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OZET

PRP (Platelet Rich Plasma-Plateletten Zengin
Plazma) yiiksek platelet konsantrasyonu iceren otojen
plazma olarak tanimlanmaktadir. Cesitli kemik greft
materyalleriyle beraber kullanilabilmekte ve kemik
iyilesmesini hizlandirabilmektedir. PRP 1998'de Marx
ve arkadaglarinin hazirladigi ve déniim noktasi olarak
kabul edilen makale ile oral ve maksillofasiyal cerrahlar
arasinda popiileritesini arttirmistir. Gegtidimiz yillarda
PRP oral ve maksillofasiyal cerrahide daha genis
kullanim alani bulmustur. PRP ve blylme faktorleri
nispeten yeni bir bilimsel alandir ve hazirlama
yontemleri, beraber kullanilabilecegi greft, etki slresi
gibi birgok bilinmeyeni bulunmaktadir. Bu ylzden PRP
ve bliylime faktorleri ile ilgili histolojik ve klinik galisma
yapllmasi  gerekmektedir. Bu derlemenin amaci
Plateletten Zengin Plazmanin ve igerdigi biylime
faktorlerinin kemik iyilesmesi Uzerine olan etkilerini
aciklamaktir.

Anahtar Kelimeler: Plateletten
plazma, biylime faktorleri, kemik iyilesmesi

zengin

ABSTRACT

PRP(Platelet Rich Plasma) is defined as a
volume of autologous plasma that has a high platelet
concentration and various growth factors. it can be
used in combination with variety of bone grafting
materials that might accelerate bone healing. PRP
enjoyed great increase in popularity in the oral and
maxillofacial surgery community after a publication of
a landmark article by Marx et al in 1998. In recent
years PRP become extensively used in oral and
maxillofacial surgery. PRP and growth factors is a
relatively new research area and many factors like the
ideal bone graft substitute to combine PRP or possible
time of effect for PRP remain unclear. Therefore, more
histologic and clinical studies on this field is required.
The aim of this review is to describe the effectiveness
of platelet rich plasma and growth factors on bone
healing.
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Travma, cerrahi, enfeksiyon, vya da
malignansiler gibi nedenlerle meydana gelen kemik
defektleri, gegcmiste oldugu gibi, glinimiizde de tip ve
dis hekimlerinin karsi karsiya kaldidi problemler
arasindadir.

Gunumuize kadar bu defektlerin tedavisinde pek
cok kemik greft materyali basariyla kullanilmis olmakla
beraber; yiiksek derecede osteojenik 6zellikte olmalari,
minimal antikor cevabi, nozokomiyal enfeksiyon
riskinin  olmamasi, biyodegredasyon gelismemesi,
karsinogenezis potansiyeli olmayisi, kisa siirede

en mikemmel damarlanma ve primer kallus olusumu
saglamasi gibi ozellikleri nedeniyle bu konudaki altin
standardi otojen kemik greftleri olusturmaktadir.™
Ancak otojen greftlerin kullaniminda; ikinci bir cerrahi
saha olusturulmasi, hasta morbititesindeki artis,
istenilen miktarda kemik greftinin her zaman
alinamamasi gibi bir takim zorluklar mevcuttur. Bu
nedenle son yillardaki arastirmalar daha gok sentetik
yollarla elde edilen kemik greftlerinin osteokonduiktif,
osteoindiiktif ve osteojenik 6zelliklerini arttirmaya
yénelik olmustur.!”
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Bu kullanilan materyallere ek olarak kemik
olusumunun indiklenmesinde bliyiime faktorlerinin de
etkisi oldugu bilinmektedir. Bilylme faktorleri hiicre
proliferasyonunda, farklilasmasinda, kemotaksisinde ve
ekstraseliiler matriks sentezinde rol oynamaktadir.!®”

Buylime faktorleri ve bu faktorlerin yara
iyilesmesi Uzerine etkileri ile ilgili bilgilerimiz, bugtine
kadar yara iyilesmesi ve rejenerasyonu desteklemek
amaciyla Bas-Boyun Cerrahisi, KBB, Oral ve
Maksillofasiyal ~Cerrahi, Kardiyovaskiiler Cerrahi,
Periodontoloji gibi pek cok alanda kullaniimis olan
PRP(Platelet Rich Plasma)'nin kesfi ile oldukga ilerleme
kaydetmistir.5

PRP; plateletlerin kisith bir miktar serum icinde
konsantre edildigi bir kan komponentidir/610-11,

Eldeki tibbi literatlr, plateletlerin igerisinde
aralarinda PDGF (Platelet Derived Growth Factor),
TGF-B8 (Transforming Growth Factor Beta) ve
IGF(Insiilin  Benzeri Biiyliime Faktdri)nin de
bulundugu, vyara iyilesmesini arttiran ve doku
rejenerasyonunu hizlandiran pek gok bliylime faktori
bulundugunu kanitlamaktadir. Bu otolog plazma
zengin bir blyime faktérii kaynadidir ve gesitli
uygulamalarinin doku onarimi ve rejenerasyonunu
arttirmada etkili bir yol oldugu gdsterilmistir,'*3

Plateletler yaralanmig damarlara fibrinojen
vasitasiyla  yapistiklarinda, pihtilasma  islemini
baglatmak amaciyla seratonin, tromboksan ve

adenozin igeren granlller salgilamaya baslarlar. Daha
sonra bu ¢oziilmez agdan yara yerine dogru plateletler
aralarinda PDGF, TGF-B ve IGF'nin en o6nemlileri
oldugu bir dizi bilylime faktdriini salgilarlar. Ornegin;
PDGF'nin monosit ve makrofajlar igin karakteristik
oldugu bilinmektedir. Bunun yaninda, iyilesen
dokularin giclni ve dayanikilidini arttiran kollajenaz
icin de aktivatdr gorevi gorir. TGF-B'nin prokollojen
olusturmak amaciyla fibroblastlari uyarmasiyla yara
bélgesinin icinde kollajen birikmeye baglar.'?

Bir calismada, platelet membranlarinin insan
trabekiler kemik hucrelerinin mitojenik aktivitelerini
arttirdigr  ve bu sayede mineralize dokularin
rejenerasyonuna katkida bulundugu gdsterilmistir.'®

In vivo olarak gergeklestirilen bir calismada ise
Aghaloo ve arkadaglan tavsan kafataslarinda
hazirladiklari 8 mm’lik defektleri otojen kemik, yalniz
basina PRP ve otojen kemik-PRP kombinasyonu ile
greftlemisler, kontrol grubuna ise herhangi bir tedavi
uygulamamiglardir. Defektler 1., 2. ve 4. aylarda
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radyografik, histolojik ve histomorfometrik olarak
dederlendirilmistir. Sonucta PRP-otojen kemik ile
greftlenen sahalarda kemik sahasi ve yogunlugunda
belirgin bir artis g6zlemlediklerini bildirmislerdir.

Kim ve arkadaslar’ da kopek iliak kemiklerine
titanyum dental implantlar yerlestirmigler, implantlarin
etrafinda  cerrahi yaklasimla sirkiiler  defektler
olusturmuglar, daha sonra da bu defektleri PRP ile ya
da PRP olmaksizin hazirladiklar dentin-algi karisimi ile
doldurmuglardir. Yapilan histomorfometrik analizler
sonucunda PRP ile beraber dentin-algl
kombinasyonunun kullanildigi vakalarda daha ytiiksek
bir kemik kontad yiizdesi elde edilmistir. Yazarlar bu
g¢alismanin  sonuglarina  dayanarak; implantlarin
etrafindaki defektlerin dentin-algi kombinasyonu ile
rahatlikla tedavi edilebilecegini ve PRP'nin de kombine
kullaniimasiyla, klinik sonuclarin daha da iyiye
gidebilecegdini iddia etmiglerdir.

Burada belirtilenlerle birlikte pek cok calismada
PRP'nin su avantajlarindan bahsedilmistir:

1. Alca ve verici sahalarda intraoperatif ve
postoperatif kanama goériilme sikhidini azaltir,

2. Daha hizli yumusak doku iyilesmesi saglar,

3. Koheziv ve adeziv dodasi nedeniyle greftlenen
dokunun alici bélgedeki erken stabilizasyonunu arttirir,

4, Icerigindeki biyiime faktorleri sayesinde
iyilesmekte olan dokunun hizla vaskilarize olmasini
sadlayabilir ve

5. Kemik replasman
kullanildiginda rejenerasyonu tetikleyebilir.

materyalleriyle birlikte
6,8,9,12,13

PRP’nin Bilesenleri

PRP ile ilgili bugline kadar yapilmis olan
calismalar PRP igindeki plateletlerin granillerinde basta
PDGF, TGF—B1, TGF--B2 olmak Uzere pek gok dnemli
bliyiime fakt6érii bulundugunu, bunun yaninda IGF-I'in
de periferal kandaki plateletlerde mevcut oldugunu
géstermistir.5'8'9'12'13'15'27

Platelet Derived Growth Factor (PGDF):

Plateletlerin biiyime faktorii deposu olmasi
ve hemostazda da rol oynuyor olmalar nedeniyle
PDGF hemen hemen bitin vyara iyilesme
mekanizmalarinda yer alir. Plateletlerin bu ¢ok énemli
Gift fonksiyon &zelliginin muhtemelen bir hayatta
kalma mekanizmasi olarak gelistigi diistinilmektedir.
Yara bolgesinde olusacak pihtinin igerisinde gligli bir
biiylime faktériiniin bulunmasi, siiphesiz daha hizh bir
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tamir saglayacaktir. Ozellikle PDGF’ un yara iyilesmesi
lizerine bu sekilde sayisiz olumlu etkisi bulunmaktadir.®

Bu etkileri su sekilde 6zetleyebiliriz:

Mitogenez: iyilesme hiicrelerinin
artisa neden olurlar,

Anjiogenez: Yeni kapiller damarlarin gelismesini
saglarlar,

Dier  blyime  faktorii  ve  hicrelerin
regulasyonu: Fibroblastik ve osteoblastik fonksiyonlari
arttinrlar, hicresel farklilasmay! arttinirlar, biyiime
faktorlerinin makrofajlar gibi didger hicreler {zerine
etkilerini hizlandirirlar.®

PDGF, molekiiler agirhdi yaklasik 30 kda olan
bir glukoproteindir. Plateletlerde bulunan en &nemli
bliyime faktoérii olmakla beraber, makrofajlar ve
endotelyal hiicreler gibi diger hiicrelerden de salinirlar.
Plateletlerin kan pihtisinda bulunmasi sayesinde yara
yerine ilk ulasan biiyime faktoriidirler ve revaskular-
izasyon, kollajen sentezi, kemik rejenerasyonu gibi
olaylara dnderlik ederler. Yaklasik olarak ayni boyut ve
molekiil agirhdindaki (14- 17 kda) A ve B Zincirleri adi
verilen iki zincirin heterodimeri seklindedirler. A-A ve
B-B zincirlerinden olusan homodimer formlari da insan
plateletlerinde mevcuttur ve kemik rejenerasyonda
cesitli etkileri bulundugu gésterilmistir.®

PDGF plateletlerin degraniilasyonuyla beraber
yara yerinden vyaylmaya baslar. Her 1 milyon
platelette yaklagik 0.06 ng PDGF bulunmaktadir. Bu
hesapla, her platelette yaklasik 6 x 10-17 gram ya da
1200 molekiil PGDF bulundugu séylenebilir. Bu rakam-
lar PDGF'nin guciini ve PRP kullanilarak bdlgedeki
platelet sayisi arttirldiginda yara iyilesmesinde ve
kemik rejenerasyonunda elde edilebilecek biyik
ilerlemeleri ortaya koymaktadir.®

PDGF'nin etkileri hiicre membran reseptorlerine
baglandiklarinda ortaya gikmaya baslar. Bu badlanma
bir internal sitoplazmik sinyal proteinini yiiksek enerjili
fosfat badiyla aktive eder. Daha sonra bu sinyal
proteini de mitoz, anjiogenez, makrofaj aktivasyonu
gibi spesifik olaylar igin gerekli genetik uyarilan yapar.
Bu sayede iyilesme hiicrelerinin sayisinda bir artis olur,
endotelyal mitozlar baglayarak fonksiyon goéren
kapillerlerin  organizasyonu gergeklesir ve de
makrofajlarin aktivasyonuyla da yaranin debridmani
saglanarak yara yerinde ikinci faz bir bilyiime hormonu
kaynag! temin edilmis olur.®

sayisinda
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Transforming Growth Factor Beta ( TGF--8 ):
TGF-B terimi, BMP'lerin de lyesi oldugu bir
biiyime ve farklilasma ailesine verilen isimdir. PRP'de
varligi kanitlanmis olan TGF- B’lar TGF--B_ ailesinin en
sik goriilen Uyeleri olan ve bag dokusu iyilesmesi ve
kemik rejenerasyonunda biylime-farklilasma faktorleri
olarak gorev yapan TGF--B1 ve TGF--B2 proteinleridir.
Hem TGF--81 hem de TGF--B2 proteinlerinin molekiler
adirhdr yaklasik 25 kda civarindadir. Tipki PDGF gibi
bunlar da trombositlerde sentezlenirler, plateletlerde
tasinirlar ve bu sayede PRP’de bulunurlar. Bunun
yaninda, makrofaj, osteoblast ve diger bazi hiicre
tiplerinde de sentez edilir ve tasinirlar.'?

Platelet degranulasyonu ile serbestlestiklerinde
ya da makrofajlar tarafindan salindiklarinda fibrob-
lastlar, kemik iligi kok hiicreleri, ya da preosteoblastlar
Uzerinde birer “parakrin blylme faktéri” gibi
fonksiyon gorirler. Dider yandan, tim bu hedef
hiicrelerin de belirli bir aktiviteyi yonetmek ya da
hizlandirmak amaciyla, komsu hicrelerde parakrin
biiyime hormonu, kendi hiicre membrani (izerinde ise
otokrin blyiime hormonu gibi etki gosterecek kendi
TGF--B faktorlerinin sentezini ve salinimini yapma
kabiliyetleri vardir. Bu sebeple, TGF--B'lar yalnizca
kemik iyilesmesini baglatacak dedil, ayni zamanda
kemidin yeniden sekillenmesi ve greftinin olgunlas-
masini da igeren uzun sireli bir kemik iyilesme ve
rejenerasyonunun devamliligini saglayan bir biylime
faktorii aktivitesi gosterirler.142

TGF--B1 ve TGF--B2'lerin en dnemli fonksiyon-
lar; osteoblast prekiirsérlerin kemotaksis ve mitogene-
zis'i ve bu hiicrelerin bag dokusu yara iyilesmesi ve
kemik formasyonu amaciyla kollajen matriks olustur-
masinin uyariimasidir. Buna ek olarak TGF-B osteoklast
formasyonu ve kemik rezorbsiyonunu inhibe ederek
kemik formasyonunun rezorbsiyonundan fazla olmasini
saglar.®

Insiilin Benzeri Biiyiime Faktorii — 1 ( IGF-I):
IGF-I ve IGF-II' nin genellikle kemik formas-
yonu sirasinda osteoblaslar tarafindan, bdlgede
bulunan osteoblastlarin sayisini arttirmak ve bu sayede
kemik depozisyonunu hizlandirmak amaciyla salindigi
distintlmistar. IGFler ayni zamanda kemik matrik-
sinde de depolanmislardir ve kemik rezorbe oldugunda
serbestleserek, kemik rezorbsiyonuna karsi koymak
amaciyla tekrar formasyonu uyarirlar.®?°
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Plateletlerdeki IGF varliginin, osteoblast soyun-
dan olmalarina ragmen heniiz osteoid sentezi yapa-
mayan osteoblast prekiirsorleri ve kemik greftlerindeki
erken faz-I kemigin gelisimini sadlayan endosteal
osteoblastlar iizerine etkili oldugu zannedilmektedir.®

Sonug olarak, IGF'lerin osteoblast soyunda olan
hiicrelere mitojenik etki gosterdigi, ayrica mevcut
bulunan osteoblastlarin yeni kemik olusturmalarini
stimule ettigi soylenebilir. 32 Ancak TGF ailesinden
olarak IGFlerin diferensiyasyondan yeni kemik
gelisimine kadarki sirecte rehberlik ettigi pek disiniil-
memektedir. Bu fonksiyonu &zellikle BMP gérmektedir.
Hem IGF-I hem de IGF-II, 7.7 kda ve 7.5 kda.’luk
molekiler adirliklariyla, nispeten kiiglik proteinlerdir.
Her ikisi de bir sitoplazmik sinyal proteininde kinaz
aktivitesini uyaran 06zel bir hiicre membrani IGF
reseptoriine badlanirlar. IGF badlanmasinin  sonucu
kemik olusturan hiicrelerin mitogenezidir.®

Platelet Kaynakh
Faktorii (PDEGF)

PDEGF ik kez 1962 vylinda Cohen ve
arkadaslarr®® tarafindan tanimlanmistir ve bulunan ilk
bilyime faktoridiir’l.  Epidermal  rejenerasyonu
tetikler, keratinosit ve dermal fibroblastlarin proliferas-
yonunu arttirarak yara iyilesmesini hizlandinr ve diger
bilylime faktorlerinin etki ve tretimlerini arttirir.>!

Epidermal Biiyiime

Platelet Kaynakli Anjiyogenez Faktorii
(PDAF)

PDAF, in vivo vaskilarizasyonu arttirabilen bir
bluyime faktérudur. Direkt ya da indirekt vyolla
vaskiiler endotelyal hicrelerini uyararak, devaskilarize
dokularin yeni kan damarlar tarafindan istila edildigi
iyilesme siirecinde aktif rol oynar®. PDAF'nin fonksi-
yonu ve etkinligi; aralarinda IGF-I, TGF-- ve B, PDGF,
basit Fibroblast Bliyime Faktéri (bFGF), PDEGF ve IL-
I-8’'nin bulundugu pek cok baska biliyiime faktori
tarafindan diizenlenir. Bu blyime fakt6rii hipoksi
durumundan yiiksek derecede etkilenir.*!

Platelet Faktor 4 (PF 4)

Yine plateletlerin grantillerinden salinan
Platelet Faktor 4, nétrofilleri ceken kimyasal bir ajan
olarak rol oynar ve nétrofillerin yara bolgelerine erken
dénemde hiicum etmesinden sorumlu oldugu disuniil-
mektedir. Ayni zamanda fibroblastlar da gekmektedir
ve giiclii bir anti-heparin maddedir.>
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Biiyiime Faktorlerinin Kemik

Rejenerasyonundaki Rolleri

Hiicresel Aktivitenin Uyarilmasi

Kemik rejerasyonunun baslangici greft mater-
yali igerisindeki plateletlerin degranilasyonu sonucu
PDGF, TGF-1,2 ve IGF'nin serbestlesmesiyle gercek-
lesir. PDGF, greft ile tasinan kemik iligi kok hiicrele-
rinin sayisini - artirmak amaciyla cesitli  yollarla
mitogenezlerini uyarir. Ayni zamanda, endotelyal hiicre
mitozunu baglatarak, kapiller agin greftin iclerine
dogru anjiogenezini baglatir. TGF-B8 ise, ilk olarak
fibroblast ve preosteoblastlari aktive ederek hem
sayllarini arttirmak amaciyla mitozu baslatir, hem de
olgunlasmis osteoblastlarin diferensiyasyonlarini
hizlandirr. Devam eden TGF--B salgilanmasi ise,
osteoblastlar uyararak kemik matriksi depolamalarini,
fibroblastlar uyararak da kapiller biiyiimeyi destekle-
mek amaciyla kollajen matriks depolamalarini saglar.
IGF’ de, greft olarak kullanilan slingerimsi kemigin
trabekillerinde  bulunan endosteal osteoblastlar
lizerine etki eder. Bu aktiviteler yaranin kapatiimasinin
hemen sonrasinda baslar. Ugiincii giin itibariyle
kapillerlerin greftin iclerine dogru penetre olmaya
bagladiklari gorilebilir. 14- 17. ginler arasinda kapil-
lerler greftin tamamina yayilir. Hiicresel aktivitedeki bu
ilk ani artis, diger bazi biyiime faktorlerinin etkileriyle
beraber, en basta PDGF, TGF-B81,2 ve IGF'nin direkt
etkileri sonucu gergeklesir. Pek g¢ok vicut hiicresi
yapisal ya da fonksiyonel olarak farkllagir. Eger bu
mekanizmalar olmasaydi, bu kadar blylk bir hiicre
popilasyonunun iyilesmesini saglayacak yeterli enerji
olmazdi ki, bu da hayatta kalma sansimizi azaltirdi.
Bunun yerine, insan evrim siireci yalnizca kiiglik bir
sayida iyilesme kabiliyetine sahip hiicresi olacak
sekilde bicimlenmistir. Bu mezensimal kok hiicrelerinin
yapisal kemik iligi hiicrelerine orani;

Genglik gaginda: 1/ 100,000

_ 35 yasinda: 1/ 250,000

_ 50 yasinda: 1/ 400,000

_ ve 80 yasinda: 1/ 1,200,000/dir.

Insan organizmasi, biiylime faktorlerinin bu
hicreleri uyararak sayllarini  arttirabilmelerine ve
onarim ve iyilesme sirasinda aktivitelerini uyarabil-
melerine bel baglamaktadir.?

Bir plateletin yara yerindeki 6mrii ve igerdigi
buylme faktorlerinin etki stiresi 5 glinden daha azdir.
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Yara iyilesmesi ve kemik rejenerasyonu aktivitelerinin
yayginlasmasi iki mekanizma ile olur. Bunlardan ilki
kemik iligi kok hicrelerinin sayisinin arttirilmasi ve
daha sonra osteoid matrikste TGF--B ve IGF depola-
yacak olan osteoblastlara donisiminin aktive
edilmesidir.®

Ikinci ve daha baskin olan mekanizma ise;
yara iyilesmesinin Uglncl glininden itibaren plate-
letlerin yerini alarak birincil blylime faktorii deposu
haline gelecek olan makrofajlarin kemotaksisi ve
aktivasyonu yoluyla gerceklesmektedir. PDGF'nin etkisi
ve greft Oli bosluklar ile komsu normal dokular
arasindaki 20 mmHg'dan buylk herhangi bir oksijen
basing farki makrofajlari yara yerine geker. Aslinda,
greftin dodal hipoksi durumu (5- 10 mmHg) , 45-55
mmHg'lik oksijen basinci bulunan komsu dokular ile
arasinda 30-40 mmHg'lik bir fark yaratir. PDGF'nin
etkisi azaldikga, makrofaj kdkenli bliyiime faktorleri ve
anjiojenik faktorler fonksiyonu devralir. Diger yandan,
bu faktdrler de PDGF ile 6zdes olabilirler. Tek fark
makrofajlarda sentezlenmis olmalandir. Bir otokrin
yanit olarak kemik formasyonunun kendi kendini
stimiile etmesini de devam ettirebilmek amaciyla
kemik kék hiicreleri TGF-B ve IGF salgilarlar.®

Faz - I Kemik Olusumu

Erken kemik formasyonu kdkenini stingerimsi
kemik ytlizeylerinde bulunan endosteal osteoblast-
lardan alir. Bu hiicreler yiizeyde yer almalari nede-
niyle, revaskularizasyon tamamlanincaya kadar besle-
yici maddelere direkt olarak ulasabilirler ve bu sayede
transplantasyon isleminden sonra canhliklarini yitir-
mezler. Zaten diferansiye olmus osteoblastlar olduklari
igin, transplante edilen kok hicreleri PDGF ve TGF--B
tarafindan yonetilen mitoz ve yonlendirilmis osteoblast
diferansiyasyonu islemlerinden gegerken, bu hiicreler
direkt olarak siingerimsi kemik yilizeylerinde osteoid
formasyonuna baglarlar. Bu erken kemik, havers
sistemleri bulunmayan, ¢ok az vyapisal butinlik
gosteren, dizensiz 6riilmis bir yapidir. Bu yapiya “Faz-
I Kemik” adi verilir ve greft yerlestirilmesini takiben 4.
haftada gelisir. 4. haftaya kadar, revaskularize olan
greft makrofaj aktivitesi icin gerekli olan oksijen basing
farkini elimine eder ve makrofajlar ortamdan uzaklagir.
Faz-I kemik daha sonra lamellar yapisi ve havers
sistemleri ile olgun bir kemik dokusu olan Faz-II
kemige donusmek Uzere bir dizi zorunlu rezorbsiyon-
replasman iglemine baslar. Gelismis bir endosteum ve
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periost'u bulunan bu olgun kemik,
bitlinlik gdsteren, kendi
dokudur.®

tam yapisal
kendine vyetebilen bir

Rejenere Olan Kemigin Olgunlasmasi

Gergekte, yerlestirilen greftin diizensiz 6rilmis
bir kemik dokusundan, havers sistemleri bulunan
olgun lamellar kemige doniismesi icin IGF ve BMP
gerekmektedir. Kemik matriksi sekillenir ve daha sonra
osteoblastlar tarafindan mineralize edilirken, IGF ve
BMP de bu kemik matriksinin iginde depolanmaktadir.
Bu asitte ¢oziilmeyen proteinler, normal kemikte
glinde %0.7 civarinda gorilen, ama olgunlasan kemik
greftinde %5-8’e ulagabilen, normal kemik remodelas-
yonunun safhalarindan biri olan “osteoklastik rezorb-
siyon” ile agiga cikarlar. Salinan IGF ve BMP, prolife-
rasyonlarini ve aktif olarak kemik matriksi salinimi
yapan osteoblastlara diferansiyasyonlarini baglatmak
Uzere komsu kok hicreleri ve preosteoblastlan etkile-
yerek kemik rezorbsiyonunu yeni kemik formasyonuna
gevirirler. Sonug olarak; greft dongisii, kompleks bir
biyokimyasal ortama yerlestiriimis bir hiicresel
transplanttan, tamamen kendine yetebilen, normal,
olgunlasmis bir kemik dokusuna dogru gelisim
gosterir.®

SONUC

PRP ile yapilan aragtirmalarin bir kisminda
buylme faktorlerinin kemik iyilesmesini olumlu yénde
etkiledigi savunulurken bir kisminda ise bunun tersi
savunulmaktadir. Bu farkli calismalarda PRP'nin
beraber kullanildidi greft, PRP'nin igerdidi biylime
faktorleri konsantrasyonu farkliliklar gdstermektedir.
PRP'nin etki mekanizmasi ve iyilesme (izerine etkileri
hala tartismalidir. Bu yiizden PRP ve icerdigi biiyiime
faktorleri ile ilgili kisa ve uzun dénemli histolojik ve
klinik galismalara ihtiyag duyulmaktadir.
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