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TROMBOSITTEN ZENGIN BIYOMATERYALLERIN ORAL
IMPLANTOLOJIDE KULLANILMASI

APPLICATION OF PLATELET RICH BIOMATERIALS IN
ORAL IMPLANTOLOGY

Niliifer BOLUKBASI ', Selim ERSANLI °, Tayfun OZDEMIR

OZET
Son yillarda biiytime faktérleri ve yara iyilesmesi tizerine etkilerini arastiran bir¢ok ¢alisma yapilmaktadir. Periferal kandan
clde edilen trombositler biytime faktorlerinin ana kaynaklandir. Bu nedenle trombositten zengin biyomataryaller bir¢ok
klinik uygulamada kullamilmaktadir. Bu biyomateryalleri hazirlamak ic¢in ¢esitli teknikler kullanilmaktadir ve hazirlanan
biyomateryaller siklikla trombositten zengin plazma (PRP) olarak adlandinilmaktadir. Trombositten zengin fibrin (PRF)
ikinci nesil trombositten zengin bivomateryaldir. Bu makalede vaka &rnekleri ile birlikte trombositten  zengin
biyomateryallerin hazirlanma teknikleri. klinik uygulamalart ve faydalarina dair bilgiler tartigilacaktir.
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ABSTRACT

Many studies of growth factors and their effects on wound healing have been conducted in recent years. Platelets isolated
from peripheral blood are the primary source of growth factors. Thus platelet rich biomaterials are widely used in different
clinical situations. Different techniques are used for the preparation of this kind of biomaterials. Biomaterials prepared with
these techniques arc generally referred to as platelet rich plasma (PRP). Platelet rich fibrin (PRF) is second generation
platelet concentrate. The aim of this article is to discuss the preparation techniques, clinical applications and benefits of
platelet rich biomaterials with case reports.
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Son yillarda biiytime faktdrleri ve bu faktorlerin
yara iyilesmesi tizerine etkileri ile ilgili ¢ok sayida
caligma yapilmaktadir. Periferal kandan izole edilen
trombositler biiylime faktorlerinin dogal kaynaklari-
dir. Trombositler kemik iligindeki megakaryositlerin
sitoplazmik parcalanmasindan olugmaktadir. Dolagi-
ma katildiklarinda ¢ekirdek i¢cermemektedirler. Bu
nedenle sadece 7-10 giin arasinda yasamaktadular.
Cekirdek icermemelerine ragmen metabolik agidan
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olduk¢a aktif hiicreler olan trombositler; lizozomal,
yogun ve alfa olmak dzere 3 tipte granil
icermektedirler.  Lizozomal — graniiller  sindirim
enzimleri icermektedirler. Yogun graniiller adenozin
difosfatin ~ salgilanmasinda  ve  depolanma-sinda
gorev almaktadirlar. Alfa graniilleri ise biiylime
faktorlerini icermektedir (1). Alfa graniillerinde
bulunan biiytime faktorleri ve gorevlert Tablo 1'de
gosterilmektedir (2-8).

Tablo 1: Trombositlerin alfa graniillerinde bulunan biiytime faktérleri ve gérevleri.

HEDEF

ETKI

PDGF | Fibroblastlar, diiz kas hiicreleri,
(2-4) | glial hiicreler, makrofajlar,
notrofiller

Fibroblastalar, diiz kas hticreleri, glial hiicrelerde kemotaksisi ve
mitogenezi stimiile eder: kollajenaz sentezini ve sekresyonunu
diizenler; makrofaj ve nétrofillerin kemoktaksisini stimiile eder.

TGF-$ | Fibroblastlar, kemik iligi kok
(3,5) | hiicreleri, endotel hiicreleri, epitel
hiicreleri, preostcoblastlar

Endotel, fibroblastik ve osteoblastik mitogenezi stimiile-inhibe
eder; kollajenaz sentezini ve sekresyonunu diizenler; diger biiylime
faktorlerinin mitojenik etkisini diizenler; endotel kemotaksisini ve
anjiogenezi stimiile eder.

PDEGF | Fibroblastlar, endotel hiicreleri,
(6) | cpitel hiicreleri

Endotel kemotaksisi ve anjiogenezi stimiile eder; kollajenaz
sentezi diizenler; epitel ve mezenkimal mitogenezisi stimiile eder.

PDAF | Endotel hiicreler

Anjiogenez ve damar gegirgenligini arttirir; endotel hiicrelerin
(7 mitogenezini stimiile eder.

PF-4 | Fibroblastlar, notrofiller

Notrofil ve fibroblastlara kemoatraktantir; antiheparin ajanlara
(8) etkilidir.

Periferal kanin santrifuj edilmesiyle trombosit
icérigi periferal kana gore daha yiiksek olan
biyomateryaller hazirlanabilmektedir. Bu teknikler
ile hazirlanan biyomateryaller siklikla trombositten
zengin plazma (platelet rich plasma, PRP) olarak
adlandirlmaktadir. Trombositten zengin biyomater-
yaller icerdikleri yiiksek orandaki biiytime faktorleri
ile  yumusak ve sert dokuda ki iyilesmeyi
hizlandirabilecegini bildiren ilk ¢aligmalardan (9,
10) itibaren oral ve maksillofasiyal cerrahide farkli
uygulamalarda kullamlmaktadirlar.

PRP’nin  hazirlanmast  swrasinda  ilk  olarak
hastalardan antioagulan sitrat dekstroz A igeren
tiiplere alinan vendz kan santrifuj edilir. Santrifuj
sonunda tlipiin tabaninda %55 hacimde kirnuzi kan
hiicreleri, orta tabakada %35 oraninda trombosit ve en
ist tabakada %40 oraninda trombositten fakir
plazma  (platelet poor plasma, PPP) elde
edilmektedir. Ikinci asamada PPP, PRP az miktarda
kan hiicreleri almarak ikinci tiipe yerlestirilir. Tkinci
santrifuj ile kirnuzi kan hiicreleri ve PRP'nin
ayristirilmast saglanr. Ikinei santrifuj sonucu elde
edilen PRP'nin. trombin ve kalsiyum klorid ile
karistiritlmast ile PRP jeli hazirlanir. PRP jeli yiiksek

miktarda trombosit ve dogal fibrinojen i¢ermektedir.
PRP'nin etkinligi trombositlerin aktivasyonu ile
acifa ¢ikan biiylime faktorleri sayesinde olmaktadir.
Bu faktorler yara iyilesme mekanizmasinin
uyarilmasinda  ve  diizenlenmesinde, hiicrelerin
mitojenik, kemotaktik ve metabollik aktivitelerinin
diizenlenmesinde etkilidirler (11). Bu teknik ile PRP
hazirlanmas1  yaklasik 30 dakika siirmektedir.
Hazirlanan PRP 6 saat i¢inde kullanilmahdir. PRP
oral implantolojide siniis lifting cerrahisinde, kret
ogmentasyonun da, soket koruma tekmiginde,
yumusak doku fleplerinde, serbest diseti greftlerinde
ve bag dokusu greftlerinde kullanilabilmektedir.
Siniis lifting operasyonlarinda membran perforas-
yonlarmda veya direk olarak sinlis membrani
tizerinde uygulanabilir (12). Kret ogmentasyonunda
PRP ve greft kombinasyonlari veya greft lizerine
PRP enjeksiyonu yapilabilir (9). Soket koruma
tekniginde greft materyalleri ile birlikte veya tek
bagina kullamlabilir (10). Implant yiizeyleri agiga
¢iktiginda serbest digeti grefti uygulanacaksa verici
bolgede hemostazt saglamak i¢in PPP veya PRP
kullantlabilir. Alict bolgeye yerlestirilmeden once
bag dokusu grefti PRP ile kaplanabilir.
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2001 yilindan itibaren ikinci nesil trombositten
zengin plazma olan trombositten zengin fibrin
(platelet-rich fibrin, PRF) kullanilmaya baslanmistir
(13).

PRF hazirlama teknigi ilk olarak Fransa’da
Choukroun ve arkadaslar tarafindan spesifik olarak
oral ve maksillofasiyal cerrahide kullanilmak tizere
gelistirmistir (13). PRF hazirlama teknigi, hastadan
alinan vendz kanin santrifuj edilerek trombositlerin
ve bitylime faktorlerinin fibrin matriksi igerisinde
toplanmasi esasina dayanmaktadir.

PRF hazirlama teknigi olduk¢a basittir. I¢inde
herhangi bir antikoagulan igermeyen 10 ml’lik bos
tiiplere venodz kan alinir ve hizlica santrifiij cithazina
transfer edilir. 2700 rpm’de 12 dakika santrifiij
sonrasinda tliptin iist kisminda aselliiler plazma
(PPP), orta bolgede fibrin (PRF) ve alt tabaka
kirmizi kan hicreleri toplanir (Resim 1). Tiip
acildiginda ilk olarak sivi olan aselliiler plazma
(PPP) elde edilir. Daha sonra bir presel yardimiyla
PRF ve kirmizi kan hiicreleri tiipten ¢ikarilir (Resim
2). Bir makas veya bistiiri yardimiyla kirmizi kan
hiicreleri PRF’den kolaylikla ayrilir (Resim 3).
PRF’nin  iki steril gaz tampon arasinda
sikigtirilmasiyla fibrin membran elde edilir (Resim
4). Teknigin basarist igin kan alinmasi ve kanin
santrifiij cihazina transferi arasindaki gegen siirenin
mimkiin oldugunca kisa olmasi gerekmektedir.
Sayet siire uzarsa kan pihtilagsmaya baslar ve birkag
dakika ig¢inde tiipiin ortasinda fibrinojen birikir.
Pihtilagsmaya baglayan kan santrifiij edilirse ¢ok az
miktarda PRF elde edilir (14).

eess——— |00 an Hoorelen

Resim 1: Santrifiij sonucu tiipteki dagilim. Tiipiin st
kisminda aselliiler plazma (PPP), orta bolgede
fibrin (PRF) ve alt tabaka kirmiz1 kan hiicreleri
goriilmektedir.

Resim 3: Elde edilen PRF.
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Resim 4: PRF’nin iki steril gaz tampon arasinda
sikistirilmasiyla elde edilen fibrin membran.

PRF dogal fibrin kaynakli bir biyomateryaldir.
Yerlestirildigi  bolgede mikrovaskiilarizasyon ve
epitel hiicre gogiinii saglar. Bu sayede agik yaralarda
yara iyilesmesini hizlandirir (15). Ayrica lokosit
icerir ve lokositlerin goglinti yonlendirir. PRF nin bu
ozelligi enfekte yaralarda kullanilmasini saglar (16).
Hizli iyilesme sagladigi i¢in soket koruma
tekniginde kullanilabilir. Agri, kuru soket gibi
komplikasyonlarin  gelismesinden korur. Kemik
greftleri ile birlikte kullanildiginda igerdigi bitytime
faktorleri nedeni ile daha hizli ve iyi iyilesme
saglanir.  Sinis  membrant  perforasyonlarmin
onarilmasinda membran 6zelliginden faydalanilabilir
(17-19).

PRF ve PRP arasindaki en onemli fark jel
olusturma sekilleri arasindaki farktir (14). PRP’de
sigir kaynakli trombin ve kalsiyum klorid bulunmasi
polimerizasyon siiresinin ayarlanmasini saglar. Bu
sekilde olusan polimerizasyon fibrin matriksin
mekanik ve biyolojik ozelliklerini etkiler (20). PRF
polimerizasyonu ise dogal yolla olmaktadir. Bu
nedenle PRF’deki trombin seviyesi normal
degerlerdedir.

PRF’nin hazirlanmasi yeni bir teknik oldugu i¢in
oral implantolojide yapilan ¢aligma sayisi olduk¢a
azdur.

Choukroun ve arkadaslart (18) siniis lifting
ameliyatlarinda allogreft ve PRF’ nin kullanilmasini
aragtirmislardir. 6 vakada PRF ve dondurulmus
kurutulmus allogreft, 3 vakada ise sadece
dondurulmus  kurutulmus allogreft kullanilarak
toplam 9 siniis lifting operasyonu yapilmigtir. Test
grubunda 4 ay, kontrol grubunda 8 ay sonra
histolojik 6rnekler alinmustir. Test grubunda 4. ayda

Boliikbasi N.. Ersanti S., Ozdemir T.

elde edilen iyilegsmenin kontrol grubunda 8. aydaki
iyilesmeye esit oldugu bulunmustur. Arastirmacilar
¢alismalarma dayanarak allogreftlere PRF ilave
edildiginde iyilesmenin hizlanacagim ve dental
implantlarin daha kisa zamanda yerlestirilebilecegini
bildirmislerdir.

Diss ve arkadaglart (21) posterior maksillada
yetersiz kemik yiiksekligine sahip 20 hastada 35
implanti  osteotom teknigiyle PRF kullanarak
yerlestirmislerdir. PRF hazirlandiktan sonra steril
gaz tampon arasinda sikigtirilarak membran haline
getirilmigtir. Son freze kadar yuva agildiktan sonra
PRF membran ile birlikte 3,2 mm’lik osteotom
yardimiyla siniis duvart kirilmistir. Siniis 2 mm
yiikseldiginde PRF yerlestirilmistir. Osteotom 3.7
mm’ye ¢iktiginda tekrar PRF  uygulanmstir.
Boylece her bir implant i¢in 3 PRF membran
uygulanmuigtir. Dental implantlarmm  primer
stabilizasyonu  implantlarin ~ mikroyivleri  ile
saglanmigtir.  6-12  hafta sonra st yapilar
hazirlanmaya  baslanmistir.  Dental — implantlar
yerlestirilmeden onceki ve sonraki radyografiler
alinarak  kemik yiikseklileri arasi mesafeler
kargilastirtlmistir. 1 yillik takip siiresinde 1 implant
mobil oldugu i¢in eksplante edilmistir. 1. yilin
sonunda siniis i¢inde 3,2+1,5 mm, mezialde 3,5+1,4
mm, distalde 2,9+1,6 mm kemik yiiksekligi
kazanildig1 saptanmugtir.

Kfir ve arkadaglari (22) yonlendirilmis kemik
rejenerasyonu tekniginde PRF’yi kullanmiglardir.
Yetersiz  kemik hacmine sahip 11 hastada
ogmentasyon  bolgesinin  mezialinden  vertikal
insizyon yapilmistir. Periost ince bir el aleti ile ilave
edilmistir. Balon teknigiyle elevasyon
tamamlanmigtir. Bu sayede membran ve greftin
uygulanacagi bir tiinel hazirlanmistir. PRF ve greft
materyali kanstirilip uygulandiktan sonra iizerine
membran yerlestirilerek  fiksasyon saglanmustir.
Higbir  hastada komplikasyon saptanmamugtir.
Aragtirmacilar takip stiresinin  sonunda vertikal
yonde 2,4 mm-5,1 mm, horizontal yonde 1,3 mm-
3,9 mm kemik hacmi kazanildigini bildirmiglerdir.

PRF 2007 yilindan itibaren klinigimizde
kullanilmaktadir. Klinik gézlemlerimiz PRF’nin oral
implantolojide soket koruma tekniginde, yumusak
doku greftlerinde ve sintis lifting cerrahisinde
basariyla kullanilabilecegini gostermektedir.
Asagida PRF nin klinik uygulamalarina dair iki vaka
sunumu verilecektir.
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VAKA SUNUMU

BIiRINCi OLGU:

26 yasinda bayan hasta 25 numarali bolgedeki
disi yerine dental implant yaptirmak istegiyle
klinigimize bagvurmustur. Klinik muayenede disteki
asirt  harabiyet nedeniyle gecikmis implant
uygulamasi planlanmistir (Resim 5). Lokal anestezi
altinda atravmatik dis ¢ekimi yapildiktan sonra
soketteki granulasyon dokular1 uzaklagtirilmistir.
Hastada antekubital venden antikoagulan igermeyen Resim 7:  Cekim sonrasi 2. ayda yumusak dokudaki
iki bos tiipe vendz kan alinmigtir. Venoz kan 2700 iyilesme.
rpm’de 12 dakika santrifuj edilmistir. Santrifuj
sonrasi tlipler agilarak presel yardimiyla fibrin ve
kirmizi kan hiicreleri tiipten ¢ikarilmigtir. Bistiiri ile
kirmizi kan hiicreleri ve fibrin ayristirilmistir. PRF
direk olarak c¢ekim soketi igerisine bir kiiret
yardimiyla  yerlestirilmistir.  PRF’nin  gdgiint
engellemek i¢in ¢ekim soketinin girisi iki kesikli
dikis ile kapatilmistir (Resim 6). Resim 7 ve Resim
8’de c¢ekim sonrast 2. ayda yumusak ve sert
dokudaki iyilesme goriilmektedir. Dis ¢ekimi sonrasi
2. ayda 3,3 mm g¢apinda ve 8§ mm uzunlugunda
dental implant' uygulanmistir (Resim 9). Implant
cerrahisi sonrast 3. ayda metal destekli porselen
kuron protezi uygulanarak tedavi tamamlanmistir
(Resim 10).

Resim 9: Implant uygulamasi sonrasi panoramik film
goriintiisii.

Resim 5: implant yapiimasi planlanan bélgenin agiz igi
goruntiisii.

Resim 6: Cekim soketine PRF yerlestirildikten sonra i : L .
membranin hareketini engellemek i¢in iki adet Resim 10: Implant  Usti ; me.lal.. ) de"StSkl' porselen
kesikli dlkl§ uygulanmlstlr. restorasyonun agiz 1¢i goruntisi.
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iKINCI OLGU:

44 yasindaki erkek hastada radyolojik
muayenede posterior maksilladaki yetersiz kemik
yiiksekligi saptandigi i¢in siniis lifting cerrahisi
sonrast dental implant uygulanmast planlanmistir
(Resim 11). Lateral duvarda pencere hazirlandiktan
sonra siniis elevasyonu® yapilirken pencerenin distal
duvarma yakin bolgede sintis membraninda
perforasyon olusmustur (Resim 12, Resim 13).
Hastadan antekubital venden dort tiip kan alinarak
santrifuj edilmigtir. Tip iginden ¢ikarilan PRF
kirmiz1 kan hiicrelerinden bir bistiiri ile ayrilmistir.
PRF iki steril gaz tampon arasinda sikistirilarak
membran elde edilmistir. Perforasyonu kapatmak
igin iki PRF membran iist iiste yerlestirilerek
uygulanmistir. (Resim 14). PRF membran oldukg¢a
esnek bir yapiya sahip oldugu i¢in perforasyon
alanina uygulamasi kolajen esasli membranlara gore
daha kolay olmustur. Perforasyon PRF membran ile
tamamen kapatildigi i¢in ayni seansta greft
materyali’ PPP ile karistirilarak uygulanmustir.
Greftin tizerinin kapatilmasi i¢in iki PRF membran
kullamlmigtir.  Operasyon sonrasi altinct  ayda
ogmentasyon sonrast elde edilen kemik hacmi
Resim 15 ve Resim 16’de gosterilmektedir. Bolgeye
3 adet dental implant® uygulandiktan sonra 4 ayhk
lyilesme siirecinin sonunda metal destekli porselen
protezi hazirlanarak tedavi tamamlanmistir (Resim
17).

Béliikbagi N., Ersanli S., Ozdemir T.

Resim 12: Siniis cerrahisi planlanan bdolgenin agiz igi
goriintiisti.

Resim 13: Siniis penceresinin distalindeki perforasyon
alanu.

Resim 11: Siniis cerrahisi planlanan bolgenin radyografik
gorintiisii.

Straumann Bone Level, isvicr&
Bio-Oss, Geistlich, Almanya.
Straumann Standart Plus, Isvigre.

Resim 14: Perforasyon alanina PRF membran

uygulanmasi.
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Resim 15: Ogmentasyon sonrast elde edilen kemik
hacminin radyografik goriintiisii.

Resim 16: Ogmentasyon sonrast elde edilen kemik
hacminin agiz i¢i goriintiisii.

Resim 17: Ogmentasyon sonrasi implant uygulamasi.

TARTISMA

Trombositten zengin biyomateryallerin kullanimi
otojen kaynakli olmalari, hastalik bulagtirma riski
tasimamalari ve igerdikleri yiiksek orandaki biiyiime
faktorleri nedenleri ile tercih edilmektedir. Hastadan
alinan venoz kanin ¢ift agamali santrifuj edilmesiyle
hazirlanan PRP’nin klinik uygulamalarda basariyla
kullanilabilecegini  gosteren  bircok  klinik  ve
deneysel ¢alismalar bulunmaktadir. PRP’nin sentetik
biyomateryallere gore avantajlari arastirmacilarin,
oral cerrahi uygulamalarinda hazirlanmasi kolay ve
icerdigi biiytime faktorii yogunlugunun fazla oldugu
yeni nesil trombositten zengin biyomateryaller
iizerinde arastirma yapmasina yol a¢mustir. ikinci
nesil PRP olarak adlandirilan PRF’nin hazirlanma
teknigi  Ozellikle — maksillofasiyel — cerrahide
kullanilmak tizere hazirlanmig bir tekniktir. PRF’nin
dogal kaynakli fibrin membran olmasi, igerdigi
biiytime faktorleri, hazirlanmasinin ve uygulanmasi-
nin kolay olmasi en 6nemli avantajlaridir. PRF oral
implantolojide siniis lifting cerrahisinde, kret
ogmentasyonun da, soket koruma tekniginde,
yumusak doku fleplerinde, serbest digeti greftlerinde
ve bag dokusu greftlerinde kullanilabilir. PRF ile
yapilan az sayida ¢alisma ve klinik gozlemler
PRF’nin iyilesmeyi hizlandirict  6zellikte  bir
biyomateryal oldugunu géstermektedir. PRF’nin oral
implantolojide farkhi uygulamalarda kullanilmasini
arastiran klinik ve deneysel ¢aligmalarin arttirilmasi
ile PRF’nin basarisina dair daha kesin sonuglar elde
edebilmek miimkiin olabilecektir.
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