DENTAL MEDICAL JOURNAL - REVIEW

e-ISSN XXX-XXX [Vol 1, Issue 1, (2019) Review Article / Derleme Makale

USE OF DIFFERENT PLATELET CONCENTRATIONS IN THE TREATMENT OF
GINGIVAL RECESSIONS

DISETI CEKILMELERININ TEDAVISINDE FARKLI TROMBOSIT
KONSANTRASYONLARININ KULLANIMI

Mehmet KIZILTOPRAK!, Mustafa KARACA2, Arife SABANCI3, Mustafa Ozay USLU*
!Res. Asst., Department of Periodontology, Faculty of Dentistry, Inonu University, Malatya / Turkey
ORCID ID: 0000-0001-5829-4812
2Res. Asst., Department of Periodontology, Faculty of Dentistry, Inonu University, Malatya / Turkey
ORCID ID: 0000-0001-5853-2366
3Res. Asst., Department of Periodontology, Faculty of Dentistry, Inonu University, Malatya / Turkey
ORCID ID: 0000-0002-0956-1600
4Asst. Prof. Dr., Department of Periodontology, Faculty of Dentistry, Inonu University, Malatya / Turkey
ORCID ID: 0000-0002-9707-1379
Corresponding Author:
Asst. Prof. Dr.,Mustafa Ozay USLU,
Department of Periodontology, Faculty of Dentistry, Inonu University, Malatya/TURKEY
mustafaozayuslu@hotmail.com, 05439518587

Abstract

Gingival recessions are the most common disorders in adults and cause root hypersensitivity, root caries
and aesthetic problems. These problems can be treated with various periodontal plastic surgery procedures.
Connective tissue graft operations have been gold standard among treatment methods, and due to some
disadvantages, researchers have sought alternative grafts. Platelet concentrates are autogenous products with
regenerative effects that accelerate wound healing. These characteristics have become the focus of attention
in the treatment of gingival recessions. The aim of this review is to evaluate the efficacy of platelet concentrates
such as PRP, PRF, CGF, T-PRF, etc., used in the treatment of gingival recessions.
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Ozet

Diseti cekilmeleri, yetiskinlerde gorilen en sik rastlanan rahatsizliklarin basinda olup; kdk hassasiyeti,
kdk curtkleri ve estetik problemlere neden olmaktadir. Bu sorunlar gesitli periodontal plastik cerrahi islemler
ile tedavi edilebilmektedir. Bag doku grefti operasyonlar tedavi yontemleri arasinda altin standart olmakla
birlikte, bazi dezavantajlarindan dolay! arastirmacilari alternatif greft arayisina yodneltmistir. Trombosit
konsantreleri, yara iyilesmesini hizlandiran rejeneratif etkilere sahip otojen trtnlerdir. Bu 6zellikleri nedeniyle
diseti cekilmelerinin tedavisinde ilgi odagi haline gelmislerdir. Bu derlemenin amaci diseti cekilmelerinin
tedavisinde kullanilan PRP, PRF, CGF, T-PRF vb. trombosit konsantrelerinin etkinligini degerlendirmektir.
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INTRODUCTION / GIRIS

Diseti cekilmesi, marjinal diseti kenarinin mine-sement sinirinin apikaline goégline bagl olarak dis kok
ylUzeyinin agikta kalmasi ile karakterize bir durumdur (1, 2). Diseti gekilmeleri gesitli periodontal plastik cerrahi
prosedirlyle basarili bir sekilde tedavi edilmektedir. Bu plastik periodontal cerrahi prosediirlerin nihai amaci,
acida cikmis kok ylizeyinin kapatmak ve optimum estetik sonuc elde etmektir (3, 4). Kok kapama (KP)
prosedirleri icin ana endikasyonlar estetik kaygi, kék hipersensitivitesi, servikal abrazyon ve kdk ciriklerinin
onlenmesi, restoratif sonuglarin iyilestirilmesi ve plak kontrolinin kolaylastirilmasidir (5). Diseti ¢cekilmelerinin
tedavisinde gok sayida periodontal plastik cerrahi prosediiri bulunmaktadir. Kullanilan farkl tipte prosedirler
arasinda en sik uygulanan yaklasim koronale pozisyone flep (KPF) olup, bag dokusu grefti (BDG) ile kombine
edildiginde altin standart tedavi olarak kabul edilmektedir (3, 6). BDG tekniginin temel dezavantajl,
postoperatif agri ile sonuglanan verici doku gereksinimi ve c¢oklu gekilmelerin tedavisinde biyik miktarda
dokuya ihtiyag duyulmasidir (7). Bu nedenle, otolog plazma (3), mine-matris tirevleri (MMT) (8) ve aseliler
dermal matrisler (9) gibi biyomateryaller ve alternatif greftlerin kullanimi dnerilmistir.

Kok kapamadaki son gelismelere bakildidinda, yara iyilesmesini ve onarimini hizlandirma amaciyla
trombosit konsantrelerine olan ilginin arttigi gérilmektedir. Clink( trombosit konsantreleri lokal uygulandiginda
sitokinler ve bes ana blyime faktéri olan PDGF (Trombosit Turevli Bliylime Faktéri), FGF (Fibroblast Bayime
Faktoriil), EGF (Epidermal Bilyiime Faktdri), TGF-B (Transforme Edici Blylime Faktéri Beta )ve IGF-1(insilin
Benzeri BlUyume Faktorli-1)'in ilgili bolgede salindidi ve bu faktérlerin daha iyi doku rejenerasyonu ve
iyilesmesini saglayacadi distnulmektedir (10). Dodal iyilesme surecinde dokularda da bulunan bu faktorler
indiksiyon, proliferasyon, farklilasma, kemotaksis ve hiicre disi matriks sentezi (11), hizlanan mitoz ve
osteoblast proliferasyonu gibi hicresel olaylarin dizenlenmesinden, vaskliler doku ve kollajen
sentezlenmesinden sorumludur (12). Bu blyime faktorleri esas olarak kan plazmasinda ve trombositlerinde
bulunmaktadir (13). Bu nedenle trombositler, doku rejenerasyonunu ve onarimini hizlandirmada oral cerrahide
yaygin olarak kullanilmaktadir.

Farkli tretim teknikleriyle farkli trombosit konsantreleri elde edilebilmektedir. PRP (trombositten zengin
plazma), PRGF (blytme faktorlerinden zengin plazma), PRF (trombositten zengin fibrin), L-PRF (I6kosit iceren
PRF), A-PRF (advanced PRF), CGF (konsantre buyume faktori), T-PRF (titanyum ile hazirlanan trombositten
zengin fibrin), i-PRF'nin (enjekte edilebilir trombositten zengin fibrin) herbiri farkli trombosit konsantresi Grinu
olup, vendz kanin farkh cihazlarda farkl devirlerdeki santrifij islemi ile elde edilmektedir. Bu urlnler diseti
cekilmeleri (14), furkasyon defektleri (15), sinls lifting operasyonlari (16) ve kemik-igi defektlerin (17)
tedavisinde klinik olarak kullanilmaktadirlar. Bu derlemenin amaci da, diseti c¢ekilmelerinin tedavisinde
trombosit konsantrelerinin kullaniminin rejeneratif prosedirlerin sonuglarini etkileyip etkilemeyecegini
belirlemektir.

OVERVIEW / GENEL BAKIS

Diseti Cekilmelerinin Tedavisinde PRP Kullanimi

Birinici kusak trombosit konsantresi olan PRP ilk olarak Marx tarafindan mandibular rekonstriiksiyon
defektlerinde kullanilmistir (18). Trombositler acisindan zengin bir kan UGrinddir (19). Trombositler,
koagllasyon faktorleri ve plazma proteinlerini igerir (Sekil 1). Dogal bir insan kan pihtisi % 95 kirmizi kan
hlcresi, % 5 trombosit, % 1'den az beyaz kan hiicresi icerirken, bir PRP kan pihtisi % 4 kirmizi kan hicresi,
% 95 trombosit ve % 1 beyaz kan hicresi igerir (19). Ayni zamanda PRP, blyime faktérlerini (trombosit
kaynakli buytume faktéria (PDGF), transforme edici buyume faktérleri-1 ve -2 (TGF-B1 ve -B2) ve insllin benzeri
biylime faktdrii-1(IGF-1)) serbest birakabilen maksimum trombosit miktarini icerir (20). Icerigindeki yiiksek
miktardaki blylime faktérleri yumusak ve sert doku iyilesme sirecini hizlandirmaktadir (20). Kemik
rejenerasyonu prosedirleri sirasinda olgunlasma orani PRP ile 2.16 katina kadar arttirilir (14). PRP; kanin
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antikoagulan igeren tipte toplanmasi, iki asamali santrifijleme ve polimerizasyon igin kalsiyum klorir ve sigir

trombin ilavesini takiben elde edilir. (Sekil 2) (21).

Sekil-1: PRP (22)

10ml autologus whole blood

/ 24001pm for 10 mins \

Platelet- poor plasma and buffy

/

Platelet- poor plasma

coat

3500rpm for 15 mins

Erythrocytes

\

Platelet- rich plasma

Sekil-2: PRP protokolu (21)

PRP’nin kullanim alanlan (14):

1.Kemik defektleri

2.Sinus lifting operasyonlari

3.Peri-implant defektler

4.Augmentasyon tekniklerin

5.Alveolar sirt korunmasi

6.Diseti gekilmeleri

7.Yara iyilesmesi

PRP’nin avantajlan (14):

1.Gulvenli otojen bir Griin olmasi

2.PRP'nin elde edilecedi kanin operasyondan 6nce alinmasi
PRP’nin dezavantajlari (14):

1.Alerjik reaksiyona neden olabilecek ilave sigir trombin varlidi

2.Standart bir PRP hazirlama protokolinin bulunmamasi

rSV
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PRP'nin kontrendike oldugu durumlar (14):

1.Trombosit bozukluguna neden olan hastaliklar

2.Uygulama alaninda lokal enfeksiyon varligi

3.Hasta istedinin olmadigi durumlarda

PRP'nin diseti gekilmelerinde kullanildigi vakalara bakildiginda;

Huang ve ark. galismasinda diseti gekilmelerinin tedavisinde KPF ile birlikte PRP’nin kullanimini arastirdigi
bir calismasinda, sadece KPF ile yapilan diseti ¢ekilmelerinin tedavisine goére klinik olarak anlaml bir fark
olmadidini bildirilmistir (23). Lafzi ve ark. birinci kusak trombosit konsantrasyonlarindan digeri olan PRGF (24)
ile ilgili yaptiklani calismada ise KPF ile birlikte PRGF kullaniminin etkisini arastirmislardir. Calismanin
postoperatif 3. aydaki sonuglarina gére, PRGF kullanilan ve kullanmayan grupta kék kapama oranlari, gekilme
derinligi, cep derinligi, keratinize doku genisligi bakimindan anlamli fark bulunamamistir (25).

Keceli ve ark. ise yine BDG + PRP'yi ve sadece BDG uygulamasi ile karsilastirmislardir. Bu calismada cep
derinligi, kok kapama miktari, atagman seviyesi ve keratinize doku genisligi bakimindan gruplar arasi fark
bulunmayip, cekilme genisliginin sadece BDG grubunda daha ¢ok azaldigini bildirmislerdir (26).

Aleksic ve ark. galismasinda ise, KPF ile birlikte uygulanan BDG+PRP'nin etkisini dederlendiren bir
calismasinda, altin standart KPF+BDG’ ye ek olarak PRP kullanimiyla daha fazla keratinize diseti genisliginin
arttigini bildirilmistir (27).

Bojan Jovivic ve ark. da yaptiklari bir galismada, diseti gekilmelerinde BDG + PRP kullanimini sadece BDG
kullanimi ile karsilastirmislardir. Calismanin sonuglarina goére, kok kapama etkinliginin birbirine benzer
bulundugu ancak keratinize doku genisliginin PRP+BDG grubunda daha fazla arttigi vurgulanmistir (28).

Diseti Cekilmelerinin Tedavisinde PRF Kullanimi

PRF ikinci nesil bir trombosit konsantresidir (29). Choukroun tarafindan gelistirilmistir. PRP preparatinda
gorilen ilave sigir trombini icermemesi alerjik reaksiyon olasiliini ortadan kaldirmaktadir (29, 30). Lokositik
sitokinler ve fibrin kompleksi arasindaki etkilesim rejenerasyonda hayati bir rol oynamaktadir. PRF’teki
fizyolojik olarak zenginlestiriimis fibrin kompleks matrisi, sitokinlerle zenginlestirilmis fibrin yapistiricl ile
karsilastirildiginda, daha uzun zamanda daha kontrolli bir sekilde biyime faktérlerini salinimini saglar.

PRF'nin hazirlanmasi basittir. Antikoagilan igermeyen 10 ml tipte ven6éz kan alinir ve 10-12 dakika
boyunca 2700-3000 rpm'de santriflij edilir. Trombin icermedigi igin dogal pithtilasma streci goralmektedir (30).

Santriflij sonrasi 3 tabaka olusur:
Ust tabaka-trombosit agisindan zayif plazma,
orta tabaka-trombosit iceren fibrin pihti,

alt tabaka-kirmizi kan hucreleri (Sekil 3A).

Sekil-3: A) PRF'nin santrifij tiptndeki gérinima. B)PRF C)PRF membrane

r917
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PRF IL-1, IL-4, IL-6 gibi sitokinleri ve TGF-B1, PDGF ve VEGF gibi bayume faktoérleri igerir (31, 32). PRF,
doku rejenerasyonu igin entegre bir bliytime faktéri iceren gigli bir iskele gérevi gorir. PRF'deki fibrin matriks,
anjiyogenez igin dodal bir kilavuz olup badisiklia dodal destek saglamakta ve yaralarin kapanmasini
yonlendirmektedir (Sekil 3B). Ayrica PRF pihti, dislk bir basing altinda sikistirildiginda yaklasik 1 mm
kalinhginda bir membran haline déntsebilmektedir (33) (Sekil 3C). Elde edilen PRF membran da, 6zellikle diseti
cekilmelerinin tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir.

PRF’nin kullanim alanlan (29-31):
1.SinUs lifting proseddrleri
2.Soket koruma

3.Kemik ici defektler

4.PRF membran, tekli ve goklu diseti gekilmelerinde koronale pozisyone flep veya laterale kaydirilan flep
ile birlikte kullanimi

5.Endo-perio lezyonlar

6.Furkasyon defektleri

PRF'nin avantajlan (29-31):

1.ilave madde kullanimi olmadigindan tamamen giivenilirdir (%100 otojen).
2.Standart bir hazirlama protokolinin vardir.

PRF’nin dezavantajlan (29-31):

1.Sinirh miktarlarda Uretildigi icin genel cerrahi veya genis cerrahi prosedlrlerde kullanimini
sinirlandirmaktadir.

2. PRF membranlari tamamen vericiye 6zgudur ve allojenik greft dokusunu olusturamaz. Yani PRF doku
bankalari igin uygun dedildir.

Dogdal koagtlasyon yoluyla ortaya cikan ve lokosit iceren PRF, l6kosit icerigi nedeniyle son zamanlarda L-
PRF olarak adlandirilmistir (34). Yakin zamanda bir zar olarak yaygin olarak kullanilmaya baslanmis olan L-
PRF ile diseti gekilmesinin tedavisinde gok sayida galisma yayinlanmistir (3, 35-40). K6k kapamay! saglama,
diseti kalinhigini ve keratinize diseti miktarini artirmanin yani sira, L-PRF yara iyilesmesini de hizlandirmaktadir
(35, 37). Ayrica, L-PRF'nin, greft materyalinin klinik basarisi igin 6nemli olduguna inanilmaktadir, glnk{ cerrahi
alanda bir bag dokusu grefti ile karsilastirildiginda daha sinirh bir inflamatuar yanita yol agmaktadir. Aksine, L-
PRF'nin bazi sinirlamalari ve dezavantajlari oldugu ileri straimusttr. PRF'nin doku igi rezorpsiyon sliresi yaklasik
7-11 gundur ve PRF, diseti cekilmesi ile ilgili bazi galismalarda bildirildigi tGzere, tek katmanh bir zar olarak
kullanildiginda koronale pozisyone flep operasyonuna ek bir avantaj saglamadigi bildirilmistir (3, 32).
Ginimuzde diseti cekilmelerinin tedavisinde halen L-PRF icin kesin bir protokol bulunmamaktadir. Ozellikle,
gerekli fibrin kalinhdinin agida kavusturulmasi igin calismalar devam etmektedir.

PRF’nin diseti gekilmelerinde kullanildigi vakalara bakildiginda;

Aroca ve ark. yaptiklari calismada, PRF’in KPF operasyonunda kullaniminin etkinligi arastiriimistir. Bu
calismanin sonuglarina gére, postoperatif 6. ayda PRF kullanimiyla kék kapama oraninin (%74.6-52.2) ve
diseti kalinliginin arttigi goézlenmistir (3). Padma ve ark. galismasinda, PRF+KPF ile standart KPF operasyonu
ile karsilastinlmistir. Calismanin sonuglarina gére, PRF membran kullanilan grupta diger gruba gére daha fazla
kok kapama orani oldugunu ve keratinize doku genisliginde daha fazla artis oldugu bildirilmistir (41). Agarwal
ve ark. bir calismasinda da, KKF, KKF+PRF ve KKF+amniyon membran karsilastiriimistir. Calismanin
sonuglarina goére, KKF ile PRF ya da amniyon membran kullanimi ile kok kapama oranlarinin arttigi ancak
birbiriyle anlamli fark bulunmadidi bildirilmistir (42).

Gupta ve ark. 6 aylik takipli bir galismasinda, KKF ve PRF’in birlikte kullaniminin KKF prosediriine ek bir
avantaj saglamadigini bildirmislerdir (38). Keceli ve ark. ise bir calismasinda, KKF+BDG’ e ek olarak PRF
uygulanmasinin ek bir fayda getirmedigini bildirmislerdir (40). Rajaram ve ark. bir calismasinda da, cift papil
fleple birlikte PRF uygulanmasinin etkileri degerlendirilmistir. Bu calismaya gore, kok kapama oranlari da dahil
olmak Uzere klinik parametrelere etki etmedigi bildirilmistir (43).

Eren ve ark. galismalarinda ise, lokalize diseti cekilmelerinde koronale kaydirilan fleple birlikte uygulanan
PRF ve BDG'yi karsilastiriimistir. Yapilan postoperatif 6. aydaki degerlendirmelerde, her iki grupta da keratinize
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doku genisliginin ve diseti kalinliginin arttigi ve kok kapama oranlari arasinda anlamh fark bulunmadigi
bildirilmistir. Buna gore, lokalize diseti cekilmelerinde ikinci bir cerrahi alana gereksinimi ortadan kaldirdigi icin
PRF kullaniminin BDG'ye gore daha avantajli oldugu sonucuna varilmistir (37).

Jankovic ve ark. yaptiklari calismada ise, BDG ile PRF'nin erken yara iyilesmesine, hasta diskonforuna,
kdk kapama oranina ve keratinize doku kazancina olan etkisini karsilastiriimistir. Calismanin sonuglarina gére,
kok kapama oranlarinda farkhlik bulunmadigi ancak hasta diskonforunun ve keratinize doku kazancinin BDG
grubunda daha fazla arttigi, PRF grubunda ise daha erken yara iyilesmesi gerceklestigi bildirilmistir (35).

Thamaraiselvan ve ark. yaptiklari calismada, KPF ile birlikte PRF membranin standart KPF operasyonuna
gore etkinligi karsilastiriimistir. Calismanin sonuclarina gore, postoperatif 6. aydaki dederlendirmelerde her iki
grup arasinda kok kapama oranlari, atagman seviyesi, cep derinligi ve keratinize diseti genisligi bakimindan
anlaml bir fark bulunamamistir. Ancak, diseti kalinhdinda PRF kullanilan grupta daha fazla artis oldugu tespit
edilmistir (44).

Aleksic ve ark. da PRF ile BDG'yi karsilastirdiklari galismalarinda, her iki grubunda kdk kapama oranlari
ve keratinize doku genisliginin postoperatif 12. ayda birbirine yakin oldugu ancak ilk 1. ve 2. haftalik takiplerde
PRF grubunda daha hizli iyilesme go6zlendigi rapor edilmistir (45).

Jankovic ve ark. yaptiklarn bir galismada, KPF operasyonunda MMT ve PRF kullanimini karsilastiriimistir.
Bu calismaya gore, kok kapama oranlar benzerlik tasisa da MMT grubunun keratinize doku genisligindeki artis
orani PRF grubuna goére daha fazla oldugu bildirilmistir (36).

Sameera ve ark. yaptiklari bir calismada PRF’in gelismis turleri olan A-PRF(46) ve L-PRF(34)
kombinasyonunu kullanarak semilunar vestibiler insizyon ve tiinel tekniklerini karsilastirmiglardir. Calismanin
sonuclarina gére, postoperatif 3. Ve 6. Aylardaki élcimlerde plak index, gingival index, kék kapama orani ve
keratinize doku genigsliginin her iki grup iginde klinik olarak tatmin edici dlizeyde oldugu bildirilmistir (47).

Tunal ve ark. galismasinda da, coklu 3mm’den daha fazla olan diseti gekilmelerinde yaptiklari bir
calismada L-PRF ve BDG'nin etkinligini karsilastiriimistir. L-PRF ve BDG'nin kOk kapama oranlari agisindan
birbirine bir Gstinligl bulunamamistir. Bu ylizden morbidite ve potansiyel klinik zorluklarla iliskilendirilen ikinci
bir cerrahi alanin bulunmamasi sebebiyle L-PRF'nin BDG'nin alternatifi olabilecegini vurgalamislardir (48).

Diseti Cekilmelerinin Tedavisinde CGF Kullanimi

CGF ilk olarak Sacco tarafindan gelistirilmistir (49). CGF, ven6z kanin santrifijlenmesiyle Uretilir ve
trombositler, PRF ile ayni fibrin matrisi iceren bir jel tabakasinda konsantre edilir (50). Bununla birlikte, farkl
bir santrifijleme hizi(2400 -2700rpm 12 dk), CGF'deki fibrin matrisinde daha buytk, daha yogun ve daha
zengin buyume faktoérlerinin izolasyonuna izin vermektedir (51). Bu fibrin pihti, fibrinojen, faktér XIII ve
trombinin aglitinasyonu nedeniyle yluksek bir kohezyona sahiptir. Trombin ile aktive olan Faktér XIIIa, fibrinin
pihtilasmasina neden olur. Bu durum plazmine karsi koruma saglar, daha yiksek fibrin gerilme kuvveti ve
stabilitesi ile sonuclanir (50, 52).

Son zamanlarda, arastirmacilar tarafindan kemik defektlerinin rekonstriiksiyonunda CGF kullanimini
bildirilmistir. Kemik formasyonunun CGF kullanimi ile anlaml olarak arttigi sonucuna varmislardir (52).
Ozellikle sinis lifting operasyonlarinda, yénlendirilmis kemik re-jenerasyonu ile iliskili yeni kemik olusumunu
hizlandirdigi gortlmastir (49, 53). Sohn ve ark. (49), KGF'nin daha iyi bir rejenerasyon kapasitesine ve ¢ok
yonliluge sahip olabilecedini belirtmistir. Ayrica CGF sinir parestezilerinin tedavisinde (54), alveol soket
korumada (55), alveoler sirt augmentasyonunda (56) ve diseti c¢ekilmelerinin (57) tedavisinde de
kullanilmaktadir.

Literatlire bakildiginda, CGF’'nin diseti gekilmelerinin tedavisinde kullanildigi yalnizca bir galisma
bulunmaktadir. 2015 yilinda Bozkurt ve ark. tarafindan yapilan bu galismada KPF ile birlikte CGF uygulamasini
sadece KPF'ye gore kiyaslamiglardir. Yapilan postoperatif 6. aydaki dederlendirmede, CGF uygulamasinin diseti
kalinliginda ve keratinize doku miktarinda artis sagladigi ancak kok kapama miktarina etki etmedigi bildirilmistir
(57).

Diseti Cekilmelerinin Tedavisinde T-PRF Kullanimi

Bir cam tlipe veya camla kaplanmis bir plastik tlipe bir kan 6rnedi cekilir, silika ile aktive edilir ve bu da
fibrin olusumu ile sonuglanir. Bazi arastirmacilar, silika parcaciklarinin sadece bir katalizér gérevi gordiklerini
ve materyalde bulunmasalar bile hasta lizerinde olumsuz bir etkiye sahip olabilecegini 6ne stirmuslerdir (58).
Titanyumla hazirlanan platelet agisindan zengin fibrin (T-PRF), Tunal ve ark. tarafindan cam ve cam kapl
plastik tuplerin neden oldugu bu olumsuzluklari ve L-PRF'nin sinirlamalarini ortadan kaldirmak igin
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gelistirilmistir. Bu amagla titanyum tlpler kullanmiglardir. Baska bir galisma, T-PRF'nin L-PRF'den daha
kompakt ve daha kalin bir fibrin agina sahip oldugunu gdéstermistir. Béyle bir kompakt fibrin yapisi, doku igi
fibrin emiliminin uzatilmasinda ve blyime faktérlerinin daha uzun bir siire boyunca damla damla bir sekilde
birakilmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir (59-61).

Literatire bakildidinda, diseti gekilmelerinin tedavisinde T-PRF’'nin kullanildidi tek bir calisma tespit
edilmistir. Uzun ve ark. tarafindan yapilan bu galismada, BDG ile T-PRF karsilastiriimistir. Buna gore, kdk
kapama oranlarinda benzer sonuglar alindigi ve T-PRF'nin diseti cekilmelerinde glvenle kullanilabilecek bir
materyal oldugu vurgulanmistir (62).

SUMMARY / SONUC

Trombosit konsantreleri, rejeneratif kapasiteyi arttirmasi ve yara iyilesmesini hizlandirmasi sebebiyle
periodontal plastik cerrahide glinimizde ilgi odagi haline gelmistir. Diseti cekilmelerinin tedavisine
bakildiginda, trombosit konsantrelerinin kullaniminin arttigi goralmektedir. Bu durumun nedeni ise, altin
standart olan BDG'nin limitasyonlarini ve ilave cerrahi gereksinimini ortadan kaldirip BDG'’ye alternatif
olabilecek driinleri bulma arayisindan kaynaklanmaktadir. Ilgili calismalarin sonuglarina bakildi§i zaman,
PRF’nin keratinize doku genigligini arttirdigi ve yara iyilesmesini hizlandirdigi 6n plana gikmaktadir. CGF ve T-
PRF ile ilgili calismalarin sayilar yetersiz olup ileri galismalara ihtiyac vardir.
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