DERLEME

PERIODONTAL PLASTIK CERRAHIDE TROMBOSITTEN
ZENGIN PLAZMA KULLANIMI

PLATELET-RICH PLASMA IN PERIODONTAL
PLASTIC SURGERY PROCEDURES
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OZET

Yumusak doku ve kemik iyilesmesi i¢in konsantre biiylime faktorii igeren otolog trombositten zengin plazma (TZP) son 20 yildir
arastiricilarin dikkatini ¢eken bir konudur. Otolog TZP hem kendi kendine faaliyet gosteren hem de fibroblast, makrofaj ve nétrofillerin
kemotaksisini aktive eden biiyiime faktorlerini icerdiginden iyilesme ve rejenerasyonu indiikleyici potansiyele sahiptir. Ongoriilebilir kok
kapanmasi, artmis estetik, kaybedilen periodontal dokularin rejenerasyonu ve cerrahi islemler sonrasi gelisebilecek komplikasyonlarin
azaltilmasi gabasiyla bazi aragtirmalarda TZP periodontal plastik cerrahi protokoliine dahil edilmistir. Bu literatiir derlemesi diseti
¢ekilmesi tedavi sonuglarini iyilestirmek icin TZP kullanilan insan ¢aligmalarini konu almaktadir. Her ne kadar sonuglar kesin olmasa
da ve smirlt sayida arastirma olsa da periodontal plastik cerrahide otolog TZP kullanimi dogal yumusak doku iyilesmesini tesvik ve
taklit eden tekrar edilebilir sonuglari olan, giivenli bir ¢6ziim olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
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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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GIRIS

Periodontitis periodontal ligament ve alveoler kemigi
de iceren destek periodontal dokularin yikimiyla karakte-
rize enflamatuar bir hastaliktir. Periodontal hastaliklar ne-
deniyle yikilan dokularin tekrar eski konumlarina getirile-
bilmesi icin 30 yildir farkli cerrahi teknikler, cesitli greft
materyalleri, bariyer membranlar, biiylime faktorlerinin
kullanim1 ve son yillarda kok hiicresi konusunda ¢aligsma-
lar stirmektedir. Giiniimiizde periodontal rejenerasyon bi-
yolojik olarak olast ancak klinik olarak 6ngoriilemez ola-
rak kabul edilmektedir. Kok hiicre ¢aligmalar1 devam
ederken normal yara iyilesmesi prosesinde rol alan hiicre-
lerin hasar bolgesinde konsantrasyonunu arttirarak hem
sert hem de yumusak doku iyilesmesini ve rejenerasyonu-
nu indiikleyen, otojen oldugu icin hasta ve hekimin gii-
venle sectigi trombositten zengin plazma (TZP) kullanimi1
konusunda farkli sonuglarin bildirildigi klinik ve deneysel
caligmalar yaymlanmaktadir®. Periodontoloji ve kraniyo-
fasiyal cerrahide sert dokular iizerine etkileri yaygin ola-
rak degerlendirilen TZP’nin yumusak doku rejenerasyo-
nuna ve ozellikle periodontal plastik cerrahiyle kombine
kullanimma yonelik calisgma sayisi oldukg¢a siirlidir. Bu
derleme makalesinin amaci periodontal plastik cerrahiyle
birlikte TZP kullanilan ¢alisma sonuclarini karsilastirmak
ve degerlendirmektir.

Trombositten Zengin Plazma

Trombositten zengin plazma (TZP), yiiksek konsant-
rasyonlarda trombosit iceren otojen kan pihtisidir. Bir dizi
santrifiijasyon islemiyle hastanin kendi kanindan elde
edildigi i¢in bulagici hastalik riski yoktur ve asir1 duyarli-
lik reaksiyonlarina neden olmaz'”. TZP icerigindeki trom-
bositler; kalsiyum klorid, trombin ya da fibrinojenle akti-
ve edildiginde biiyiime faktorleri salinir. TZP jeli igerisin-
de yaklasik olarak 7 anabolik ve trofik faktor tanimlan-
mustir. Bunlardan en iyi bilinenleri trombosit kaynakli bii-
ylime faktorii (PDGF) ve transforming biiyiime faktorii
B1°dir (TGF-B1). Aktive olmus trombositlerin alfa graniil-
lerinden salinan ve yara iyilesmesi lizerine etki gosteren
diger 6nemli sekretuar proteinler arasinda damarsal endo-
telyal biiyiime faktorii (VEGF), epidermal biiylime fakto-
rii (EGF), insulin benzeri biiyiime faktorii (IGF), oste-
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okalsin, osteonektin, vitronektin, fibronektin, fibrinojen

ve trombospondin-1 sayilabilir®*.

Biiylime faktorleri sayesinde doku rejenerasyonunda
rol alan hiicrelerin proliferasyonu, farklilagmasi, kemo-
taksisi ve matriks sentezi gibi hiicresel olaylar diizenle-
nir”. TZP, VEGF miktarindaki artigla anjiyogenezisi sag-
lamasi, PDGF miktarindaki artigla epitel ve graniilasyon
dokusu iiretimini stimiile etmesi, yliksek 16kosit konsant-
rasyonuyla antimikrobiyal etki gostermesi, yarada hemos-
tatik ve lenfatik tampon gorevi yaparak postoperatif sizin-
tilart 6nlemesi ve agriy1 azaltma gibi 6zellikleriyle yara
iyilesmesi, IGF ve TGF-8 miktarindaki artigla kemik olu-
sumunu arttirmasi sayesinde sert ve yumusak doku reje-

nerasyonunda nemli gorevler tistlenir™***.

Yumusak doku rejenerasyonu ve TZP

Otolog TZP optimal klinik kosullar altinda tedavi edi-
len bolgede iyilesmeden sorumlu hiicrelerin sayisin artti-
rarak iyilegsme prosesini rejenerasyon yoniine kaydirmak-
tadir. TZP’nin kraniyofasiyal ve oral cerrahide sert doku
tamir ve rejenerasyonu amagli kullanimi1 son derece yay-
gindir'®**. Bunun yaninda tip ve veterinerlik alanlarinda
geleneksel tedavi yontemlerine cevap vermeyen kronik
yaralarin tedavisinde kullanimina yonelik calismalar bu-

lunmaktadir'37722,

Periodontal plastik cerrahide TZP kullanimi

Digeti kenarinin mine-sement sinirindan daha apikal-
de konumlanmasi olarak tanimlanan diseti ¢ekilmeleri
siklikla kargilagilan ve prevalansi yasla artan bir durum-
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dur”. Subepiteliyal bagdoku (BDG) grefti mevcut tedavi-
ler arasinda kok ylizeyi kapama basar1 orani en yiiksek
olan tekniktir”. Bu teknige ait en onemli dezavantajlar ek
bir verici bolgeye ihtiya¢ duyulmast ve cerrahi teknigin
gerektirdigi hassasiyettir. Koronale pozisyone flep (KPF)
ise daha az teknik hassasiyet gerektirmesi, verici dokuya
gereksinim olmamasi ve dolayisiyla morbidite riskinin az
olmasindan dolay1 Miller Smiuf I digeti ¢cekilmelerinde tercih
edilmektedir. Yapilan meta-analizlere gore, KPF teknigi
ile ortalama kok kapatma yiizdesi % 75-82,7 iken; tam
kok kapanmasi bolgelerin % 24-95’inde saglanmaktadir'-"".
Ancak KPF uygulamalar: ile ilgili hayvan ¢alismalari
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incelendiginde tedavi sonrasi meydana gelen iyilesmenin
cogunlukla minimal rejenerasyonla (% 0-10) beraber kismi
bag dokusu atagmani (% 40-50) ve uzun birlesim epiteli
olusumu (% 50-60) ile gerceklestigini gostermektedir”.

Son yillarda yapilan ¢alismalar fonksiyonel ve estetik
problemlere neden olan diseti ¢ekilmelerinin tedavisine
yonelik yaklagimlarin sadece yumusak dokunun degil
atagman sisteminin de iyilestirilmesini konu almaktadir®.
Trombositten zengin plazma (TZP), bu konuda gelismeler
sagladigi diigiiniilen materyallerden biridir*.

Trombositten zengin plazmanin sert doku rejenerasyo-
nundaki roliinii ortaya koyan calismalarin sonuglari de-
giskendir ve bu farkliliklarin TZP’nin elde edilme yo6nte-
mi, elde edilen trombosit konsantrasyonundaki biiyiime
faktorii oran1 gibi etkenlerden kaynaklandigi diisiiniil-
mektedir'®*. TZP nin yumusak doku iyilesmesi iizerine
olan etkileri hakkinda yapilmig calisma sayisi sinirlidir.
Eldeki verilere gore giiniimiize kadar TZP’nin periodon-
tal plastik cerrahide kullanimini degerlendiren yedi ¢alig-
ma mevcuttur. Bu ¢aligmalardan iki tanesi vaka raporu,
bes tanesi kontrollii klinik ¢aligma seklindedir.

2001 yilinda Petrungaro®, TZP’yi BDG ile kombine
kullanmig ve yayinladig1 vaka raporunda iki ay sonunda
3mm kok kapanmasi elde etmistir. Ayrica TZP jelin pos-
toperatif kanamay: azaltti§1, yumusak doku iyilesmesini
sagladigi, flep ve greftin ilk stabilizasyonunu ve revaskii-
larizasyonunu arttirdig1, postoperatif enfeksiyonu azalttigi
sonucuna varmistir.

2004 yilinda Cheung ve Griffin®, 15 hastada cift tarafl
diseti cekilmelerinin tedavisinde kollajen siinger (Colla-
cote) tastyict ile birlikte uyguladiklar1 konsantre trombo-
sit greft ile BDG ni karsilastirmislar ve 8. ay sonunda her
iki teknigin de Miller Sinif I ve II bukkal ¢ekilmeleri etki-
li bir sekilde tedavi ettigini rapor etmislerdir. Buna gore,
BDG uygulanan bolgelerde % 95 kok kapatilmasi bagari-
lirken; bu oran konsantre trombosit greft ile tedavi edilen
bolgelerde % 80 olup gruplar arasinda kok kapanma mik-
tar1, klinik atagman seviyeleri ve keratinize diseti genisli-
gi acisindan istatistiksel olarak onemli bir fark bulunama-
mustir. Ancak 8. ayda cep derinligi ortalamasinin konsantre
trombosit greft ile tedavi edilen grupta (1,05 mm), BDG
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ile tedavi edilene gore (1,79 mm) belirgin olarak daha az
oldugu goriilmiistiir. Buna ek olarak konsantre trombosit
greft ile tedavi edilen bolgelerde cerrahi sonrasi rahatsizlik
seviyesinin belirgin olarak daha diisiik oldugu ve yumusak
doku uyumunun daha iistiin olmasindan 6tiirii daha iyi es-
tetik goriiniim kazandirabilecegi sonucuna varmiglardir.

Griffin ve Cheung”, konsantre trombosit grefti kolla-
jen stinger tasiyicida KPF teknigiyle birlikte uyguladikla-
11 iki vakalarinda, tamamen kok kapanma ve c¢ok iyi este-
tik sonuclar elde ettiklerini rapor etmislerdir.

Vastardis ve arkadaglar®, bir tarafta serumla islatil-
mug, diger tarafta TZP ile kaplanmis allojenik dermis (Al-
loderm) uyguladiklar ¢ift tarafli diseti ¢ekilmelerini ki-
yasladiklar1 caligmalarinda, TZP ile birlikte uygulanan
bolgelerde kontrol bolgelerine kiyasla daha az 6dem, enf-
lamasyon, agr1 oldugunu ve allojenik dermis ekspozunun
goriilmedigini bildirmistir.

Huang ve arkadaslar1”, toplam 23 hastadaki izole Mil-
ler Sinif I defektte KPF teknigi ile TZP nin klinik etkinli-
gini karsilagtirmistir. Alt1 aylik degerlendirmeleri kapsa-
yan calismanin sonuglari, her iki teknigin de Miller Sinif
I digeti ¢ekilmelerini tedavi etmede etkili birer yaklagim
oldugunu ortaya koymustur. Ancak KPF ile birlikte
TZP’nin uygulanmasi, tek basina KPF tekni§ine kiyasla
daha fazla kok kapanma ve atagman kazanci veya daha
iyi yara iyilesmesi gibi bir klinik yarar saglamamustir. Yi-
ne de postoperatif degerlendirmede daha diisiik gingival
indeks ve istatistiksel olarak anlamli olmasa da daha iyi ya-
ra iyilesmesi ve diseti kalinliginin daha fazla olmasindan
dolay1 TZP kullaniminin faydali olabilecegi yorumu ya-
pilmigtir®.

2007 yilinda Jankovic ve arkadaglari™ ** bireydeki c¢ift
tarafli Miller Siif I veya II diseti ¢ekilmelerinin tedavi-
sinde BDG ve BDG+TZP kombinasyonunu kiyasladiklari
kontrollii calismalarinda, 6 aylik degerlendirmelerinde di-
seti cekilmelerinin tedavisinde her iki tekni8in de etkili
oldugunu gostermislerdir. Ancak, test grubundaki %
91,7°lik kok kapanma ortalamasinin kontrol grubundan
farkli olmadig1 sonucuna varmislardir. Kombine teknikle,
sadece daha fazla keratinize doku artig1 ve daha iyi yara
iyilesmesi saglanmustir.
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2007 yilinda Yen ve arkadaglari™, ¢ift tarafli coklu de-
fektlerin tedavisinde trombosit konsantresi + BDG ni tek
bagsina BDG ile; ayrica verici bogelerin tedavisinde de
trombosit konsantresi ile plaseboyu postoperatif kompli-
kasyonlar, agr1 seviyeleri, yara iyilesme hizlari, palatinal
doku kalinlig1 acisindan karsilagtirmiglar ve verici bolge-
lerden histolojik ve immiinokimyasal analiz yapmiglardur.
Postoperatif komplikasyonlar ve yara iyilesme hizlar1 agi-
sindan trombosit konsantresinin faydali oldugu sonucuna
vartlmistir. Histolojik olarak verici bolgede daha az enfla-
matuar hiicre ve daha fazla olgunlagmis kollajen oldugu-
nu tespit etmislerdir.

2008 yilinda Keceli ve arkadaglar1'®, Miller Sinif I ve-
ya IT ¢ekilme defektlerinin tedavisinde BDG ile
BDG+TZP’yi karsilastirdiklar: randomize-kontrollii ¢a-
lismalarinda; baslangig, 6 hafta, 6 ve 12 aylik klinik de-
gerlendirmelerinde, test ve kontrol gruplari arasinda kli-
nik veriler agisindan bir farklilik olmadig1 sonucuna var-
muglardir. Test grubunda altinct ayda %88,1 oraninda kok
kapanmasi saglamislardir. Literatiirde TZP nin diseti ce-
kilmesinde basarisint dlgen uzun dénem c¢alisma bulun-
madig1 icin ¢alismalarinin 12 aylik sonuglarimi TZP yeri-
ne mine matriks proteinleri (EMD) (Emdogain- Stra-
umann) uygulanan bir ¢calisma ile karsilagtirmislardir. Bu-
na gore TZP’nin, EMD ile kiyaslanabilir diizeyde kok ka-
panmasi sagladigini rapor etmislerdir.

SONUC

Trombositten zengin plazmanin; yapisindaki fibrin
yardimiyla kemik hiicrelerinin olugumu ve fonksiyonlari
icin uygun ortam saglamasi, osteokondiiktif etki meydana
getirmesi, doku rejenerasyonunun yonlendirilmesi igin
cat1 ve bariyer membran gibi fonksiyonlar gérmesi, biiyii-
me faktorleri icin salim sistemleri olusturmasi ve boylece
hiicre fonksiyonlarini diizenleyebilmesi ve defekte komsu
alanda yer alan ve defekte dogru ilerleyen hiicrelerin pro-
liferasyonunu, farklilagsmasini, anjiogenezin uyarilmasini ve
spesifik hiicre tipleri i¢cin kemoatraktan olmasi 6zellikleri
ile etkin bir rejenerasyon sistemi olduguna inanilmaktadir.

Tim TZP c¢aligmalarinda oldugu gibi derlememizde
degerlendirilen aragtirmalarda elde edilen sonuglardaki
farkliliklar TZP hazirlanmasindaki yontem cesitliliginden
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ve bireylerden elde edilen trombositlerin nicelik ve niteli-
gindeki degisikliklerden kaynaklandig: diisiincesindeyiz.

Tiim bu arastirmalar 151g1nda, trombosit konsantresi-
nin verici bolge elimine edildiginden postoperatif agrinin
daha az olmasi nedeniyle, coklu defektler i¢in sinirsiz
miktarda greft materyali elde edilebilecegi ve BDG ve
EMD tekniklerine kiyasla daha hizli yumusak doku iyiles-
mesi sagladig icin diseti cekilmesinin tedavisinde potansi-
yel bir greftleme materyali olabilecegi diisiincesindeyiz.
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