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Otojen trombosit konsantreleri dis hekimliginde ve gesitli tip alanlarinda yenilik¢i ve umut verici
tedavi yaklasimlaridir. Hastanin kendi kanindan iiretilen trombosit bakimindan zengin {iriinlerin tedavi
icin kullanilmasinin, gliniimiizde tercih edilen bir yontem oldugu goriilmektedir. Yumusak ve sert
dokudaki iyilesmeleri tetiklemek i¢in uygulanan ve ¢esitli proteinler ve biiyiime faktdrlerinin kontrollii
saliimlariin gerceklestigi bu iiriinlerin, iceriginde dogal yara iyilesmesi i¢in gereken maddeler
bulunmaktadir. Biyokimyasal bir igslem gerektirmeyen ve kolay uygulanabilen bu sistemler, hastadan
elde edilen kandan, trombosit ve 16kositten zengin otolog bir biyomateryal {iretilmesini saglamaktadir.
Trombositler aktif olduklarinda fibrin matriks igerisinde yer alir ve burada biiylime faktorlerini serbest
birakirlar. Bunlar fibrin ile birlikte yap1 olustururlar ve biiyiime faktorleri doku iyilesmesini ve
rejenerasyonunu stimule eder. Son 20 yilda trombositlerin yara iyilesmesi iizerindeki fizyolojik etkileri
arastirtlmis ve 6zellikle agiz cerrahisinde daha bagarili tedavilerin uygulanabildigi belirtilmistir.
Trombosit {irlinlerinin elde edilmesinde farkli yontemler mevcuttur. Bu farkliliklar santrifiij hizina ve
siiresine, eklenen kimyasal maddelere, olusan supernatantlara ve ¢okeltilerine bagli olarak
olugmaktadir. Bu varyasyonlar fibrin ag1 yapilarinda ve trombositlerin 16kosit ve biiylime faktorleri
iceriginde farkliliklara neden olmaktadir. Bu tiriinler incelendigi zaman her yeni iiretilen iirliniin
kendisinden 6ncekine kiyasla daha gelismis 6zellikler icerdigi goriilmektedir. Bu derlemede
trombositten zengin iirlinlerin elde edilme sekilleri, yapilari, i¢erikleri ve dis hekimliginde kullanim

alanlar1 hakkinda bilgi verilmek amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Trombositten Zengin Plazma, Trombosit Kaynakli Biiyiime Faktérii, Trombositten

Zengin Fibrin, Yara lyilesmesi, Oral Cerrabhi.

Abstract
Autogenous platelet concentrates are innovative and promising therapeutic approaches in dentistry

along with various medical fields. Nowadays, the use of platelet-rich products produced by the



patient's own blood for the purpose of treatment is a method of preference. These products, which are
applied in order to trigger soft and hard tissue improvements and controlled release of various proteins
and growth factors, contain substances needed for natural healing process of a wound. These systems,
which do not require a biochemical process and can be easily applied, provides the production of an
autologous biomaterial rich in platelets and leukocytes from the blood obtained from the patient.
When active, the platelets are located within the fibrin matrix, where they release growth factors. They
form structures together with fibrin, and growth factors stimulate tissue healing and regeneration. In
the last 20 years, the physiological effects of platelets on wound healing have been investigated and it
has been stated that more successful treatments can be applied especially in oral surgery. There are
different methods for obtaining platelet products. These differences are the result of centrifugation
speed and duration, added chemicals, supernatants and precipitates. These variations lead to
differences in fibrin network structures and leukocyte and growth factor content of platelets. When
these products are examined, it is seen that every newly produced product contains more advanced
properties than the previous one. In this review, it is aimed to provide information about the forms,

structures and contents of platelets-rich products and their usage in dentistry.

Keywords: Platelet-Rich Plasma, Platelet-Derived Growth Factor, Platelet-Rich Fibrin, Wound
Healing, Surgery Oral.

1. Giris

Dis hekimliginde kemik ve yumusak doku rejenerasyonu ¢ok dénemlidir. Ozellikle implantoloji,
cerrahi ve periodontoloji alaninda bu 6nem daha da artmaktadir. Doku rejenerasyonu degisik biyolojik
olaylar1 ve stratejileri igeren kompleks bir iyilesme ve doku onarimu siirecidir. Bu amagla kemik
greftleri, biyomateryaller ve biiylime faktorleri, dogal ve sentetik alt yapilar ve son zamanlarda kok
hiicreler kullanilmaktadir (Brown, Handorf, Jeon & Li, 2013; Buffoli vd., 2013; Lane, Williams &
Watt, 2014; Rodella, Favero & Labanca, 2011a; Rodella vd., 2010). Giiniimiizde birgok modern
cerrahi prosediir ve ¢esitli dental materyaller bulunmaktadir. Bunlar iist ve alt cenedeki kemik
defektlerinin rekonstriiksiyonu ve rezidiiel alveolar sirt bolgesinde kaybedilen yapilarin

augmentasyonu i¢in kullanilmaktadir (Rodella & Bonazza, 2015).

Otojen trombosit konsantreleri dis hekimliginde ve gesitli tip alanlarinda yenilik¢i ve umut verici
tedavi yaklagimlaridir (Anitua vd., 2015a; Bettega & Schir, 2012; Del Corso vd., 2012). Hastanin
kendi kanindan iiretilen trombosit bakimindan zengin iirlinlerin tedavi i¢in kullanilmasinin,
giiniimiizde tercih edilen bir yontem oldugu goriilmektedir. Yumusak ve sert dokudaki iyilesmeleri
tetiklemek i¢in uygulanan ve ¢esitli proteinler ve biiylime faktdrlerinin kontrollii salinimlarinin
gerceklestigi bu iiriinlerin, igceriginde dogal yara iyilesmesi i¢in gereken maddeler bulunmaktadir.

Biyokimyasal bir islem gerektirmeyen ve kolay uygulanabilen bu sistemler, hastadan elde edilen



kandan, trombosit ve l6kositten zengin otolog bir biyomateryal iiretilmesini saglamaktadir (Kogyigit,

Tunali, Ozdemir, Kartal & Siier, 2012).

Trombositler yara iyilesmesinde, kemik ve yumusak doku rejenerasyonunu destekleyen biiyiime
faktorleri ve sitokinler agisindan rezervuar gorevi goriirler. Trombositler aktif olduklarinda fibrin
matriks igerisinde yer alir ve burada biiylime faktorlerini serbest birakirlar. Bunlar fibrin ile birlikte
yap1 olustururlar ve biiyiime faktorleri doku iyilesmesini ve rejenerasyonunu stimule eder. Son 20
yilda trombositlerin yara iyilesmesi iizerindeki fizyolojik etkileri arastirilmig ve 6zellikle ag1z

cerrahisinde daha basarili tedavilerin uygulanabildigi belirtilmistir (Rodella & Bonazza, 2015).

2. Trombositten Zengin Uriinlerin Tarihi
Kingsley, ‘Trombositten zengin plazma (PRP)’ terimini 1954 yilinda ilk kez kullanmigtir. Ayrica kan

pihtilagsmasinda trombosit konsantrelerinin 6nemini belirtmistir (Kingsley, 1954).

Otolog bir karisimin olustugu ‘fibrinojen-trombosit-trombin’ karigimu, fibrin yapistiriciyla iligkili ilk
yayin yapildiktan birkag¢ sene sonra nérosirurji, genel cerrahi ve oftalmoloji alanlarinda kullanilmaya
baslanmustir (Pearl, Wustrack, Harbury, Rubenstein & Kaplan, 1977; Rosenthal, Egbert, Harbury,
Hopkins & Rubenstein, 1978; Rosenthal, Harbury, Egbert & Rubenstein, 1975; Silverberg, Harbury &
Rubenstein, 1977).

1986 yilinda Knighton, trombosit yapilarinin yara iyilesmesi iizerinde klinik olarak etkili oldugunu
bildirmistir (Knighton, Ciresi, Fiegel, Austin & Butler, 1986). Arastirmaci iyilesmeyen kronik tilseri
olan 49 hastaya iki basamakli santrifiij sistemi ile elde ettigi ‘Trombosit Kokenli Biiylime Faktorii
(PDGF)’ ismini verdigi lirlinii uygulamis ve ortaya ¢ikan sonucun iyi oldugunu bildirmistir. Whitman
ve ark. (1997), agiz, yiiz ve ¢ene cerrahisinde, hiicre ayristirici sistemle hematoloji laboratuvarinda
elde ettikleri trombosit konsantrelerini kullanmiglardir (Whitman, Berry & Green, 1997).
Trombositlerin toplanmasinda meydana gelen madde igin ‘PRP’ adi kullanilmig fakat elde edilen son
maddenin fibrin jele benzedigi belirtilmistir. Uriinlerin igerigindeki 16kositten bahsedilmemis sadece

trombosit igerigi vurgulanmistir (Dohan Ehrenfest vd., 2012; Dohan Ehrenfest vd., 2013).

Marx’mn bu konudaki ilk yayini olan ‘maksillofasial kemik grefti rekonstriiksiyonunda trombositten
zengin triinlerin kullanilmasi ile gergekei olarak PRP terimi kullanilmaya baslanmistir (Marx vd.,
1998). Marx bu iirtinleri transfiizyonda tercih edilen hiicre ayristiricilara benzeyen cihazdan
yararlanarak tretmistir. Bu {irin sigir kokenli trombin ile aktiflestirilir ve son hali fibrin jel olarakta
adlandirilmaktadir. Lokosit i¢eriginden Marx tarafindan da bahsedilmemistir (Dohan Ehrenfest vd.,
2012).

PRP’nin birkag yillik kullaniminin ardindan, baz1 sinirlamalar gézlemlenmistir. Teknik ve preparat,
pihtilagma faktorlerine ek olarak sigir trombin veya kalsiyum Kkloridin (CaCly,) ilave kullanimini

gerektirdiginden, bunlarin rejeneratif faz sirasinda iyilesme siirecini biiyiik 6l¢iide azalttig



bulunmustur. Ayrica, protokoliin tamami, bazen 1 saatten fazla siiren ve her giin tibbi amaglar i¢in
verimsiz olan birkag ayristirma fazi ile teknik olarak kullanilabilir degildi. PRP, dogada sivi oldugu
i¢in, basta kemik greftleme maddeleri olmak iizere gesitli diger biyomateryaller ile birlestirilecek bir
ajan olarak baslangigta gerekliydi (Choukroun, Aalam & Miron, 2017). Yapilan ¢aligmalarda elde
edilen veriler, PRP ile biiyiime faktorii saliniminin, dagilim agsamasinda ¢ok erken ortaya ¢iktigini
gosterirken, hizli rejimin tersine, tiim rejeneratif faz boyunca, biiylime faktorlerini uzun bir siire
boyunca sunmak tercih edilir (Kobayashi vd., 2016; Lucarelli vd., 2010; Saluja, Dehane & Mahindra,
2011).

Tiim bu sinirlamalar, ikinci bir trombosit konsantresinin ortaya ¢ikmasina yol agmistir; bu durum,
antikoagiilanlar olmadan, matriksinde sikigmis ve zaman i¢inde yavasg¢a salinan tiim biiylime faktorleri
kiimesini i¢eren bir fibrin matriksinin elde edilebilecegi ger¢eginden faydalanmaktadir (Dohan
Ehrenfest, Del Corso, Diss, Mouhyi & Charrier, 2010). Ayrica, trombositten zengin fibrin (PRF) (daha
sonra 16kosit PRF veya L-PRF olarak yeniden adlandirilmigtir), yara iyilesmesine 6nemli katkida
bulunan beyaz kan hiicrelerini igerir (Choukroun vd., 2017). PRF 2001 yilinda Choukroun ve
arkadaslar tarafindan ilk kez kullanilmustir. Ozellikle oral ve maksillofasiyal cerrahide kullanilmakta
ve su anda yeni nesil trombosit konsantresi olarak diisiiniilmektedir. Otolog bir fibrin matriksinden
olusur ve PRP’ye kiyasla daha kolay hazirlanmasi ve elde edilmesi i¢in herhangi bir biyokimyasal
maddeye gereksinim duyulmamasi avantaj olarak gosterilmekte ve tam bir otolog biyomateryal oldugu
kabul edilmektedir (Borie vd., 2015). Son yillarda ileri (advanced) trombositten zengin fibrin (A-PRF)
ve enjekte edilebilen (injectable) trombositten zengin fibrin (i-PRF) sistemleri iizerinde durulmakta ve

gelistirilmeye ¢alisilmaktadir.

3. Trombositler

Trombositler kokenlerini kemik iligindeki megakaryositlerin sitoplazmik kisimlarindan alirlar. 2 nm
capinda oval ya da yuvarlak sekillidirler. Kan hiicreleri iginde en kiiglikleridirler. Graniiller,
mikrotiibiiller gibi komponentleri ve mitokondrileri vardir fakat ¢ekirdekleri yoktur. Periferal kanda
trombosit sayisi saglikli bireylerde 150 000 - 400 000/ul (1,5-4 x 10%/ml kan) arasinda degismektedir
(Martinez-Gonzales vd., 2002).

4. Trombosit Konsantreleri

Trombosit konsantreleri hastanin kendi kanindan iiretilen iceriginde doku rejenerasyonunda énemli rol
oynayan, anjiyogenezin, kemotaksisin, hiicre dig1 matriks sentezinin ve hiicre ¢ogalmasi ve
farklilagmasinin ger¢eklesmesini saglayan sitokinlerin, biiyiime faktorlerinin ve otojen trombositlerin
bulundugu kan tiirevleridir (Anitua, Andia, Ardanza, Nurden & Nurden, 2004; Prakash & Thakur,
2011). Trombositler gorevlerini yerine getirmelerine yarayan salgi graniilleri igerirler. 3 tip salgi

graniilii bulunmaktadir. a-graniilleri digerlerine oranla daha bol bulunur ve yiiksek oranda protein
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icerir. Graniiller biiylime faktorleri ve sitokinler bakimindan zengindir. Vaskiiler Endoteliyal Biiylime
Faktorii (VEGF), Transforme Edici Bilytiime Faktorii-p1 (TGF-B1), Trombosit Kokenli Biiyiime
Faktorii (PDGF), Epidermal Biiyiime Faktorii (EGF), Hepatosit Biiytime Faktorii (HGF), Fibroblast
Biiyiime Faktérii (FGF), Insulin Benzeri Bilyiime Faktoriiniin (IGF) yanisira daha birgok biiyiime
faktorii bulunmaktadir. Aktif olan trombositlerde agiga ¢ikan biiylime faktorleri yumusak ve sert
dokuda iyilesmeyi desteklemektedir. Cerrahide doku rejenerasyonuna rehber olarak kullanilan
trombosit konsantreleri PRP olarak adlandirilsa bile bunlar hazirlanma sekillerine gore farkliliklar
gostermektedir. Bu farkliliklar santrifiij hizina ve siiresine, eklenen kimyasal maddelere, olusan
supernatantlara ve ¢okeltilerine bagli olarak olusmaktadir. Bu varyasyonlar fibrin ag1 yapilarinda ve
trombositlerin 16kosit ve biiyiime faktorleri iceriginde farkliliklara neden olmaktadir. Bu nedenle

olusan yapilarda yalnizca PRP teriminin kullanimi dogru degildir (Rodella & Bonazza, 2015).

Trombosit {irlinlerinin elde edilmesinde farkli yontemler mevcuttur. Bu farkli yontemler, trombosit
irtinlerinin igeriginide farklilagtirmaktadir. Trombosit tirtinleri; fibrin ve 16kosit i¢eriklerine gore 7

smifta incelenebilir (Dohan, Rasmusson & Albrektsson, 2009; Rodella & Bonazza, 2015).

1- Saf 16kositten zengin plazma (P-PRP)

2- Lokosit ve trombosit agisindan zengin plazma (L-PRP)

3- Saf trombositten zengin fibrin (P-PRF)

4- Lokosit ve trombosit agisindan zengin fibrin (L-PRF)

5- ileri (Advanced) trombositten zengin fibrin (A-PRF)

6- Enjekte Edilen (Injectable) trombositten zengin fibrin (i-PRF)
7- Konsantre Biiyiime Faktorii (CGF)

5. Trombositten Zengin Plazma (PRP)

PRP, biiyiime faktorlerinden ve trombositlerden zengin bir kaynaktir ve diisiik hacimdeki plazma
icerisinde bulunur. PRP ile ilgili yapilan arastirmalarda sinir dokuda, sert dokuda ve yumusak dokuda
iyilesme siiresini kisalttigi, buna ek olarak ic¢erigindeki interlokinler (IL) ve 16kositler yardimiyla
immiin sisteme destek olarak antimikrobial 6zellige de sahip oldugu bildirilmistir (Plachokova,
Nikolidakis, Mulder, Jansen & Creugers, 2008).

Normal (dogal) kan pihtisi igerisinde %5 trombosit, %95 kirmizi kan hiicresi, %1 beyaz kan hiicresi
bulunmaktadir. Hastanin kendi kanindan i{iretilen PRP’de ise %95 trombosit, %4 kirmizi kan hiicresi,
%1 beyaz kan hiicresi bulunur. Uretilen PRP greft materyaline eklenerek veya lezyonun bulundugu
alana enjekte edilerek kullanilabilir. PRP antikoagiilan varliginda elde edilir ve uygulanacagi bolgeye
uygulanmas1 8 saati gegmemelidir. PRP’nin saklama 6mrii uzundur. Fakat etkinligini uygulandig

bolgede sadece 7 giin boyunca siirdiirmesi ve igerigindeki bliylime faktorlerinin %95’e yakin kismint



bir saat i¢inde salgilamasi nedeniyle elde edildikten sonra hizlica kullanilmalidir (Tagkaldiran,

Kogyigit, Tiiz, Tekin & Atil, 2011).

PRP icerigindeki yiiksek fibrin yapisi sayesinde ‘yapiskan’ bir yapiya sahiptir. Bu yap1 yardimiyla
kemik greftinin immobilizasyonuna yardim ederek stabilizasyon ajan1 veya defekt bolgesinde pihti
formasyonu saglayarak hemostatik ajan olarak rol alabilecegi bildirilmistir. Ayrica yonlendirilmis
doku rejenerasyonunda da biyolojik yapistiric1 6zelligi ile bir membrani taklit eder gibi, epitelin

apikale gogiine engel olma potansiyeli oldugu diisiiniilmektedir (Ozdemir & Okte, 2007).

5.1. PRP’nin I¢erigi
FGF, TGF-B, IGF, PDGF benzeri biiyiime faktorlerini ve vibronektin, fibrin, fibronektin gibi hiicre
adezyon molekiillerini igermektedir. Bu i¢eriginden dolay1 PRP yara iyilesmesini hizlandirici faktor

olarak gosterilmektedir (Lynch, Marx, Nevin & Wisner-Lynch, 2008).

5.2. PRP Elde Etme Yontemi

Tiim tekniklerin uygulanmasi i¢in klinikte santrifiij ve vibrasyon cihazi bulunmalidir (Alkan & Esen,
2006). PRP elde etmek i¢in birbirinden farkl sistemler uygulanmasina ragmen genel olarak izlenmesi
gereken yol benzerdir. Bunun igin ilk olarak 8-10 ml venoz kan alinir. Alinan kanin pihtilasmasina
engel olmak amaciyla kan bir antikoagiilan madde ile karistirilmalidir. Boylece PRP elde edilmesi igin
gereken silirede kanin pihtilagsmasi engellenmis olur. Bu karisim 2400 devir/dk ile 10 dakika santrifiij
edilmektedir. Bu santrifiij isleminde amacimiz kanin igindeki sekilli elemanlarin agirliklarina gore
tiipiin tabanina ¢okmesini saglayarak asil istenen kan fraksiyonu olan trombositleri bir bolgede
toplamaktir. ilk santrifiij sonunda tiipte bulunan kan iki boliime ayrilmis olarak goriinmektedir. Ust
kisimda sar1 renkli plazma bulunurken, eritrositlerin agirliklar nedeniyle tiipte alt kisimda biriktigi
goriiliir. Trombositler ise plazmanin eritrositlere yakin alt kisminda birikir. Santrifiijden alinan tiipteki
plazmanin tamamu ve eritrositlerin, dolagima yeni katilan taze trombositleri igerdigi kabul edilen
iistten 1-2 mm’lik kism1 uzun kaniil ve hava ¢ikis kaniilii yardimiyla ikinci bir tiipe aktarilmaktadir. Az
miktarda eritrosit ile plazmadan olusturulan karisim dakikada 3600 devirle 15 dakika siireyle ikinci bir
santrifiij islemine tabi tutularak bir kez daha santrifiij edilip trombosit fraksiyonunun tiipiin alt
kisminda toplanmasi saglanir. Sekiz ml’lik kan i¢in elde edilen siipernatant miktar1 yaklasik 0,6-0,7

ml’dir ve cerrahi prosediir i¢in kullanilacak PRP’yi olusturmaktadir (Keceli, Sengun, Berberoglu &
Karabulut, 2008).

5.3. Trombositten Zengin Plazmamin Dis Hekimliginde Kullamildig1 Alanlar

e Distraksiyon osteogenezisi esnasinda PRP’nin uygulanmasi (Swennen vd., 2005).

e Periferal sinir yaralanmalarinin ardindan PRP’nin uygulanmasi (Elgazzar, Mutabagani, Abdelaal
& Sadakah, 2008).

¢ Yiiz kozmetiginde PRP’nin uygulanmasi (Cervelli vd., 2009).



e Yanik tedavisinde PRP’nin uygulanmas1 (Pallua, Wolter & Markowicz, 2010).

e Dis ¢ekimi ardindan PRP’nin uygulanmasi (Rutkowski, Fennell, Kern, Madison & Johnson,
2007).

e  Gomiili tigtincti molar cerrahisi sonrast PRP’nin soket i¢erisine uygulanmasi (Ogundipe, Ugboko

& Owotade, 2011).

¢ Kist eniikleasyonunun ardindan PRP’nin uygulanmasi (Bielecka, Bielecki, Gazdzik, Cieslik &
Szczepanski, 2008).

e  Yumusak doku yaralanmalarinda PRP’nin uygulanmasi (Kazakos, Lyras, Verettas, Tilkeridis &
Tryfonidis, 2009).

e  Sert dokunun greftlenmesinde PRP’nin greft materyaliyle karistirilarak uygulanmasi (Choi vd.,
2005).

e Dis implantlarinda yapistirict olarak PRP’nin uygulanmasi (Anand & Mehta, 2012).

e Periodontal ve prosteti tedavilerde sahip oldugu rejeneratif 6zelliklerden yararlanmak i¢in
PRP’nin uygulanmasi (Forni, Marzagalli, Tesci & Grassi, 2013).

e Deney hayvanlari kullanilarak yapilan ¢caligsmaya gore dis implantlarinda kemik rejenerasyonunda
PRP basarili olarak uygulanabilir (Anitua vd., 2009).

e Sinus lift prosediirlerinde PRP’nin uygulanmasi (Wiltfang vd., 2003).

e Alveolar yarik damak tedavisinde ve oral/nasal fistul tedavisinde PRP’nin uygulanmasi (Papli &
Chen, 2007; Yassi-Berkman, Tuncer, Subasioglu & Kantarci, 2007).

6. Bilyiime Faktoriinden Zengin Plazma (PRGF)

PRGEF hastanin brakial veninden alinan vendz kan ile elde edilir. PRGF’nin elde edilmesinde
Anitua’nin buldugu modifiye PRP protokolii kullanilmaktadir (Anitua, 1999; Anitua, Sanchez &
Orive, 2011; Anitua, Zalduendo, Prado, Alkhraisat & Orive, 2015b). PRGF ve PRP arasindaki fark
PRGF biiyilime faktorlerinin daha uzun siireli salinimini saglamak i¢in optimize edilmis olmasidir.
PRGF tek agamada antikoagulan olarak sodyum sitrat kullanilarak elde edilir. PRGF’de 3 boyutlu
fibrin yap1 olusmaktadir. Bu fibrin yap1 doku defektine enjekte edilerek rejeneratif alan1 korumak ve
hiicrelerin doku iyilesmesini gergeklestirebilecegi bir yap1 olugturmak amaciyla kullanilabilir. PRGF
aktivasyondan sonra yumusak doku iyilesmesini ve kemik rejenerasyonunu hizlandirmak i¢in stirekli
olarak proteinleri ve biiyiime faktorlerini salgilamaktadir. PRGF’deki fibriller ve hiicresel yap1 dis
cekimi sonrasi ¢ekim soketini kapatmak amaciyla ve yumusak doku epitelizasyonunu hizlandirmak

amacityla kullanilabilir (Rodella & Bonazza, 2015).



7. Fibrin

Plazmanin igeriginde olan fibrinojenin aktivasyonu ile elde edilir (Mosesson, Siebenlist & Meh,
2001). Homeostasis sirasinda trombositlerin alfa graniillerinde ve plazmada yer alan fibrin, trombosit
agregasyonunu gergeklestirir. Baglangigta trombosit kiimelenmesini saglamlastirabilen ve boylece
pihtilagsma sirasinda koruyucu bir duvar olusturan biyolojik bir yapistiriciya benzeyen bir sekle
dondstiiriiliir. Aslinda, fibrinojen tiim pihtilagma reaksiyonlarinin nihai substratidir. Coziiniir bir
protein olan fibrinojen, trombinle ¢dziinmez bir fibrine donistirken, polimerize fibrin jeli, yaralanan
bolgenin ilk iyilesme matriksini olusturur (Clark, 2001; Van Hinsbergh, Collen & Koolwijk, 2001).
Anjiogenezin gergeklesmesinde fibrin dogal rehberdir. Anjiogenezin direk olarak fibrin matriks
tarafindan yonlendirildigi bildirilmistir (Dohan vd., 2006b; Dohan vd., 2006c).

8. Trombositten Zengin Fibrin (PRF)

PRP'nin baglica antikoagiilan iceriginden dogan sinirliliklarindan dolayi, Dr. Joseph Choukroun'un
2000'l yillarin basinda yaptig1 daha ileri arastirmalar, antikoagiilan faktdrleri kullanmadan ikinci nesil
bir trombosit konsantresi gelistirmeye odaklanmistir (Choukroun, Adda, Schoeffler & Vervelle, 2001).
Bu sekilde ilk olarak 2700 rpm'de (750 g) 12 dakikalik tekli santrifiij dongiisii ile, santrifijj tiiplerinin
iist tabakasindan pihtilagma faktorlerini tagimayan bir trombosit konsantrasyonunun toplandigi
goriilmiistir. Bu formiilasyon trombositten zengin fibrin (PRF) olarak adlandirilmistir. Dohan ve
arkadaglarinin 2006 yilinda yayinladiklari derleme serisinde ayrintili olarak agiklanmigtir (Choukroun
vd., 2001; Choukroun vd., 2006a; Choukroun vd., 2006b; Dohan vd., 2006a; Dohan vd., 2006b;
Dohan vd., 2006c¢).

PRF ikinci nesil trombosit tirtiniidiir ve biiyiime faktorleri ve trombositten zengin membran
olusturulmasini saglar. PRF (l6kosit-PRF veya L-PRF) ek olarak fibrin matriksi i¢indeki beyaz kan
hiicrelerini (WBC) igerir; savunma bagisikligini gelistirerek ve ¢ok miktarda biiylime faktoriinii
salgilayarak yara iyilesme siirecine dahil olur (Adamson, 2009; Davis vd., 2014a; Davis vd., 2014b;
Ghasemzadeh & Hosseini, 2015).

Doku miihendisligi ile ilgili olarak, ¢esitli biyoaktif yapilarin rejeneratif potansiyelini en iist diizeye
¢ikarmak i¢in li¢ bilesenin doku onarimini iyilestirmek i¢in gerekli oldugu uzun siiredir
belirtilmektedir bu 3 bilesen; (1) doku biiyiimesini destekleyebilen {i¢ boyutlu bir matriks, (2) doku
biiyiimesini etkileyebilen yerel olarak gii¢lendirilmis hiicreler ve (3) biyomateryal yiizey i¢inde hiicre
alimim ve farklilagmasini arttirabilen biyoaktif biiyiime faktorleri. PRF ile ilgili olarak, bu 6zelliklerin
iicii de karsilanmaktadir: (1) fibrin, iskele yiizey malzemesi olarak, (2) 16kositler, makrofajlar,
notrofiller ve trombositler de dahil olmak iizere, defekt bolgelerine gelecek rejeneratif hiicreleri geker
ve toplar (3) fibrin, 10 ile 14 giin arasinda, zaman i¢inde salinabilen biiylime faktorleri rezervuari

olarak hizmet eder (Choukroun vd., 2017).



PRF'nin bilinen tiim klinik uygulamalarinda, PRF neovaskiilarizasyonu artirmakta ve agiz
boslugundaki infeksiyoz ortama kargi savunma yetenegi sayesinde dokuda skatris olusumunu
hizlandirmaktadir. PRF’nin yumusak doku yonetiminde 3 6nemli unsur vardir. PRF ayn1 anda

anjiogenez, immiinite ve dokunun epitelle kaplanmasini destekler (Choukroun vd., 2017).

8.1. PRF Elde Edilmesi

Protokolii tiim klinisyenler rahatlikla uygulayabilir ve 6zel bir makineye ve herhangi bir tibbi alete
ihtiya¢ yokdur. 10 mI’lik antikoagiilan igermeyen cam kapli plastik tiiplere ven6z kan toplanip,
santriflij gergeklestirilir. PRF; 2700 rpm-12 dk. veya 3000 rpm-10 dk., uygulanan santifiij isleminin
ardindan elde edilir. PRF’de kan toplama tiiplerinin i¢eriginde antikoagiilan bir madde olmadig1 igin
kan tiipe toplanirken pihtilagma baglar (Dohan vd., 2006a; Raja & Naidu, 2008). Santrifiij isleminin
ardindan 3 tabaka meydana gelir; en iist kisimda hiicresiz plazma, taban kismindan kirmizi kan
hiicreleri ve orta kisimda PRF pihti1 yer alir. PRF piht1, trombositlerin ve l6kositlerin yogunlastigi
saglam bir fibrin matriks ile 3 boyutlu kompleks bir yap1 olusturur (Dohan vd., 2006b; Dohan vd.,
2006c).

8.2. PRF icerigi

Standart protokole uygun olarak iiretilen PRF’de normal kan igerisinde yer alan tiim bilesenler
mevcuttur. Bunlar baslica;Trombositler, Fibrin, Trombosit Biiylime Faktorleri, Sitokinler, Lokositler,
Dolasimdaki kok hiicreler, Monositler, T ve B lenfositler, Notrofilik graniilositlerdir (Balci & Toker,
2012; Ghanaati vd., 2014).

9. Diisiik Hiz Kavramimin Tamitilmasi

Son dénemlerde stimiilasyon i¢in en 6énemli faktoriin, salinan bilyiime faktorleri miktar1 degil, cevreye
diisiik ve sabit bir biiytime faktorii dagilimimin siirdiiriilmesi oldugu bilinmektedir. PRF'nin kullanimi
rejeneratif tipta slirekli bir ¢alisma artis1 gordiigii i¢in, PRF matriksini degistirmek i¢in santrifiijleme
protokollerini optimize ederek klinik durumlarin iyilestirilip iyilestirilemeyeceginin belirlenmesine
biiyiik ilgi vardi. Bu hipotez, orijinal PRF matriksi igindeki hiicrelerin sasirtici bir sekilde PRF
matriksinin tabaninda toplanmis olmasindan kaynaklanmistir. Bu nedenle santrifiijleme hizlarinin
hiicrelerin asag1 dogru ilerlemesini 6nlemek i¢cin daha yavas hizlardan (g-force) faydalanabilecegi
bulunmustur. Bu hipotez, Ghanaati'nin klasik ¢aligmalariyla ve 2700 rpm'den (750 g) 1500 rpm'ye
santrifiijleme hizim diisiirerek, daha yiiksek sayida hiicre iceren PRF'nin daha optimal bir
formiilasyonunun olusturulabilecegini, 16kositlerin PRF matriksi boyunca daha esit olarak dagildigini
gdsteren calisma tarafindan dogrulandi (Ghanaati vd., 2014). PRF'nin bu yeni formiilasyonuna ileri
(Advanced) PRF veya A-PRF caligma adi verildi ve orijinal PRF'den 13 yildan fazla siiren
aragtirmalardan dogal bir evrim sayildi. Yakin zamanda, 16kositlerin, fibrin pihtilarin digina (santrifiij
tiiplerinin dibine) gereksiz yere itildigi fark edilmistir. Journal of Periodontology'de (2014) yayinlanan

yakin tarihli bir ¢aligmada, hem santrifiijleme hizinin, hem de zamanin, A-PRF'de biiylime faktorii
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salinimini ve hiicre performansini daha da arttirmak icin, azaltilabildigi gosterilmistir (Choukroun,
2014).

10. fleri (Advanced) PRF (A-PRF)

A-PRF Choukroun ve arkadaslarinin tarif ettigi yeni bir PRF protokoliidiir (Choukroun, 2014).
Hazirlanmasinda vendz kan jugular venden antikoagulan igermeyen 10 ml’lik steril vakumlu diiz cam
tiiplere ¢ekilir. Daha sonra bu tiipler santrifiij cihazina yerlestirilerek 1500 rpm’de (100g) 14 dakika
santrifiij edilerek A-PRF elde edilir (Ghanaati vd., 2014). Bu islemden sonra kan 3 tabakaya ayrilir.
Hiicreden fakir plazma (PPP) en iistte bulunur ve bir siringa ile uzaklastirilir. Geriye kalan fibrin yap1
ve kirmizi kan hiicreleri tiipten preselle ¢ikarilir. A-PRF pihtist kirmizi kan hiicrelerinden ayrilir
(Dohan Ehrenfest, 2010; Dohan vd., 2006a; Ghanaati vd., 2014). Bu yapilar kiiglik pargalar halinde
kesilip greft materyali ile karistirilabilir veya membran haline getirilebilir (Xu, Ding, Lei & Jiang,
2014).

Beyaz kan hiicrelerinin vaskiilarizasyon ve kemik olusumu iizerindeki belirgin etkisini gdsteren
onemli kanitlar elde edilmistir (Kawazoe & Kim, 2012). Dahasi, graniilositlerin vaskiilarizasyon
tizerinde ek bir rol oynadigi ve Soltan ve ark.'nin "kemik rejenerasyonu i¢in siiper hiicreler” olarak
tanimladigr monositlerin islevini gelistirdigi gosterilmistir (Soltan, Rohrer & Prasad, 2012). Her iki
hiicre A-PRF'de daha yiiksek konsantrasyonlarda bulunur. G-kuvvetinin spin dongiisii sirasinda beyaz
hiicrelerin kaybi {izerindeki roliiniin anlagilmasi, fibrin matriksinde daha fazla miktarda beyaz
hiicrenin muhafaza edilmesi i¢in rpm'yi azaltmaya yonelik yeni protokollere rehberlik etmistir. Dahasi,
daha hizl1 pihtilasmayi indiikleyen 6zel bir cam tiipiin sokulmasi, 12 ile 14 dakikadan 8 dakikaya
kadar santrifiijleme stiresinde belirgin bir diisiise izin verdi; bu da, yiiksek santrifiijleme hizlarindan ve
zamanlarindan kaybolan 16kosit sayisint daha da azalttr. Bu yeni fibrin piht1 beyaz kan hiicrelerinden
zengindir. Daha az yogun olan bir fibrin matriksle, gelen hiicrelerin invazyon ve penetrasyonunun,
matriksde hizli devam eden siire¢ i¢inde yeniden olusmasina izin verir (Ghanaati vd., 2014; Fujioka-
Kobayashi vd., 2016). PRF'nin daha yeni formiilasyonunun (A-PRF) VEGF, PDGF-BB, PDGF-AB,
PDGF-AA, TGF-B1, EGF ve IGF gibi biiyiime faktorlerinin salinimini arttirdigi gésterilmistir. Dahast,
A-PRF ile temasta olan gingival fibroblastlarin daha yiiksek kollajen seviyeleri tirettikleri ve PRP veya
PRF'ye kiyasla A-PRF'ye dogru belirgin sekilde daha yiiksek hiicre migrasyonunun gézlendigi
gosterilmistir (Ghanaati vd., 2014; Kobayashi vd., 2016). A-PRF+ adi verilen bir baska protokolde ise
kan 1300 rpm’de 8 dk. santrifiij edilmistir. Bu sekilde santrifiij siiresini ve hizin1 azaltarak biiyiime

faktorlerinin saliniminin artacagi savunulmustur (Fujioka-Kobayashi vd., 2016).
10.1. PRF veya A-PRF’nin Dis Hekimliginde Kullanildig1 Alanlar
e PRF veya A-PRF’nin greft materyali ile birlikte kullanimi1 (Xu vd., 2014) (Sekil 1).

e PRF veya A-PRF’nin implant cerrahisinde kullanimi (Xu vd., 2014).
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e PRF veya A-PRF’nin potansiyel olarak malign lezyonlarin onarimi i¢in kullanimi (Pathak,
Mohanty, Urs & Dabas, 2015).
e PRF veya A-PRF’nin periodontal defektlerin rejenerasyonunda kullanimi (Ajwani vd., 2015).

e PRF veya A-PRF’nin tedavi amaciyla diseti ¢ekilmelerinde kullanimi (Anilkumar vd., 2009; Eren,
Tervahartiala, Sorsa & Atilla, 2015; Jankovic vd., 2012).

e PRF veya A-PRF’nin dis ¢ekiminin ardindan uygulanmasi (Hoaglin & Lines, 2013; Yelamali &
Saikrishna, 2015).

e PRF veya A-PRF’nin gémiilii disin operasyonunun ardindan uygulanmasi (Bilginaylar & Uyanik,
2016; Caymaz & Uyanik, 2019; Giirbiizer vd., 2010) (Sekil 2).

e PRF veya A-PRF’nin periyodik olarak hizlandirilmis osteojenik ortodonti ile birlikte kullanimi
(Munoz vd., 2016).

e PRF veya A-PRF’nin hiperplastik gingival dokularda kullanimu (di Lauro vd., 2015).

e PRF veya A-PRF’nin palatal yara kapanmasi i¢gin kullanimi1 (Femminella vd., 2016; Kulkarni,
Thomas, Varghese & Bhat, 2014).

e PRF veya A-PRF’nin kistin eniikle edilmesinin ardindan kullanimi (Choukroun vd., 2006a).
e PRF veya A-PRF’nin siniis lift islemlerinde uygulanmasi (Choukroun vd., 2006b; Xu vd., 2014).

e PRF veya A-PRF’nin membran olarak kullanimi (Koboyashi vd., 2012; Xu vd., 2014) (Sekil 3).

Sekil 1. A-PRF’nin greft materyali ile karigimi


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mohanty%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25891657
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Urs%20AB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25891657
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dabas%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25891657
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tervahartiala%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26447636
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sorsa%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26447636
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Atilla%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26447636
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Thomas%20BS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25024559
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Varghese%20JM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25024559
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bhat%20GS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25024559
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el 2. A-PRF’nin gémiilii dis operasyonundan sonra uygulanmasi

Sekil 3. A-PRF’nin membran olarak kullanimi

11. Enjekte Edilen (Injectable) PRF (i-PRF)

i-PRF tip ve dis hekimliginin degisik alanlarinda kullanilabilen trombosit agregasyonu i¢in yeni bir
alternatiftir. i-PRF otojen oldugundan trombosit konulan yerlerle ¢ok az ¢apraz reaksiyon
goriilmektedir (Alijotas-Reig, Fernandez-Figueras & Puig, 2013). Yapilan ¢alismalarda i-PRF’nin
herhangi bir sitotoksik etkisinin olmadig1 goriilmistiir (O’Connell, 2013). i-PRF’nin PRP’ye kars1
kemik rejenerasyonunda iyi bir alternatif oldugu goriilmiistiir (Chen vd., 2014). Kemik greftleri ile iyi
bir karisim gostermektedir. Elde edilmesi i¢in antikoagiilana veya bagka bir ek maddeye ihtiyag
yoktur. Yapilacak olan yeni ¢aligmalar sonucu i-PRF’nin kullaniminin giderek artacagi

diistiniilmektedir (Mouréao, Valiense, Melo, Mourdo & Maia, 2015).

i-PRF, spesifik bir santrifiij tiipline hizli bir sekilde kan toplanarak ¢ok diisiik bir hizda 700 rpm de
daha kisa bir santrifijj siiresi ile (3 dk) elde edilen ve sivi formiilasyonda verilebilen bir rejeneratif
ajan olarak hareket etme amacina ulagsmak tizere gelistirilmistir. Burada amag, antikoagiilanlar ve katki

maddeleri olmaksizin santriftij edilmek ve iki katmani ayirma yetenegini muhafaza etmektir. Bu yeni
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formiilasyon, greft stabilitesini gelistiren kisa bir siire sonra (1-2 dakika) daha iyi kullanim i¢in stabil
bir fibrin kemik grefti olusturmak iizere kemik greftleri ile karistirmak dahil ¢esitli prosediirler i¢in
kullanilabilir (graniillerin maksiller bosluga go¢iinii 6nleyerek greft stabilitesini gelistirmek i¢in kemik
greftleme materyalleri ile siniis kaldirma prosediirleri sirasinda 6ngdriilebilir). Bunu takiben, tek
basina i-PRF, osteoartrit, temporo-mandibular eklem rahatsizliklarinin tedavisi i¢in diz enjeksiyonlari
ve kollajen sentezini dogal olarak iyilestirmek i¢in yiiz estetigindeki cesitli prosediirler gibi tek bagina
cesitli prosediirler i¢in kullanilabilir. i-PRF prensibi ayni kalir ‘diisiik hiz konseptine’ bagli olarak
daha biiyiik oranda 16kosit ve kan plazma proteinleri igerir; bilinen vaskiilarizasyon indiikleyicileri ve

bdylece yara iyilesmesinin ger¢eklesebilecegi hizi hizlandirir (Choukroun vd., 2017).

Bir bagka teknikte i-PRF 9 ml’lik silika kapl (sar1 kapakli) tiipler kullanilarak herhangi bir ek madde
konulmadan vendz kandan elde edilmektedir. Kan tiipe ¢ekildikten sonra dengeyi saglamak i¢in su
dolu tiip ile birlikte tiip 3300 rpm’de 2 dakika santrifiij edilir bu sekilde i-PRF elde edilir. Daha sonra
tiip dikkatli bir sekilde agilip bu materyallerin birbirine karigmamasina dikkat edilmelidir. Bu ¢ekilen
kandan 18 G biiyiikliigiinde ignesi olan 20 ml’lik siringa kullanilarak 5 ml’lik i-PRF elde edilir
(Mourao vd., 2015).

12. Konsantre Biiyiime Faktorii (CGF)

CGF ilk olarak Sacco tarafindan 2006 yilinda kullanilan 16kositlerden ve trombositlerden zengin fibrin
yapisidir (Honda, Tamai, Naka, Yoshikawa & Myoui, 2013; Rodella vd. 2011b). CGF trombositlerden
tiiretilmis otolog osteoindiiktif biiyiime faktorlerini ve osteoindiiktif fibrin matriksi icermektedir.
PRF’de oldugu gibi CGF’de tek agamal1 santrifiij yontemi ile elde edilir fakat CGF’de 6zel
programlanmis santrifiij islemi gerekmektedir. Bu amagcla kirmizi kapakls silica partikiilleri ile
kaplanmis antikoagulan igermeyen plastik tiipler gerekmektedir ve bu islemde eksojen maddelerin
eklenmesinede gerek yokdur. Tiiplerdeki kan, 2400-2700 rpmde 12 dakika diisiik ve kontrollii hizda
santriflij edilir. Sonugcta ortaya ¢ikan piht1 3 tabakaya ayrilir. En iist tabaka trombositten zayif plazma,
orta tabaka fibrin ve konsantre biiyiime faktdriinii igeren yogun polimerize fibrin blok ve en alt
tabakada kirmizi kan hiicreleri bulunur. Bunlarin iki tabakasi atilir ve CGF buffy coat tabakasinda
toplanmistir. Bu tabaka biiylime faktorleri yoniinden zengin olan yogun bir fibrin matrikstir. PRF yada
CGF, konsantre otolog biiylime faktorleri igerir. Jel formu elde etmek igin herhangi bir sentetik yada
biyomateryal igermez boylece ¢apraz kontaminasyon minimaldir. Ancak ilk jenerasyonlardan farkli
olarak kemik ogmentasyonunda kullanim sinirhidir. Ciinkii kemik partikiillerini stabilize edemezler,
Otolog fibrin yapistiricilar ile birlikte sticky bone eldesiyle bu sinirlamanin 6niine gegilmek

amacglanmigtir (Rodella & Bonazza, 2015).

13. Otolog Fibrin Yapistiric1 (AFG)



14

Fibrin yapistiricilar, son yiizyilin baslarinda ilk olarak hemoztaz yoniinden tanitilmistir. 1940 yilinda,
Young ve Medavar, plazma fibrinojeni sigir kemigiyle karistirmis ve olugan biyolojik adeziv materyali
kullanarak hayvan modellerinde peripheral sinirlerin saturasyonunu gergeklestirmistir (Young &
Medavar, 1940). 1944 yilinda, Tidrick ve Warner, biyolojik adezivleri insan deri greftlerinde
uygulamigtir (Tidrick & Warner, 1944). AFG eldesi i¢in vendz kan kaplanmamug sar1 tiiplere toplanir.
AFG’nin konfigiirasyon siiresi 2-12 dk. arasinda degisiklik gosterir. Yiiksek oranda biiyiime faktorii
elde etmek icin santrifiij 2 dk. uygulanir. Kaplanmamus tiipte 2 farkli tabaka goriiniir. Ust tabakada
otojen fibrin yapistirici ve alt tabakada kirmiz1 kan hiicrelerinin toplandigi goriiliir. AFG siringa ile
almir ve partikiiler kemikle karistirilabilir boylece polimerizasyonu 5-10 dakikada saglanan sar1 renkli
sticky bone elde edilir. Histolojik 6rneklerde 14. giinde iltihabi hiicre infiltrasyonu basladig, 2. ayda
enflamatuar hiicrelerin yani sira osteoblast ve fibroblast aktivitesi gozlenmistir. Ancak fibrin ve faktor
VIII her ne kadar doku tamiri ve yara iyilesmesini uyarsada fibrin yapistiricinin mekanizmasi net
olarak anlasilmamustir (Kim, Lee & Ryu, 2015). AFG sinus membran perforasyonu sonucu tamir
amaciyla kullanilabilmektedir. Yapilan histolojik degerlendirmede otolog fibrin yapistirici bolgesinde
perforasyon bolgesine uzanan devamli epitel doku gozlenmektedir. Epitel tabakanin altinda, ser6z
bezlerde azalma goriilmiistiir. Kolajen membran uygulanan yerde ise yogun fibroz doku ve epitelyal
yiizeyde kayip gozlenmektedir. Lenfosit kaynakli enflamatuvar infiltrasyonda mevcuttur (Byung-Ho,
Shi-Jiang, Jae-Hyung, Seoung-Ho & Jin-Young, 2006). AFG teknigi her ne kadar etkili olsada
izolasyon yontemi yiiksek trombosit konsantrasyonunu vermemektedir ve zor bir yontemdir. Bu
nedenle 2010 yilinda gelistirilen yontemle ‘sticky bone’ elde etmek i¢in CGF membran ve AFG ayni
zamanda prepare edilmesi diisliniilmiistiir. Bundan yola ¢ikarak 2015 yilinda Jin Kim ve arkadaglar1 3

vaka tizerinde sticky bone ile ogmentasyon uygulamislar ve basarili olmuslardir (Kim vd., 2015).

14. Sonuc ve Oneriler

Sonug olarak trombositten zengin tirlinler igerdigi biiyiime faktorleri ve sitokinler sayesinde
iyilesmekte olan dokularin vaskiilarizasyonunu hizlandirmastyla doku iyilesmesinde
kullanilabilmektedir. Operasyon sirasinda veya dncesinde kolay ve hizli hazirlanabilmesi sayesinde
zaman kaybina neden olmaz ve klinik kullanim i¢in uygundur. Bu tiriinler igerdikleri trombositler
sayesinde alic1 ve verici alanda operasyon sirasinda ve sonrasinda kanamayi azaltmaktadir. Rejeneratif
ve adeziv Ozellikleri ile greft materyalleri ile kombine olarak kullanilabilecegi yapilan arastirmalarla
gosterilmistir. Ayrica PRF uygulamasinin agriy1 azaltmasi, maliyet gerektirmemesi, hastanin kendi
kanindan elde edilen otojen bir biyomateryal olmasi, giivenilirligi (yan etki olusturmamasi) ve
uygulama kolaylig1 agisindan alanimizda kullanilabilir bir yontem oldugu goriilmektedir. Yapilacak
olan yeni arastirmalar ile bu {irinlerin kullanim alan1 genigleyebilir ve etki mekanizmalar1 daha iyi

Ogrenilebilir.
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Extended Abstract

Autogenous platelet concentrates are innovative and promising therapeutic approaches in dentistry
along with various medical fields. Nowadays, the use of platelet-rich products produced by the
patient's own blood for the purpose of treatment is a method of preference. These products, which are
applied in order to trigger soft and hard tissue improvements and controlled release of various proteins
and growth factors, contain substances needed for natural healing process of a wound. These systems,
which do not require a biochemical process and can be easily applied, provides the production of an
autologous biomaterial rich in platelets and leukocytes from the blood obtained from the patient.
When active, the platelets are located within the fibrin matrix, where they release growth factors. They
form structures together with fibrin, and growth factors stimulate tissue healing and regeneration. In
the last 20 years, the physiological effects of platelets on wound healing have been investigated and it
has been stated that more successful treatments can be applied especially in oral surgery. There are
different methods for obtaining platelet products. These differences are the result of centrifugation
speed and duration, added chemicals, supernatants and precipitates. These variations lead to
differences in fibrin network structures and leukocyte and growth factor content of platelets. When
these products are examined, it is seen that every newly produced product contains more advanced
properties than the previous one. In this review, it is aimed to provide information about the forms,
structures and contents of platelets-rich products and their usage in dentistry. Platelet Rich Plasma
(PRP) is a rich source of growth factors and platelets and is contained in low volume plasma. Platelet
Rich Plasma, which is produced from the patient's own blood, contains 95% thrombocytes, 4% red
blood cells and 1% white blood cells. Platelet Rich Plasma was obtained by two-stage centrifugation.
In the first stage, the blood is centrifuged at 2400 rpm for 10 minutes. In the second stage, the mixture
formed from a small amount of erythrocyte and plasma is subjected to a second centrifugation at 3600
rpm for 15 minutes to collect the platelet fraction at the bottom of the tube. Platelet Rich Fibrin (PRF)
is a second generation thrombocyte product and provides the formation of a membrane rich in growth
factors and platelets. Platelet Rich Fibrin (leukocyte-PRF or L-PRF) additionally contains white blood
cells (WBC) in the fibrin matrix; It participates in the wound healing process by enhancing defense
immunity and releasing large amounts of growth factors. It is obtained by centrifugation for 12
minutes at 2700 rpm or 10 minutes at 3000 rpm. Advanced Platelet Rich Fibrin (A-PRF) is a new PRF
protocol described by Choukroun et al. In its preparation, venous blood is drawn from the jugular vein
into 10 ml sterile vacuum flat glass tubes that do not contain anticoagulants. Then, these tubes are
placed in the centrifuge device and centrifuged at 1500 rpm (100g) for 14 minutes to obtain A-PRF.
Injectable Platelet Rich Fibrin (i-PRF) is obtained with a shorter centrifugation time (3 min) at a very
low speed (700 rpm) after blood is collected in a specific centrifuge tube. Injectable Platelet Rich

Fibrin is a regenerative agent developed for obtaining liquid formulation.



