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OZET

Oral ve maksillofasiyal cerrahi alanindaki doku miihendisligi uygulamalarindan biri de trombositten zengin plazma (TZP)
kullanimudir. Bu makalede trombositten zengin plazmanin oral ve maksillofasiyal cerrahi alanindaki kullanimu ve kemik
rejenerasyonuna etkileri degerlendirilecektir.
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ABSTRACT

One of the tissue engineering applications in oral and maxillofacial surgery is the use of platelet-rich plasma. In this article,
the use of platelet-rich plasma in oral and maxillofacial surgery and it’s effects on bone regeneration will be evaluated.

Key Words: Platelet-rich plasma, bone regeneration, tissue engineering

' 1.0. Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz-Dig-Cene Hastaliklart ve Cerrahisi Anabilim Dali Aragtirma Gorevlisi

L.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agi1z-Dis-Cene Hastaliklart ve Cerrahisi Anabilim Dali Bagkan



18

Giris

Kemikte doku mihendisligi; dejenerasyon,
cerrahi ya da travma gibi sebeplerle zarar goren
kemigin rejenerasyonunun saglanmasina yonelik
uygulamalart icermektedir. Kemik morfogenetik
proteinleri (BMP) gibi cesitli biyoaktif molekiiller,
TGF-beta, IGF-1, bFGF ve PDGF gibi birgok lokal
etkili biiytime faktorleri, damarsal endotelyal
biiyiime faktorleri (VGF), cesitli sentetik peptidler
ve mezenkimal kok hiicreler bu uygulamalar
dahilinde kullanilmaktadir. Bu uygulamalardan bir
digeri de trombositten zengin plazma kullaninmdir

(1).

Trombositten zengin plazma (TZP), trombosit
konsantrasyonu normal degerinin iizerinde bulunan
otolog plazmadir. TZP ile ilgili olarak bazi yazarlar
“trombosit konsantresi”, “trombosit jel” gibi terimler
kullanmiglardir. Ancak Marx ve ark (2), bu
kullanimlarin yanlis oldugunu trombosit konsantresi
teriminin plazmasiz trombosit igerigini belirttigini;
ancak TZP’nin az bir plazma i¢inde yogun trombosit
igerigi olan bir yapt oldugunu; trombosit jelin
biyolojik aktivite gdsteremeyen bir yapt oldugunu;
TZP’nin ise; artmig trombosit konsantresiyle
hiicresel adezyon molekiilleri sayesinde biyolojik
aktivite  gosterebilen  bir  yapi  oldugunu
bildirmiglerdir.

TZP; ortopedi, dis hekimligi, kozmetik, plastik
ve maksillofasiyal cerrahide (3), son yillarda ise
kardiovaskiiler ~ cerrahide  basarth  postoperatif
sonuglar vermigtir (4, 5). Oral ve maksillofasiyal
cerrahide TZP kemik rejenerasyonunu artirma
amactyla  kullanildigr  gibi;  yumusak  doku
rejenerasyonuna yonelik olarak da kullanim alam
bulmustur (6). Bu derlemenin amaci son yillarda
oral ve maksillofasiyal cerrahi alanmindaki TZP
uygulamalarint, TZP’nin kemik rejenerasyonuna
etkilerini ve diger doku miihendisligi
uygulamalarindaki  yerini  mevcut literatiirler
dahilinde degerlendirmektir.

TZP’nin etki mekanizmasi

Trombositlerin  en bilinen fonksiyonu olan
pthtilasma fonksiyonu diginda kemik olusumuna
etkisinde onemli rol oynayan biiyiime faktorlerini
icermesi de 6nem tasimaktadir. Trombositlerin alfa
graniillerinden  salgilanan  biiylime  faktorleri;
trombosit kaynakli biiyiime faktorii  (PDGFaa,
PDGFbb, PDGFab), doniistiirticii faktor betalve
beta2 (TGF-beta 1, TGF-beta 2), vaskiiler endotelyal
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biyiime faktorii (VEGEF), ve epitelyal biiyiime
faktori (EGF) diir (2, 7). Bu faktorlerden TGF beta
ve PDGF yumugak ve sert doku iyilesmesini
saglarken; kollajen olusumunu stimiile eder ve
kallus  formasyonunu  baslaur.  VEGF  ise;
damarlanma ve yara iyilesmesinde 6nemli rol
oynayan gli¢lii bir anjiyojenik biiyiime faktoriidiir.
TZP’nin etkisi en fazla olarak gii¢lii bir mitojen olan
PDGF tarafindan saglanmaktadir (7).

TZP’nin kemik rejenerasyonuna etkisi Marx’in
mandibula defektlerinde TZP ile uyguladiklan
mediiller kemik greftinde saptadiklari  biiyiime
faktorlerinin fonksiyonlan ile agiklanabilmektedir.
Yedi biiyiime faktoriinden olusan TZP tek bagina
osteoindiiktif ozellik gostermemektedir. TZP
uygulanan sahada trombosit sayisinda % 338
oraninda artig  saptanmgtir.  Dolayisiyla  artan
trombositlerden salgilanan biiytime faktorlerinin de
sayistmin - arttigl diisiiniildiglinde TZPnin ¢ok az
saytda bulunan kok hiicrelerin sayisimi artirarak ve
mitogenezini stimiile ederek kemik rejenerasyonuna
etki ettigi  ve kemik yapimint  hizlandirdig
diigtiniilmektedir (8).

TZP’nin elde edilmesi

TZP' nin elde edilmesine yonelik cesitli sistemler
bulunmaktadir. Plazmaferez yontemi ile laboratuvar
kosullarinda TZP ayrnistirilabilmektedir. Ancak bu
yontemde kan bankasindan alinan kan
kullamldigindan alicida  yiiksek  kardiyovaskiiler
stres olusabilmektedir (9). Allojenik bir sistem olan
Tissel System (Baxter Health Corp., Deerfield,
Illinois) ile trombositten fakir plazma ve fibrin jel
eldesi saglamirken; Smart PreP otojen trombosit
konsantre sistemi (Harvest Autologous
Haemobiologics, Norwell, Massauchusettes) fibrin
jel ve TZP eldesini saglamakta; otolog bir sistem
oldugundan infeksiyon riski de tagimamaktadir.
Ayni zamanda maksillofasiyal veya plastik ve
rekonstriiktif cerrahi i¢in gerekli olan fazla miktarda
kanin (90-180 ml) eldesinde elverigli bir yontemdir
(10).

Dis hekimligi uygulamalart i¢in ise; Platelet
Concentrate Collection System (PCCS ) (3i Implant
Innovations, Palm Beach Gardens, Florida) ve
Curasan PRP Kit (Curasan Pharma Gmbh AG,
Lindigstrab, Germany) sistemleri bulunmaktadir.
Farkh santrifiij metodlari iceren bu sistemlerde esas;
trombositten zengin plazmanin  aynistirilmasidir.
Curasan sisteminde trombositten zayif plazma ise
fibrin yapigtirict olarak kullanilabilmektedir (11).
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TZP’nin eldesinde ve uygulamasinda dikkat
edilecek noktalar

Santrifiij islemlerinde g6z Oniine  alinmasi
gereken en Onemli noktalardan biri TZP’nin
antikoagiille kandan elde edilmesidir. TZP’nin
antikoagiile edilmemis kandan elde edilmesi
miimkiin degildir (2). Bilindigi gibi trombositlerin
dogadaki en o©nemli iki rolii hemostazin ve
iyilesmenin  baslatilmasidir.  Trombositler — kan
pthtisini  olusturduklarindan ~ serumda  trombosit
bulunamaz ve dolayisiyla TZP serumdan elde
edilemez ancak antikoagiile kandan elde edilebilir
(8).

Klinisyenlerin kullanabilecegi ¢esitli antikoagii-
lanlar olmakla birlikte sitrat dekstroz A (ACD-A)
trombosit canlihigim korumasi bakimindan en ¢ok
tercih edilendir. Sitrat kalsiyuma baglanarak
antikoagiilasyonu  saglamaktadir. ACD-A  ayni
zamanda kan bankalarinda trombosit transfiizyonlari
icin canlt trombosit depolanmasi amaciyla da
kullanilmaktadir. Sitrat fosfat dekstroz ise kullanilan
diger bir antikoagiilandir. ACD-A’ ya benzer
ozellikler gostermekle birlikte trombosit canliligini
korumada % 10 daha az etkili olarak bulumugtur (2).

TZP elde edildikten sonra antikoagiile durumda 8
saat steril kalabilir. Bu bakimdan uzun cerrahi
islemlerde uygulanmasi giivenli ve etkilidir.
Bununla birlikte TZP ikinci santrifiij igleminden
hemen sonra beklenmeden TZP’dan ayrilmalidir.
Aksi halde trombositler kolaylikla TZP i¢ine diffiize
olabilirler ve bu da TZP’nin trombosit
konsantrasyonunu azaltir. Caligmalarda; sert ve
yumugak doku iyilegmesinin hizlandirilmast i¢in
gereken TZP i¢inde milimetrekiipte 1.000.000
trombosit bulunmasi gerektigi dolayisiyla en az 5 ml
plazmaya ihtiya¢ duyuldugu, daha az miktardaki
trombosit konsantrasyonunun yara iyilesmesinde
etkili olamayaca@ bildirilmistir (2).

Dikkat edilmesi gereken bir diger nokta da
TZP’nin otolog ya da sigir trombini ile aktive
edilmesi asamasidir. Trombin ile aktivasyon;
uygulamanin hemen Oncesinde yapilmalidir aksi
halde trombin ile kanstirilan TZP’de trombositler
aktive olarak biiylime faktorlerinin salgilanmasini
saglarlar. 10 dk i¢inde biiytime faktorlerinin % 70°1;
ilk 1 saat i¢inde ise % 100l ortama salinmis olur.
Biiyiime faktorlerinin yartlanma omiirleri de dikkate
alindiginda bu islemde trombin aktivasyonunun
zamanlamasinin 6nemi anlasilmaktadir. Kullanilan

santrifii] teknikleri de TZP eldesinde 6nemlidir. Cift
santrifiij teknigi zorunludur. Tek santrifiij ile yeterli
derecede trombosit eldesi miimkiin olamamaktadir
TZP ve trombositten zayif plazma tam olarak
ayrisgamadigindan TZP ve trombositten zayif plazma
karigimi elde edilmis olmaktadir (2).

Son yillarda oral ve maksillofasiyal cerrahi
alaninda TZP ile ilgili yapilmis olan g¢aligmalar
incelendiginde birbirinden farkh ¢esitli sonuglar elde
edildigi saptanmustir (12).

Cekim soketlerinde TZP kullanimi

Mancuso ve ark (13), 170 hasta {izerinde
yaptiklart ¢alismada yirmi yas disinin ¢ekim
soketlerine TZP uygulamis ve kalan trombositten
zayif plazmayr da hemostaz amaciyla dikig
bolgesine uygulamiglar ve sonu¢ olarak alveoler
osteitin onlendigini; daha az agn ve daha yogun
kemik elde edildigini saptamiglardir.

Simon ve ark (14), mandibular yirmi yas dig
¢ekim soketlerine TZP uyguladiklart  klinik
¢alismada, deney grubunda kemik ve yumusak doku
iyilesmesinin  kontrol grubuna oranla daha 1yi
oldugunu bildirmislerdir.

Anitua (15), periodontal defekti ve vertikal kok
kirigt olan 20 hastanmin diglerinin ¢ekim soketlerine
TZP ve otojen kemik ve sadece otojen kemik
uygulamig; TZP uygulanan grupta daha hizh
epitelizasyon ve kemik iyilesmesi ve iyi organize
olmus trabekiiler yapida kemik elde ettigini ve bu
sonuglarin implant uygulamalart i¢in goz Oniinde
tutulmasi gerektigini bildirmigtir.

Cene rekonstriiksiyonlarinda TZP kullanimi

Fennis ve ark (16), mandibula rekonstriiksiyo-
nunda otojen kemik greftleri ile birlikte TZP
kullandiklar1 deneysel caligmada TZP'nin ozellikle
6. ve 12. haftalarda kemik iyilesmesini belirgin
derecede artirdigini saptanuslardir.

Merkx ve ark (17) ise; malign timor nedeniyle
parsiyel mandibulektomi uyguladiklart 8 hastada
rekonstritksiyon amaciyla otojen kortiko kansell6z
kemik grefti ile beraber TZP uygulamislar; 6 ay
sonra aldiklari biyopsi sonucunda kemik olusumunu
yeterli diizeyde bulmus ve | yil sonrasinda implant
uygulamasini basariyla gergeklestirmiglerdir.
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Dental implant cerrahisi ve siniis tabani
yiikseltilmesinde TZP kullanim

Thor ve ark (18), anterior ve posterior maksillada
implant 6ncesi otojen greftle beraber TZP ve sadece
otojen greft uyguladiklart klinik ¢ahsmalarinda
TZP’nin greft iyilesmesinde belirgin bir etkisi
olmadigimi, greft uygulamasindan sonra TZP
uygulanan ve uygulanmayan her iki grupta da
implantlarin  klinik basarisinin yiiksek oldugunu,
TZP ve greft uygulanan grupta, TZP uygulanmayan
gruba gore sadece anterior bolgede abutman
baglantisinin daha iyi oldugunu saptamislardir.

Klongoi ve ark (19), sinlis tabam
yiikseltilmesinde otojen greft ile ve bioglass ile
beraber TZP kullanarak implant uyguladiklari
deneysel calismalarinda TZP’nin her iki grupta da
(bioglass ve otojen kemik) kemik -implant
baglantisinda  belirgin ~ bir etkisi  olmadigini
saptamuglardir.

Steigmann ve ark (20), 20 hastada bilateral siniis
tabam yiikseltilmesi uygulayarak ayni zamanda
implant  yerlestirdikleri ve alveolar kemik
biiyiimesini kargilagtirdiklar caligmalarinda;
hastalarin bir tarafina sadece TZP diger tarafina ise
sadece alloplastik greft materyalini kan ile
karigtirarak uygulamglar; kret tepesi ile siniis taban
arasinda en az 7 mm lik kemik oldugu siirece
TZP’nin siniis tabani yiikseltilmesinde
kullanilmasiyla kemik olusumunun saglandig
bildirilmiglerdir.

Monov ve ark (21), 10 hastanin mandibula
anterior  bolgelerinde  implant  Oncesi  TZP
uyguladiklar ve implant sonrasi stabilitelerini belirli
giinlerde degerlendirdikleri caligmalarinda kontrol
grubu  (TZP  uygulanmayan) ile yaptiklan
kargilagtirma  sonucunda TZP’nin  implantlarin
stabilitesine ek  bir  katki  saglamadigini
bildirmislerdir.

Sanchez ve ark (22), kopeklerde olusturduklar
periimplant defektlerde ksenojenik greftlerle birlikte
ve yalmiz olarak TZP kullandiklari; kontrol grubunu
defektlerin ~ tedavi  edilmeyen  hayvanlardan
olugturduklar1  ¢aligmalarinda; kemik olugsumu
yoniinden kontrol grubu ile sadece ksenojenik
greftle tedavi edilen grup arasinda en fazla farkin
meydana geldigini; TZP’nin ksenojenik greftlere
eklenmesinin kemik olusumunun hizlanmasinda
belirgin etkisi olmadigini bildirmiglerdir.

Raghoebar ve ark (23), maksiller siniis tabani
yiikseltilmesi  i¢cin  kullamlan otolog kemik
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greftlerinin yeniden sekillenmesinde TZP’ nin roliint
inceledikleri klinik ¢alismada; TZP’ nin greftlenmis
sahadaki iyilesmeye ek bir katkisi olmadigini
saptamuiglardir.

Kassolis ve ark (24), sinis tabani
yiikseltilmesinde TZP’nin etkilerini inceledikleri
klinik  caligmada; her hastamin bir tarafina
dondurulmus kurutulmug kemik ve TZP; diger tarafa
ise dondurulmug kurutulmus kemik ve rezorbe
olabilen membran yerlestirmiglerdir. Uygulamadan
4-6 ay sonrasinda kemik biyopsisi incelemesi
sonucunda ilgili bolgede, sinlis tabani
yiikseltilmesinde TZP ve dondurulmus kurutulmusg
kemik uygulamasinin  kemik olusum  hizim
artirdigini saptamuglardir.

Roldan ve ark (25), domuzlarda bilateral siniis
tabani yiikseltilmesi igleminde TZP ve rekombinant
insan  kemik  morfogenetik  proteini  7’yi
kargilastirdiklart caligmalarinda olusan yeni kemik
yiiksekligi ve yiikseltme sonrast uygulanan
implantlarin ~ osseointegrasyonu gz  Oniine
alindginda BMP-7"nin daha etkili oldugunu
bildirmislerdir.

Weibrich ve ark (26), tavsanlarda implant
cevresindeki kemik rejenerasyonunda TZP icindeki
trombosit konsantrasyonunun etkisini inceledikleri
calismada 1 000 000/ mikrolitre konsantrasyonun
etkli oldugunu; daha az konsantrasyonda suboptimal
diizeyde etki, daha fazla konsantrasyonda ise
inhibisyon elde edildigini bildirilmislerdir.

Fontana ve ark (27), si¢an tibialarinda TZP’li ve
TZP’siz olarak implant uyguladiktan 30 giin sonra
¢ikardiklart tibialarin histomorfometrik inceleme-
sinde TZP ile beraber uyguladiklari implantlarin
cevresinde kontrol grubuna oranla daha fazla kemik
alani saptamuglardir.

Mazor ve ark (28), 105 hastada maksiller siniis
tabani yiikseltilmesi ve aymi zamanda implant
uygulamasini igeren klinik c¢aligmada otojen ve
ksenojen greft materyali ile karigtirarak kullandiklar
TZP’nin  kemik olusumunda iyilesme siiresini
kisalttigini, greft uygulamasim kolaylastirdigini ve
yumusak doku iyilesmesini de hizlandirdigini
bildirmislerdir.

Zechner ve ark (29), domuz mandibulalarinda
premolar ¢ekimi ile olugturduklart  implant
sahalarina lokal olarak TZP uyguladiklari ve
histomorfometrik olarak kemik-implant baglantisini
inceledikleri ¢alismada TZP’nin kontrol grubuna
(TZP’siz implant uygulanan grup) oranla erken
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iyilesme doneminde implant sahasinda kemik
rejenerasyonunu belirgin derecede artirdigini ortaya
koymuglardir.

Kim ve ark (30), kopeklerde demineralize kemik
tozu ile beraber TZP ve sadece demineralize kemik
tozu uygulayarak dental implantlarin osseointegras-
yonunu  histoformetrik  olarak  inceledikleri
¢aligmada; tedavi edilmeyen kontrol grubuna ve
sadece demineralize kemik tozu ile tedavi edilen
gruba oranla demineralize kemik tozu ve TZP
uygulamasimin  implant  g¢evresindeki  defekt
bolgesinde daha fazla kemik olusturdugunu
saptamiglardir.

Kassolois ve ark (15), siniis tabam yiikseltilmesi
islemi uyguladiklart hastalarda TZP ve dondurulmus
kurutulmug kemigi beraber kullanmiglar ve 36
implant yerlestirmigler; greft materyali cevresinde
osteoid ve kemik olusumu elde ettiklerini ve
herhangi  bir  enflamasyona  rastlamadiklarini
bildirmisledir.

Petrungaro (31), enfekte implant sahasinin
tedavisinde demineralize kortikal kemik ve TZP
uyguladiklar vakalarinda implant uygulamasindan
2,5 ay sonra kemik rejenerasyonunun meydana
geldigini ve osseointegrasyonun saglandigimi ancak
posterior bolgede TZP uygulamadan yerlegtirdigi
implantlar1 kaybettiklerini bildirmis; vakalarinda
trombositten zayif plazmay: ise; TZP ve greft
kompleksini stabilize etmeye yonelik hemostatik
amagclt aym zamanda da yumugak dokunun defekt
alanima gogiinii engellemek iizere biyolojik bir
membran olarak kullanmugtir.

Mazor ve ark (32), posterior maksilla bolgesinde
alveol kreti ve siniis tabani ile arasinda 5 mm’den az
kemik olan 105 hastada uyguladiklar1 siniis tabani
yiikseltiimesi ve dental implantasyon isleminde
TZP’yi maksillanin lateral duvarindan aldiklar
otojen kemik ile beraber kullanmuglar; TZP’nin
kemik ve yumusak dokunun iyilesme periodunu
hizlandirdigim bildirmiglerdir.

Jakse (33), ise koyunlarda siniis tabam
yiikseltilmesi yaparak greft olarak iliak kemikten
aldiklari otojen kemik ile TZP’yi uygulamig ancak
TZP’nin kemik rejenerasyonuna etkisini anlaml
bulmadigini bildirmistir..

Distraksiyon osteogenezisinde TZP kullanimi

Hibi ve ark (34), mandibulanin distraksiyon
osteogenezisinde, ii¢ boyutlu kemik elde etmek ve

konsolidasyon  siiresini  kisaltmak amaci1 ile
distraksiyon araligina mezenkimal kok hiicre ve TZP
enjekte ettikleri bireyde implant uygulamasint
gergeklestirmis  ve  distraksiyon  osteogenezisi
bagarisinda doku miihendisligi desteginin etkili
oldugunu bildirmislerdir.

Swennen ve ark (35), koyunlarda gergeklestirdik-
leri kranial distraksiyon osteogenezisinde TZP’nin
etkisini inceledikleri deneysel ¢aligmada TZP’nin
sadece; latent donmem  beklenmeden  TZP
uygulamasinin  ardindan  aktif  distraksiyonun
baglatildigi grupta kemik rejenerasyonuna etkisi
oldugunu bildirmislerdir. .

Kitoh ve ark (36), akondroplazi ve konjenital
psodoartrozisi olan bireylerde kemik iligi kaynakl
mezenkimal kok hiicre ve TZP’yi distraksiyon
arahigina injekte ettikleri klinik ¢aligmada, kok hiicre
ve TZP uygulamasinin kemik rejenerasyonunu
artirarak tedavi siiresini kisaltan giivenli ve minimal
invaziv bir yontem oldugunu bildirmislerdir.

Roniony ve ark (37) ise; ciddi mandibula atrofisi
olan bireylerde distraksiyon osteogenezi ile tedavi
sirasinda iliak kemikten elde edilen otojen kemik
grefti ve TZP’yi  distraksiyon araligina
yerlestirmigler 60 giinliik konsolidasyon siiresi
sonrasinda implant uygulamasim gergeklestirmisler
ve klinik bagari elde ettiklerini bildirmiglerdir.

Alveolar yarigi olan bireylerde TZP kullanimi

Mendez ve ark (38), alveolar konjenital defektli
14 hastada ilak kemik ve tibia kaynakli greftler ile
beraber TZP kullanmislar ve TZP kullanmadiklar
kontrol grubuna oranla yara bolgesinin daha hizli
iyilestigini bildirmislerdir.

Oyama ve ark (39) ise; iliak kemik grefti ile
beraber TZP kullandiklart 7 alveolar yarigi olan
hastada yaptiklar1 galiymada TZP ile tedavi edilen
bireylerde kemik rejenerasyonunun kontrol grubuna
oranla daha fazla oldugunu; ucuz ve kolay bir metod
olarak dudak-damak yarikli bireylerde TZP
kullaniminin osteogenezi artirdigini bildirmislerdir.

Marlovits ve ark (40), TZP kullaniminin
avantajlarini;  giivenli olmasi  (hastanin  kendi
kanindan elde edildiginden herhangi bir hastalik
tasinmasi riski s6z konusu olmamasi), kullanim
kolayligt olmasi (muayenehane ortaminda elde
edilebilmesi) ve ekonomik olmasi (saflagtiriimig
rekombinant biiyiime faktorlerine gore daha ucuz)
olarak ortaya koymuslardir; TZP aktivasyonunda



22

sigir trombini kullanimina bagli olarak goriilebilen
hassasiyet disginda  herhangi  bir yan etki
bildirmemislerdir. Bununla birlikte BMP ve TZP nin
hiicresel proliferasyonu stimiile ettigine
dayandirilarak ortaya atilan, kanserin provoke
edilmesi saviyla ilgili olarak Marx ve ark (8),
biiytime faktorlerinin hiicre ¢ekirdegine degil; hiicre
membranina etki ettigini; biiyiime faktorlerinin
normal genetik yapida olan sitoplazmik sinyal
proteinleri oldugunu mutajen (genetik degisime
sebep olan; ilag, 1gin, titin  kullanimt  vb.)
olmadiklarini bildirmigler ve TZP’nin hastanin kendi
kanindan  elde edilmesi sebebiyle
kullanilabilecegini bildirmiglerdir.

giivenle

TZP  klinisyenler ve
gelismekte olan doku mithendisliginin
uygulamalarindan  biridir. Biiyiime faktorleriyle
kemik rejenerasyonunu artirdigi bilinmekle birlikte
kemik  rejenerasyonunu  hizlandirmada  etkin
olmadigini  gosteren  ¢alismalarin = da  varlig
digtiniildiigiinde halen TZP hakkinda bilinmeyenler
oldugu ve daha fazla ¢alisma yapilmasi gerekliligi
ve ortaya ¢ikan caligma sonuclarimn  saglikli
yorumlanabillmesi ve karsilastirilmast bakimindan
TZP eldesinde standardizasyona gidilmesi gerektigi
diisiiniilmektedir. Bunlarla birlikte TZP nin hastanin
kendi kanmindan elde edilmesi nedeniyle giivenli
olmasi, herhangi bir imminolojik reaksiyona
sebebiyet vermemesi, rekombinant tekniklere gore
ekonomik olmast ve uygulama kolayhigi gibi
avantajlart olmast  nedeniyle, oral  cerrahi
uygulamalarinda g6z Oniinde tutulmas: gerektigi
diisiiniilmektedir.

aragtirmacilar  igin;
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