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0z

Gliniimiizde gesitli tekniklerle elde edilen farkli trombosit konsantrasyonlart bulunmaktadir. Benzer
isimlerle anilsa bile, bu konsantrasyonlarin biyolojik igerikleri farklidir. Lokosit ve trombositten zengin
fibrin (L-TZF), kan kaynakli trombosit konsantrasyonlar arasinda en son gelistirilenidir. Herhangi bir
antikoagiilan ajana gerek duyulmadan hazirlanan L-TZF nin eldesi kolaydir. L-TZF’nin biyolojisinde
her ne kadar trombosit kaynakli biiylime faktorleri onemli bir rol oynasa da, fibrin organizasyonu ve
lokosit icerigi de diger iki anahtar degiskenini olusturur. Bu nedenle L-TZF, igeriginde bulunan biiyiime
faktorleri ve hiicreler sayesinde dogal yara iyilesmesini olumlu yonde etkiler. Yumusak doku ve kemik
iyilesmesi tizerindeki olumlu 6zellikleri nedeniyle gliniimiizde L-TZF nin dis hekimligi alaninda kul-
lanim siklig1 giderek artmaktadir.

Anahtar kelimeler: Trombositten zengin fibrin, yara iyilesmesi, biiyiime faktorii, sitokin, rejenerasyon

ABSTRACT

Several platelet concentrates are avaliable in different techniques; however, their biological contents
vary from one to another. Leukocyte platelet-rich fibrin (L-PRF) belongs to a new generation of platelet
concentrates, with simplified processing and without biochemical blood handling. Although platelet-
derived growth factors play an important role in biology of PRF, fibrin organization and the leukocyte
content are other two key variables. Due to the growth factor and cell content, L-PRF has a positive
effect on natural wound healing. Frequency of L-PRF usage in dentistry is increasing, because of its
positive effects on soft tissue and bone healing.

Keywords: Platelet rich fibrin, wound healing, growth factor, cytokine, regeneration
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Giris

Trombosit konsantrasyonlarin tip ala-
ninda kullanim1 1990’1 yillarda baslamis
ve glinlimiize kadar genisleyerek artmistir.
Trombositler, yara iyilesmesini baglatan ve
aktif olarak cesitli biiylime faktorleri sal-
gilayarak yara iyilesmesini de destekleyen
hiicrelerdir (1, 2). Trombositler tarafindan
salian bu biiyiime faktorleri hiicre ¢ogal-
masini uyaran sinyaller olusturarak, bag
dokusu iyilesmesi, kemik rejenerasyonu ve
onarimi, fibroblastlarin mitogenezi ve yara
bolgesinin anjiogenezinde artis ile makro-
fajlarin aktivasyonu iizerinde etkili olur (3).
Yara iyilesmesini olumlu yonde etkilemek
icin biiyiime faktorlerinin kullanimi olduk-
ca ilgi ¢ekici bulunmus ve farkli teknikler
kullanilarak bir¢ok trombosit kaynakli kan
irtiini gelistirilmistir (4). Farkli trombosit
kaynakli kan tirlinlerinin, diger bir deyisle
trombosit kaynakli kan konsantrasyonlarin
benzer isimle anilmalari nedeniyle literatiirde
bir kavram karmasasi s6z konusudur. Trom-
bosit kaynakli kan konsantrasyonlari, l6kosit
ve fibrin iceriklerine gbére dort kategoriye
ayrilmaktadir.

1) Saf trombositten zengin plazma
(S-7ZP)

Ik defa 1999 yilinda Anitua tarafindan
gelistirilmistir (5). S-TZP elde edebilmek
icin antikoagiilan ajan igeren tlipe alinan
kanin ilk santrifiijii sonrasi, santrifiij tiipliniin
en istiinde bulunan hiicreden fakir plazma
tabakasinin tamami ve orta boliimde yer alan
sarimtirak tabakanin hiicreden fakir plaz-
maya bakan yiizeysel kismi1 pipetle alina-
rak farkl1 bir tiipe aktarilir. ilkine gére daha
yliksek devirde ger¢eklesen ikinci santrifiij
sonras1 olugan hiicreden fakir plazma ta-
bakas1 pipetle ¢ekilerek atilir. Tiipte kalan

malzemeye kalsiyum klorid eklenerek pih-
tilagmasi saglanir. Elde edilecek iiriin i¢inde
l16kositlerin bulunmasina engel olmak igin,
sarimtirak tabakanin sadece iist kismini kul-
lanmak malzemenin trombosit iceriginin de
diisiik olmasina yol acar. S-TZP elde etme
teknigi klinikte uygulanabilen maliyeti diisiik
bir uygulamadir. Fakat hazirlanmasinin zor
olmasi olumsuz yanidir (4).

2) Lokosit ve trombositten zengin plazma
(L-TZP)

Lokosit ve trombositten zengin plazma
eldesi i¢in antikoagiilan ajan icermeyen tiipe
alinan kanin ilk santrifiijii sonrasi, hiicreden
fakir plazma ve sarimtirak tabakanin tama-
mu ile kirmizi kan hiicresi igeren tabakanin
bir kismi yeni bir tiipe aktarilir. Ilkine gé-
re daha yiiksek devirde gerceklesen ikinci
santrifiij sonras1 hiicreden fakir plazma ta-
bakasi pipetle ¢ekilerek atilir. Elde edilen
iirline s1g1r trombini ya da kalsiyum klorid
eklenerek pihtilagsmasi saglanir. Elle yapi-
lan ve zaman alan bu islemler sonrasi elde
edilen L-TZP miktar1 azdir ve diisiik yogun-
luklu fibrin matriksi i¢erdigi i¢in iyilesme
doneminde yerlestirildigi dokuda hizla yok
olur. Teknigin basaris1 yapan kisiye bagl
olmas1 sebebiyle sonuglarin tekrarlanabi-
lirligi glivenilir degildir (4). L-TZP bir ¢cok
arastirmada temel protokoliinde santrifiij
siiresi ve giicii degistirilerek birbirinden
farkl sekilde elde edilmistir (6). Bu aras-
tirmalarin ¢ogunda, kullanilan L-TZP’nin
icerigi tam olarak belli degildir. Ornegin
ilk santrifiij sonras1 sarimtirak tabakanin
tamaminin ikinci tiipe alinmamasi hiicre
igerigini etkiler ve L-TZP yerine S-TZP
elde edilmesine sebep olabilir (4).
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3) Saf trombositten zengin fibrin (S-TZF)

Saf trombositten zengin fibrin eldesi, L-TZP
eldesi ile benzerlik gosterir. Aralarindaki fark,
pihtilastirict ajanin S-TZF eldesi sirasinda ikin-
ci santrifiij gergeklestirilmeden once tiiplin
i¢ine eklenmesidir. Bu sayede L-TZP’den daha
yogun bir iiriin elde edilir. Bu teknik ile kli-
nikte kullanilabilecek yeterli miktarda S-TZF
elde etmek maliyetlidir ve bu {iriintin klinik
etkinligi heniiz kanitlanmamustir (4).

Diger trombosit konsantrelerinin biyo-
lojik ozellikleri ve klinik sonuclar

S-TZP, L-TZP ve S-TZF 160 ila 3000g’de
ve 3 dakikadan 20 dakikaya kadar degisken
zaman aralifinda iki asamali santrifiij yapi-
larak elde edilir. Bu parametrelerin uygulan-
masinda yaklagim tamamen ampiriktir ve
bu teknik verilerin ¢apraz degerlendirme ile
dogrulugunun belirlenmesi ¢ok zordur (4).
Yapilan ilk arastirmalarda TZP nin osteoblast,
fibroblast, tendon hiicresi, kondrosit, perio-
dontal ligament hiicresi ve kemik mezemkim
kok hiicrelerinin ¢ogalmasini uyardigi ortaya
konmustur (7-12). Ancak kaynaklarda bu ko-
nuda zit sonuglar da bildirilmis olup, bunun
sebebi olarak oldukca fazla sayida uygulama
protokolleri ile birbirinden farkli trombosit
konsantrasyonlarinin elde edilmesi goste-
rilmistir (13, 14). S-TZP, L-TZP ve S-TZF
uygulamalarinin hepsi iki agamali santrifiijle
gergeklestigi ve icerigine gesitli anti-koagiilan
maddeler eklendigi i¢in, igerigindeki trombo-
sit says1 fizyolojik degerlerden ¢ok fazladur.
Yapilan aragtirmalar, hiicre ¢ogalmasinin uya-
rabilmesi i¢in kandaki trombosit sayisindan
2.5 kat daha fazla trombosit igerigine sahip
kan konsantrasyonlarinin en etkin 6zellige
sahip oldugunu gostermistir (15). Daha yiik-
sek miktarda trombosit i¢eriginin olumsuz
etkilerinin olabilecegi belirtilmistir (4).

4) Lokosit ve trombositten zengin fibrin
(Choukroun’un TZF’si) (L-TZF)

L-TZF, yara iyilesmesi ile bagisiklikta
gorev alan ve kana ait tiim bilesenleri iceren
bir trombosit konsantrasyonudur. (16-18). Ik
defa Choukroun ve ark. (16) tarafindan 2001
yilinda, Fransa’da gelistirmistir. L-TZF nin
hazirlanmasinda herhangi bir antikoagiilan
ajana gerek duyulmadigindan, 2. nesil trom-
bosit konsantresi olarak da kabul edilebilir
(19). L-TZF’nin elde edilmesi i¢in, kan an-
tikoagiilan icermeyen 10 ml’lik tiiplere alin-
diktan sonra, bekletilmeden yaklagik 400g’de
10-12 dakika boyunca santrifiij edilir. Santri-
fiij sonrast, fibrin pihtisi tiipiin orta kisminda
olusur. Tiipte en iistte hiicresiz plazma, en
altta ise kirmizi kan hiicreleri yer alir (sekil
1). Bu teknigin basarisi, kanin alinmasi ve
ardindan santrifiije yerlestirilmesine ayrilan
zamana baglidir. Clinkii kandaki trombositler
tiipiin duvari ile temas ettiginde, antikoagiilan
olmadigindan, trombosit aktivasyonu ve fibrin
polimerizasyonu hizla baglar. Kanin alinmasi
icin gecen siire ve santrifiije aktarma siiresi
uzar ise, fibrin daginik bir sekilde polimeri-
ze olur ve kivami olmayan az miktarda kan
pihtis1 olustugu gozlenir (19).
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Sekil 1a. Kan 6rneginin santrifiij sonrasi 3 tabakali
gorinimil.

*L-TZF membranin elde edilmesi
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Sekil 1b. L-TZF tabakasinin tiipten ¢ikarilmast.

L-TZF, iki sert zemin arasinda ezildiginde
giiclii bir membran haline gelir. Bu kan kay-
nakli biyomateryal oral (20), maksillofasiyal
(21, 22), kulak burun bogaz (23) ve plastik
cerrahide (24) kullanilmaktadir.

L-TZF santrifiij sirasinda dogal ve ya-
vas bir sekilde polimerize olma 6zelligine
sahiptir. Bu teknikte trombosit ve 16kositler
yliksek verimde elde edilir ve 16kositler her
asamada korunur. L-TZF eldesi sirasinda
trombositlerin aktive olmasi, trombosit ve 16-
kosit biiylime faktorlerinin fibrin matriks igi-
ne gdmiilmesini saglar (19, 20). L-TZF nin
kanda bulunan trombosit sayisinin neredeyse
tamamini igerdigi ve trombositlerin L-TZF
icerisinde homojen dagilmadig, tiipte kir-
mizi kan hiicrelerinin biriktigi alt tabakaya
komsu fibrin tarafinda bu hiicrelerin yo-
gunlastigr goriilmiistiir (25). Dohan ve ark.
(26), transforme edici biiyiime faktorii-beta
(TGF-b), vaskiiler endotelyal biiylime fak-
torii (VEGF) ve trombosit kaynakli biiyiime
faktori-AB (PDGF-AB) gibi biiylime fak-
torlerinin 7 giin boyunca L-TZF’den yavas
olarak salindigini bildirmislerdir. Bu siire-
de biiyiime faktorlerinin ortamda yiiksek
konsantrasyonlarda bulunmasi, L-TZF nin
yara iyilesmesinin gerceklestigi ortami uyar-

masini saglar. Bu dogal fibrin materyalinin
i¢indeki Uirlinler, yara iyilesmesi doneminde
yiiksek etki potansiyeline sahiptir (26).

Trombosit konsantrasyonlari icerisinde-
ki 16kositlerin anahtar roliiniin, enfeksiyon
onleyici etkinlik (27) ve immiin diizenleyici
ozellik (20, 28) ile iliskili oldugu belirtilmis-
tir. Dohan ve ark. (20), L-TZF ile trombo-
sitten fakir plazma ve serumdaki interlokin
(IL)-1b, IL-4, IL-6, tiimor nekroz faktor
(TNF)-a ve VEGF miktarlarini arastirmis-
lardir. VEGF disindaki tiim parametrelerin
L-TZF’de en yiiksek diizeyde bulundugunu
ve bunun L-TZF’deki 16kosit degraniilasyo-
nu tarafindan saglandigini bildirmislerdir.
Sitokin diizeylerindeki bu artigin, L-TZF nin
savunma kapasitesini gosterdigi ileri siiriil-
miistiir (20).

L-TZF, mikrovaskiilarizasyon gelisimini
saglayan ve epitelyal hiicre go¢iinii yonlen-
diren fibrin bazli dogal bir biyomateryaldir.
Yapilan ¢aligmalarda fibrin matrisin dogru-
dan anjiogenezi yonlendirdigi gosterilmistir
(20). Fibrin matrisin bu 6zelligi, fibrininin
ti¢ boyutlu yapisi ve matris aginda hapsolan
sitokinlerin aktiviteleri ile agiklanmaktadir
(29). Ayrica anjiogenezde 6nemli rolii olan
temel fibroblast biiylime faktorii (b-FGF),
VEGF ve PDGF’nin, fibrine yiiksek afini-
tesini gosterdigi de belirtilmistir (30). Diger
taraftan fibrinin, mezenkimal kok hiicreleri
i¢in destekleyici matris gorevi gordiigi de
ileri stirtilmiistiir (31).

L-TZF ile ilgili in-vitro ¢calismalar

Literatiirde L-TZF’nin biyolojisinin in-
celendigi cesitli in vitro ¢alismalar bulun-
maktadir (32-34). Dohan Ehrenfest ve ark.
(33) L-TZF ile kiiltiire ettikleri kemik iligi
mezenkimal kok hiicrelerinin ¢ogalmasi ve
farklilasmasini incelemisler, L-TZF nin do-
za bagli olarak bu hiicrelerin ¢ogalma ve
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farklilagmasini uyardigini belirlemislerdir.
Bir diger ¢alismada, L-TZF nin osteoblast
proliferasyonunu uyardigi bulunmustur (32).
Tsai ve ark. (34) ise, L-TZF nin segici olarak
epitel hiicrelerinin ¢cogalmasini baskilarken,
osteoblastlarin, diseti fibroblastlarinin ve pe-
riodontal ligament hiicrelerinin ¢ogalmasini
arttirdigin1 gozlemislerdir.

L-TZF ile ilgili hayvan ¢calismalari:

Tunal1 ve ark. (35) titanyum tiiplere alinan
kandan elde edilen L-TZF’yi, tavsanlarda
mukoperiostal flep altina yerlestirmigler ve
3., 5., 10., 15. ve 30. giinlerde bdlgeden al-
diklar1 doku 6rneklerini hemotoksilen eo-
zin boyasi ile incelemislerdir. Buna gore,
L-TZF’nin 5. glinde dokuda rezorbe olmaya
basladig1, ancak yeni kemik yapiminin bas-
langict icin gerekli siire olan 10. giine ka-
dar tamamen rezorbe olmadig1 belirtilmigtir
(35). Tavsanlarda yapilan bir diger ¢alisma-
da, maksiller siniislerde olusturulan yuvar-
lak defektlerin bir grubu trikalsiyum fosfat
greft (TCP) ile doldurulurken, diger gruplar
TCP+L-TZF ya da TCP+rekombinant insan
kemik morfogenetik proteini 2 (thBMP-2)
ile doldurulmustur (36). Kemik dolumu 4.,
6. ve 8. aylarda incelendiginde, rhBMP-2
ya da L-TZF eklenen gruplarda yeni kemik
olusumunun TCP grubuna gore daha fazla
oldugu, L-TZF eklenen grupta kemik 1yiles-
mesinin diger gruplara gore daha yiiksek ol-
dugu belirlenmistir (36). Lee ve ark. (37) ise,
tavsan tibiasinda olusturduklar1 defektlere
implant yerlestirdikten sonra test grubundaki
peri-implant defektler L-TZF ile doldurmus,
kontrol grubunu kendi halinde iyilesmeye
birakmislardir. Yapilan histolojik incele-
mede, L-TZF ile tedavi edilen peri-implant
defektlerin 8. haftada tamamen iyilestigi, bu
nedenle L-TZF’nin kemik rejenerasyonunda
uygulanabilecegi belirtilmistir (37). Yakin bir

zamanda tavsanlarda yapilmis bir diger calis-
mada ise kalvaryada olusturulan defekler, tek
basina L-TZF, tek basina s1gir hidroksiapa-
titi, sigir hidroksi apatiti+L-TZF ve kontrol
grubu olarak dort gruba ayrilmistir. Birinci,
5. ve 12. haftalarda yapilan histolojik ve
histomorfometrik incelemeler sonucu, kemik
miktar1 ve kalitesi agisindan biitiin gruplarin
biribiri ile benzer oldugu, L-TZF nin yonlen-
dirilmis kemik rejenerasyonuna bir katkisi
olmadig1 belirtilmistir (38).

L-TZF ile ilgili insan ¢calismalart

Glinlimiize kadar gegen siiregte L-TZF nin
apeksifikasyon (39), gomiik 20 yas disi cer-
rahisi (40, 41), siniis yiikseltme operasyon-
lar1 (42-44), kemik i¢i defektleri (45, 46),
furkasyon defektleri (47), ¢ekim boslugu
defektleri (48 ,49), peri-implant defektleri
(50) ile diseti ¢ekilmelerinin tedavisinde (51-
55) uygulandig1 gozlenmistir.

Rudagi ve Rudagi’nin (39) olgu raporun-
da, apeksi kapanmamis bir disin kanal dolgu-
su yapilmadan once disin apikali membran
haline getirilmis L-TZF ile kapatilmis, son-
rasinda kanal tedavisi tamamlanmstir. Bir
yil sonra disin apikalinde kalsifik bariyerin
olustugu ve lezyonun geriledigi gozlenmistir
(39). Ruga ve ark. (40), gomiik 20 yas disi
¢ekimi sonrasi ¢ekim bosluklarina L-TZF’yi
yerlestirmisler ve ¢ekim boslugu bos bira-
kilan gruba gore L-TZF uygulanan grupta
kemik dolumunun daha yiiksek oldugunu
belirtmislerdir. Hoaglin ve Lines (41) alt
¢enede 20 yas disi ¢ekimi sonrasi bir grupta
¢ekim boslugunu bos birakmis, diger gruba
L-TZF uygulamiglardir. L-TZF uygulanan
grupta, kemikte enfeksiyon gelisme sikligi-
nin istatistiksel olarak anlamli oranda daha
az oldugunu ve L-TZF’ nin igeriginde bu-
lundurdugu l6kositler ile enfeksiyon onle-
yici ozellik gdsterdigini belirtmislerdir (41).
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L-TZF, tek basina veya greftlerle kombine
sekilde siniis yiikseltme operasyonlarinda
da kullanilmaktadir. Inchingolo ve ark. (42),
simultane implantlar yerlestirilirken siniis
kavitesi i¢ine demineralize dondurulmus
kurutulmus kemik grefti (DFDBA)+L-TZF
kombinasyonunu uygulamislar, yerlestirilen
tiim implantlarda bagarili bir osteointegras-
yon elde etmisglerdir. Mazor ve ark. (43) olgu
serilerinde, lateral yaklagimla gerceklestiri-
len 25 sintis yiikseltme operasyonu sirasinda
implantlar1 simultane olarak yerlestirirken
greft materyali olarak sadece L-TZF kullan-
mislardir. Alt1 ay sonra yapilan radyografik
incelemede tiim implantlarin klinik olarak
stabil oldugu ve cevrelerinin kemikle ¢ev-
rildigi, bolgeden alinan biyopsi drneginde
de iyi organize olmus vital kemik varlig1
gozlenmistir (43). Tajima ve ark.’nin (44)
yapmis olduklar1 arastirmada da benzer se-
kilde siniis ylikseltme operasyonu sirasinda
implantlar yerlestirilmis ve siniis boslugu
L-TZF ile doldurulmustur. Alt1 ay sonunda
bilgisayar programi ile kemik yogunlugu
incelenmis ve arastirmacilar kemik yogun-
lunun arttigini, L-TZF nin tek bagina kemik
rejenerasyonunu olumlu yonde etkiledigini
belirtmislerdir (44).

L-TZF’nin kemik i¢i defektlerin tedavi-
sinde kullanildig iki arastirmada, test gru-
bunda L-TZF uygulanirken kontrol grubunda
L-TZF+kemik grefti uygulamas1 yapilmistir
(45, 46). Calismanin sonuglarina gore, tek
basina L-TZF uygulanan grupta istatistiksel
olarak anlamli oranda daha fazla atagsman
kazanci elde edildigi belirtilmistir (45, 46).
Pradeep ve Sharma (47) sinif II furkasyon
defektlerinin tedavisinde de L-TZF’yi uygu-
lamus, acik flep operasyonu+L-TZF uygula-
nan grupta, tek basina acik flep operasyonu
uygulanan gruba gore klinik ve radyolojik
olarak daha iyi sonug elde edildigini bildir-
mislerdir.

Peck ve ark. (48) olgu sunumlarinda,
implant yapimi dncesi ¢ekim boslugunu
korumak amaciyla, dis ¢ekimi sonrasi ¢e-
kim bolgesine L-TZF uygulamislar, 6 hafta
sonrasinda bolgede iyilesmenin tamamlan-
masinin ardindan implant uygulamasi yap-
muslardir. Icerigindeki bilyiime faktorleri
sayesinde L-TZF’ nin, yara iyilesmesini ve
yeni kemik olusumunu olumlu yonde etki-
ledigini one slirmiislerdir (48). Randomize
kontrollii bir ¢alismada ise, ¢ekim boslugu
bir grupta L-TZF ile korunmus diger grup-
ta ise bos birakilmistir. Sekiz hafta sonra
implant yerlestirilmeden 6nce alinan kemik
biyopsisi tomografide incelendiginde, L-TZF
uygulamasinin alveol kemiginin korunmasi-
na ve yeni olusan kemigin kalitesine istatis-
tiksel olarak anlamli oranda katki sagladigi
belirlenmistir (49). Del Corso ve ark.’nin
(50) olgu sunumunda, kirik nedeniyle ¢eki-
len maksiller santral disin yerine immediyat
implantasyon yapilmis, vestibiildeki defekt
L-TZF+kemik grefti kombinasyonu ile dol-
durulmustur. Operasyondan hemen sonra
implantin lizerine gegici dis yerlestirilmeden
once, implant ve greftin {izerine membran
haline getirilmis L-TZF yerlestirilmistir. Iyi-
lesme doneminde yumusak dokuda herhangi
bir ¢6kme olmamis ve papil kayb1 olmadan
estetik korunmustur. Yerlestirilen L-TZF nin,
bir biyolojik bariyer gérevi gorerek implant
ve grefti agiz florasindan korudugu ileri sii-
rilmiistir (50).

Aroca ve ark. (51), coklu diseti ¢ekil-
melerinin tedavisinde kuronale kaydirilan
flep ve membran halindeki L-TZF kombi-
nasyonu ile tek basina kuronale kaydirilan
flep uygulamasinin klinik sonuglarini kar-
silastirmiglardir. Kuronale kaydirilan flebe
ek olarak L-TZF uygulamasinin, kok yiizeyi
oOrtlilmesini daha olumlu yonde etkilemedigi,
ancak diseti kalinliginda artis sagladig bildi-
rilmistir (51). Jankovic ve ark. (52) yapmis



79

G. Eren, G. Atilla

olduklar1 arastirmalarin ilkinde, kuronale
kaydirilan flep ve L-TZF’ nin kombine uygu-
lamasi ile kuronale kaydirilan flep ve mine
matris proteininin kombine uygulamasinin
klinik etkinligini karsilastirmiglardir. Aras-
tirmacilar diger calismalarinda ise, kurona-
le kaydirilan flep ve L-TZF’nin kombine
uygulamas: ile kuronale kaydirilan flep ve
subepitelyal bag dokusu greftinin kombine
uygulamasini karsilastirmiglardir (53). Her
iki arastirmada da kok ylizeyi ortiilme oran-
lar1 bakimindan karsilastirilan yontemler
arasinda fark olmadigi belirlenmistir (52,
53). Klinigimizde yiiriittiiglimiiz doktora
calismasinda, bilateral tekli diseti ¢cekilme-
lerinde kuronale kaydirilan flep ile L-TZF
uygulamast, kuronale kaydirilan flep ile bag
dokusu grefti uygulamasi ile karsilagtirilmas,
kok yiizeyi ortiilme orani ile keratinize diseti
genigligi ve diseti kalinlig1 artisinin her iki
tedavi yontemi sonrasi benzer oldugu belir-
lenmistir (37, 38, 54, 55).

Sonuc¢

L-TZF, trombosit konsantrasyonlari ara-
sinda en son gelistirileni olup, diger kan
konsantrasyonlarina gore daha hizli ve daha
kolay elde edilmesi gibi avantajlara sahip-
tir. L-TZF elde edilirken santrifiij sirasinda
herhangi bir kimyasal ajana ihtiya¢ duyul-
mamas1 nedeniyle, dogal pihtilagma siireci
go6zlenir. L-TZF basit bir fibrin olmayip,
santrifiij edilen kanda bulunan trombosit sa-
yisinin neredeyse tamamini, I6kosit sayisinin
da yarisina yakinimi igerir. Igeriginde bulunan
bu hiicreler sayesinde, iyilesme donemi bo-
yunca dokuya cesitli biiytime faktorlerinin
salimini yapar, bu 6zelligi ile erken donemde
yara iyilesmesini olumlu yonde etkilemekte-
dir. Tyilesme siirecinin kilit eleman1, matrisin
fibrin ag yapisidir. L-TZF nin matris yapis1
oldukga giiclii ve 1yi organizedir. Bu matris

yapisi sayesinde kolay ¢oziinmediginden, 7
giine kadar varan siirede icerdigi biiylime
faktorlerinin dokuya salimin1 gergeklesti-
rebilmektedir.

L-TZF ile ilgili yapilan in-vitro calis-
malar, kemik ve yara iyilesmesini hizlan-
dirmasi acisindan umut verici oldugu igin,
gerek periodontal cerrahide, gerekse genel
dis hekimligi alaninda uygulanmasinin de-
gerlendirildigi uzun takip dénemine sahip
randomize kontrollii klinik ¢caligmalara ge-
reksinim vardir.
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