastanin kendi kantyla iyilesmesini saglayan bir

yontemdir (Gou ve ark.,2020).

Dis hekimligi alaninda TZP ve TZF (Platelet Rich Fibrin
— Trombositten Zengin Fibrin) uygulamasiyla rejenerasyon
stirecini hizli hale getirmek ve destek olmak icin farklh
greftler, biyouyumlu araglar veya biiyiime faktorleri
uygulanmastyla beraber bu konuyla alakali ¢esitli caligmalar
halen yogunlukla siirmektedir (Miron ve ark., 2018).

Son zamanlarda ise trombositten zengin kan
komponentleri; oral ve maksillofasiyel cerrahi alaninda
bircok prosediirde iyilesmeye yardimci olmak amagh
onemli destekleyici bir unsur olmustur. Bunlar ablatif
cerrahi prosediirler, yartk damak-dudagin, mandibulanin
rekonstriiksiyonu ve cerrahi onarimi, kemik i¢i periodontal
defektlerin tedavisi ve periodontal plastik cerrahinin yan
sira osseoentegre implantlarin yerlestirilmesini ve daha

bir¢ok prosediirii icerir (Baloch ve ark., 2019).

Ayni zamanda bu tiir prosediirlerdeki cerrahi girisimlerde,

trombositten  zengin igeriklerin adeziv ozelligi daha
ongoriilebilir bir flep adaptasyonu ve hemostasis ile greft
materyalinin daha kolay kullanilmasini ve tek basina olusan
bir primer flap kapanmasinda daha uyumlu bir kapama

saglanmasini kolaylastirir (Chicharro-Alcantara ve ark., 2018).

Bununla birlikte giiniimiizde kullanimi, yara iyilesmesini
arttrmak amaciyla diger faktorlerin (6rnegin radyo-
osteonekroz) neden oldugu bisfosfonat ile iligkili osteo-
nekrozun (BRONYJ) veya avaskiiler nekrozun tedavisinde de
rol oynamistir (Chicharro-Alcantara ve ark., 2018).

Gecmisten Giiniimiize Trombositten Zengin Kan
Konsantrasyonlari

Plateletten zengin plazma (TZP), plateletten zengin
biytime faktorleri (GF’ler), plateletten zengin fibrin
(PRF), TZF ve trombosit konsantresi olarak da bilinir.
TZP kavrami ve tanimi, ilk olarak hematoloji alaninda

1914°te Dimond ve arkadaslari tarafindan intravendz
transfliizyon i¢in hazirlanirken kesfedilmistir. Yaklasik 40
yil dnce ise trombositler genellikle hematopoetik sistemle
iliskilendirilirmistir (Elham ve ark. — 2016).

1974°te Ross ve ark., diiz kas hiicre kiiltiirii Gizerinde
ekstrakt ile
mitojenik aktivitenin ve hiicre proliferasyonunun artigini
gbzlemlenmistir. Bu arastirma ile trombositlerin hemostatik
rolii disinda da fayda saglayacagimin kanisina varilmistir ve

calisirken trombositlerden elde edilen

ayni zamanda gelecek siirecteki aragtirmalara yeniliklere ve
gelismelere 151k tutulmustur. 1978’de Witte ve arkadaslari
tarafindan yapilan arastirmada PDGF (Platelet Kaynakli
Biiylime Faktorii)’nin igeriginde trombositte bulunan alfa
graniillerine rastlanmistir. Alfa graniillerindeki yogun
protein, bilylime faktorii igerigi sitogenezde ve onarimda
biiylik rol sahibi oldugu fark edilmistir. Fibrin potansiyel
olarak yapisma ve homeostatik 6zelliklere sahipti ve anti-
inflamatuar 6zellikleri ile TZP, hiicre gogalmasini uyarmistir.

Bununla birlikte spor yaralanmalarinda, iskelet-kas
problemlerinde de kullanilmistir. Profesyonel sporcularda
bu uygulamanin yapilmas1 medyada genis ilgi uyandirmis
ve bu durum caligmalarin siirecinde faydali olmustur
(Fernandes ve ark.,2016).

Otolog TZP ilk kez 1987 yilinda kalp cerrahisinde Ferrari
ve ark. tarafindan uygulanmis ve herhangi bir komplikasyon
bildirilmemistir. Otolog fibrin jeli ise ilk olarak Gibble
Sonraki tanitimiyla yeni TZP
yonteminin Diinya’da daha sik kullanilmaya baslanmis ve

tarafindan tanmitilmisgtir.

ozellikle kemik dokularma yonelik girisimsel tedavilerde
basar1 saglamistir. Bu basar1 diger alanlarda arastirmaya
gidilmesine 6ncii olmustur. Tarihsel olarak TZP ilk kez agiz,
dis ve ¢ene cerrahisinde iyilegsmeyi hizlandirmak i¢in 1998
yilinda kullanilmistir (Marx ve ark. — 1998).

Giintimiizde genis bir kapsama sahip ndorosiriirji gidi
mikrocerrahi bir alan dahi ¢esitli birgok tibbi alanda
(Oftalmoloji, dermatoloji, K.B.B. ve ortopedik cerrahi)
kullanimi genislemis, minimal invaziv bir yontem olarak
tercih edilmistir (Elham ve ark. — 2016).

Trombositten Zengin Konsantrasyonlarin Elde
Edilmesi

TZP, tedavi esnasinda hastalarin kanindan alinan bir
ornekle elde edilir. 30 cc vendz kan almmmasiyla bireyin
temel platelet sayimina, kullanilan cihaza ve teknige baglh
olarak ortalama 3-5 cc TZP konsantresi olusur. Kan alimi
oncesinde platelet agregasyonunu onlemek igin sitrat
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dekstroz A gibi bir antikoagiilan ilave edilmis tiip hazir
halde bulundurulur. Ozel bir masaiistii soguk santrifiij cihazi
ile uygulanir (Elham ve ark. — 2016).

TZP, diferansiyel santrifiijleme olarak bilinen bir teknikle

hazirlanir.  Diferansiyel santrifiijlemedeki hizlanmada
farkli 6zgiil agriliga bagli olarak bazi hiicresel bilesenler

cokeltilecek sekilde ayarlanir (Elham ve ark.,2016).

Baslangi¢ olarak tam kan antikoagiilan iceren tiiplerde
toplanir. {lk adimda kirmizi kan hiicrelerini tam kandan
ayirmak i¢in uygulamada sabit hizlanma ile ¢aligilmalidir.
Ik adimdan sonra, tam kan ii¢c katmana ayrilir. En iist
katmanda c¢ogunlukla trombositler ve beyaz kan hiicreleri
mevcuttur. Arada olan ince tabaka ise buffy coat olarak
bilinen ve akyuvarlardan zengin bir tabakadir. En alt tabaka
ise gogunlukla alyuvarlardan olusan genis bir katmandir
(Dhurat ve ark.,2014).

Saf TZP’nin elde edilmesi i¢in en iist tabaka ve yiizeyel
buffy coat katmani bos steril bir tiipe aktarilir. Lokosit
bakimimdan zengin TZP(L-TZP)’nin {retimi igin buffy
coat tabakasinin tamami ve az oranda alyuvar katmani tiipe
aktarilir (Sukesh ve ark.,2016).

Daha sonra ikinci asama gerceklestirilir. Ikinci asamada
tiiplin alt kismindaki yumusak peletlerin(eritrosit-platelet)

[Pl

formasyonunda destek olabilmek icin “g” (santrifijj
esnasindaki kuvvet) yeterli miktarda olmalidir. Hacmin iist
kisminda ¢ogunlukla TFP (Plateletten Fakir Plazma)’den
olusan bolim (Sekil 1) ortadan kaldirilir. Topaklanan
boélgenin kiiglik bir orani1 (1/3, plazmanin 5 ml’si) TZP
(Trombositten Zengin Plazma) olusturmak i¢in homojen

hale getirilir (Dhurat ve ark.,2014).

Trombositten Zengin Plazma Elde Etme Asamalar1

1. Ven yoluyla kan alinarak asit sitrat dekstroz tiiplerine
tam kan elde edilir.

2. Trombositlerin ayrimindan dnce herhangi bir zamanda
kan sogutulmamalidir.

3.“Yumusak”birspinkullanilarak kansantrifiijlenmelidir.

4. Antikoagiilan olmayacak sekilde ylizeyel platelet
igeren plazmay1 bagka bir steril tiipe aktartlir.

5. Platelet konstantresinin eldesi igin tiip daha hizli bir
sekilde santriflij edilmelidir.

6. Alt 1/3’te TZP, iist 2/3’te trombositten fakir plazma
olusur. Tiipiin tabaninda ise platelet topaklar1 olusur.

7. TFP ¢ikarilir ve minimum igerikteki plazma (2-4 mL)
tiip nazikge sallanarak siispanse halde bekletilir.

Plazma - Toplam kanin %551k kisms
%97lik kismi sudan olugur
%Tlik kismi kan proteinleri

Hiicresel Bilesenler-kanin %astikkism
Buffy Coat

1
Beyaz kan hiicreleri
Trombositler

Kirmizi Kan Hiicreleri

Sekil 1. ilk santrifiij isleminde TZP goriiniimii

TZF ise hastayla elde edilen vendz kanin 3.000 devir/
dakikada,
Oldukg¢a kolay olan bu yontemin basarist hastadan kan

10 dakika santrifiij edilmesiyle hazirlanir.

alindiktan sonra hizli bir gekilde santrifiij edilmesinden
kaynaklidir. 10 mililitrelik kuru vakumlu tiiplere konulan
vendz kan alindig dakikalar igerisinde santriflij edilmeye
baslanmalidir. Santrifiijiin ilk anlarinda trombositler tiip
duvarlarina garpar ve yapilarinda bulunan igerik serbest
kalir. Hazirlanan kana antikoagiilan ilave edilmediginden
polimerize olma egilimindedir (Dohan ve ark., 2006;
Strauss ve ark., 2018).

TZF herhangi bir antikoagiilan ya da yapay materyal
kullanilmadan hazirlanarak TZP’nin aldig1 elestirilerden
istiin ¢itkmistir (Miron ve ark., 2017).

Satrifiij edilen tiiplerden steril presel araciligiyla alinan
(Sekil 2’deki gibi) TZF’nin kirmizi kan hiicresine yakin
tabakasi el aleti yardimiyla ayrilir. Hazirlanan TZF nin serumu
gaz tampona emdirilerek direnci yiiksek membran formu
elde edilir. Membran, uygulanacak bolgeye uygun sekilde
makas ile kesilip istenilen halde sekillendirilebilir. Gerektigi
durumlarda, birgok membran iist iiste konarak yerlestirilebilir
ya da kiigiikce parcalara bdliinerek greft formunda kullanilir
(Choukroun ve ark., 2006; Miron ve ark.,2018).

Sekil 2. Preparatin hazirlanmast
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Trombositten Zengin Konsantrasyonlarin icerikleri
Trombositler

Tiim kan hiicreleri, farkli hiicrelere farklilasabilen yaygin
bir pluripotent kdk hiicreden tiiretilir. Bu hiicre serilerinin
her biri boliinebilen ve olgunlagabilen Onciiler igerir.
Trombositler ise kiigiik ¢ekirdeksiz hiicrelerdir. Ayni zamanda
platelet adiyla da anilirlar. Kemik iliginden koken alirlar.
Megakaryositlerden farklilasarak olusurlar. Farkli boyutlarda
bulunabilirler fakat genellikle yaklasik 2 um ¢apinda tiim kan
hiicrelerinin en diisiik yogunluguna sahip diskoid hiicreleridir.
Trombositlerin émrii 5 ila 9 giin arasindadir. Omiirleri sonunda
kupffer hiicreleri ve hepatositler tarafindan temizlenirler.
Trombositler lizozom, mitokondri, ribozom ve en 6nemlisi
graniiller i¢eren diiz endoplazmik retikulumun gelismis bir
versiyonu olarak diisiiniilebilir. iglerinde 3 tip graniil bulunur;
lizozom, yogun ve alfa graniiller. Her trombosit ortalama 50-
80 granil icerir. Alfa graniilleri 300 ¢esit farkli protein igerir.
Yogun graniiller ise daha az sayida bulunurlar ve serotonin,
histamin, kalsiyum, pirofosfat ve ADP, ATP, GDP gibi farklt
fosfat igerikleri barindirirlar. Lizozomlar piht1 lizisinde rol

oynar.

Calismalar, platelet sekresyonundan olusan farkli
proteinlerin kemotaksis, anjiyogenez, hiicre ¢ogalmasi ve
farklilagsmasi gibi 6nemli rollere sahip oldugunu gostermistir.
Hatta bazi proteinlerin bakterisidal ve fungisidal 6zellikleri
vardir ve bu durum diger makrofajlarin birikmesine
neden olur. Boylelikle mezenkimal kok hiicrelerin ve
osteoblastlarin 6li dokular1 ¢ikarmasiyla sonuglanir. Bu
durum yara iyilesmesini hizlandirir. Fakat temel olarak
trombositler aggregasyon isleminden sorumludurlar. Temel
fonksiyon 3 basamakla olusan homeostazisi saglamaktir;
adhezyon, aktivasyon ve agregasyon. Vaskiiler bir lezyon
varliginda, trombositler aktif hale helir ve graniillerden
faktor salinmasiyla koagiilasyon ger¢eklesmis olur (Baloch

ve ark., 2019).
Biiyiime faktorleri

Plateletten zengin konsantrasyonlar doku biiyiime
faktorlerinden olusur ve inflamatuar mediatorler igerir. (IL-1
reseptorii antagonisti, IL-6, TNF, alfa-2-makroglobulin).
Bunlar anjiyogenezin artmasini, kondrogenezi,
hiicresi, osteoblast ve fibroblast proliferasyonunu saglarlar.
Ayrica kollajen ve hyaluronik asit iiretimini uyarirlar
(Chicharro-Alcantara ve ark.,2018).

epitel

TZF’lerin birgok growth faktoriin
sagladigini biliyoruz. Bu faktorleri ve etkilerini asagida

salgilanmasini

goruyoruz:

-TBF-B1:
regulatoriidiir. Ayn1 zamanda ¢ok gii¢lii bir fibrozis ajanidir.

Bu molekiil o6nemli bir inflamasyon
Onemli gorevleri doku tamiri, immun modiilasyon ve
ekstraselliiler matriks sentezi saglamaktir. Ayrica transforme
edici bilyiime faktorii beta, kollajen tiretiminde de 6nemli
rol oynamaktadir. TBF-B1 ayn1 zamanda epitelizasyonun
yeniden saglanmasi ve bag doku iyilesmesinde de rol
oynamaktadir. Transforming growth factor beta ayni
zamanda kemik formasyonu icin kritik bir mediatordiir.
Osteoblastlarin kemotaksisini, boliinmelerini ve osteoblast
birikimini stimiile etmektedir.

-PKBF: Platelet kaynakl1 biiytime faktorii olarak agilan
bu biiytime faktdrii, mezengimal hiicrelerin proliferasyonu,
migrasyonu ve yasamasi i¢in onemlidir. Bu biiylime faktorii
ayrica ekstraselliller matriks iiretiminin doku iyilesmesi
sirasinda gerceklesmesini saglar. Kollajen tiretim-yikim
mekanizmalarinda da gorev almaktadir. PDGF ayrica
osteoblast ve fibroblast hiicreleri igin mitogen faktordiir.

-EBF: Acilimi epidermal biiylime faktoriidiir. Bu
faktoriin reseptorleri yara iyilesmesi asamalarinda 6nemli
olan hiicrelerde dahil olmak iizere insan hiicrelerinin
cogunlugunda eksprese edilit EGF, mezensimal kok
hiicrelerin ~ bdltinmelerini endotelial

uyarir.  Ayrica

hiicrelerinde kemotaksisini saglar.

-VEBF: Vaskiiler endotelyal biiyiime faktorii kaynak
olarak en fazla trombosit ve makrofajlar tarafindan
salgilanmaktadir. Bu biiyime faktorii vaskiiler yenilenme
i¢in en aktif gorev yapan biiyiime faktoriidiir. Anjiyogenezi
ve yeni kan damarlarmin olugmasini saglar. Boylece
yaralanan dokularda kan akis1 ve dolayisiyla beslenme artar.

-IBBF: Insiilin benzeri biiyiime faktorii, plateletler
aktive olduklarinda salinirlar. Mezenkimal kok hiicrelerin
farklilagsmasini ve bdliinmesini indiikler. IBBF ayni zamanda
programlanmis hiicre dliimii prosesininin de diizenlenmesinde
rol oynayan mediatdrlerden bir tanesidir. Bunlarin yaninda
IBBF viicudun bir¢ok hiicresinde proliferasyonu uyarir.
IBBF aym zamanda kemik matriks formasyonunda ve
osteoblastlarin replikasyonunda gorev alir.

Trombositten Zengin Konsantrasyonlarin
Siniflandirilmasi
Klinik  ¢alismalarin  yorumlanmasim1  daha da

kolaylastirmak amaciyla; TZP’yi standardize etmek igin
¢esitli siniflandirma sistemleri olusturulmustur. Ehrenfest
ve arkadaglar1 (2013) ¢esitli trombosit konsantrelerini iki
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anahtar parametre kullanarak 4 ana ¢esit olusturulabilecegini;
hiicresel igerikleriyle (Oncelikle 16kositler) ve fibrin
yapistyla:(1) S-TZP (Saf Trombositten Zengin Plazma),
(2) L-TZP (Lokosit ve trombositten zengin plazma), (3)
Saf Trombositten Zengin Fibrin (S-TZF) ve (4) 16kosit ve
trombosit acgisindan zengin fibrin (L-TZF) kavramlariyla
acikladilar. Bu siniflandirma agikga belirtmektedir ki;
16kosit ve fibrin pihtisi igerigine dayali preparatlarin mali
verimliligi ve etkisi fibrin pihtis1 ve I6kosit igerigine
dayanir. 2012 yilinda DeLong ve arkadaslari TZP’yi ii¢
temelde raporlamay1 6neren “PAW?” siniflandirma sistemini
yaymladi. Bu ii¢ temel; trombositlerin mutlak sayisi (P),
trombosit aktivasyon sekli (A) ve lokositlerin varlig1 veya
yoklugu olarak belirlendi(W). Trombositler kategorizasyonu
P1’den (< referans degeri [tam kandaki konsantrasyon])
P4’e kadar(> 1.2 x 106 platelet/mL) degerlerdedir.

Genel olarak, smiflandirma sistemleri klinisyenlerin
tedavi yaklagimlarini yonlendirmeye yonelik yardimet
olabilecek o6nemli derecede

kullanish  yontemlerdir.

Bu nedenle, klinik c¢aligmalar arasindaki sonuglarin
karsilagtirilmasi agisindan ve yanlis sonuglara varmamak
dikkatle goz

bulundurulup degerlendirilmelidir (Xu ve ark.,2020).

amactyla bu smiflandirmalar oniinde

Trombositten Zengin Plazma ve Fibrin Arasindaki
Farklar

Trombosit konsantrasyonlarinin yapilari ve
hazirlaniglarina gore TZP ve TZF seklinde iki ayr1 sinifta
incelenir. Kandan hazirlanan ilk madde olan TZP, yiiksek
yogunluklarda trombositler ve biiylime faktorleri iceren
otojen kan pihtisidir. Trombin ve CaCl,(Kalsiyum Klortir)
ilave edildiginde jel formunda kullanilabilir. Tipta, dis
hekimliginde ve veterinerlikte genis uygulama sahalari
mevcuttur. Del Fabbro ve ark., 2011 senesinde yayiladig
sistematik derleme ve meta analizi ¢alismalarinda, TZP’nin
periodontal kemik i¢i defektlerin, furkasyon defektlerinin
ve diseti ¢ekilmelerinin tedavisinde olusabilecek etkiyi

incelemislerdir (Del Fabbro ve ark., 2011).

Trombosit konsantrasyonlarinin ikinci jenerasyonu
olan TZF, trombositlerin ve sitokinlerin fibrin ag1 iginde
yogun hale getirilmesiyle hazirlanir. TZF’nin, TZP’den
farkli olarak, herhangi bir antikoagiilan ya da yapay igerik
ilave edilmeden hazirlanigi, hazirlanma zamaninin kisa,
maliyetinin azligiyla daha ¢ok yonelinen tercihler arasina
girme nedeni olmustur (Miron ve ark., 2017).

TZF’nin iyilesmeyi arttiran mevcut igerigi, otojen ve
rahat elde edilmesi, az maliyetli ve gilivenilirligi tercih
sebebidir. Rejeneratiftedavilerde goriilen sonuglar yapilmasi
planlanan daha kapsamli aragtirmalarla desteklendigi halde
uygulama sahalar1 daha da artis gosterecektir (Dohan ve
ark., 2006; Durmug ve Can, 2016).

Trombositten Zengin Fibrinin Tyilesme

Mekanizmasina EtKisi

TZF dogal fibrin kdkenli bir biomateryaldir. Uygulandig:
sahada mikrovaskilarizasyon saglar. Bununla birlikte
acik yaralarda rejenerasyonu hizli hale getirir. TZF, tetra
molekiiler yapisi ile endotelyal hiicreler ve fibroblastlar
icin matriks olusturur. Anjiogenezisin ¢abuk olmasini ve
fibrinin kolay remodelasyonunu saglar. TZF sadece basit bir
fibrin yap1 degil ayn1 zamanda rejenerasyonu saglayan tim
molekiilleri ve hiicresel elemanlar1 yapisinda ihtiva eden bir
matrikstir (Nauta ve ark., 2011; Preeja ve Arun, 2014).

Dis hekimligi alaninda TZF’nin potansiyel kullanim
alanlar1 yumusak doku rejenerasyonunun gii¢lii hale
getirilmesi, kemik greftleri ile birlikte YDR ve YKR
(yonlendirilmis doku ve kemik rejenerasyonlart) tedavileri,
maksiller sinlis membranindaki perforasyonlarin kapatilmast
veya tek basina sinus lifting tedavilerinde osteokondiiktif
greft materyali niteliginde uygulanmasi sayilabilir. TZF,
ayrica kazanilmis ya da olusturulmus kemik defektlerinin
onariminda uygulanabilecegi gibi dental implantlarin
¢evresinde agiga ¢ikabilecek primer veya sekonder kemik
kaybinda da kullanim alan1 bulmustur (Nauta ve ark., 2011;
Jain ve ark., 2012).

Oral ve Maksillofasiyel Cerrahide
Konsantrasyonlarinin Kullanimi

Kan

e Maksiller Siniis Lifting ve TZF

TZF maddesinin kemik iyilesmesini arttirma etkisini
histolojik olarak degerlendirmek igin gerceklestirilmis
bir arastirmada, (Strauss ve ark., 2018) TZF siniis tabani
yiikseltilmesinde dondurulup kurutulmus kemik allogreftiyle
(DKKA) uygulanmistir. TZF ve DKKA ‘nin birlestirilerek
uygulandigr test grubunda implantlar siniis tabani
ylikseltmesinden 4 ay sonra, tek bagina DKKA uygulanmis
kontrol grubundaise 8 ay sonra yerlestirilmistir (Bajaj ve ark.,
2017). Implantlarin yerlestirildigi seansta ogmente edilen

bolgeden alinan kemiklerin histomorfometrik incelenmesi
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yapilmigyit. Yapilan histomorfometrik analizlerde gruplarin
rejenerasyon periyodlari farkli olmasina ragmen test grubu
(TZF+DKKA) ve kontrol grubu (DKKA)’dan alinan
kemik yapilarinin benzerlik gosterdigi gozlemlenmistir.
TZF ve DKKA kombinasyonuyla ortaya ¢ikan yeni kemik
kalitesinin gozlendigi bu ilk ¢alismanin sonuglarina
bakildiginda TZF” nin siniis tabani yiikseltilmesinde DKKA
ile uygulandiginda kemik iyilesmesini hizlandirdig1 ve bu
islem sonrasinda implant yerlestirilebilmesi i¢in ihtiyag
olan bekleme zamaninin kisalabilecegi bildirilmistir (Bajaj
ve ark., 2017; Strauss ve ark., 2018) Sekil 3’te de maksiller
siniis liftlingle eszamanli olarak implant yerlestiriminde
TZF kullanim1 goriilmektedir.

Sekil 3. Siniis liftingle birlikte yapilan implantlarda TZF
kullanimi

¢ Alveolar Kretin Korunmasi

TZF ile ilgili yapilan calismalar, TZF kullaniminin
epitelizasyon ve vaskiilarizasyonu hizlandirarak yara
iyilesmesinin etkin ve hizli gerceklesmesini sagladigini
diistindiirmektedir. Ancak dis ¢ekimi, kist eniikleasyonu gibi
operasyonlar iyilesme siirecinden sonra kemik defektlerine
yol agmaktadir. Bu defekt alanlari hastalarda estetik ve
fonksiyonel yetersizlik sorunlari agiga ¢ikartabilir. TZF’lerin
iyilesme siireclerinde kullanilmasiyla alveolar bolgedeki
kemik i¢i defektlerin iyilesmesinin hizlandirilabilecegi ve
kemik defekti olusumunun azaltilabilecegi diisiiniilmiistiir
(Gontil ve ark., 2020).

*  Alveolar Kret Augmentasyonlarinda(YKR) TZF

TZF kullanim1 birgok alanda augmentasyon islemlerinde
dikkat c¢ekmektedir. TZF’ler yonlendirilmis kemik
rejenerasyonunda (YDR) birden fazla amag i¢in kullanilir.
Membran olarak veya yara iyilesme siirecini hizlandirma

amagli tercih edilebilir. Calismalar, TZF membranlarinin
kemik defektlerini kapatmada basarili oldugunu gostermistir.
Ancak TZF’lerin tek basimna YDR tedavisi siirecinde bariyer
membran olarak kullanilmasi bir soru isareti olusturmaktadir.
Buna ragmen bdlgeye sivi halde TZF enjekte edilmesi veya
kullanilan kollajen membranlarin etrafina TZF membran
yerlestirilmesi bolgedeki yumusak doku iyilesmesini
uyarabilir ve hizlandirabilir. Bununla birlikte kemik dokusu
iyilesmesini de tesvik edebilir. TZF kullanimi, YDR yapilan
alanlarda kemik vaskiilarizasyonunu artirma potansiyeline
TZF’lerin
augmentasyonlarda greftlerin stabilitesini ve manipiilasyon

sahiptir.  Ayrica greftlerle  karigtirilmast,

potansiyelini arttirir (Toeroek ve ark., 2013).
+  Implantlar ve TZF

Implantasyonu takiben marjinal kemik kaybi meydana
gelebilir. Bu kemik kayiplarini onarmak veya durdurmak
icin yillar i¢inde birgok caligma yapilmis ve farkli yontem
denenmistir. Implant cevresindeki marjinal kemik kaybimin
tamamenyumusakdokukalitesivesagligindankaynaklandigini
diistinen  klinisyenler; yumusak doku augmentasyonu
kullanildiginda ¢ok basarili bir materyal olarak kabul edilen
TZF’lerin marjinal kemik kaybini tamamen durduracagin
one siirmiislerdir. Implant cevresindeki defektlerde TZF
kullaniminin, flep operasyonlarinda ve greftleme islemlerinde
TZF kullaniminin standart protokollere gore daha iyi sonuglar
verdigini bildiren ¢aligmalar da mevcuttur. Ancak literatiirde
TZF kullanimmim sert doku augmentasyonu iizerindeki
etkisi ile ilgili kesin sonuglar bulunmamakta ve daha fazla
caligmaya ihtiyag oldugu belirtilmistir (Hehn ve ark.,2016).
Dental implantlarla ilgili olarak TZF’lerin kullanildig
bir diger alan, implant stabilitesi {izerindeki etkileridir.
Bu konuda yapilan calismalarda erken rezonans frekans
analizleri yapilarak implantlarm stabilitesi Ol¢iilmistiir.
Yapilan ¢alismalarda genel olarak TZF kullaniminin erken
iyilesme doneminde implantlarin ISQ degerlerini arttirdig
diisiiniilmektedir. Icerdigi sitokinler sayesinde soketlerde
oldugu kadar implant ¢evresindeki enflamatuar durumlarda
enflamasyonu kontrol etmek amacli kullanilabilir. Ayrica,
TZF’ler diseti kalitesinin arttirilmasinda ve peri-implant
periodontal doku rejenerasyon  siireglerinde  faydali
olabilir (Boora ve ark., 2015). TZF’ler, implantasyonun
ekstraksiyondan hemen sonra gergeklestirilecegi immediat
implantasyon durumlarinda faydali olabilir. Bunun en 6nemli
nedeni biiyiime faktorleri ve sitokinlerdir. Bu maddeler
sayesinde yiiksek bir iyilesme potansiyeli olusturacaktir.
Ayrica implant ve kemik duvari arasindaki bosluklar immediat
implantasyonlarda TZF kullanilarak doldurulabilir. Bu ancak
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TZF kullanilarak veya TZF ile kemik grefti materyallerinin
karistirilmasiyla yapilabilir. Ancak kollajen membranlarin
kullanildigr durumlarda TZF kullanilarak yumusak doku
iyilesme potansiyeli arttirilabilir (Rao ve ark., 2013).

e TZF Kullanilabilen Diger Durumlar

Oral cerrahi pratiginde bolgenin morfolojisine bagh
olarak veya posterior maksillaya yapilan girisimlerde
iatrojenik nedenlerle oroantral fistiiller olusabilir. Oroantral
fistiil siklikla bolgeden dis ¢ekimine bagli olarak, kist
eksizyonu sonrasinda veya implant cerrahisine bagh
olarak ortaya ¢ikabilir. Bu fistiillerin kapatilmasi siirecinde
genellikle kaydirilmis flep teknikleri kullanilmaktadir. Ancak
son yillarda bu kusurlar1 kapatmak i¢in TZF kullanilmaya
baslanmistir.(Sekil 4’teki gibi) Diger tekniklerde oldugu
gibi bolge enfekte dokulardan arindirildiktan sonra bolgeye
ince zarlar halinde TZF uygulanir. Bu sekilde, dis kaynakl
materyale veya ciddi dondr saha morbiditesi yaratan
tekniklere gerek kalmaz (Giil ve ark., 2015). Bifosfonat
grubu ilaglar basta olmak iizere cesitli tibbi durumlara bagh
olarak agiz i¢i osteonekroz durumlart ortaya ¢ikmaktadir.
Genellikle son yillarda yapilan bazi ¢aligmalarda kiiretaj,
hiperbarik oksijen tedavisi, lazer stimiilasyon gibi ¢esitli
yontemlerle tedavi osteonekroz
vakalarinda TZF kullanim1 Onerilmistir. TZF’nin bir
bariyer membran gibi davranabilecegi ve nekrotik alanlarin
¢evresinde yumusak doku iyilesmesini hizlandirabilecegi
bildirilmistir (Del Fabbro ve ark., 2015). TZF’ler bahsedilen
bircok alan disinda alveolar yariklarin cerrahisinde de

edilmeye caligilan

kullanilabilir. Ayrica tibbi sorunlar nedeniyle iyilesme
sorunu yasayan veya sistemik hastaliklara bagli iyilesmeme
olasiligr olan hastalarda iyilesmeyi tesvik etmek igin
kullanilabilir (Shawky ve ark.,2016).

Sekil 4. Sert doku augmentasyonu sonrasi primer kapama
saglamak I¢in PRF yardimiyla palatinal flap transpozisyonu

e Sticky Bone ve I-TZF (Enjekte Edilebilen
Trombositten Zengin Fibrin)

Ciddi sekilde rezorbe olan dissiz kretler, kemik
augmentasyonu ve siniis lifting gibi karmasik tekniklerle
implant yerlestirmeyi gerektirir. Yonlendirilmis kemik
rejenerasyonu (YDR) ve otolog kemik grefti alveolar
kemik augmentasyonu igin en yaygin tekniklerdir. Iyi
bir implantasyon uyumu ve uygun protetik restorasyon
i¢cin implant ¢evresinde minimum 2 mm kemik olmalidir.
Atrofik kretlerde, implantlar1 yerlestirmek icin genis bir
kemik hacmi gereklidir. Trombositten zengin fibrin (TZF),
enflamasyon olmaksizin sert ve yumusak doku rejenerasyonu
potansiyeline sahip rejeneratif bir biyomateryaldir.

Sekil 5. Membran ve greft olarak kullanilmak {izere hazirlanmis
TZF yap1

Tek basma veya kemik grefti ile birlikte kullanilabilir.
Sikistirtlmis PRF membrani bir bariyer membrant gorevi
goriir. Enjekte edilebilir trombositten zengin fibrin (I-TZF)
ile kemik grefti graniillerinin karistirilmasi, yapiskan ve
biitiin halde bir kemik grefti goriiniimiiyle sonuglanir. (Sekil
5) Bu olusan yapiya sticky bone denir. Bu yapiskan yapi
olan sticky bone yerlestirildikten sonra, greftlenen kemigi
desteklemek i¢in bir bariyer membran kullanilir. Kret split
teknigi de ayrica kemik augmentasyonuna da yardimci olur.

SONUC

Birgok c¢aligmada TZF’lerde daha basarili sonuglar elde
edilmistir. TZF’lerin basarisinin en 6nemli nedeninin kendi
yapisindaki bityliime faktorleri oldugu sdylenebilir. TZF yara
iyilesmesini hizlandirici ve giiglendirici etkisiyle 6ne ¢ikmustir.
Ayrica TZF’lerin rejenerasyon ve augmentasyon islemlerinde
olumlu etkileri oldugu goriilmistiir. TZF’lerin belirli alanlarda
kullanimi konusunda daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmasina
ragmen, oldukea sik kullanilmaktadir. Gelecekte 6zellikle ag1z,
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dis ve ¢ene cerrahisi basta olmak iizere dis hekimliginin tiim

alanlarinda kullanimlarmnin artacag: goriilmektedir.

KAYNAKLAR

1.

10.

11.

Alexandra Stahli Franz Josef Strauss Reinhard Gruber.
The use of platelet-rich plasma to enhance the outcomes of
implant therapy: A systematic review. Clin Oral Impl Res.
2018;29(Suppl. 18):20-36.

Bajaj P, Agarwal E, Rao NS, Naik SB, Pradeep AR, Kalra
N, Priyanka N, Kumari M. Autologous Platelet-Rich Fibrin
in the Treatment of 3-Wall Intrabony Defects in Aggressive
Periodontitis: A Randomized Controlled Clinical Trial. J
Periodontol. 2017;88(11): 1186-1191.

Baloch N, Hasan O, Baig Z, Abdullah UE, Atif M, Ohuchi
H. Use of intraarticular injections of platelet-rich plasma
in the treatment of knee osteoarthritis: A review article.
Orthop Rev (Pavia). 2019 Sep 30;11(3):7747.

Bianchi, Serena & Torge, Diana & Rinaldi, Fabiola &
Piattelli, Maurizio & Bernardi, Sara & Varvara, Giuseppe.
(2022). Platelets’ Role in Dentistry: From Oral Pathology
to Regenerative Potential. Biomedicines. 10. 218. 10.3390/
biomedicines10020218.

Boora P, Rathee M, Bhoria M. Effect of Platelet Rich Fibrin
(PRF) on peri-implant soft tissue and crestal bone in one-
stage implant placement: a randomized controlled trial. J
Clin Diagn Res 2015;9(4):ZC18-21.

Chicharro-Alcantara D, Rubio-Zaragoza M, Damia-
Giménez E, et al. Platelet Rich Plasma: New Insights for
Cutaneous Wound Healing Management. J Funct Biomater.
2018;9(1):10. Published 2018 Jan 18.

Choukroun J, Diss A, Simonpieri A, Girard MO, Schoeffler
C, Dohan SL, Dohan AJ, Mouhyi J, Dohan DM. Platelet-
rich fibrin (PRF): a second-generation platelet concentrate.
Part IV: clinical effects on tissue healing. Oral Surg Oral
Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2006;101(3): €56-60.
Del Fabbro M, Gallesio G, Mozzati M. Autologous platelet
concentrates for bisphosphonate-related osteonecrosis of
the jaw treatment and prevention. A systematic review of
the literature. European Journal of Cancer. 2015;51(1):62-
74.

Dhurat R, Sukesh M. Principles and Methods of Preparation
of Platelet-Rich Plasma: A Review and Author’s
Perspective. J Cutan Aesthet Surg. 2014;7(4):189-197.
do0i:10.4103/0974-2077.150734.

Dohan DM, Choukroun J, Diss A, Dohan SL, Dohan AJ,
Mouhyi J, Gogly B. Platelet-rich fibrin (PRF): a second-
generation platelet concentrate. Part I: technological
concepts and evolution. Oral Surg Oral Med Oral Pathol
Oral Radiol Endod. 2006;101(3): e37-44.

Dong C, Sun Y, Qi Y, Zhu Y, Wei H, Wu D, Li C. Effect of
Platelet-Rich Plasma Injection on Mild or Moderate Carpal
Tunnel Syndrome: An Updated Systematic Review and
Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials. Biomed
Res Int. 2020 Nov.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Durmus AS, Can HN. Platelet-Rich Fibrin and Its Usage
in Orthopaedic Surgery: Review. Tur Klin J of Veterinary
Sciences. 2016;7(1): 24-29.

Elham A. Masoudi, Jodo Ribas, Gaurav Kaushik, Jeroen
Leijten, Ali Khademhosseini. Platelet-Rich  Blood
Derivatives for Stem Cell-Based Tissue Engineering
and Regeneration. Stem cells and nanotechnologies
(T Kyriakides, Section Editor, Springer International
Publishing 2016).

Fernandes G, Yang S. Application of platelet-rich plasma
with stem cells in bone and periodontal tissue engineering.
Bone Res. 2016; 4: 16036.

Gontil O, Cigek AU, Afat M, Atali O, Ugurlu F.
Contemporary Overview of Blood Concentrates in Oral
and Maxillacial Surgery. In: Sridharan, G. editor. Oral and
Maxillofacial Surgery London: IntechOpen; 2020.

Giilsen U, Sentiirk MF, Mehdiyev I. Flap-free treatment of
an oroantral communication with platelet rich fibrin. Br J
Oral Maxillofac Surg. 2016 Jul;54(6):702-3.

Hehn J, Schwenk T, Striegel M, et al. The effect of PRF
(platelet-rich fibrin) inserted with a split-flap technique on
soft tissue thickening and initial marginal bone loss around
implants: Results of a randomized, controlled clinical trial.
International Journal of Implant Dentistry. 2016;2(1):13.
Marx, R.E., Carlson, E.R., Eichstaedt, R.M., et al. (1998)
Platelet-Rich Plasma: Growth Factor Enhancement for
Bone Grafts. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology,
Oral Radiology, and Endodontology, 85, 638-646.

Miron RJ, Dham A, Dham U, Zhang Y, Pikos MA, Sculean
A. The effect of age, gender, and time between blood draw
and start of centrifugation on the size outcomes of platelet-
rich fibrin (PRF) membranes. Clin Oral Investig. 2018.
Nauta A, Gurtner G, Longaker MT. Wound healing and
regenerative strategies. Oral Dis. 2011;17(6): 541-549.
Nikil Kumar Jain, M.D.S., Minkle Gulati, M.D.S. Platelet-
rich plasma: a healing virtuoso. Blood Res 2016; 51:3-5.
Preeja C, Arun S. Platelet-rich fibrin: Its role in periodontal
regeneration. The Saudi J for Dental Research. 2014;5(2):
117-122.

Rao SG, Bhat P, Nagesh KS, Rao GHR, Mirle B, Kharbhari
L, Gangaprasad B. Bone Regeneration in Extraction Sockets
with Autologous Platelet Rich Fibrin Gel. J. Maxillofac.
Oral Surg 2013, 12(1): 11-16.

Ross R, Glomset J, Kariya B, Harker L. A platelet-
dependent serum factor that stimulates the proliferation of
arterial smooth muscle cells in vitro. Proc Natl Acad Sci U
S A. 1974 Apr;71(4):1207-10.

Shawky H, Seifeldin SA. Does platelet-rich fibrin enhance
bone quality and quantity of alveolar cleft reconstruction?
Cleft Palate Craniofac J 2016;53(5):597-606.

Soni R, Priya A, Yadav H, Mishra N, Kumar L. Bone
augmentation with sticky bone and platelet-rich fibrin
by ridge-split technique and nasal floor engagement for
immediate loading of dental implant after extracting
impacted canine. Natl J Maxillofac Surg. 2019 Jan-
Jun;10(1):98-101.



27. Toeroek R, Dohan Ehrenfest DM The concept of Screw- Leukocyte — and Platelet — Rich Fibrin (L PRF): a 4-year
Guided Bone Regeneration (S-GBR). Part 3: Fast follow-up. POSEIDO. 2013; 1(2): 93-100.
ScrewGuided Bone Regeneration (FS-GBR) in the severely 28. XulJ, GouL, Zhang P, Li H, Qiu S. Platelet-rich plasma and
resorbed preimplant posterior mandible using allograft and regenerative dentistry. Aust Dent J. 2020;65(2):131-142.




