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OZET

Periodontal tedavinin amaci bireyin dogal dislerini tiim yasanmu
boyunca optimal fonksiyon, estetik ve rahatlik saglayacak bicimde
korumak ve siirdiirmektir. Optimal periodontal tedavi, kaybolan
periodonsiyumun  rejenerasyonunu  igermektedir.  Geleneksel
tedaviler sonucunda, ideal kosullar altinda bile ¢ogu zaman uzun
epiteliyal atagman, sinirli miktarda kemik, sement ve bag dokusu
olusumu gergeklesmektedir. Ancak son 20 yildir, periodontal
cerrahiyi takiben periodontal rejenerasyonu olusturmaya yonelik
caligmalar yogunlagsmustir. Periodontal dokularin gelisimi ve
rejenerasyonu icin kritik olan faktér, uygun hiicrelerin yara alanina
¢ekilmesidir. Son zamanlarda periodontal rejenerasyonu saglamak
iizere tastyici olarak da islev goren biyolojik veya sentetik yapilar,
otojen hiicreler, araci molekiiller ve biiyiime faktorleriyle birlikte
kullanilmaya baglanmistir. Dogal yara iyilesmesinde temel rol
oynayan biiyime faktori  kompleksinin ana  kaynag:
trombositlerdir. Trombositler sadece piht1 sekillendirerek lokal kan
ve lenf kaybin1 dnlemekle kalmaz ayni zamanda yara iyilesmesini
baslatan biiylime faktorlerini ve sitokinleri igerir.

Son yillarda gelistirilen trombositten zengin plazma (TZP) ve
trombositten zengin fibrin (TZF) uygulamalari, dogal pihtidaki
eritrosit/trombosit oranini tersine ¢evirerek, bilylime faktorlerinin
konsantre halde cerrahi bolgesine uygulanmasini saglamakta, yara
iyilesmesini ve rejenerasyonu hizlandirmaktadir.

Bu derlemenin amaci; periodontal rejeneratif tedavide yeni bir
yaklagim olan trombosit kaynakl: iirinlerin etkinlik mekanizmasi,
hazirlanist ve periodontolojideki klinik kullanim alanlar ile ilgili

bilgi vermektir.

Anahtar Kelimeler: Trombosit, fibrin, rejenerasyon

ABSTRACT

The aim of the periodontal treatment during the whole life of the
individual is to protect and maintain the optimal function,
aesthetic and comfort of natural teeth. Optimal periodontal
therapy include the periodontal regeneration of the lost
periodontium. Even under ideal conditions, most of the time a
long epithelial attachment, a limited amount of bone, cementum,
and connective tissue formation take place as a result of
traditional treatments. But in the last 20 years, it has been
studied for creating periodontal regeneration after the
periodontal surgery. The critical factor for the development and
regeneration of periodontal tissues, orientation of the
appropriate cells to the wound area. Recently, biological or
synthetic structures also function as a carrier to provide the
periodontal regeneration have been used together with
autologous cells, the mediator molecules and growth factors.
Platelets are the main source of the growth factor complex that
play an important role in the wound healing. Platelets not only
shaping the clot for preventing the loss of blood and lymph but
also contain growth factors and cytokines that start wound
healing.

In recent years, developed platelet-rich plasma (PRP) and
platelet-rich fibrin (PRF) applications, reversed erythrocyte/
platelet ratio in the natural clot, thus provide the application of
growth factors to the surgical site as concentrate form and
accelerate wound healing and regeneration.

The purpose of this review, is to give information about the
clinical indications, mechanism and preparation of the platelet-
derived products as a new approach to the periodontal
regenerative treatment.
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Optimal periodontal tedavi, kaybolan periodonsiyumun
rejenerasyonunu igermektedir (1). Disin apikalinden
koronaline dogru uzanan yeni sement olusumu, yeni
sement ve yeni kemik arasinda uzanan fonksiyonel
olarak diizenlenmis periodontal ligament fibrilleri ile
rezidiiel alveoler interdental septumdan koronale dogru
uzanan yeni supra krestal kemik olusumunun
saglanmast ile rejenerasyon basarilmig olur (2).
Geleneksel tedaviler sonucunda, ideal kosullar altinda
bile ¢ogu zaman uzun epiteliyal atagsman, sinirl
miktarda kemik, sement ve bag dokusu olusumu
gerceklesmektedir. Ancak son 20 yildir, periodontal
cerrahiyi takiben periodontal rejenerasyonu
olusturmaya yonelik ¢aligmalar yogunlagmistir. Bariyer
membran ve greft malzemelerinin kullanimi ile
uygulanan rejeneratif cerrahi iglemler periodontal cep
derinligini azaltir, periodontal ligament formasyonunu

destekler ve fonksiyonel olarak yeniden yapilanmasina

yardim eder (3).

Rejeneratif periodontal tedavinin basarisi igin anahtar
faktor, rejenerasyon i¢in gerekli molekiiler ve hiicresel
olaylarin anlagilmasidir. Yapilan arastirmalar sonucu
periodontal ~ dokularin  gelisimi ve  periodontal
rejenerasyonun olusumu sirasinda benzer olaylarin
gerceklestigi  gozlenmistir. Gelisim ve rejenerasyon
stireclerinin ikisinde de hiicrelerde migrasyon, atagsman,
proliferasyon, biyosentez ve farklilasma
gozlenmektedir. Bu olaylarin olusumunu tetikleyen
biyolojik mediatorlerde aynidir. Periodonsiyumun
gelisiminde rol alan molekiil ve proteinler periodontal
tamir ve rejenerasyon sirasinda da etkili olmaktadir
(4,5). Cerrahi islemin ardindan, piht1 olusumu sert ve
yumusak dokularin iyilesme ve rejenerasyonunu
baglatir. Disin gelisimi sirasinda, spesifik biiylime
faktorleri ve morfojenler, epiteliyal ve mezensimal
kaynakli hiicreleri farklilasma icin tetiklemektedir.
Periodontal dokularin gelisimi ve rejenerasyonu igin

kritik olan faktor, uygun hiicrelerin gelisim ve tamir

alanina ¢ekilmesidir (6).
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Periodontal dokularda bulunan biiyiime faktorleri
sunlardir: Trombosit kaynakli biiylime faktorii (PDGF),
insiilin benzeri biiylime faktori (IGF), transforme edici
biiyime faktorii beta (TGF-B), asidik ve bazik
fibroblast biiylime faktorii (aFGF, bFGF), vaskiiler
endoteliyal biiyiime faktorii (VEGF), epidermal
biiyiime faktorii (EGF), sement kaynakli biiyiime
faktorii (CGF), paratiroid hormonla iligkili protein
(PTHrP) ve kemik morfogenetik proteinler (BMP) (7).

Biiyiime Faktorlerinden En Etkin Olanlari:

Trombosit kaynakli biiyiime faktorii (PDGF): Bu
madde hemen hemen tiim yara iyilesmelerinde giiglii
bir diizenleyici ve koruyucu etki gostermektedir.
Baslica fonksiyonu bag doku ve kemik iyilesme
hiicrelerinin ~ mitogenezisini  uyarmaktir  (8,9).
Osteoprogenitor hiicrelerin farklilagmasim1 ve kemik
kollajeninin sentezini uyarir (10). Ayni zamanda
osteoklast sayisini arttirarak kemik rezorbsiyonunu
uyarir ve kemigin yeniden sekillenmesini hizlandirir
(9,11). TGF ayrica yeni kapillarlarin gelismesine sebep
hiicrelerin

olan (angiogenesis) endoteliyal

reaksiyonunan yol agar (9).

TGF-B (Transforme Edici biiylime faktorii-B): Bu
madde ¢esitli  hiicre tiplerinin  ¢ogalma  ve
farklilagmasin1 diizenler. Trombositlerde, TGFB1 ve
TGFB2 olmak iizere iki formda bulunur (12).
Osteogeneziste osteoblastlarin  proliferasyonunu
uyararak kemik kollejen sentezini direkt olarak etkiler

(9,11).

VEGF (Vaskiiler Endotelyal Biiylime Faktorii): EBF,
hiicrelerin farklilasmasi ve yeniden epitelizasyonu,
anjiogenezisi ile kollejenaz aktivitelerinden sorumludur
(9,112).

IGF (Insulin Biiyiime Faktorii): IGF yara iyilesmesinde
osteoblastlarin biiytime ve farklilasmasinin
uyarilmasinda 6nemli bir yere sahiptir. Kondroblastik
biliyiime ve metabolizmanmn diizenlenmesini saglar

(9,11).
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Trombosit Biiyiime Faktorlerinin yara iyilesmesindeki

baslica rolleri asagida siralanmustir:

® Anjiogenezisteki  artis  sayesinde  doku

vaskularizasyonunu arttirmalari (8,9).

® Monositler, makrofajlar ve fibroblastlar i¢in

kemotaktik 6zelliklerinin olmasi (8,9).
o Kollajen sentezini arttirmalari (8,9).

e Epitel ve granulasyon doku iiretim oranini

arttirmalari (8,9).
e Osteogenezisi hizlandirmalari (8,9).

o Yiiksek 16kosit konsantrasyonuyla

antimikrobiyal etki gostermeleri, yarada

hemostaz ve lenfatik tampon gorevi yaparak
postoperatif sizintilar1 Onlemeleri ve agriy1

azaltmalar1 (13).

o Duramaterle ilgili uygulamalarda sizdirmaz

bir tampon gorevi gérmeleri (13).

Cilt Yuzeyi  gymzi Kan Hiicresi

Yara Platelet
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Sekil 1
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o Oto/allogreft kemik partikiilleriyle

karigtirildiklarinda dokunun yeniden
yapilanmasinda macun benzeri ideal bir form

olugturmalari (13).

o Acil cerrahide hemostatik ila¢ olarak biyolojik
uygunluk gostermeleri, etkili ve giivenilir

olmalaridir (13).

e Dogal yara iyilesmesinde temel rol oynayan
biiyiime faktorii kompleksinin ana kaynagi
trombositlerdir. Trombositler sadece pihti

sekillendirerek lokal kan ve lenf kaybini

onlemekle kalmaz ayni zamanda yara
iyilesmesini baglatan biiyiime faktorlerini ve

sitokinleri icerir (14).

Trombositlerin  kandaki normal  konsantrasyonu
milimetrekiipte 150.000-350.000°dir. Caplar1 1.5-3.0
pm arasinda degisen trombositlerin dolasimdaki omrii

8-10 giindiir (15).

Fibrin

Epidermis
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PDGF
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Tableo 1. Trombosit graniilleri ve icerikderi

1. Dense Body: ATP, ADP, s=rotonin, kalsiyum, fosfat, guanin nckiectid

2. Alfa Graniiller:
a. Enzimler:

b. Adezyon proteinleri:

. BiyUme faktarleri:

. Sitokin benzeri proteinler:

. Koagulasyon faktdrleri:

ad antitripsin

o2 makroglobulin
o2 antiplasmin
C1i-esteraz inhibitéri

Fibrinojen
Fibronektin
VWF
Trombospondin
Vitronektin

GP llbllla
P-Selektin

PDGF (Platelet Derivated Growth Factor)
TGFR (Transforming Growth Factor B)
Epidermal Growth Factor

Endotelial Growth Factor

IL 1

CD 40 Ligand

PF4 (Trombosit faktor 4)
B-Tromboglobulin (BTG)

HMWEK
Plazminojen
PAlI-1

Faktor V
Faktor X1
Fibrinojen
Pr.s

3. Lizozomlar: B Galaktosidaz
B Glukuronidaz
« arabinosid

N-asetil glukozamidaz

Elastaz
Kollejenaz
Katepsin

Sekil 2
Trombositten Zengin Plazma (PRP)

Son yillarda gelistirilen trombositten zengin plazma

uygulamalari, dogal pihtidaki eritrosit/trombosit

oranint  tersine ¢evirerek, biiylime faktorlerinin
konsantre halde cerrahi bdlgesine uygulanmasini
saglamakta, yara iyilesmesini ve rejenerasyonu
hizlandirmaktadir (16,17). Normal bir yaralanma ya da
cerrahi sonrasinda alanda yaklagik 232.000 trombosit
bulunmasina karsilik, PRP uygulamasindan sonra bu
say1 785.000’e ¢ikmaktadir. Yani PRP uygulamasiyla
bolgedeki trombosit sayis1t %338 arttirilmaktadir (17).
Bu nedenle periodontal rejenerasyonu arttirmak igin
kemik greftleri ile birlikte ya da tek basina PRP
uygulamalari umut vaat edici olabilir. Trombositten
zengin plazma hem yumusak hem de sert dokunun
klinik olarak hizli bir sekilde iyilesmesini sagladig1 i¢in

kisa siirede popiiler olmustur (10,18).

Kemik rejenerasyonu, yaralanmanin ardindan fibrin ag1
olustuktan sonra, degraniile olan trombositlerden
PDGF ve TGF-f salinimu ile baslar. (19) PDGF kemik
iligi kok hiicrelerinde mitogenezi ve endosteal
osteoblastlarin sayilar1 artarak greft alanina gogiinii
stimiile eder. Endotelial hiicre mitozunu indiikleyerek,
greft alaninda 6ncii kapiller hiicrelerin anjiogenezini
baslatir. TGF-B ise; fibroblast ve preosteoblastlar
mitoz i¢in aktive ederek sayica artiglarini saglar ve
farklilagarak matiir  osteoblastlara  doniismelerini
indiikler. TGF-f saliniminin devam etmesi kapiller
gelisimi desteklemek lizere, osteoblastlar1 etkileyerek
kemik matriksi olusumunu ve fibroblastlar1 etkileyerek
kollajen matriks olugumunu artirir. Bu aktiviteler
yaranin kapatilmasimnin hemen ardindan gerceklesir. 3.

giinde kapiller greft i¢ine penetre olmaya baglar ve 14

ile 17. giinde greftin tamamen kapiller ag1 olugmus
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olur. Cok sayida hiicre iyilesirken ve rejenere olurken
gereken enerjiyi en aza indirmek i¢in bu siirecin ilk
asamalar1 olduk¢a hizli ilerler. Biiyiime faktorleri bu
hiicrelerin  hizla sayica artmasimi ve aktivite
kazanmalarini saglar (20). Trombositlerin dmrii 5
giinden azdir ve bu siire igerdigi biiylime faktdrlerinin
islevsellik siirecini direkt etkilemektedir. Iyilesme ve
kemik rejenerasyon aktivitesi iki mekanizma ile devam
eder. Ilki kemik iligi kok hiicrelerinin aktivasyonu ile
osteoblastlardan TGF-B saliinudir. ikinci ve daha sik
gorillen mekanizma ise; makrofajlarin kemotaksis ile
alana gelip trombositlerle yer degistirmesi ve 3. giinden
sonra biliyiime faktorlerinin ana kaynag olmasidir
(21,22). Makrofajlar PDGF’nin etkisi ile grefte
tutunurlar, greft ile saglikli komsu doku arasinda
oksijen degisimi olur. PDGF’nin etkisi azalarak yerini
makrofaj kaynakli biiyiime faktdrlerine ve anjiojenik
faktorlere birakir. Bu biiyiime faktdrleri PDGF ile ayni
etkilere sahiptir, aradaki tek fark trombositlerden degil,
makrofajlardan  salinmalaridir.  Kemik iligi  kok
hiicreleri, otokrin bir etki ile kendi kendilerini stimiile
ederek, TGF-p salgilamaya devam eder. 4. haftada
revaskiilarize olan greft, makrofaj aktivitesi i¢in gerekli
olan oksijen degisimine son verir. Makrofajlar alandan
ayrilirken, olgunlasmamis osteoid doku olusmustur.
Kemik greftinin havers sistemini i¢eren olgun lameller
kemige doniismesinde ise; kemik morfogenik
proteinleri (BMP) olarak adlandirilan ve osteoid
dokudan salinan proteinler rol oynamaktadir. Yeni
olusan kemik matriksinden salinan BMP’ler komsu
kemik kok hiicrelerinin sayica artarak osteoblasta
farklilagmasini ve aktif olarak kemik matriks sentezini

ve mineralizasyonunu saglar (20).
Yara lyilesmesinde PRP Kullamiminin Tarihi:

Fibrinojenin bir doku yapistirici olarak kullanimiyla
ilgili ilk denemeler 1940°I1 yillara dayanmaktadir.
Koagiilasyon faktorlerinin izolasyonu ve
konsantrasyonu ile ilgili tekniklerin ilerlemesiyle
1970’1erde fibrin yapistiriciyla yapilan ¢aligmalar hiz

kazanmistir. 1972’de periferal bir sinirin fibrin
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yapistirict  ile  basarili  bir  sekilde onarildigt
bildirilmektedir (18). “Otolog Trombositten Zengin
Plazma” (Trombosit jel) 1970’lerin basinda c¢ok
bilesimli kan driinlerinin bir yan iriinii olarak
gelistirilmigtir. Tekniklerin ve kullanilan ekipmanlarin
hizli bir sekilde gelismesiyle 1990’larda kandaki cesitli
elementlerin dogal iyilesmenin bir pargast oldugu ve
konsantre bir sekilde yaraya uygulandiginda iyilesmeyi

hizlandirdig1 kesfedilmistir (10).
PRP Elde Edilisi:

Literatiirde birbirinden farkli tekniklerden
bahsedilmesine ragmen PRP elde etmek i¢in izlenmesi
gereken yol aynidir. Bunun i¢in dncelikle vendz kan
elde edilir. Damar disina ¢ikan kanin pihtilagmasini
engellemek icin antikoagiilan bir madde ile
karigtirilmalidir. Bu  karisim uygulanan teknigin
gerektirdigi siirede kanimn pihtilasmasini engeller. Elde
edilen karigim belli bir merkezka¢ kuvvetine maruz
birakilir. Buradaki ama¢ kanda bulunan sekilli
elemanlarin agirliklarina gore ¢okmesini saglayarak
istenen kan fraksiyonunu (trombosit) belirli bir bolgede
toplamaktir. Antikoagiilan ile karigtirilmig ve tiipe
yerlestirilmis kan ilk santrifiij sonrasinda iki kisma

ayrilmig gibi goriinmektedir.

Sekil 3

Agirliklarindan dolay: eritrositler tiipiin alt kisminda
birikirken, iist kisimda sart renkli plazma goriiliir.

Plazma kisminin eritrositlere yakin olan alt bolimiinde
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ise trombositler yogunlasir (buffy coat). Yapilan
incelemelerde  yeni  sentezlenen  trombositlerin,
eritrositlerin olusturdugu fraksiyonun st kisminda
yogun olarak bulundugu anlasilmistir. Bu nedenle tim
plazma igeriginin yani sira eritrositlerin bulundugu
kismin  iizerinden bir miktar alinmasi da

Onerilmektedir.

Plateletten
Fakir Plazma

Buffy Coat
(plateletler ve beyaz
kan hacreleri)

Kirmizi Kan
Hucreler

Sekil 4

Sonucta elde edilen ve plazma ile az miktarda

eritrositten olusan karigim bir kez daha santrifiij

Tam Kan

Santrifiij
ﬁ
4250 g 13 dk 22 C*

4 Buffy Coat Unitesi + 1 Plazma
Kan Grubu 0 Kan Grubu AB

Birlestirme
—

Plateletten Zengin Plazma 'nin Hazirlanigi

-
— Buffy Coat

Santrifiij

340 g 6dk 22C°
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edilerek trombosit fraksiyonunun tiipiin alt kisminda
toplanmas1 saglanir. Bu asamadan sonra trombosit
sayist artmig olan plazma elde edilmis olur ve
antikoagiilan etkinin ortadan kalkmasi icin CaCl2,
trombositleri  aktive edip  graniil iceriklerini
bosaltmalarini saglamak i¢in ise trombin ya da hastanin
kendi kam ile karigtirthir. Sonugta normal trombosit
sayisindan daha yogun miktarda trombosit i¢eren ve bu

trombositlerin aktive olmasi sonucu graniillerindeki

bliylime faktorlerinin ortama salindigi bir jel elde

edilmis olur (23).

Plazma

Kirmizi Kan Hiicreleri

PLATELETTEN
ZENGIN
PLAZMA

Ayrilma
/

+ 300mL

. Atk

Sekil 6
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PRP’nin Saklama ve EtKi Siiresi

PRP igindeki PDGF ve TGF-B’nin vendz kan alimim
takiben, 4 saat ile 3 giin arasinda, hiicre biiylimesini
stimiile edici etkilerinin giderek azaldigi bildirilmistir
(24). Trombositlerin agregasyon cevaplarinda da
belirgin diigiis rapor edilmistir (25). Materyal
kontaminasyonu ve hastalik tagiyiciligi risklerini diisiik
tutmak acisindan da PRP’nin hazirlandiktan sonra en
kisa zamanda (25), ozellikle ilk 6 saat icerisinde
kullanimi onerilmistir (26). Trombositlerin
degraniilasyonu ve biiyiime faktorleri saliniminin ilk 3-
5 giinde oldugu, bu nedenle PRP aktivitesinin de 7-10
giin oldugu ileri siiriilmiistiir (27). Trombositlerin ve
trombosit kaynakli biiylime faktorlerinin  direkt
etkilerinin ilk 5-6 giinden sonra yavas Yyavas
kaybolacagi, ancak aktif osteoblastlarin Omriiniin
yaklagik 3 ay (28) oldugu goz Oniine alindiginda,
kemik rejenerasyonunun hizlanmis bir sekilde devam

edecegi 6ne siiriilmiistiir (29,30).
PRP ile ilgili Cahsmalar
1. In vitro galismalar

Yapilan in vitro caligmalar PRP’nin alveoler kemik,
diseti, periodontal ligament ve periost kaynakl
hiicrelerin proliferasyonunu stimiile ettigini

gostermektedir (31-33).
2. In vivo ¢aligmalar

PRP kullanimi ile ilgili in vivo galismalar deneysel
mandibula, calvaria, implant ¢evresi defektleri ile siniis
ve soket ogmentasyonu ve implantla birlikte uygulama
ile ilgili islemlerini igermektedir (34,35). Yapilan
caligmalar incelendiginde PRP’nin kemik olusum
miktar1 ve kalitesine olumlu katki yaptigin1 gosteren
¢alismalarin yan1 sira herhangi bir pozitif etkisinin
bulunmadigim1 gosteren de ¢ok sayida calisma
goriilmektedir. Bu farklilik in vivo c¢alismalarda
kullanilacak hayvan, uygulama yontemi, uygulama
sonras1 bekleme siiresi ve defekt tip ve boyutlar1 gibi
heniiz standardize edilememis farkli parametrelerin

etkisine baglanabilir.
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3. Klinik ¢aligmalar

Dishekimliginde PRP’nin; kret, sinus ve soket
augmentasyonu, alveoler Kleftlerin cerrahi tedavisi,
implant cerrahisi ile ilgili gerekli durumlar, mandibula
rekonstrilksiyonu, periapikal cerrahi, planlanmis
replantasyon ve periodontal kemik defektlerinin
tedavisi gibi alanlarda kullanildig1 gériilmektedir (36-
39). PRP uygulamasinin periodontal plastik cerrahide
kullanilmasi ile ilgili ¢aligmalara bakildiginda yakin
donemde yayinlanmig {i¢ adet literatiir dikkat

¢ekmektedir.

2004 yilinda Griffin & Cheung trombosit greft
konsantresi ismini verdikleri PRP/kollajen siinger
tastyict kombinasyonunu KPF ile beraber ¢ekilme
tedavisinde uygulamislar ve klinik olarak basarili

sonuglar almislardir (40).

Ayni yil yine ayni iki arastirict bu kez trombosit greft
konsantresini 15 adet bilateral, Miller 1 ve II diseti
¢ekilmesine sahip bireyde BDG uygulamasi ile
karsilagtirmiglar ve 8. ayda BDG ile benzer sonuglar
elde etmiglerdir.  Arastiricilar  trombosit  greft
konsantresi uygulanan grupta alinan sonuglarin diger
gruba gore daha estetik oldugunu ozellikle
vurgulamiglardir (41).

Son ¢alismada ise BDG, PRP ile kombine olarak kok
kapatilmasi i¢in uygulanmis ve yalniz BDG uygulanan
grupla 6. ayda karsilagtirilmistir. Elde edilen sonuglar
PRP’nin kok kapanmasinda BDG’ye ilave katkisi
olmadigini saptamigtir. Ancak PRP/BDG
kombinasyonunun uygulandigi grupta daha fazla
keratinize doku kazanci ve daha kisa siirede yara

iyilesmesi meydana gelmistir.
Trombositten Zengin Fibrin (PRF):

2. nesil trombosit ¢ozeltisi. PRF in kullanimindaki ana
ama¢ ve beklenti sert doku ve yumusak dokudaki
iyilesme hizin1 ve potansiyelini artirmaktir. PRF, ilk
defa 2001 yilinda Fransiz Joseph Chouckroun

tarafindan tamimlanmigtir. Daha Oncesinden beri



Erdermir ve ark.. Trombosit Zengin Materyal Periodontoloji

kullanilan, PRP olarak adlandirilan “Trombositten

zengin plazma” preparatina gore birgok avantaji vardir.
Ozellikleri ve Ustiinliikleri:

Choukroun’in trombositten zengin fibrini (PRF) kan
kaynakli iiriinlerin son gelistirilen tipidir. Bu yontemle
kan herhangi bir antikuagiilana ihtiya¢ duyulmadan
almir ve hemen sonrasinda bir kez santrifiij edilir.
Choukroun’in PRF’sinde dogal pihtilasma siireci
olusur ve kanin herhangi bir biyokimyasal
modifikasyonuna ihtiya¢ duyulmadan I6kositten ve
trombositten zengin fibrin pithtimin kolay bir sekilde
elde edilmesine izin verilir. Bu teknik giiniimiize kadar
gelistirilen en kolay ve ucuz kan kaynakli {irin elde

etme yontemi olarak dikkati gekmektedir (42).

Fibrin matriksi yogun bir sekilde trombosit, 16kosit ve
sitokin igermektedir. Matriksin fizyolojik rezorpsiyonu
sirasinda devamli ve yavas bir sekilde sitokin salinimi
gerceklesir. Bu  sitokin saliimi sayesinde Yyara

bolgesindeki enflamatuvar olaylar diizenlenir (43-45).

PRF antikoagiilan tedavi goren hastalarda icerigindeki
trombospondin-1 ile koagiilasyonu arttirarak yara
kapanmasina katki saglar ayrica 6zellikle diabet veya
immunsupresyon durumundaki iyilesmenin geciktigi
hastalarda yara ve ¢ekim bolgelerinde piht1 gibi gorev
alarak vaskiilarizasyonu ve yeni doku olusumunu
arttirir. Bylece dry soket gibi komplikasyonlardanda
kaginilmis olur (46,47).

PRF yara bolgesinde fazla sayida 16kosit igeren yogun
bir fibrin iskelet olusturarak hem yara iyilesmesini
etkiler, hem osteokondiiktif bir etki olusturur, hem de 7
ginden fazla siiren yavas bir sekilde biiylime
faktorlerinin  salimimin1  yaparak bolgedeki doku
yenilenmesini arttirict ve hizlandirici etki saglar

(48,49).

PRF membran yogun fibrin igerigi sayesinde PRP
protokoliine nazaran daha elastik ve saglam bir
membran yapisindadir (50). Bu 6zelligi sayesinde daha

kolay siitiire edilebilir (51,52).

KU Tip Fak Derg 2014; 16(1): 18-22

Klinikte PRF Elde Etmek i¢cin Gerekli Ekipmanlar:

Sekil 8

PRF Mekanizmasi:

Fibrin; Kanda ¢o6ziinmiis olarak bulunan fibrinojen,
pihtilasma sirasinda, trombin enzimi etkisiyle Kkati,
polimer yapili, ¢oziinmez bir protein olan ve ag
seklinde liflerle yaray1 saran fibrine doniislip kam

koyultur.
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Sekil 9

PRF de 10 ml test tiipiine yeter miktarda kan alinir ve
12 dk 2,700 rpm de santriftij edilir (54).Ttip icerisinde
antikoagiilan olmadigindan tiip duvarlar1 ile temas
halinde olan kanda trombositlerin birka¢ dakika iginde
aktivasyonu  (Sekil 10) sonucu pihtilasma meydana
gelecektir.  Fibrinojen  tliplin ~ #ist  kesiminde

yogunlagsmadan 6nce, dolagimdaki trombin tarafindan

fibrine doniistiiriiliir.

Tabandaki
Kirmizi Kan
Hicreleri

Sekil 10

Ustte aselliiler plazma ve altta kirmizi cisimciklerin
arasinda tlip ortasinda fibrin bir piht1 elde edilir.
Trombositler teorik olarak tek parga halinde topluca

fibrin kafese hapsolmus olarak bulunur.

Derleme / Review

Sekil 11

Bu piht1 tiipten ¢ikarilir ve bagli bulundugu kirmizi kan

hiicreleri kazinip, atilir.

Sekil 12

Sekil 13
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Ayrica elde ettigimiz PRF leri PRF Box kullanarak Sekil 15

homojen 6l¢iilerde membran haline de getirebiliriz.
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