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ÖZET 

Son yıllarda büyüme faktörleri ve yara iyi leşmesi üzer ine etki ler ini araşt ı ran birçok çal ış ına yapı lmaktadı r . Pcriferal kandan 
elde edilen trombositler b ü y ü m e faktörlerinin ana kaynaklar ıd ı r . Bu nedenle trombositten /engin biyomataryaller birçok 
kl in ik uygulamada kul lanı lmaktadı r . Bu biyonıateryal lcr i haz ı r l amak için çeşitli teknikler kul lanı lmaktadı r ve hazır lanan 
biyomateryallcr sıklıkla trombositten /engin pla/ma (PRP) olarak ad landı r ı lmaktad ı r . Trombositten /engin fibrin (PRF) 
ikinci nesil trombositten zengin biyomatcryaldir. Bu makalede vaka örnekler i ile bir l ikle trombositten /engin 
biyomatervallerin haz ı r lanma teknikleri , k l in ik uygulamalar ı ve faydalarına dair bilgiler tart ışı lacaktır . 

A n a h t a r Kelime: Fibrin, b ü y ü m e faktörleri , trombosit. oral i ınp lan to logy 

ABSTRACT 

Many studies o f growth factors and their effects on wound healing have been conducted in recent years. Platelets isolated 
from peripheral blood are the primary source o f growth factors. Thus platelet rich biomatcrials arc widely used in different 
clinical situations. Different techniques are used for the preparation o f this kind o f biomatcrials. Biomatcrials prepared with 
these techniques are generally referred to as platelet rich plasma (PRP). Platelet rich fibrin (PRF) is second generation 
platelet concentrate. The aim o f this article is to discuss the preparation techniques, clinical applications and benefits of 
platelet rich biomatcrials wi th case reports. 

Key Words: Fibrin, growth factors, platelet, oral i ınplanto logy 

Araş. GÜT. Dr. İstanbul Üniversitesi Diş Hek iml iğ i Fakültesi Oral İmplantolojı Anabilim Dalı 

Doç. Dr. İstanbul Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Oral Implantotoji Anabilim Dalı. 

Prof.Dr. İstanbul üniversitesi Hiş Hekimliği Fakültesi Oral implantoloji Anabilim Dalı 



100 Bölükbaşı N„ Ersanlı S., Özdemir T. 

Son yıllarda büyüme faktörleri ve bu faktörlerin 
yara iyileşmesi üzerine etkileri ile i lg i l i çok sayıda 
çalışma yapılmaktadır . Periferal kandan izole edilen 
trombositler büyüme faktörlerinin doğal kaynaklan­
dır. Trombositler kemik iliğindeki megakaryositlerin 
sitoplazmik parçalanmasından oluşmakladır . Dolaşı­
ma katıldıklarında çekirdek içermemektedir ler . Bu 
nedenle sadece 7-10 gün arasında yaşamaktadır lar . 
Çekirdek ıçermemeler ine rağmen metabolik açıdan 

oldukça akt if hücreler olan trombositler; lizozomal, 
yoğun ve alfa olmak üzere 3 tipte granül 
içermektedirler . Lizozomal granüller sindirim 
en/imleri içermektedirler . Yoğun granüller adenozin 
difosfatm salgı lanmasında ve depolanma-stnda 
görev almaktadır lar . Alfa granülleri ise büyüme 
faktörlerini içermektedir (1). Alfa grandilerinde 
bulunan büyüme faktörleri ve görevleri Tablo 1 "de 
göster i lmekledir (2-8). 

Tablo 1: Trombositlerin alfa grandilerinde bulunan b ü y ü m e faktörleri ve görevler i . 

HEDEF ETKİ 

PDGK 
(2-4) 

Fibroblastlar, düz kas hücre ler i , 
glial hücreler , makrofailar, 
nötrofiller 

Fibroblastalar, düz kas hücreler i , glial hücre le rde kemotaksisi ve 
mitogenezi s t imülc eder; kollajenaz sentezini ve sekresyonunu 
düzen le r ; makrofaj ve nötrofi l lerin kemoktaksisini s t imülc eder. 

TGF-0 
(3,5) 

Fibroblastlar, kemik iliği kök 
hücreler i , endotel hücre ler i , epitel 
hücreler i , prcosteoblastlar 

Endotel, fibroblastik vc ostcoblastik mitogenezi s t imüle- inh ibe 
eder; kollajenaz sentezini vc sekresyonunu düzenler ; d iğer b ü y ü m e 
faktörlerinin mitojenik etkisini düzenler ; endotel kemotaksisini ve 
anjiogenezi s t imülc eder. 

PDEGF 
(" ) 

Fibroblastlar, endotel hücre ler i , 
epitel hücreleri 

Endotel kemotaksisi vc anjiogenezi s t imülc eder; kollajenaz 
sentezi düzenler ; epitel ve mezcnkimal mitogenezisi s t imülc eder. 

PDAF 
(7) 

Endotel hücreler Anjiogenez ve damar geçi rgenl iğ in i arttırır; endotel hücreler in 
mitogenezini s t imülc eder. 

PF-4 
(8) 

Fibroblastlar, nötrofil ler Nötrofi l ve fibroblastlara kcmoat rak tan t ı r ; antiheparin ajanlara 
etki l idir . 

Periferal kanın santrifüj edilmesiyle trombosit 
içeriği periferal kana göre daha yüksek olan 
biyomateryaller hazır lanabilmektedir . Bu teknikler 
ile hazırlanan biyomateryaller sıklıkla trombositten 
zengin plazma (platelet rıch plasma, PRP) olarak 
adlandırı lmaktadır . Trombositten zengin biyomater­
yaller içerdikleri yüksek orandaki büyüme faktörleri 
ile yumuşak ve sert dokuda k i iyi leşmeyi 
bulandırabi leceğini bildiren i lk çal ışmalardan (9, 
10) itibaren oral ve maksillofasiyal cerrahide farklı 
uygulamalarda kullanılmaktadırlar. 

PRP'nin hazır lanması sırasında i lk olarak 
hastalardan antioagulan sitrat dekstroz A içeren 
tüplere alınan venöz kan santrifüj edilir. Santrifüj 
sonunda tüpün tabanında %55 hacimde kırmızı kan 
hücreleri , orta tabakada %5 oranında trombosit ve en 
üst tabakada %40 oranında trombositten fakir 
plazma (platelet poor plasma, PPP) elde 
edilmektedir. İkinci aşamada PPP, PRP az miktarda 
kan hücreleri alınarak ikinci tüpe yerleştirilir. İkinci 
santrifüj ile kırmızı kan hücreleri ve PRP'nin 
ayrıştırılması sağlanır. İkinci santrifüj sonucu elde 
edilen PRP'nin. trombin ve kalsiyum klorid ile 
karıştırılması ile PRPjel i hazırlanır. PRPje l i yüksek 

miktarda trombosit ve doğal fibrinojen içermektedir . 
PRP'nin etkinliği trombositlerin aktivasyonıı ile 
açığa çıkan büyüme faktörleri sayesinde olmaktadır . 
Bu faktörler yara iyi leşme mekanizmasın ın 
uyarı lmasında ve düzenlenmesinde , hücrelerin 
mitojenik. kemotaktik ve melabollik aktivitelerinin 
düzen lenmes inde etkilidirler (11). Bu teknik ile PRP 
hazır lanması yaklaşık 30 dakika sürmektedir . 
Hazır lanan PRP 6 saat içinde kullanılmalıdır . PRP 
oral implantolojide sinüs lifting cerrahisinde, kret 
ogmentasyonun da, sökel koruma tekniğinde, 
yumuşak doku fleplerinde, serbest dişeti greftlerinde 
ve bağ dokusu greftlerinde kullanılabilmektedir . 
Sinüs l if t ing operasyonlar ında membran perforas-
yonlannda veya direk olarak sinüs membranı 
üzerinde uygulanabilir (12). Kret ogmenlasyonunda 
PRP ve greft kombinasyonlar ı veya greft üzerine 
PRP enjeksiyonu yapılabilir (9). Soket koruma 
tekniğinde greft materyalleri ile birlikte veya tek 
başına kullanılabilir (10). İmplant yüzeyleri açığa 
çıktığında serbest dişeti greft i uygulanacaksa verici 
bölgede hemostazı sağ lamak için PPP veya PRP 
kullanılabilir. Alıcı bölgeye yerleştir i lmeden önce 
bağ dokusu grefti PRP ile kaplanabilir. 
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2001 yılından itibaren ikinci nesil trombositten 
zengin plazma olan trombositten zengin fibrin 
(platelet-rich fibrin, PRF) kullanı lmaya başlanmışt ı r 
(13). 

PRF hazır lama tekniği i lk olarak Fransa'da 
Choukroun ve arkadaşları tarafından spesifik olarak 
oral ve maksillofasiyal cerrahide kul lanı lmak üzere 
geliştirmiştir (13). PRF hazır lama tekniği , hastadan 
alınan venöz kanın santrifüj edilerek trombositlerin 
ve b ü y ü m e faktörlerinin fibrin matriksi içerisinde 
toplanması esasına dayanmaktadır . 

PRF hazır lama tekniği oldukça basittir. İ ç inde 
herhangi bir antikoagulan içermeyen 10 m l ' l i k boş 
tüplere venöz kan alınır ve hızlıca santrifüj cihazına 
transfer edilir. 2700 rpm'de 12 dakika santrifüj 
sonrasında tüpün üst kısmında asellüler plazma 
(PPP), orta bölgede fibrin (PRF) ve alt tabaka 
kırmızı kan hücreleri toplanır (Resim 1). Tüp 
açıldığında i lk olarak sıvı olan asellüler plazma 
(PPP) elde edilir. Daha sonra bir presel yardımıyla 
PRF ve kırmızı kan hücreleri tüpten çıkarılır (Resim 
2). Bir makas veya bistüri yardımıyla kırmızı kan 
hücreleri PRF'den kolaylıkla ayrılır (Resim 3). 
PRF'nin i k i steril gaz tampon arasında 
sıkıştırı lmasıyla fibrin membran elde edilir (Resim 
4). Tekniğin başarısı için kan al ınması ve kanın 
santrifüj c ihazına transferi arasındaki geçen sürenin 
mümkün olduğunca kısa olması gerekmektedir. 
Şayet süre uzarsa kan pıht ı laşmaya başlar ve birkaç 
dakika içinde tüpün ortasında fibrinojen bir ikir . 
Pıhtı laşmaya başlayan kan santrifüj edilirse çok az 
miktarda PRF elde edilir (14). 

I u n u n I an Hücreleri 

Resim Î: Santrifüj sonucu tüpteki dağı l ım. T ü p ü n üst 
k ı smında asel lü ler plazma (PPP). orta bö lgede 
fibrin (PRF) ve alt tabaka kırmızı kan hücreler i 
görü lmekted i r . 

Resim 3: Hide edilen PRF. 
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Resim 4: PRF'nin iki steri! gaz tampon arasında 
sıkıştırılmasıyla elde edilen fibrin membran. 

PRF doğal fibrin kaynaklı bir biyoınateryaldir . 
Yerleştirildiği bölgede mikrovaskülar izasyon ve 
epitel hücre göçünü sağlar. Bu sayede açık yaralarda 
yara iyileşmesini hızlandırır (15). Ayrıca lökosit 
içerir ve lökositlerin göçünü yönlendirir . PRF'nin bu 
özelliği enfekte yaralarda kullanılmasını sağlar (16). 
Hızlı iyi leşme sağladığı için soket koruma 
tekniğinde kullanılabilir. Ağrı , kuru soket gibi 
komplikasyonlar ın gel işmesinden korur. Kemik 
greftleri ile birlikte kullanıldığında içerdiği büyüme 
faktörleri nedeni ile daha hızlı ve iy i iyi leşme 
sağlanır. Sinüs membranı perforasyonlarının 
onarı lmasında membran özel l iğinden faydalanılabilir 
(17-19). 

PRF ve PRP arasındaki en önemli fark j e l 
oluşturma şekilleri arasındaki farktır (14). PRP'de 
sığır kaynaklı trombin ve kalsiyum klor id bulunması 
polimerizasyon süresinin ayarlanmasını sağlar. Bu 
şekilde oluşan polimerizasyon fibrin matriksin 
mekanik ve biyolojik özelliklerini etkiler (20). PRF 
polimerizasyonu ise doğal yolla olmaktadır . Bu 
nedenle PRF'deki trombin seviyesi normal 
değerlerdedir . 

PRF'nin hazır lanması yeni bir teknik olduğu için 
oral implantolojide yapılan çal ışma sayısı o ldukça 
azdır. 

Choukroun ve arkadaşları (18) sinüs l if t ing 
ameliyat lar ında allogreft ve PRF'nin kullanı lmasını 
araştırmışlardır. 6 vakada PRF ve donduru lmuş 
kurutulmuş allogreft, 3 vakada ise sadece 
donduru lmuş kurutulmuş allogreft kullanılarak 
toplam 9 sinüs l if t ing operasyonu yapılmıştır . Test 
grubunda 4 ay, kontrol grubunda 8 ay sonra 
histolojik örnekler alınmıştır. Test grubunda 4. ayda 

elde edilen iyi leşmenin kontrol grubunda 8. aydaki 
iyi leşmeye eşit o lduğu bulunmuştur . Araşt ırmacılar 
çal ışmalar ına dayanarak allogreftlere PRF ilave 
edi ldiğinde iyileşmenin hızlanacağını ve dental 
implantların daha kısa zamanda yerleştir i lebileceğini 
bildirmişlerdir. 

Diss ve arkadaşları (21) posterior maksillada 
yetersiz kemik yüksekl iğine sahip 20 hastada 35 
implantı osteotom tekniğiyle PRF kullanarak 
yerleşt irmişlerdir . PRF hazırlandıktan sonra steril 
gaz tampon arasında sıkıştırılarak membran haline 
getirilmiştir. Son freze kadar yuva açıldıktan sonra 
PRF membran ile birl ikte 3,2 m m ' l i k osteotom 
yardımıyla sinüs duvarı kırılmıştır. Sinüs 2 mm 
yükseldiğ inde PRF yerleştirilmiştir. Osteotom 3,7 
mm'ye çıkt ığında tekrar PRF uygulanmışt ır . 
Böylece her bir implant için 3 PRF membran 
uygulanmışt ı r . Dental implantların pritner 
stabilizasyonu implantların mikroyivler i ile 
sağlanmıştır . 6-12 hafta sonra üst yapılar 
hazı r lanmaya başlanmıştır . Dental implantlar 
yerleşt i r i lmeden önceki ve sonraki radyografiler 
al ınarak kemik yüksekli leri arası mesafeler 
karşılaştırılınıştır. 1 yıllık takip süresinde 1 implant 
mobil o lduğu için eksplante edilmiştir . I. yılın 
sonunda sinüs içinde 3,2±1,5 mm, mezialde 3,5±1,4 
mm, distalde 2,9±1,6 mm kemik yüksekliği 
kazanıldığı saptanmıştır . 

K f i r ve arkadaşları (22) yönlendir i lmiş kemik 
rcjencrasyonu tekniğinde PRF'yi kullanmışlardır . 
Yetersiz kemik hacmine sahip 11 hastada 
ogmentasyon bölgesinin mezialinden vertikal 
insizyon yapılmıştır . Periost ince bir el aleti ile ilave 
edilmiştir . Balon tekniğiyle elevasyon 
tamamlanmış t ı r . Bu sayede membran ve greftin 
uygulanacağı bir tünel hazırlanmıştır . PRF ve greft 
materyali karıştırılıp uygulandıktan sonra üzerine 
membran yerleştiri lerek fıksasyon sağlanmıştır . 
Hiçbir hastada komplikasyon saptanmamışt ı r . 
Araşt ı rmacı lar takip süresinin sonunda vertikal 
yönde 2,4 mm-5,1 mm, horizontal yönde 1,3 mm-
3,9 mm kemik hacmi kazanıldığını bildirmişlerdir. 

PRF 2007 yılından itibaren kl iniğimizde 
kullanı lmaktadır . K l in ik gözlemler imiz PRF'nin oral 
implantolojide soket koruma tekniğinde, yumuşak 
doku greftlerinde ve sinüs l if t ing cerrahisinde 
başarıyla kullanılabileceğini göstermektedir . 
Aşağıda PRF'nin kl inik uygulamalar ına dair ik i vaka 
sunumu verilecektir. 
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V A K A S U N U M U 

B İ R İ N C İ O L G U : 

26 yaşında bayan hasta 25 numaralı bölgedeki 
dişi yerine dental implant yapt ı rmak isteğiyle 
kl iniğimize başvurmuştur . Kl in ik muayenede dişteki 
aşırı harabiyet nedeniyle gecikmiş implant 
uygulaması planlanmışt ır (Resim 5). Lokal anestezi 
altında atravmatik diş çekimi yapı ldıktan sonra 
soketteki granulasyon dokuları uzaklaştırı lmıştır . 
Hastada antekubital venden antikoagulan içermeyen 
iki boş tüpe venöz kan alınmıştır. Venöz kan 2700 
rpm'de 12 dakika santrifüj edilmiştir . Santrifüj 
sonrası tüpler açılarak presel yardımıyla fibrin ve 
kırmızı kan hücreleri tüpten çıkarılmıştır. Bisturi ile 
kırmızı kan hücreleri ve fibrin ayrıştırılmıştır. PRF 
direk olarak çekim soketi içerisine bir küret 
yardımıyla yerleştirilmiştir. PRF'nin göçünü 
engellemek için çekim soketinin girişi ik i kesikli 
dikiş ile kapatı lmıştır (Resim 6). Resim 7 ve Resim 
8'de çek im sonrası 2. ayda yumuşak ve sert 
dokudaki iyileşme görülmektedir . Diş çekimi sonrası 
2. ayda 3,3 m m çapında ve 8 mm uzunluğunda 
dental implant 1 uygulanmışt ı r (Resim 9). İmplant 
cerrahisi sonrası 3. ayda metal destekli porselen 
kuron protezi uygulanarak tedavi tamamlanmış t ı r 
(Resim 10). 

Resim 5: İmplant yapılması planlanan bölgenin ağız içi 
görüntüsü. 

Resim 6: Çekim soketine PRF yerleştirildikten sonra 
membranın hareketini engellemek için iki adet 
kesikli dikiş uygulanmıştır. 

Resim 7: Çekim sonrası 2. ayda yumuşak dokudaki 
iyileşme. 

Resim 9: İmplant uygulaması sonrası panoramik film 
görüntüsü. 

Resim 10: İmplant üstü metal destekli porselen 
restorasyonun ağız içi görüntüsü. 
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İ K İ N C İ O L G U : 

44 yaşındaki erkek hastada radyolojik 
muayenede posterior maksilladaki yetersiz kemik 
yüksekliği saptandığı için sinüs l if t ing cerrahisi 
sonrası dental implant uygulanması planlanmışt ı r 
(Resim 11). Lateral duvarda pencere hazır landıktan 
sonra sinüs elevasyonu 4 yapılırken pencerenin distal 
duvarına yakın bölgede sinüs membran ında 
perforasyon oluşmuştur (Resim 12, Resim 13). 
Hastadan antekubital venden dört tüp kan alınarak 
santrifüj edilmiştir . Tüp içinden çıkarılan PRF 
kırmızı kan hücreler inden bir bistüri ile ayrılmıştır. 
PRF ik i steril gaz tampon arasında sıkıştırılarak 
membran elde edilmiştir. Perforasyonu kapatmak 
için i k i PRF membran üst üste yerleştir i lerek 
uygulanmışt ır . (Resim 14). PRF membran oldukça 
esnek bir yapıya sahip olduğu için perforasyon 
alanına uygulaması kolajen esaslı membranlara göre 
daha kolay olmuştur . Perforasyon PRF membran ile 
tamamen kapatı ldığı için aynı seansta greft 
materyali 5 PPP ile karıştırı larak uygulanmışt ır . 
Greftin üzerinin kapat ı lması için ik i PRF membran 
kullanılmıştır . Operasyon sonrası altıncı ayda 
ogmentasyon sonrası elde edilen kemik hacmi 
Resim 15 ve Resim 16'de göster i lmektedir . Bölgeye 
3 adet dental implant 6 uygulandıktan sonra 4 aylık 
iyileşme sürecinin sonunda metal destekli porselen 
protezi hazır lanarak tedavi tamamlanmış t ı r (Resim 
17). 

Resim 11: Sinüs cerrahisi planlanan bölgenin radyografik 
görüntüsü. 

Resim 12: Sinüs cerrahisi planlanan bölgenin ağız içi 
görüntüsü. 

Resim 13: Sinüs penceresinin distalindeki perforasyon 
alanı. 

Resim 14: Perforasyon alanına PRF membran 
uygulanması. 
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Resim 15: Ogmentasyon sonrası elde edilen kemik 
hacminin radyografik görüntüsü. 

Resim 16: Ogmentasyon sonrası elde edilen kemik 
hacminin ağız içi görüntüsü. 

Resim 17: Ogmentasyon sonrası implant uygulaması. 

T A R T I Ş M A 

Trombositten zengin biyomateryallerin kullanımı 
otojen kaynaklı o lmalar ı , hastalık bulaşt ı rma riski 
taş ımamalar ı ve içerdikleri yüksek orandaki büyüme 
faktörleri nedenleri ile tercih edilmektedir. Hastadan 
alınan venöz kanın çift aşamalı santrifüj edilmesiyle 
hazır lanan PRP'nin kl in ik uygulamalarda başarıyla 
kullanılabileceğini gösteren birçok klinik ve 
deneysel çal ışmalar bulunmaktadır . PRP'nin sentetik 
biyomateryallere göre avantajları araştırmacıların, 
oral cerrahi uygulamalar ında hazır lanması kolay ve 
içerdiği büyüme faktörü yoğunluğunun fazla olduğu 
yeni nesil trombositten zengin biyomateryaller 
üzer inde araşt ırma yapmas ına yol açmıştır . İkinci 
nesil PRP olarak adlandırı lan PRF'nin hazır lanma 
tekniği özell ikle maksi llofasiyel cerrahide 
kul lanı lmak üzere hazır lanmış bir tekniktir. PRF'nin 
doğal kaynaklı fibrin membran olması , içerdiği 
b ü y ü m e faktörleri, hazır lanmasının ve uygulanması ­
nın kolay olması en önemli avantajlarıdır. PRF oral 
implantolojide s inüs l if t ing cerrahisinde, kret 
ogmentasyonun da, soket koruma tekniğinde, 
yumuşak doku Heplerinde, serbest dişeti greftlerinde 
ve bağ dokusu greftlerinde kullanılabilir. PRF ile 
yapı lan az sayıda çal ışma ve k l in ik gözlemler 
PRF'nin iyileşmeyi hızlandırıcı özellikte bir 
biyomateryal o lduğunu göstermektedir . PRF'nin oral 
implantolojide farklı uygulamalarda kullanılmasını 
araştıran k l in ik ve deneysel çal ışmaların arttırılması 
ile PRF'nin başarısına dair daha kesin sonuçlar elde 
edebilmek m ü m k ü n olabilecektir. 
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