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OzZET

Kan kaynakh drinlerin  yara ylizeylerinin
ortlilmesi ve iyilesmenin uyariimasi amaciyla kullanimi
yaklask 40 vyl ©6ncesine dayanmaktadir. Ikinci
jenerasyon trombosit konsantresi olan Trombositten
Zengin Fibrin kanin higbir biyokimtasal modifikasyona
ugramaksizin santrifiij edilmesine dayanan basit bir
teknige sahiptir. Bu derlemenin amaci Trombositten
Zengin Fibrinin hazirlama teknigi, dider trombosit
konsantrelerinden farklari, biyokimyasal o&zellikleri
hakkinda bilgi vermek ve trombositten zengin fibrinin
dis hekimligindeki kullanimi ile ilgili yapiimig galismalari
gbzden gegirmektir.

Anahtar kelimeler:  trombositten zengin
fibrin, bliylime faktorleri, periodontal cerrahi

ABSTRACT

Blood-derived products have been used to seal
wounds and stimulate healing for over 40 vyears.
Platelet rich fibrin is a second generation platelet
concentrate which has a simplified preparation
protocol without biochemical blood handling. The aim
of this review is to describe the preparation protocol of
platelet rich fibrin, the differences from the other
platelet concentrates, its biochemical properties and to
overlook the studies about the usage of platelet rich
fibrin in dentistry

Keywords: platelet rich fibrin, growth factors,
periodontal surgery

Trombositler
Trombositler, kemik iligi icindeki megakaryositlerin
sitoplazmik kisimlarindan kéken alirlar. * Trombositler
sadece pihtiy1 sekillendirerek lokal kan ve lenf kaybini
Onlemekle kalmaz; ayni zamanda yara iyilesmesi
sirasinda degraniilasyona udrayarak hiicre codalmasi,
matriks remodelasyonu, anjiyogenezin uyariimasi
kabiliyetine sahip kilit roldeki blyime faktorleri ve
sitokinlerin de esas kaynagini olustururlar.

Trombositlerden Salinan
Faktorleri

Trombosit Kaynakli Biiyiime Faktorii —
TKBF (Platelet Derived Growth Factor-PDGF):

Biiyiime

TKB'ler yara iyilesmesinde kilit roli olan
blylime faktorleridir. Baslica fonksiyonlar bag doku ve
kemik iyilesme hiicrelerinin mitogenezini uyarmaktir.*>

Osteoprogenitor hiicrelerin farklilasmasini ve kemik
kollajen  sentezini uyarirken osteoklast sayisini
arttirarak kemik rezorbsiyonunu uyarirlar ve kemigin
yeniden sekillenmesini hizlandirirlar. * Osteoblastlarin
hiicre bélinmesini ve kemotaksisini stimule eder.®
TKBF’ ler ayrica yeni kapillerlerin gelismesine sebep
olan (angiogenezis) endotelyal hiicrelerin
reaksiyonuna yol acarlar .

Doniistiiriicii Bilyiime Faktorii beta - DBF-
B (Transforming Growth Factor beta - TGFB):

DBF 'nin 5 izorformu bulunsa da p1 ve 2 bu-
giine kadar iizerinde en cok calisilmig izoformlaridir.”
DBF-B1 ve DBF-B2; hiicre replikasyonunu ve matriks
sentezini uyarirlar. Osteogeneziste osteoblastlarin
¢ogalmasini  uyararak kemik kolajen  Uretimini
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dogrudan etkilerler. Yara iyilesmesi, immin yanitin
diizenlenmesi, iltihap ve embriyogenezis ile ilgilidirler.
DBF-B periodontal ligament fibroblastlarinin
kemotaksisini ve cogalmasini uyarir.®

Damarsal Endotelyal Biiyiime Faktérii -
DEBF (Vascular Endothelial Growth Factor-
VEGF):

Etkileri endotel hiicrelerinin bazal lamina
sentezinin uyarilmasi ve yeni kan damar yapimini
desteklemesi icin perisitlerin ortama toplanmasi ile
sinirhdir, 78

Epidermal Biiyiime Faktérii — EBF
(Epidermal Growth Factor- EGF):

Etkileri deri ve miikéz membranlarin bazal
hiicreleri ile sinirhdir. Bazal membranin spesifik
bilesenlerini olusturmalan icin bu bazal hiicrelerinin
uyariimasini,  replikasyonunu  ve  migrasyonunu
indikler. Bununla birlikte periodontal rejenerasyon ve
tamir sirasinda proliferasyonu regiile ettigi de
diistiniilmektedir ° .

insiilin Benzeri Biiyiime Faktorii iBF
(Insulin like Growth Factor — IGF):

Fibroblast sistemi (zerinde mitojen etki
gosterirler. Pre-osteoblastlarin hem proliferasyonunu
hem de osteositlere farklilasmasini ve tip I kollajen
sentezini stimule eder, %1012

Trombosit Konsantrelerinin Gelisimi

Kan kaynakli GrUnlerin yara ylizeylerinin
Ortiilmesi ve iyilesmenin uyariimasi amaciyla kullanimi
yaklasik 40 yil 6ncesinde konsantre edilmis fibrinojen-
den olusan fibrin yapistiricilarin kullanimiyla basla-
mistir.®  Giiniimiizde ise insan plazmasindan elde
edilmis fibrin yapistincalar kullaniimaktadir. Otojen
fibrin yapistincilarin - kullanimi - kontaminasyon riskini
ortadan kaldirdigi igin mantikli bir yaklasim olsa da
Uretim slreglerinin karigik ve yiiksek maliyetli olmasi
kullanimini sinirli tutmaktadir. *

Bu sebeple ilk olarak Whitman ve arkadagslari
tarafindan gelistirilen ve iyilestirmeyi arttirmak igin
kullanilmaya baglanan trombosit konsantreleri fibrin
yapistiricilarin yerini almis ve son 10 yilda oldukca
genis bir sekilde aragtinlmigtir. *>

Mevcut tim TZP tekniklerinin bazi ortak
oOzellikleri vardir. Hepsinde cerrahiden hemen 6&nce
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veya cerrahi sirasinda kan antikoagulan ile alinir ve
santrifilj edilir. Ik santrifiij isleminde kan en altta
kirmizi kan hticreleri (KKH), en Ustte trombositten fakir
plazma (TFP) ve orta tabakadaki ‘buffy coat’ olmak
lizere {i¢ tabakaya ayrsir. Ikinci adimda teknikler
arasinda farklliklar olsa da esas amag KKH ve TFP
tabakalarinin elimine edilmesiyle sadece buffy coat
tabakanin elde edilmesidir. Sonug olarak elde edilen
trombosit konsantresi icerisindeki trombosit
aktivasyonunu tetikleyen trombin ve /veya kalsiyum
klorit ile birlikte enjektdr yardimiyla operasyon
bélgesine uygulanir.?

Trombositten Zengin Fibrin (TZF) bu protokol-
lerin en son gelistiriimis seklidir. TZF ilk olarak
Choukroun ve arkadaslari tarafindan Fransa’da oral ve
maksillofasiyal cerrahide spesifik olarak kullanmak
lizere gelistirilmistir ® . TZP" den farkli olarak bu tek-
nik antikoagulan veya sigir trombini ilavesi (veya diger
jel ajanlar) gerektirmedidi igin higbir biyokimyasal
modifikasyon yapilmaksizin kanin santrifuj edilmesi
olarak da anlatilabilir. Bu teknik PC-02 santrifiij cihazi
(Process, Nice, France) ve bir toplama kiti (Process,
Nice, France) gerektirir.

TZF protokoli oldukga basit ve ucuz bir
yontemdir. Kan 6rnedi antikoagulan olmaksizin 10 mL*
lik tiplere alinir ve hemen santrifuj edilir. Santrifij
sonrasinda tiipte 3 farkli tabaka gozlenir (Sekil 1)

~

- Trombositten Fakir Plazma (TFP)

Fibrin Piht (TZF)

Kirmizi kan hizcrelerinden olusan

tabantabakas:

Sekil 1: Santrifij sonrasi kan tiiplinde gozlenen (g tabaka:
Kanin toplandiktan hemen sonra santrifuj edilmesiyle tipin
orta tabakasinda elde edilen giiclii fibrin tabaka *®
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Bunlar: En stte: Trombositten Fakir Plazma
(Trombositten Fakir Plazma TFP), Orta tabakada:
Fibrin Pihtt (TZF) Alt tabakada: Kirmizi kan

hiicrelerinden olusan taban tabakasi

TUp icerisinde antikoagulanin olmayisi kan tipu
duvariyla temasa gegen trombositlerin kisa slrede
aktive olmasina ve pihtilasma kaskadinin salimina
sebep olur. Fibrinojen dolagimdaki trombin onu fibrine
donistirmeden o6nce tiipiin st kisimlarinda yer alir.
Santrifiij sonrasi olusan bu fibrin tabakasi alt kisimdaki
kirmizi kan hicrelerinden olusan taban tabaka ile (st
kisimdaki TFP arasinda tiipiin orta kisminda yer alir.
Trombositlerin  teorik olarak bu fibrin adi iginde
hapsoldugu diistintilmektedir.

Antikoagiilan kullanilmadigindan kan 6rnekleri
tipin cam vyizeyiyle temas ettii anda dodal
mekanizmayla pihtilasmaya baslar. Bu sebeple bu
teknigin basarisi kanin elde edilmesinin ve elde edilen
kanin santrifiij cihazina aktarilmasinin hizina baghdir.
Klinik olarak kullanilabilir bir TZF pihti tabakasi ancak
toplanan kanin hizli bir sekilde santrifiij edilmesiyle
saglanir. Eder kanin alinmasi ve santrifiij edilmesi
arasindaki zaman uzun ise basansizlik kaginiimaz
olacaktir. Fibrin yaygin bir sekilde tiip igerisinde poli-
merize olacagindan kivami olmayan kiigiik miktarda bir
kan tabakasi elde edilecektir. Bu TZF protokolii serum
ve trombosit iceren bir fibrin tabaka elde edilmesine
olanak verir.!®

Elde edilen bu TZF pihti giplak gézle bakil-
didinda esas govdeyi olusturan sari fibrin kisim,
sarimsi pihtinin altinda yer alan kirmizi kisim ve bu iki
kisim arasinda bulunan ‘buffy coat’ olarak adlandirilan
kisimdan olusmaktadir. 7 (Sekil 2)

Kirmizi Pihti: Siki fidrin matriks icerisinde hapsoimusg kirmiz
. kan hucrelerive irombositlerden ofusur.

[ Florin Piht: ( TZF)

e = e -
o of | BuffySUGtun Agii TZF fibrin matriksiicerisinde hapsolmus
trombosit birikimine denk gelen beyazims hat

Sekil: 2 Process protokiiliine uygun olarak elde edilmis TZF
Uc kisimdan olusur. Kirmizi kan hiicresinden olusan tabanla
temasta olan kirmizi pihti, fibrin pihti tabakasi ve trombosit
birikimiyle iligkili buffy siitun agi. 7
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Fibrin matrikste hapsolmus sivilarin uzaklagtiril-
masiyla oldukga direngli otolog fibrin membranlar elde
edilebilir.!®* Membran elde edilmesinde standardizas-
yonun saglanabilmesi amaciyla Choukroun tarafindan
2007 yihinda ‘PRF BOX (Process,Nice,France )’ adinda
bir alet Uretilmistir. Bu metal kutu ayni anda 16 adet
TZF membranin steril sartlarda elde edilmesine ve
kullanim zamanina kadar temiz ve istenen islak
seklinde saklanabilmesine olanak verir. ‘PRF BOX’
icinde ayrica cekim kavitesi ve diger kavitelerin
dolumunda kullanilmak lzere TZF pihtilarinin basing
altinda kiiguk silindir bloklarina doniisimiinii saglayan
gukurcuklar vardir. Ayni zamanda kutunun tabaninda
ise TZF' nin preslenmesiyle olusan, greftleme islemin-
de kullanilacak biyomateryal ile karisima hazir halde
bekleyen TZF eksudasi toplanmasina izin verilir. 8

TZF ile fibrin yapistiricilar ve TZP arasindaki en
temel fark jellesme tirlerinden kaynaklanir, 617:1°
Fibrin yapistiricilar ve TZP pihtilasmanin son basama-
gini baglatmak ve hizli fibrin polimerizasyonu saglamak
icin sigir trombini ve kalsiyum klorit etkilesimini
kullanirlar. Bu sekildeki bir polimerizasyon sekli fibrin
matriksinin mekanik ve biyolojik 6zelliklerini 6nemli
derecede etkiler.

TZF ise santriflij islemi sirasinda dogal ve yavas
bir polimerizasyon karakterine sahip olur. Ortamda
siir trombini olmadidindan fibrinojenle etkilesen
trombin konsantrasyonu fizyolojik sinirlardadir. Bu
gorinim fibrin adinin {i¢ boyutlu organizasyonunun
tespiti acisindan oldukga dnemlidir. Jellesme boyunca
fibrin lifler iki farkli biyokimyasal yapida bulunabilir.
Bunlar yogun tetramolekiiler veya bilateral baglantilar
ve trimolekiiler veya eskenar baglantilardir 2°. Bilateral
baglantilar giigli trombin konsantrasyonlariyla olusur
ve fibrin polimerlerinin kalinlasmasina izin vererek rijit
bir ad olusuma sebep olur. Bu yapi sitokinlerin hapsol-
masi ve hicresel migrasyon agisindan ¢ok uygun
dedildir. Bu vyiksek direncteki jel biyolojik dokulari
sikica drtmek icin idealdir.'®

Ters olarak zayif trombin konsantrasyonu belir-
gin oranda eskenar baglanti olusumuna sebep olur. Bu
baglantilar sitokinlerin hapsolmasi ve hiicresel migras-
yon igin uygun ozellikte esnek bir fibrin ag olusumuna
yol acgar. Ayni zamanda bu (¢ boyutlu organizasyon
fibrin matriksine yiiksek elastikiyet 6zelligi de saglar.

TZF yeni nesil bir trombosit konsatresi olmakla
beraber fibrin teknolojisinde de ilk siradadir. Fibrinin
biyolojik yapisi TZF' nin sikatrisyel kapasitesini
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aciklamak igin yeterlidir bununla birlikte yavas polime-
rizasyon sekli ile de iyilesme surecini desteklemek igin
ideal &zelliktedir.® (P1)

TZF' nin Uc Boyutlu Yapisi ve Hiicresel
Birlesimi: %!

Choukroun ve arkadaslarinin protokoliiyle yapi-
lan santrifiij islemi sonrasinda tim kan orneklerinin
icerisindeki trombositlerin yaklagik % 97’si, l6kositlerin
ise yaklasik % 50 si TZF membran igerisinde hapsol-
maktadir. Bu Iokositler TZF hazirlanmasi sirasindaki
islemlere bagli olarak hasar gérmeden kalabilmektedir.

TZF igerisindeki I0kosit iceridine bakildidinda
TZF membran igerisinde daha ¢ok lenfositlerin
hapsoldugu bildirilmistir. Bu hiicrelerin TZF hazirlanigi
sirasinda zarar gérmemesinin kanitlanmasi da TZF' nin
kan kaynakli yasayan bir doku oldugunu gostermistir.
TZF iceriginde lenfositlerin bulunmasi enflamatuar
reaksiyonlarin diizenlenmesinde etkilidir.

Yiiksek magnifikasyonda incelendiginde fibrinin
normal kan pihtisindan ya da TZP * dekinden ¢ok daha
kalin ve yodun goriinimde paralel seritler halinde
organize oldugu gorilmektedir. Bu yapinin onun
rezorpsiyon siresi ve iyilesme 6&zelliklerine olumlu
ybnde etkide bulunabilecedi diistiniilmektedir. 2

Trombosit ve I6kositlerin  TZF igerisindeki
dadiimlari homojen dedildir. Trombosit ve I6kositler en
yiiksek konsantrasyonda kirmizi kan hiicreleri ve fibrin
pihti arasinda makroskobik olarak bakildiginda ‘buffy
coat’ olarak adlandirilan bdlgede bulunmaktadir. Bu
sebeple membranlar cerrahi uygulama icin elde
edildiginde bir miktar kirmizi tabakanin da membran
tizerinde bulunmasi &nemlidir. 2! '

TZF'nin icerigindeki Mediyatorler ile ilgili
Yapilmis Calismalar:

TZF' nin icerigindeki mediyatérlerle ilgili yapilan
calisma serilerinde ilk olarak trombosit kaynakli
biylime faktorlerinden olan TKBF, DBF-B ve IBF nin
miktarlari incelenmistir . Bu calismanin sonucunda
incelenen trombosit sitokinlerinin TZF’ nin fibrin adlari
arasinda hapsolmus oldugu sonucuna varilmistir. TZF’
yle ilgili yapilan ilk biyokimyasal analiz sonuglarina
gore bu biyomateryalin sitokin topluluklan, yapisal
glikoproteinlerin hapsoldugu bir fibrin adi oldugu bu
sebeple de TZF nin sadece yeni nesil trombosit jeli
dedil ayni zamanda kullanilabilir  bir iyilesme
konsantresi olarak diisiiniilebilecegini bildirmektedir.”

TZF ‘nin icerigiyle ilgili ikinci calismada lokosit
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kaynakli cesitli sitokinlerin  TZF' deki miktarlar
arastinlmistir *°. Bu amagcla pro-enflamatuar sitokin
olan IL-1B, IL-6, TNF-a ; anti-enflamatuar sitokin olan
IL-4 ve anjiogenezisden sorumlu DEBF * nin TZF' deki
miktarlari analiz edilmistir. Bu calisma sonucunda
incelenen bes sitokinin  de yiliksek oranda
sekresyonunun saptandidi ve bunlarin orjininin sadece
I6kositler olabilecedi bildirilmistir. Bu lokosit kaynakli
sitokinlerin de trombosit kaynakl sitokinler gibi fibrin
adi icerisinde hapsoldugu ve yavas bir sekilde salindigi
bildirilmistir. Sitokinler doku hemostasisinde 6nemli
role sahip olduklarindan TZF' nin sadece trombosit
konsantresi degil ayni zamanda defans mekanizmasini
stimule eden immun sistemi diizenleyici bir 6zelliginin
oldugu da anlasiimistir. Bu icerik de TZF' nin cerrahi
operasyon sonrasl kullanildiinda operasyon sonrasi
olusan enfeksiyonlarin azalmasini  aciklayabilecedi
bildirilmistir. °

TZF membrandan bazi 6nemli blylime
faktorlerinin gesitli zaman periyodlarinda in vitro olarak
salim miktar ve salim profillerini direkt olarak tespit
etmek amaciyla yapilan bir calismada DBF(-1, TKBF-
AB, DEBF ve Trombospontin 1 (TSP-1) diizeyleri aras-
tinimistir 2. Bu calisma sonuglarina gére TZF igerisinde
incelenen blyldme faktérlerinin en az 7 gliin boyunca
yavas ve belirgin bir salim profiline sahip olduklan
bildirilmistir. DBFB-1 ve DEGF’ nin deney sonunda
salinan miktarinin baslangigta salinan miktarina goére
daha yiliksek olmasi fibrin matriks igerisindeki
I6kositlerin bu bilyime faktorlerini yiksek miktarda
Uretmeye devam etmelerine bagh olabilecedi bildiril-
migtir.  Bu calismada incelen TSP-1 koagulasyonda
anahtar role sahip bir molekdldiir. Bu molekilin TZF
icerisinde yogun miktarda saliniyor olmasi TZF' nin
sadece iyilesmeyi artiran bir materyal olarak degil ayni
zamanda cerrahi bélgelerde kanama durdurucu ajan
olarak da kullanilabilecegdi sonucunu vermistir. 2

Yapilan bir diger calismada ise %* 1, 7, 14, 21
ve 28. Glnlerde TZP ve TZF' deki DBF -B1 ve TKBF-AB
seviyeleri Olgllmugtir. Bu galisma sonuglarina gore
TZF ‘deki DBF-B1 seviyesi 14. Giinde; TKBF-AB
seviyesi ise 7. Glinde pik noktaya ulagsmistir. TZP ‘de
Olglilen blylime faktorleri ise 1. Glinde maksimum
seviyeye sahiptir. Bu sonuglar dogrultusunda da TZF'
nin TZP'ye gore daha kontrollii ve uzun siireli bir salim
profiline sahip oldugu kanitlanmistir.
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TZF'nin Farkh Hiicreler Uzerindeki Etkisi
ile Ilgili Yapilmis in Vitro Calismalar:

TZF' nin insan gingival fibroblastlari, dermal
prekeratinositleri, preadipositleri, maksillofasiyal
osteoblastlan, kemik mezensimal kok hiicrelerinin
Uzerindeki in vitro etkisinin arastinldidi calismalarda
TZF' nin tiim bu hiicre tiplerinin godalmasini belirgin ve
devaml bir sekilde uyardigi saptanmistir. Codalma
Uzerindeki bu etkinin osteoblastlar ve kemik
mezensimal kok hicreleri icin doza bagimli oldugu
bildirilmistir. 2, 26

TZF' nin osteoblastlarin proliferatif, osteojenik,
osteolitik belirleyiciler (zerine etkisi Chang ve ark.
tarafindan  arastinimistir. Bu ¢alismada TZF'nin
osteoblastlarin ¢odalmasini zamana bagimli olarak
arttirdidi, OPG saliminin TZF tarafindan uyarildigi ve
bunun da osteoklastogenezi baskiladigi bildirilmistir. %

TZF' nin dental pulpa hirelerinin  (DPH)
cogalma ve farkllasmas Uzerindeki etkisinin
arastirldigi gaismada TZF *nin DPH ‘lerin gogalmasini
stimule etigi ayni zamanda osteoklast inhibitorii olan
OPG salinimini ve osteojenik codalma belirleyicisi olan
alkalen fosfataz (ALP) aktivitesini de arttirdii
bildirilmistir. 2

TZF ile Ilgili Yapilan Hayvan Calismalari

TZF ve ipek fibroin (silk fibroin) kombinasyonu
ile daha hizli bir kemik iyilesmesinin bildirildigi bir
calisma sonrasinda % yapilan di§er bir calismada
implant cevresi defektlerin restorasyonunda ipek
fibroin ve TZF kombinasyonunun biyomateryal sablonu
olarak gorev yapabilme kabiliyeti arastiriimigtir. Bu
amagla tavsanlarin tibiasinda implant cevresinde
deneysel olarak olusturulmus defektler kontrol
grubunda bos olarak birakilirken test grubunda ipek
fibroin ve TZF kombinasyonu ile doldurulmustur. Tork
testi (removal torque test) ve histomorfometrik
analizler 1sidinda implant cevresindeki defektlerin ipek
fibroin ve TZF kombinasyonu ile basarili bir sekilde
tedavi edilebilecedi sonucuna varilmistir.>°

Sints vyulkseltmelerinde TZF ile kanstinlmis
trikalsiyum fosfatin  (TKF) kemik rejenerasyonu
saglama potansiyelinin dederlendirildigi bir calismada;
tavsanlarin maksiler siniisiinin anterior duvarinda
sinls membranina zarar vermeyecek sekilde kemik
defektleri olusturulmustur. Bu defektler sirasiyla
sadece TKF, rekombinant insan kemik morfogenetik
proteini-2 ile kaplanmis TKF veya TZF ile karistiriimig
TKF ile doldurulmustur. Ornekler histolojik ve
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histomorfometrik  olarak incelenmistir.  Histolojik
incelemelerde TZF ile kangtinimis TKF grubunda diger
iki gruba gore daha hizh kemik iyilesmesi oldugu
bildirilmistir. Histomorfometrik incelemelerde ise TZF
ile karistinlmis TKF grubunda diger gruplara gére daha
genis kemik yapim alani gézlenmistir. 3!

TZF ile ilgili Yapilmis Klinik Calismalar

Sinus Duvarnnin Yiikseltilmesinde TZF
Uygulamalari:

TZF ‘nin Greft Materyali
Kullanilmasi:

TZF' nin kemik rejenerasyonunu arttirma po-
tansiyelini histolojik olarak dederlendirmek amaciyla
yapilmis bir calismada, TZF sinus duvari yukseltiime-
sinde dondurulmus kurutulmus kemik allogrefti (DKKA)
ile birlikte kullaniimistir. TZF ve DKKA ‘nin kombine
edilerek kullanildigi test grubunda implantlar sinis
duvan vyikseltmesinden 4 ay sonra, sadece DKKA
kullanilmis kontrol grubunda ise 8 ay sonra yerles-
tirilmistir. Implantlarin yerlestirildigi seansta ogmente
edilen bodlgeden alinan kemik biyopsileri histolojik
olarak incelenmistir. Yapilan histomorfometrik analiz
sonuglarinda gruplarin iyilesme periyodlari ayni
olmamasina ragmen test grubu (TZF+DKKA) ve
kontrol grubu (DKKA)" ndan alinan kemik yapilarin
benzer oldugu gézlenmistir. TZF ve DKKA kombinas-
yonu sonucu olusan yeni kemik kalitesinin incelendigi
bu ilk calismanin sonuglara bakildiginda TZF’ nin siniis
duvari yikseltilmesinde DKKA ile birlikte kullanildidinda
kemik rejenerasyonunu hizlandirdigi ve bu islem
sonrasinda implant yapilabilmesi icin gereken bekleme
siiresinin kisaltabilecegi bildirilmistir.3?

TZF' nin maksiler sinlis ogmentasyonlarinda
sigir kaynakl ksenogreft (SKK) ile kombine kulla-
niminin  kemik rejenerasyonu izerine olan etkisinin
dederlendirildigi calismada radyolojik ve histolojik
dederlendirmeler yapilmistir. Bu calismada reziduel
kret yliksekliginin < 5mm oldugu vakalarda sinls
ogmentasyonu lateral duvar protokollyle gergekles-
tirilmistir.  Bu calismada kontrol grubunda sinis
membraninin dikkatli bir sekilde kaldirilmasi sonrasinda
kavite sadece SKK ile, test grubunda ise TZF ile
karistirimis  SKK ile doldurulmustur. 6 ay sonra
implantlar yerlestirilirken alinan kemik biyopsileri
histolojik olarak incelenmistir. 6. ayin sonunda test
grubunda yeni olusan kemik orani kontrol grubuna
gore daha yiksek olarak bulunsa da bu fark
istatistiksel olarak anlamli dedildir. Bu calisma

ile Birlikte
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sonucunda SKK ile kombine olarak kullanilan TZF’ nin
ek bir yarar saglamadigi bildirilmigtir.>

TZF'nin Tek Basina
Calismalar:

Yapilan bir calismada sinus duvarinin kemik
eklenerek yiikseltiimesi tekniginde 3* TZF tek basina
greft materyali olarak kullanilmigtir. Implantlarin apikal
bolgelerindeki doku remodelasyonunu radyografik
olarak belgelemek amaciyla yapilan bu calismada
implant basina en az 3 adet TZF membrani
kullaniimistir. Implant yerlestirilmesinden 6 - 12 hafta
sonra dayanaklar (abutments) yerlestirilerek protez
asamasina gegilmistir. Radyografik analiz amaciyla
cerrahi 6ncesi, implant vyerlegtiriimesinden hemen
sonra ve operasyon sonrasi 12. ayda periapikal
radyografiler alinmistir. Bu calismada TZF' nin bu
teknikle birlikte greft materyali olarak kullaniimasiyla
sinds duvarinin altinda kemik olusumuna izin veren
boslugun sadlanabildigi ve ortalama 3,2 mm kemik
kazanci oldugu bildirilmigtir. 1. yilin sonunda alinan
radyografilerde ayirt edilebilir yeni kemik yapisi
olusumu gdzlenmistir. 3°

Sints duvar yiikseltmelerinde TZF' nin greft
materyali olarak kullanildigi bir diger calismada 20 has-
tada 25 adet sinUs ylkseltme operasyonu yapilmistir.
TUm hastalarda 6. ayin sonunda panoramik radyog-
rafiler ve (¢ boyutlu volumetrik bilgisayarli radyografi
ile sinls altindaki rezidiiel kemik yiksekligi olcil-
mustir. 9 hastada ise alinan kemik biyopsisiyle histo-
lojik degerlendirme yapilmistir. Bu galisma sonucunda
TZF' nin sints duvar yukseltiimesinde tek basina
kullaniminin sinus altindaki kavitede yiiksek hacimde
dogal kemik olusumunu destekledigi bildirilmistir.
Histolojik degerlendirmelerde ise alinan kemik
ornedinin tam olarak rejenere olarak siniis kavitesini
doldurdugu bildirilmistir. Bu calisma sonuclarina gore
TZF'nin implant cevresindeki dodal kemik rejeneras-
yonunu arttiran glivenli bir teknik oldugu sonucuna
varilmistir.®® Toffler ve arkadaslarinin yaptiklari benzer
bir galismada da TZF' nin ostetom ile yapilan sinus
duvar yukseltmelerinde tek basina basarili bir sekilde
kullanilabilecegi bildirilmistir. 7 .

Osteotom teknigi ile yapilan sinlis duvari
yukseltiimesinde TZF *nin tek basina kullanimi ile sinus
membraninin  korundugunu, siniis membraninda
meydana gelen herhangi bir perforasyonda da bu
fibrin matriksin yara kapanmasina yardim edecegi
sonucuna varilmistir.>’

Kullanildigi
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Lateral yolla ulasim sadlanarak siniis yikselt-
mesi ve implant uygulamasinin es zamanl yapildigi
vakalarda TZF' nin tek basina dolgu materyali olarak
kullanimin incelendigi bir calismada klinik ve radyog-
rafik takipler yapimistir. Bu calismada TZF' nin es
zamanl sinlis ylkseltme ve implantasyon islemi sira-
sinda tek basina dolgu materyali olarak kullaniminin
dodal rejenerasyonu tesvik eden glivenilir bir segcenek
olabilecegi bildirilmistir. 38

Furkasyon Problemlerinin Tedavisinde
TZF *nin Kullanimi:

Sinif 2 furkasyon problemlerinin tedavisinde
TZF' nin sert ve yumusak dokunun iyilesme potansi-
yelleri Uzerine etkisi olabilecedi dustiniilmiis ve bu
etkinin arastinlmasi amaclanarak bir calisma dizayn
edilmistir. 3 Bu amacla sinif 2 furkasyon problemine
sahip hastalarda kontrol grubunda sadece acik flep
operasyonu, test grubunda ise acik flep operasyonu ile
birlikte TZF uygulamasi yapiimistir. 9 aylk klinik ve
radyografik 6élcimlerde baglangica gére test grubunda
tim klinik ve radyografik parametrelerde kontrol
grubuna  kiyasla istatistiksel anlamli  kazang
kaydedilmistir. Bu sonuglardan yola gikarak TZF ‘nin
furkasyon defektlerinin rejeneratif tedavisinde etkili bir
tedavi yontemi olabilecedi sonucuna variimigtir.

Alveoler Kretin Rehabilitasyonu Amaciyla
TZF *nin Kullanildig: Calismalar

Implant uygulamalari dncesinde rezorbe olmus
maksillanin  rehabilitasyonunun gerektigi vakalarda
TZF' nin dondurulmus kurutulmus kemik allogreftiyle
kombinasyonu uygulanmig, greft materyalinin Uzerine
de TZF membran yara ylzeyinin korunmasi amaciyla
yerlestirilmistir ve bilgisayarll tomografi sonuglarina
bakildiginda 10 hafta sonra greft kombinasyonu ve
gevresindeki kemigin homaojenitesinin ayni oldugu
bildirilmistir.***> TZF membranin greft kombinas-
yonunun (izerine yerlestiriimesiyle de daha hizli bir
yumusak doku iyilesmesi ve implant cevresindeki
yumusak dokular igin final estetik sonuglarin daha iyi
olmasi saglanmistir®®. 3. ayin sonunda implant yerles-
tirilmesi icin bodlgeye ikinci bir cerrahi uygulama
yapildiginda greft materyalinin oldukca sert ve
homojen oldugu bildirilmistir. *

Dis gekimini takiben alveoler kretin anatomi-
sinin korunmasi ve bunun sonucunda doku ogmentas-
yonu islemine olan ihtiyacin azalmasi amaciyla ‘gekim
soketinin korunmasi’ ya da ‘alveoler kretin korunmasi’
olarak adlandirilabilen islemler uygulanmaktadir. ** Bu
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amagla ¢ekim sonrasi soketin TZF ile dolduruldugu bir
vakada 6 hafta sonunda implant uygulamasinin yapil-
masl amaciyla bélge cerrahi olarak acilmistir ve kretin
morfolojisini korudugu ve rezorpsiyonun gorilmedidi
bildirilmistir.*

Diseti Cekilmelerinin Tedavisi

Goklu diseti cekilmelerinin tedavisinde koronale
pozisyonlandiriimis flep (KPF) ile kombine kullanilan
TZF membranin etkisinin dederlendirildigi bir calisma-
da 6. ayin sonunda KPF ile TZF membranin kombine
kullaniminin diseti kaliniginin artmasina sebep olsa da
kok ylizeyi kapatiimasina ek bir yarar saglamadidi
bildirilmistir. *

Diseti gekilmelerinin tedavisi amacyla TZF
membranin laterale pozisyonlandiriimis flep (LPF) ile
kombine kullanimininin  degerlendirildigi  bir vaka
raporunda 6 ayin sonunda miikemmel doku konturuyla
birlikte tam kok vyiizeyi kapanmasinin sadlandidi
bildirilmistir.*

Diseti gekilmelerinin tedavisinde koronale pozis-
yonlandiriimis flebin (KPF) TZF veya mine matriks
Urtind (enamel matrix derivative) ile kombinasyonunun
klinik etkisinin karsilastirmali olarak dederlendirilmesi
amaciyla bir galisma planlanmigtir. Bu galismada 12
aylik takip sonucunda diseti gekilmelerinin tedavisinde
TZF membranin KPF ile kombine kullaniminin KPF ile
mine matriks Grtindiniin kombinasyonunun kullanimina
gore kok yiizeyi kapatilmasi yoniinden herhangi bir
Ustiinliik saglamadigi bildirilmistir. 4

SONUC

Yapilan literatlir arastirmalarinin isiginda yeni
nesil trombosit konsantresi olan TZF dis hekimliginde
periodontal mukogingival cerrahide**°, furkasyon
problemlerinin tedavisinde®, siniis duvari yiikselt-
melerinde®%”, maksillanin  rehabilitasyonunda*>*,
implant cevresindeki kemik defektlerinin tedavisinde
230 kullanilabilecek umut verici bir materyaldir. Bu
materyalin basarisi kanin santrifij cihazina aktarim
hizina ve belirtilen hazirlama protokoliine tam olarak
uyulmasina baglidir *°. TZF' nin fibril yapisi TZP" den
farkli olarak dogal elastik yapida oldugundan igerisinde
hapsolmus sitokinler daha uzun siireli salima
sahiptir'##23,  Otojen bir materyal olmasi da
immiinolojik reaksiyon gelismesi ve hastalik bulasma
riskini ortadan kaldirmigtir. 16
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