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PER‹ODONTAL PLAST‹K CERRAH‹DE TROMBOS‹TTEN

ZENG‹N PLAZMA KULLANIMI

PLATELET-RICH PLASMA IN PERIODONTAL

PLASTIC SURGERY PROCEDURES

Seda ÜNAL1 Emine Elif ALAADD‹NO⁄LU2

ÖZET

Yumuflak doku ve kemik iyileflmesi için konsantre büyüme faktörü içeren otolog trombositten zengin plazma (TZP) son 20 y›ld›r
araflt›r›c›lar›n dikkatini çeken bir konudur. Otolog TZP hem kendi kendine faaliyet gösteren hem de fibroblast, makrofaj ve nötrofillerin
kemotaksisini aktive eden büyüme faktörlerini içerdi¤inden iyileflme ve rejenerasyonu indükleyici potansiyele sahiptir. Öngörülebilir kök
kapanmas›, artm›fl estetik, kaybedilen periodontal dokular›n rejenerasyonu ve cerrahi ifllemler sonras› geliflebilecek komplikasyonlar›n
azalt›lmas› çabas›yla baz› araflt›rmalarda TZP periodontal plastik cerrahi protokolüne dahil edilmifltir. Bu literatür derlemesi difleti
çekilmesi tedavi sonuçlar›n› iyilefltirmek için TZP kullan›lan insan çal›flmalar›n› konu almaktad›r. Her ne kadar sonuçlar kesin olmasa
da ve s›n›rl› say›da araflt›rma olsa da periodontal plastik cerrahide otolog TZP kullan›m› do¤al yumuflak doku iyileflmesini teflvik ve
taklit eden tekrar edilebilir sonuçlar› olan, güvenli bir çözüm olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r.

Anahtar Kelimeler: Trombositten zengin plazma, yumuflak doku, difleti çekilmesi, periodontal plastik cerrahi.

SUMMARY

The application of growth factor concentrated autologous platelets rich plasma (PRP) for soft tissue and osseous healing; has been
a subject of great interest for the past 2 decades. Autologous PRP consisting both self acting growth factors and growth factors
activating chemotaxis of fibroblasts, macrophages and neutrophils, has the greatest potency to induce healing and regeneration.
In an effort to achieve predictable root coverage, enhanced esthetic, regeneration of lost periodontal tissues and to diminish the
incidence of postoperative complications; PRP has been incorporated into periodontal plastic surgery protocols. This review of
the literature focuses on human trials using PRP to promote gingival recession treatment outcomes. Although findings are not
yet conclusive and limited, autologous PRP has been shown to be safe, reproducible, and effective in mimicking and inducing
the natural processes of soft tissue wound healing. 
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G‹R‹fi

Periodontitis periodontal ligament ve alveoler kemi¤i
de içeren destek periodontal dokular›n y›k›m›yla karakte-
rize enflamatuar bir hastal›kt›r. Periodontal hastal›klar ne-
deniyle y›k›lan dokular›n tekrar eski konumlar›na getirile-
bilmesi için 30 y›ld›r farkl› cerrahi teknikler, çeflitli greft
materyalleri, bariyer membranlar, büyüme faktörlerinin
kullan›m› ve son y›llarda kök hücresi konusunda çal›flma-
lar sürmektedir. Günümüzde periodontal rejenerasyon bi-
yolojik olarak olas› ancak klinik olarak öngörülemez ola-
rak kabul edilmektedir. Kök hücre çal›flmalar› devam
ederken normal yara iyileflmesi prosesinde rol alan hücre-
lerin hasar bölgesinde konsantrasyonunu artt›rarak hem
sert hem de yumuflak doku iyileflmesini ve rejenerasyonu-
nu indükleyen, otojen oldu¤u için hasta ve hekimin gü-
venle seçti¤i trombositten zengin plazma (TZP) kullan›m›
konusunda farkl› sonuçlar›n bildirildi¤i klinik ve deneysel
çal›flmalar yay›nlanmaktad›r26. Periodontoloji ve kraniyo-
fasiyal cerrahide sert dokular üzerine etkileri yayg›n ola-
rak de¤erlendirilen TZP’n›n yumuflak doku rejenerasyo-
nuna ve özellikle periodontal plastik cerrahiyle kombine
kullan›m›na yönelik çal›flma say›s› oldukça s›n›rl›d›r. Bu
derleme makalesinin amac› periodontal plastik cerrahiyle
birlikte TZP kullan›lan çal›flma sonuçlar›n› karfl›laflt›rmak
ve de¤erlendirmektir. 

Trombositten Zengin Plazma

Trombositten zengin plazma (TZP), yüksek konsant-
rasyonlarda trombosit içeren otojen kan p›ht›s›d›r. Bir dizi
santrifüjasyon ifllemiyle hastan›n kendi kan›ndan elde
edildi¤i için bulafl›c› hastal›k riski yoktur ve afl›r› duyarl›-
l›k reaksiyonlar›na neden olmaz19. TZP içeri¤indeki trom-
bositler; kalsiyum klorid, trombin ya da fibrinojenle akti-
ve edildi¤inde büyüme faktörleri sal›n›r. TZP jeli içerisin-
de yaklafl›k olarak 7 anabolik ve trofik faktör tan›mlan-
m›flt›r. Bunlardan en iyi bilinenleri trombosit kaynakl› bü-
yüme faktörü (PDGF) ve transforming büyüme faktörü
ß1’dir (TGF-ß1). Aktive olmufl trombositlerin alfa granül-
lerinden sal›nan ve yara iyileflmesi üzerine etki gösteren
di¤er önemli sekretuar proteinler aras›nda damarsal endo-
telyal büyüme faktörü (VEGF), epidermal büyüme faktö-
rü (EGF), insulin benzeri büyüme faktörü (IGF), oste-

okalsin, osteonektin, vitronektin, fibronektin, fibrinojen
ve trombospondin-1 say›labilir8,20. 

Büyüme faktörleri sayesinde doku rejenerasyonunda
rol alan hücrelerin proliferasyonu, farkl›laflmas›, kemo-
taksisi ve matriks sentezi gibi hücresel olaylar düzenle-
nir19. TZP, VEGF miktar›ndaki art›flla anjiyogenezisi sa¤-
lamas›, PDGF miktar›ndaki art›flla epitel ve granülasyon
dokusu üretimini stimüle etmesi, yüksek lökosit konsant-
rasyonuyla antimikrobiyal etki göstermesi, yarada hemos-
tatik ve lenfatik tampon görevi yaparak postoperatif s›z›n-
t›lar› önlemesi ve a¤r›y› azaltma gibi özellikleriyle yara
iyileflmesi, IGF ve TGF-ß miktar›ndaki art›flla kemik olu-
flumunu artt›rmas› sayesinde sert ve yumuflak doku reje-
nerasyonunda önemli görevler üstlenir5,6,8,9,20. 

Yumuflak doku rejenerasyonu ve TZP

Otolog TZP optimal klinik koflullar alt›nda tedavi edi-
len bölgede iyileflmeden sorumlu hücrelerin say›s›n› artt›-
rarak iyileflme prosesini rejenerasyon yönüne kayd›rmak-
tad›r. TZP’nin kraniyofasiyal ve oral cerrahide sert doku
tamir ve rejenerasyonu amaçl› kullan›m› son derece yay-
g›nd›r10,20,24. Bunun yan›nda t›p ve veterinerlik alanlar›nda
geleneksel tedavi yöntemlerine cevap vermeyen kronik
yaralar›n tedavisinde kullan›m›na yönelik çal›flmalar bu-
lunmaktad›r1-3,7,17,22,28. 

Periodontal plastik cerrahide TZP kullan›m›

Difleti kenar›n›n mine-sement s›n›r›ndan daha apikal-
de konumlanmas› olarak tan›mlanan difleti çekilmeleri
s›kl›kla karfl›lafl›lan ve prevalans› yaflla artan bir durum-
dur29. Subepiteliyal ba¤doku (BDG) grefti mevcut tedavi-
ler aras›nda kök yüzeyi kapama baflar› oran› en yüksek
olan tekniktir23. Bu tekni¤e ait en önemli dezavantajlar ek
bir verici bölgeye ihtiyaç duyulmas› ve cerrahi tekni¤in
gerektirdi¤i hassasiyettir. Koronale pozisyone flep (KPF)
ise daha az teknik hassasiyet gerektirmesi, verici dokuya
gereksinim olmamas› ve dolay›s›yla morbidite riskinin az
olmas›ndan dolay› Miller S›n›f I difleti çekilmelerinde tercih
edilmektedir. Yap›lan meta-analizlere göre, KPF tekni¤i
ile ortalama kök kapatma yüzdesi % 75-82,7 iken; tam
kök kapanmas› bölgelerin % 24-95’inde sa¤lanmaktad›r11,31.
Ancak KPF uygulamalar› ile ilgili hayvan çal›flmalar›
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incelendi¤inde tedavi sonras› meydana gelen iyileflmenin
ço¤unlukla minimal rejenerasyonla (% 0-10) beraber k›smi
ba¤ dokusu ataflman› (% 40-50) ve uzun birleflim epiteli
oluflumu (% 50-60) ile gerçekleflti¤ini göstermektedir27.

Son y›llarda yap›lan çal›flmalar fonksiyonel ve estetik
problemlere neden olan difleti çekilmelerinin tedavisine
yönelik yaklafl›mlar›n sadece yumuflak dokunun de¤il
ataflman sisteminin de iyilefltirilmesini konu almaktad›r15.
Trombositten zengin plazma (TZP), bu konuda geliflmeler
sa¤lad›¤› düflünülen materyallerden biridir21. 

Trombositten zengin plazman›n sert doku rejenerasyo-
nundaki rolünü ortaya koyan çal›flmalar›n sonuçlar› de-
¤iflkendir ve bu farkl›l›klar›n TZP’n›n elde edilme yönte-
mi, elde edilen trombosit konsantrasyonundaki büyüme
faktörü oran› gibi etkenlerden kaynakland›¤› düflünül-
mektedir18,26. TZP’nin yumuflak doku iyileflmesi üzerine
olan etkileri hakk›nda yap›lm›fl çal›flma say›s› s›n›rl›d›r.
Eldeki verilere göre günümüze kadar TZP’nin periodon-
tal plastik cerrahide kullan›m›n› de¤erlendiren yedi çal›fl-
ma mevcuttur. Bu çal›flmalardan iki tanesi vaka raporu,
befl tanesi kontrollü klinik çal›flma fleklindedir. 

2001 y›l›nda Petrungaro25, TZP’yi BDG ile kombine
kullanm›fl ve yay›nlad›¤› vaka raporunda iki ay sonunda
3mm kök kapanmas› elde etmifltir. Ayr›ca TZP jelin pos-
toperatif kanamay› azaltt›¤›, yumuflak doku iyileflmesini
sa¤lad›¤›, flep ve greftin ilk stabilizasyonunu ve revaskü-
larizasyonunu artt›rd›¤›, postoperatif enfeksiyonu azaltt›¤›
sonucuna varm›flt›r. 

2004 y›l›nda Cheung ve Griffin4, 15 hastada çift tarafl›
difleti çekilmelerinin tedavisinde kollajen sünger (Colla-
cote) tafl›y›c› ile birlikte uygulad›klar› konsantre trombo-
sit greft ile BDG’ni karfl›laflt›rm›fllar ve 8. ay sonunda her
iki tekni¤in de Miller S›n›f I ve II bukkal çekilmeleri etki-
li bir flekilde tedavi etti¤ini rapor etmifllerdir. Buna göre,
BDG uygulanan bölgelerde % 95 kök kapat›lmas› baflar›-
l›rken; bu oran konsantre trombosit greft ile tedavi edilen
bölgelerde % 80 olup gruplar aras›nda kök kapanma mik-
tar›, klinik ataflman seviyeleri ve keratinize difleti geniflli-
¤i aç›s›ndan istatistiksel olarak önemli bir fark bulunama-
m›flt›r. Ancak 8. ayda cep derinli¤i ortalamas›n›n konsantre
trombosit greft ile tedavi edilen grupta (1,05 mm), BDG

ile tedavi edilene göre (1,79 mm) belirgin olarak daha az
oldu¤u görülmüfltür. Buna ek olarak konsantre trombosit
greft ile tedavi edilen bölgelerde cerrahi sonras› rahats›zl›k
seviyesinin belirgin olarak daha düflük oldu¤u ve yumuflak
doku uyumunun daha üstün olmas›ndan ötürü daha iyi es-
tetik görünüm kazand›rabilece¤i sonucuna varm›fllard›r.

Griffin ve Cheung12, konsantre trombosit grefti kolla-
jen sünger tafl›y›c›da KPF tekni¤iyle birlikte uygulad›kla-
r› iki vakalar›nda, tamamen kök kapanma ve çok iyi este-
tik sonuçlar elde ettiklerini rapor etmifllerdir. 

Vastardis ve arkadafllar›30, bir tarafta serumla ›slat›l-
m›fl, di¤er tarafta TZP ile kaplanm›fl allojenik dermis (Al-
loderm) uygulad›klar› çift tarafl› difleti çekilmelerini k›-
yaslad›klar› çal›flmalar›nda, TZP ile birlikte uygulanan
bölgelerde kontrol bölgelerine k›yasla daha az ödem, enf-
lamasyon, a¤r› oldu¤unu ve allojenik dermis ekspozunun
görülmedi¤ini bildirmifltir. 

Huang ve arkadafllar›13, toplam 23 hastadaki izole Mil-
ler S›n›f I defektte KPF tekni¤i ile TZP’nin klinik etkinli-
¤ini karfl›laflt›rm›flt›r. Alt› ayl›k de¤erlendirmeleri kapsa-
yan çal›flman›n sonuçlar›, her iki tekni¤in de Miller S›n›f
I difleti çekilmelerini tedavi etmede etkili birer yaklafl›m
oldu¤unu ortaya koymufltur. Ancak KPF ile birlikte
TZP’nin uygulanmas›, tek bafl›na KPF tekni¤ine k›yasla
daha fazla kök kapanma ve ataflman kazanc› veya daha
iyi yara iyileflmesi gibi bir klinik yarar sa¤lamam›flt›r. Yi-
ne de postoperatif de¤erlendirmede daha düflük gingival
indeks ve istatistiksel olarak anlaml› olmasa da daha iyi ya-
ra iyileflmesi ve difleti kal›nl›¤›n›n daha fazla olmas›ndan
dolay› TZP kullan›m›n›n faydal› olabilece¤i yorumu ya-
p›lm›flt›r13. 

2007 y›l›nda Jankovic ve arkadafllar›14, 15 bireydeki çift
tarafl› Miller S›n›f I veya II difleti çekilmelerinin tedavi-
sinde BDG ve BDG+TZP kombinasyonunu k›yaslad›klar›
kontrollü çal›flmalar›nda, 6 ayl›k de¤erlendirmelerinde di-
fleti çekilmelerinin tedavisinde her iki tekni¤in de etkili
oldu¤unu göstermifllerdir. Ancak, test grubundaki %
91,7’lik kök kapanma ortalamas›n›n kontrol grubundan
farkl› olmad›¤› sonucuna varm›fllard›r. Kombine teknikle,
sadece daha fazla keratinize doku art›fl› ve daha iyi yara
iyileflmesi sa¤lanm›flt›r.
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2007 y›l›nda Yen ve arkadafllar›32, çift tarafl› çoklu de-
fektlerin tedavisinde trombosit konsantresi + BDG’ni tek
bafl›na BDG ile; ayr›ca verici bögelerin tedavisinde de
trombosit konsantresi ile plaseboyu postoperatif kompli-
kasyonlar, a¤r› seviyeleri, yara iyileflme h›zlar›, palatinal
doku kal›nl›¤› aç›s›ndan karfl›laflt›rm›fllar ve verici bölge-
lerden histolojik ve immünokimyasal analiz yapm›fllard›r.
Postoperatif komplikasyonlar ve yara iyileflme h›zlar› aç›-
s›ndan trombosit konsantresinin faydal› oldu¤u sonucuna
var›lm›flt›r. Histolojik olarak verici bölgede daha az enfla-
matuar hücre ve daha fazla olgunlaflm›fl kollajen oldu¤u-
nu tespit etmifllerdir. 

2008 y›l›nda Keçeli ve arkadafllar›16, Miller S›n›f I ve-
ya II çekilme defektlerinin tedavisinde BDG ile
BDG+TZP’yi karfl›laflt›rd›klar› randomize-kontrollü ça-
l›flmalar›nda; bafllang›ç, 6 hafta, 6 ve 12 ayl›k klinik de-
¤erlendirmelerinde, test ve kontrol gruplar› aras›nda kli-
nik veriler aç›s›ndan bir farkl›l›k olmad›¤› sonucuna var-
m›fllard›r. Test grubunda alt›nc› ayda %88,1 oran›nda kök
kapanmas› sa¤lam›fllard›r. Literatürde TZP’nin difleti çe-
kilmesinde baflar›s›n› ölçen uzun dönem çal›flma bulun-
mad›¤› için çal›flmalar›n›n 12 ayl›k sonuçlar›n› TZP yeri-
ne mine matriks proteinleri (EMD) (Emdogain- Stra-
umann) uygulanan bir çal›flma ile karfl›laflt›rm›fllard›r. Bu-
na göre TZP’nin, EMD ile k›yaslanabilir düzeyde kök ka-
panmas› sa¤lad›¤›n› rapor etmifllerdir. 

SONUÇ

Trombositten zengin plazman›n; yap›s›ndaki fibrin
yard›m›yla kemik hücrelerinin oluflumu ve fonksiyonlar›
için uygun ortam sa¤lamas›, osteokondüktif etki meydana
getirmesi, doku rejenerasyonunun yönlendirilmesi için
çat› ve bariyer membran gibi fonksiyonlar görmesi, büyü-
me faktörleri için sal›m sistemleri oluflturmas› ve böylece
hücre fonksiyonlar›n› düzenleyebilmesi ve defekte komflu
alanda yer alan ve defekte do¤ru ilerleyen hücrelerin pro-
liferasyonunu, farkl›laflmas›n›, anjiogenezin uyar›lmas›n› ve
spesifik hücre tipleri için kemoatraktan olmas› özellikleri
ile etkin bir rejenerasyon sistemi oldu¤una inan›lmaktad›r.

Tüm TZP çal›flmalar›nda oldu¤u gibi derlememizde
de¤erlendirilen araflt›rmalarda elde edilen sonuçlardaki
farkl›l›klar TZP haz›rlanmas›ndaki yöntem çeflitlili¤inden

ve bireylerden elde edilen trombositlerin nicelik ve niteli-
¤indeki de¤iflikliklerden kaynakland›¤› düflüncesindeyiz.

Tüm bu araflt›rmalar ›fl›¤›nda, trombosit konsantresi-
nin verici bölge elimine edildi¤inden postoperatif a¤r›n›n
daha az olmas› nedeniyle, çoklu defektler için s›n›rs›z
miktarda greft materyali elde edilebilece¤i ve BDG ve
EMD tekniklerine k›yasla daha h›zl› yumuflak doku iyilefl-
mesi sa¤lad›¤› için difleti çekilmesinin tedavisinde potansi-
yel bir greftleme materyali olabilece¤i düflüncesindeyiz. 
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