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Maksillanin posterior bélgesinde yetersiz alveolar ke-
mik hacmi vyillardir implat-destekli rehabilitasyon igin
kesin bir kontrendikasyon olusturmaktadir. Siddetli at-
rofik maksiller posterior bdlgeye sahip hastalarda,
dental implantlarin giivenle yerlestiriimelerini sadla-
yacak yeterli kemik hacmi olusturmak amaciyla sinus
tabaninin yikseltiimesi ve Schneiderian membrane ile
sinus tabani arasina kemik greft materyalinin eklen-
mesi yontemi yani maksiller sinis augmentasyonu
kullanilmaktadir. Cok sayida biylime faktorii iceren
Trombositten zengin plazmanin (Platelet Rich Plasma-
PRP), sinus augmentasyonunda kullanilan kemik greft
materyaline eklenmesinin daha iyi kemik rejeneras-
yonu ve doku iyilesmesi sagladidi iddia edilmistir. Bu
galismanin amaci PRP hakkinda bilgi vermek ve Sinus
augmentasyonunda PRP kullaniminin etkinligi ile ilgili
literatiir incelemesi yapmaktir.
Anahtar Kelimeler:  Sinis
Trombositten Zengin Plazma

Augmentasyonu,

ABSTRACT

Inadequate alveolar bone volume in the posterior
maxilla has been considered for many years as an
absolute  contraindication for implant-supported
rehabilitation. Elevation of the sinus floor and then
adding bone substitute material between Schneiderian
membrane and floor of the maxillary sinus have been
used to provide adequate bone volume and bone
room for safe implant placement in patients with
extremely atrophic posterior maxilla. It has been
claimed that PRP (platelet rich plasma), which
contains many growth factors, could produce better
bone regeneration and wound healing when added to
bone graft material used to sinus floor augmentation.
This study aimed to give information about PRP, and
to presents a review of the literature about
effectiveness of PRP during sinus floor augmentation.
Key Words: Sinus Augmentation, Platelet Rich
Plasma

Maksiller sinlis augmentasyonu, posterior mak-
sillada implant uygulanacak bdlgede yeterli kemik
ylksekligini saglamak ve yerlestirilen implantin basa-
risini artirmak amaciyla yaygin bir yoéntem olarak kulla-
nilmaktadir. Bu bdlgede kemik dokusunun rejeneras-
yonu ve rekonstriiksiyonunu saglamak igin gesitli ke-
mik greftleri, bariyer membranlar ve bazi proteinlerin
kullanimi 6nerilmektedir.

Greft materyalinin basarili bir sekilde vaskiileri-
zasyonu ve stabilizasyonu saglandiginda, yeni kemik
rejenerasyonu vuku bulacaktir. Bir otojen kemik gref-
tinde yeni kemik rejenerasyonu 3 farkl karakteristigin

varligina baglh olarak gergeklesmektedir: Osteogenezis,
osteoindiksiiyon, osteokondiiksiyon.! Bu 3 farkl karak-
teristik farkl greft materyallari kullanildiinda fark-
lliklar gostermektedir.

Osteogenezis greftin uygulandigi bolgedeki
lokal kemikte bulunan yada greft kemiginden kaynak-
lanan osteopregenitor hiicrelerin yeni kemik olustur-
mas! olarak tarif edilebilir. Osteogenetik 6zellige sahip
en iyi greft materyalinin otojen kemik greftleri olduk-
lari kabul edilmektedir.?

Osteoindiksiyon; differansiye olmamis pluri-
potent kok hiicrelerin kemik yapic hiicrelere farklilas-
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masinin uyarilma siireci icermektedir.? Pluripotent kék
hiicreler kemikte bulunmakta olup, kemik iyilesmesi
icin temel bir gereklilik olusturmaktadir. Bu hiicrelerin
Oncl osteoblatlar ve takiben de kemik yapici osteob-
lastlara donlismesi icin gercek bir stimulus gereklidir.
Kemik morfogenetik proteinler en gok bilinen osteoin-
diktif ajanlardir. Kemik morfogenetik proteinleri
(BMPs), transforming blylme faktori B (TGF-B) Ust
ailesine ait glikoproteinlerdir.?

Osteoindiiktif kapasiteye sahip ¢ok sayida BMPs
bulunmaktadir ve bunlardan BMP-2, BMP-6, BMP-7 ve
BMP-9 en gok etkili olanlarindandir. Bu proteinlerin
varliginda kemik formasyonunun endokondral ossifi-
kasyon yoluyla olustugu kabul edilmektedir.?

Osteokondiksiyon; greft materyalinin bir
ozelligi olup, hiicrelerin migrasyonuna izin vermesi ve
kan damarlarinin greft materyalinin igine ve yiizeyine
bliyimesi gibi 6zelliklerdir. Greft materyali biyo-inert
bir 6zelliktedir ve greft materyali vaskiler biiylime ve
kemik formasyonu icin sadece yapisal bir platform
(scaffold) olusturmaktadir. Sadece osteokonduktif 6-
zellige sahip olan bir greft kemik formasyonunu basla-
tamaz ve dolayisiyla kemik formasyonu olusturamaz.>*

Otojen greft materyalleri veya diger greft mater-
yallerinin kullanimi sonrasinda gelisebilecek bir takim
dezavantajlan azaltmak veya ortadan kaldirmak ama-
clyla uygulanan greft materyaline bazi biylime faktor-
lerinin ilave edilerek kullanilmasi 6nerilmektedir. Kemik
dokusunun rejenerasyon ve rekonstriiksiyonunda,
kullanilan bu materyallere ek olarak, kemik olusumu-
nun indiklenmesinde blylme faktorlerinin de dnemli
etki gosterebilecedi bilinmektedir. Blylime faktorlerinin
hiicre proliferasyonunda, farklilasmasinda, kemotaksi-
sinde ve ekstraselller matriks sentezinde rol alabile-
cekleri dustindlmektedir. Kemik greftlerine biyime
faktorlerinin  eklenmesinin ayrica kemik rejeneras-
yonunu artirabilecedi ve daha hizli kemik olusumu
saglayabilecedi iddia edilmektedir.>®

Trombositten Zengin Plazma (Platelet
Rich Plasma-PRP)

Kan plazmasinda bulunan plateletlerin igeri-
sinde cok sayida osteoindiiktif blylime faktorleri
bulunmaktadir. Bunlardan bazlar sunlardir: Platelet
Kaynakl Bliyume Faktori (Platelet Derived Growth
Factor = PDGF), Transforme Edici Bliyime Faktori-
Beta (Transforming Growth Factor-B = TGF-8),
Trombosit Faktér 4 (Platelet Factor 4 = PF4) ve Insiilin
Benzeri Blyume Faktort (Insulin Like Growth Factor =
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IGFs). Plateletten Zengin Plazma (Platelet Rich
Plasma-PRP) yiliksek oranda bu biiylime faktorlerini ve
plateletleri iceren otojen bir plazmadir.® PRP son
yillarda 6zellikle kemik rejenerasyonunu iceren, sert ve
yumusak dokularin rejenerasyonu amaciyla genel
olarak Tip ve Dis Hekimligi ile Spor Hekimligi ve
Kozmetik Tip gibi birgok alanda ve spesifik olarak da
Bas-Boyun Cerrahisi, KBB, Oral ve Maksillofasiyal
Cerrahi, Kardiyovaskiler Cerrahi, Periodontoloji ve
Ortopedi gibi pek cok bransta kullanim alani bulmus ve
cok sayida saglik merkezinde siklikla basvurulan tedavi
yontemleri arasinda yer almistir ve almaya da devam
etmektedir.>”

PRP denekten alinan otolog kanin gegitli
yontemler kullanilarak santrifiij edilmesiyle elde edilen,
icerisinde normal plazmadan 3-5 kat kadar fazla
trombosit bulunduran kan plazmasidir.? PRP icerisinde
bulunan trombositler ve trombositlerden salgilanan
biiylime faktorleri yara iyilesmesi siirecindeki olaylarin
regiilasyonu igin gerekli yapi tasglarini olusturmaktadir.
Kemik greftlerine PRP'nin ilave edilerek kullaniimasi
fikri ilk kez Robert Marx tarafindan ortaya atiimis ve
giliniimiizde de yaygin kullanim alani bulmustur.%°

Literatirde en az 15 biiyiime faktorinin
trombositlerde mevcut oldugu ortaya konulmustur:%*2
Transforming blyume faktori- B, platelet faktor 4,
interlokin 1-B, platelet kaynakli angiogenezis faktor,
vaskiiler endotelyal blyliime faktorli, epidermal
biiylime faktorii, platelet-kaynakli endotelyal biiylime
faktorii, epitelyal hiicre biylime faktérd, insulin-
benzeri blylime faktdrl, osteokalsin, osteonektin,
fibrinojen, vitronektin, fibronektin ve trombospontin-1

PRP'nin doku iyilesmesinde gerekli olan enfla-
masyon, proliferasyon ve remodeling gibi hiicresel
aktiviteleri uyarici ve diizenleyici bir role sahip oldugu
iddia edilmigtire.!316

PRP'nin igerdigi bliylime faktorlerinin aktivasyo-
nuyla yara iyilesmesi ve osteogenezi hizlandirdidi, os-
teokondiiksiyonu arttirdidi, otojen olarak elde edildigi
igin gapraz kontaminasyon riski tagimamadigi ve
hemostaz etkisi olmasi yonlyle postoperatif kanama
riskini azalttigi yapilan calismalarda belirtilmistir, 121518

PRP Dis Hekimliginde cesitli klinik uygulama
alanlar  bulmustur. Siniis augmentasyonu ve diger
greftlemeler, alveoler augmentasyonlar, dis ya da dis-
lerin gekimi veya kiiguk kistlerin gikarilmasiyla olusa-
bilecek kemik defektlerinin tamiri, alveoler koruma
teknikleri, periodontal defektlerin tamiri, yarik dudak
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ve damak defektlerinin kapatiimasi, oro-antral fistiil-
lerin kapatilmasi, kranio-fasiyal rekonstriiksiyonlar gibi
kemik rejenerasyonu uygulamalarinda ve periosteal ve
baglanti dokusu flepleri, serbest baglanti atasmani ve
dis eti greftlerinde, kok kaplanmasi prosediirleri,
yumusak doku iyilesmesi ve doku maturasyonu gibi
alanlarda kullaniimaktadir.*®

PRP Icindeki Baslica Bilyiime Faktorleri

PRP cok sayida bliyiime faktérii icermektedir.
Bunlardan en 6nemlileri asadida tanitiimistir.

1. PDGF (Platelet Derived Growth Factor
=Trombosit Kaynakl Bilyiime Faktorii):

PDGF plateletlerin a grandllerinde depolanir ve
pihtilasma sirasinda salinir. PDGF hemen hemen tim
yara iyilesmelerinde rol alan bir blyime faktoruddir.
PDGF plateleter icindeki birincil biiyime faktori olma-
sina ragmen, bu buylime faktdrli monositler, makrofaj-
lar, diiz kas hiicreleri ve diger endotelyal hiicreler ta-
rafindan da sentezlenip salinabilir. Kan pihtisinda pla-
teletlerin bulunmasi sebebiyle, yara iyilesmesinde de
birincil bliylime faktérii olarak PDGF salinmakta olup,
PDGF revaskiilarizasyon, kollajen senetezi ve kemik
rejenerasyonununu sadlayan bir biylime faktortdur.

PDGF'nin vyara iyilesmesi (izerinde cok fazla
olumlu etkisi bulunmaktadir. Bu etkileri:

1. Mitogenez (iyilesme hicrelerinin sayisinda artmaya
sebep olma)
2. Anjiogenez (yeni kapiller olusturma)

PDGF hedef hiicrelerdeki hiicre membran resep-
torlerine badlandiginda PDGF'nin etkileri goriilmeye
baslar. Bu baglanma ile aktive olan yiiksek enerijili fos-
fat badi ve sitoplazmik sinyal proteini mitoz, anjio-
genez, makrofaj aktivasyonu gibi spesifik olaylar igin
gerekli genetik uyarilar yapar. Boylece iyilesme hiicre-
lerinin sayisinda bir artis olur, mitozis, anjinogenezis,
kapillerin organizasyon, makrofaj aktivasyonu ile diger
buyUme faktorleri ve hicrelerin Gst diizenlenmesi gibi
spesifik aktiviteler olusur.>?0%

2. TGF-B (Transforming Growth Factor=
Transforme Edici Biiyiime Faktorii-Beta)

TGF-B1, TGF-B2, TGF-B3 seklinde 3 farkli gen
arind olarak ortaya cikar. TGF-1 kemikte ve pla-
teletlerde yliksek konsantrasyonda bulunur. Trom-
bositlerce salgilanir. Ayrica makrofajlar, osteoblastlar
ve diger bazi hiicreler tarafindan da salgilanir ve bu
hiicrelerde bulunurlar.

TGF-B, otokrin ve parakrin mekanizmalarin her
ikisinde de gorev alan ana diizenleyici bir molekdldir.
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Plateletler veya makrofajlar tarafindan salindiginda,
TGF-B etkilerini; fibroblastlar, kemik iligi kok hiicreleri,
endotelyal hiicreler ve preosteoblastlari iceren komsu
hiicreler lizerinde gosterir. TGF-B anjiogenezisi,
fibronektin, glikozaminoglikanlar ve konnektif dokudaki
kollajen Uretimini stimile eder. TGF-B'nin en dnemli
gorevlerinden biri osteoblast &ncl hicrelerinin
kemotaksisi ve mitogenezisini saglamasidir. TGF- B bir
biliylime faktdrii mekanizmasi olarak, sadece kemik
rejenerasyonunu uyarmaz, ayni zamanda uzun dénem

iyilesme ve kemik rejenerasyonunun devamini
sadlayarak, kemik greftinin olgunlasmasina kadar etki
gsterir.>°

3. PDEGF ( Platelet Derived Epidermal
Growth Factor=Trombosit Kaynakh Epidermal
Biiyiime Faktorii)

PDEGF ilk tanimlanan biylime fakt6riidir. Epi-
dermal rejenerasyonu ve anjiogenezisi uyarir. Dermal
fibroblast ve keratinosit proliferasyonunu uyararak
yara iyilesmesini diizenler ve artinr. Dider biliylime
faktorlerinin etkilerini ve tretimini arttirir,%°

4. PDAF (Platelet Derived Angiogenezis
Factor=Trombosit Kaynakl Anjiojenezis
Faktori )

PDAF in-vivo olarak vaskilarizasyonu indik-
leme kapasitesine sahip olan bir faktérdir. Direkt ve
indirekt yollarla vaskiiler endotelyal hiicreleri stimule
eder ve yeni kan damarlarinin devaskiilarize doku igine
invazyonunda rol alir.*°

5. IGF-1 ( Insulin Like Growth Factor 1=
insiilin Benzeri Biiyiime Faktorii 1)

Kemik formasyonunda osteoblastlar tarafindan
salgilandigi ve bu yolla osteoblastlari sayisini ve dolayi-
siyla yeni kemik depozisyonunu artirdidi disiiniilmek-
tedir. Kikirdak bliylimesi, kemik matriksi formasyonu
ve osteoblastlar ve osteoklastlarin replikasyonunu
stimule eder.

IGF-1 hucreleri direkt stimule edebilir. Osteob-
lastik hiicrelerde alkalen fosfatazi aktive eder ve
arttirir. IGF-1, PDGF ile kombine olarak galistiklarinda
yara iyilesmesinin kalitesini ve hizini arttirabilir.%*°

6. PF-4 (Platelet Factor 4=Trombosit
Faktor 4)

PF-4 nétrofiller igin bir kemoatraktandir ve a
granillerinden salinarak nétrofillerin yara bolgesine ilk
ulasmasindan kismi olarak sorumlu olabilir. Ayrica
fibroblastlar icin de bir kemoatraktan olarak hareket
eder ve kuvvetli bir antiheparin ajanidir.>*°
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7. FGF (Fibroblast Growth Factor =
Fibroblast Biiyiime Faktorii)

FGF anjiiyogenezis, endotelyal hiicre prolireras-
yonu, kollojen sentezi, yara kontraksiyonu, matrix sen-
tezi ve epitelizasyonunu uyarici etki géstermektedir.®

8. VEGF (Vascular Endothelial Growth
Factor=Vaskiiler Endotelyal Biiyiime Faktori)

Anjiogenezi stimule eder. Ayrica damarsal
hiper-permeabilite sadlayarak endotelyal hiicrelerin
kemotaksisi ve proliferasyonu (zerinde etkili bir
faktordiir. VEGF'nin dért izoformu bulunmaktadir.?

9. EGF (Epithelial Growth Factor=Epitelyal
Biiyiime Faktorii)

Epitelyal bliyime faktérii, endotelyal hiicreler,
fibroblastlar, renal hiicreler, mezensimal hiicrelerden
kaynaklanan glial hicreler (izerinde mitojenik,
proapoptik ve migrasyonu ile farklilasma aktivitesini
destekleyici potansiyele sahiptirler. Epitelizasyonu
desteklerler.®

PRP’nin Elde Edilmesi

Temel olarak bakildidinda, trombositlerin
dolayisiyla igerdikleri biyiime faktorlerinin santrifiij
edilerek vendz kandan ayristirilmasi ve az bir miktar
plazma igerisinde suspansiyon haline getirilmesi ile
PRP elde edilir. Dohan Ehrenfest ve ark.?* yaptiklari bir
derlemede fibrin ve l6kosit icerigine gore trombosit
konsantrasyonlarini  siniflamis ve PRP elde etme
yontemlerini l6kosit icerigine gore otomatik sistemler
ile elde edilen ve manuel olarak elde edilen yontemleri
belirterek I6kositten zengin PRP (L-PRP) ve I6kositten
fakir PRP (P-PRP) olarak ikiye ayirmis ve bu
calismalarinda ayrintih olarak anlatmiglardir.

PRP’ nin manuel olarak eldesinde esas olarak
tek ve cift spinli santrifiij yontemleri kullanilmaktadir.
Tek spin santrifiij teknidi olan Anitua’nin PRGF'si ilk
olarak 1999 da tanimlanmistir.”> Bu metodda hastadan
alinan kan antikoagilan igeren tuplere konularak oda
sicakliinda tek asamali santrifiij islemine tabi
tutulmaktadir. Santifiij sonrasi tipte altta kirmizi kan
pihtisi (RBCs) tabakasi, ortada I6kosit ve trombosit
iceren “buffy coat” tabakasi ve en Ustte aseliler
plazma veya trombositten fakir plazma (PPP) olmak
Uzere 3 tabaka olusmaktadir. Bu teknikte PPP tabakasi
uzaklastinlarak, buffy coat tabakasi pipetle alinir.

Cift spinli santriflij tekniginde hastadan alinan
tam kan antikoagiilanli tiiplere alindiktan sonra
santrif(ij edilir. Santifiij sonrasi tipte RBCs tabakasi,
buffy coat ve PPP bulundugu 3 tabaka olusmaktadir.
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PPP ve buffy coat tabakasl dikkatlice pipetle bos tiipe
aktarilip, ikinci daha yiiksek bir devirde santriflij yapilir
ve santriflij sonrasi tlpte (st kissimda PPP, altta

PRP'nin olustudu iki tabaka olusur. Ustteki PPP kisim

dikkatlice uzaklastiriip, PRP uygun kosullarda alinir.

Manuel yontemler esas olarak bu sekilde tanimlansa

da, literatiirde zaman iginde gesitli modifikasyonlar

gelistirildigi g6zlemlenmistir.

PRP elde edildikten sonra antikoagiilan etkinin
ortadan kalkmasi icin CaCl, ilaveleri gerekli olup,
trombositlerin  aktive  edilip granil igeriklerini
bosaltmalarini saglamak icin ise PRP nin trombin ya da
hastanin kendi kani ile kanistinimasi gereklidir.
Literatlirde, elde edilmis 100pl PRP’ye, genellikle 250
veya 300 IU trombin ve 100 veya 500 pl % 10luk
CaCl, ilavesi yapildigi gdzlemlenmistir.

PRP kullanimimin avantajlari

PRP kullanimimin ¢ok sayida avantaji bulunmaktadir.

Bunlar: 121518

1. Kolay ve kisa siirede elde edilebilmektedir.

2. PRP'nin icerdigi biylime faktorlerinin aktivasyo-
nuyla yara iyilesmesi hizlanmaktadir.

3. Biylime faktorlerinin icerdiginden dolayl osteo-
genezi hizlandirmaktadir.

4. Osteokondiiksiyonu arttirarak greftin kemikle olan
birlesmesini kolaylastirmaktadir.

5. Otojen olarak elde edildigi icin gapraz kontami-
nasyon riski tagimamaktadir ve bu sebeple gtivenle
uygulanabilir.

6. Yiksek oranda lokosit icerdiginden kronik yaralarda
topikal olarak kullanilabilmektedir.

7. PRP'nin hemostaz etkisi olmasi yoniiyle postope-
ratif kanama riski azalmaktadir

8. Greft materyaliyle birlikte uygulamasi ve manup-
lasyonu kolaydir.

PRP kullanimimin dezavantajlar

PRP’nin hazirlanmasi igin santrifij cihazi gerek-
tirmesi ve bu durumun belirli bir maliyet gerektirmesi
dezavantajlari arasinda sayilabilir. Ayrica PRP'nin hazir-
lanmasi igin belli bir siire gerektirmesi de bazen bir
dezavantaj olarak karsimiza gikmaktadir. *%1°

PRP Uygulamasinin Kontrendikasyonlari:'°

1. Hemoglobin seviyesinin diisiik oldugu sebebi bilin-
meyen anemi (Hg < 12.5 gr %)

2. Trombositopeni

3. Tanisi konulmus ve tedavi edilmis ancak Hg < 10
gr oldugu durumlarda

4. Metastatik hastalidi olanlarda
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5. lyilesme bélgesinde tiimér bulunmasi

Platelet disfonksiyon anemnezi olanlar

7. Sistemik antibiyotik kullanimi gerektiren aktif yara
enfeksiyonu ve sepsisi olanlar

Diger hastaliklari sebebiyle diisiik prognozu olanlar
9. Dini inanigi kan kullanimini yasaklayan hastalar.

Siniis Augmentasyonu Teknikleri

Sinls bosluguna ulasmak amaciyla bir kemik
penceresi acllmasini ve bu pencereden sinlis memb-
raninin ylkseltiimesi saglanarak, greft materyali icin
bir boslugun olusturulmasi islemi sinlis augmentas-
yonu olarak bilinmektedir. Sinlis boslugu vyoluyla
alveoler krestin yiikseltiimesi ve rekontsriiksiyonu fikri
ve teknidi ilk kez yaklagik 40-50 yil dnce ve Dr.
Boyne® ve Dr. Tatum? tarafindan ortaya atilmistr.
Sinlise pencere agma fikri daha sonra kabul gérmis ve
diinyada yaygin olarak kullanilmaya baslamistir.

Sinus augmentasyonu igin gok sayida yontem
tanitilmis  olmasina ragmen, bugiin igin en g¢ok
kullanilan 2 yontem vardir: 1-Lateral pencere teknidi
veya aclk sinls lift teknigi veya direkt sinds lift
teknigi,?’ 2- sinlis intrizyon osteotomi teknigdi veya
kapall lift teknigi veya indirekt siniis lift teknigi.®® Bu
metotlarin her ikisinin de maksiller posterior bolgedeki
vertikal yondeki augmentasyonda en stabil teknikler
oldugu kabul edilmektedir. Bu iki teknikte de otojen
greftler, allogreft, xenogreft, alloplastik materyaller
rahatlikla greft materyali olarak kullanilabilmektedir.
Bu yontemlerden farkli olarak minimal invaziv
yéntem,? balon teknigi,>® su basinc kullanilarak
membran elevasyonu® ile negatif basing teknigi*? ile
sinds tabani yikseltmesi gibi ydntemler de literatiirde
yerini bulmustur.

PRP’'nin siniis augmentasyonunda etkinligi

Maksiller siniis augmentasyonunda greft ma-
teryaline PRP eklenmesi veya tek bagina PRP kulla-
nimiyla ilgili sinirl sayida klinik ve deneysel calismalar
yapilmistir.

Major ve ark.** 5 mm den daha az krestal yiik-
seklije sahip olan ve sinlis augmentasyonu endikas-
yonu olan 105 hastada otojen kemik grefti ve PRP'yi
implant uygulamasiyla es zamanh olarak uygula-
miglardir. Bu klinisyenler uyguladiklar batiin implant-
larin klinik olarak osteointegre olduklarini gézlemle-
mislerdir. Ayrica PRP eklenmesinin kemik maturasyon
stiresini azalttigini, greftin uygulama kolayhdi sagladi-
gini ve yumusak doku iyilesmesini artirdigini bildirmis-
lerdir.

o
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Bettega ve ark.>* sinlis augmentasyonunda
otojen kemik greftine PRP ekledikleri 18 hastada, aug-
mentasyon sonrasinda kemik olusumunu dederlendir-
misler ve PRP eklenmesinin kemik rekonstriiksiyonuna
yardimc olabilecegini bildirmislerdir.

Riaz ve ark.®® PRP + hidroksiapatit kristallari (6
hasta) ile sadece otojen greftin (4 hasta) sinis
augmentasyonunda etkinligini toplam 10 hastada 3 yil
sireyle dederlendirmislerdir. Tim hastalarda augmen-
tasyon 6ncesi 5 mm den daha az olan kemik yiiksek-
liginin islemler sonrasinda 15 mm oldugunu, ancak
hidroksiapatit kristallari ile PRP kombinasyonunun,
sadece otojen greft uygulanan gruptaki hastalara gére
kemik vyiiksekliginde daha etkili oldugunu bildirmis-
lerdir.

Thor ve ark.*® maksiller siniis augmentasyo-
nunda greft uygulamasinda PRP eklenmesinin erken ve
ge¢ donem kemik iyilesmesine olan etkilerini
histomorfometrik olarak incelemislerdir. Bu arastiricilar
kontrol bireylerine nispeten PRP uygulanan bireylerde
uygulamayi takip eden 3 aylik siirede, daha fazla yeni
kemik olusumunun saglandigini, fakat bu olumliu
etkinin 6 ay sonra gézlemlenmedidini rapor etmislerdir.

Schlegel ve ark.3” képeklerde yapilan siniis
augmentasyonunda otojen greft ve PRP kombinasyo-
nunu, hidroksiapatit ve PRP kombinasyonuyla
karsilastirmiglar ve bu iki farkll kombinasyonun benzer
oranda kemik iyilesmesi gdsterdigini bulmuslardir.
Bundan dolayr PRP eklenmesinin ilave 6nemli bir etki
gostermedigini iddia etmislerdir.

Taschieri ve ark.®® minimal invaziv osteotomi ile
sinds lift uyguladiklan 25 hastaya sadece PRP uygula-
yarak 65 implant yerlestirmiglerdir. Bu ydntemlerin
kalici sonuglar olusturdugu ve atrofik posterior
maksillasi olan hastalarda giivenle kullanilabilecegdini
bildirmislerdir.

Galindo-Moreno ve ark.*® siniis duvari augmen-
tasyonunda kortikal kemik, bovin kemigi ve PRP
karnigimi kullanmiglar ve bu arastiricilar bu karigimin
sinlis augmentasyonunda basarili sonuglar olustur-
dugunu rapor etmislerdir.

Nikolidakis ve ark.*° siniis augmentasyonu son-
rasinda PRP ve B-TCP kombinasyonu ile yapilan greftin
yeni kemik olusumuna katkisini incelemisler, ancak ek
bir katki saglamadigini gozlemlemiglerdir. Ancak bu
yontemin implant igin yeterli stabilite saglayacak kemik
sadladigini da belirtmislerdir.
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Mendonga-Caridad ve ark.* kalvariyal kemik,
PRP ve B-TCP kombinasyonunun etkinligini siniis
augmentasyonu sonrasinda tek asamali implant
yerlestirdikleri 30 hastada uzun dénemde degerlendir-
miglerdir. Bu calismanin sonuglarinin tatmin edici
oldugu ve bu uygulama ile daha kisa siirede kemik
iyilesmesi saglandigi belirtilmistir.

Yukaridaki arastiricilarin aksine, bazi arastir-
cllar, greft materyaline PRP eklenmesinin veya PRP'nin
tek basina kullaniminin sinlis augmentasyonu sonra-
sinda yeni kemik olusumu ve olusan yeni kemik kalite-
sine onemli bir etki saglamadigini bildirmiglerdir.
Schaaf ve ark.* siniis augmentasyonu yapilan ve imp-
lant yerlestirilen 34 hasta Gzerinde yaptiklar galismada
PRP ve otojen greft kombinasyonu ile sadece otojen
kemik grefti uygulamasindan 4 ay sonra yaptiklar
tomografik dederlendirmede kemik dansitesinde grup-
lar arasinda fark bulamamistir. Ayni arastiricilar yaptik-
lari baska bir calismada® siniis augmentas- yonunda
PRP'nin ylzeysel kullaniminin kemik hacmi ve kemik
rejenerasyonunu artirdigina  dair  bir  bulguya
rastlamamiglardir.

Carlson ve Robert* yaptiklari literatiir deger-
lendirmesinde su yargiya varmiglardir: PRP oral ve
maksillo-fasiyal cerrahi alanindaki uygulamalarda cer-
rahi sonuglarin gelistiriimesi ve iyilestiriimesinde etkili
bir yontemdir. Ayrica PRP, periodontal rejeneratif te-
davide garantili sonuglar olusturmaktadir. Ancak, lite-
ratir derlemelrine gére PRP'nin sinlis augmentasyo-
nundaki etkinligi tartismalidir. 2016 yilinda Lemos ve
ark.” tarafindan yapilan bir sistematik derleme ve
meta analiz ¢alismasi, maksiller sinus augmentasyo-
nunda kullanilan greft materyaline PRP eklenmesinin
kemik formasyonu ve implant devamlilidi {izerine higbir
olumlu etkisinin olmadigini géstermistir.

Arora ve ark.NIN* MEDLINE ve COCHRANE
klinik deneyler merkezi verilerinin {izerinde yaptiklan
sistematik literatiir derleme, sinlis augmentasyonunda
kullanilan greft materyaline PRP eklenmesiyle ilgili
asadidaki sonuglar gostermistir:

1. Insanlar iizerinde yapilan klinik calismalarin azligina
ragmen, bu galismalarda kemik greft materyallerine
PRP eklenmesi erken kemik rejenerasyonu ile sert ve
yumusak dokularin iyilesme zamanlarinin azalmasina
yol agacak faydalar saglayabilir. Ancak calismalarda
belirtilen bu faydalar klinik ve istatistiksel dnemden
uzaktir.
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Sinlis augmentasyonunda PRP kullanimini kuvvetli
bir sekilde destekleyecek insanlar Uzerinde yapilan
hicbir klinik calisma bulunmamaktadir.

Bu konuda yapilmis klinik olarak kontrolli calismalar
yetersizdir.

Bu calismalarda teorik olarak PRP kullaniminin sert
ve yumusak doku iyilesmesine faydal etkiler olustu-
rabilecedi bildirilmesine ragmen, yapilan bu calisma-
larin calisma dizaynlari ile cerrahi tekniklerinin farkl
olmasi ve farkl basar kriterleri kullanmalari PRP'nin
klinik kullaniminin  faydalarinin  dederlendirilmesini
zorlastirmaktadir.
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