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BÖLÜM 6

DENTAL İMPLANTOLOJİDE TROMBOSİT 
KONSANTRELERİNİN KULLANIMI

Esra BOZKURT1

GİRİŞ

Dental implantlar, stomatognatik sistemin sağlığını eski haline getiren, iyi klinik 
ve radyolojik bulgularla yüksek sağkalım oranına sahip bir tedavi olarak kabul 
edilmektedir (1). Bununla birlikte, erken yaşlarda görülen travmatik diş kaybı, 
uzun süreli dişsizlik, aşırı kemik ve yumuşak doku kaybı implant yerleştirilmesini 
engelleyebilmektedir (2, 3). 

Marx ve ark.’ ları, diş hekimliği uygulamalarında ilk olarak 1998 yılında oto-
log trombosit konsantrasyonu tekniğini olan plateletten zengin plazmayı (PRP) 
tanıtmışlardır (4). O tarihten günümüze kadar farklı teknikler kullanılarak farklı 
trombosit konsantreleri üretilmiştir. PRP, PRGF (büyüme faktörlerinden zengin 
plazma), PRF (plateletten zengin fibrin), A-PRF (advanced PRF), L-PRF (lökosit 
içeren PRF), i-PRF (enjekte edilebilir plateletten zengin fibrin), T-PRF (titanyum 
ile hazırlanan plateletten zengin fibrin) ve CGF (konsantre büyüme faktörü) ve-
nöz kanın farklı cihazlarda farklı devirlerdeki santrifüjle üretilen trombosit kon-
santreleridir. Trombosit konsantrelerinin üç boyutlu fibrin yapısı içine gömülü 
sitokinler ve birçok büyüme faktörü iyileşme sürecini hızlandırmakta, hücre 
mitozunu arttırmakta, vasküler büyümeyi başlatmakta, hücre farklılaşmasını in-
düklemekte ve kollajen üretimini arttırmaktadır (5). Bazı araştırmacılar, büyüme 
faktörlerini kullanarak osteojenerasyon süresini kısaltmaya çalışmışlardır (6). 

Diş hekimliğinde trombosit konsantrasyonları, dişeti çekilmelerinin tedavi-
si (7), yönlendirilmiş doku rejenerasyonu (8), sinüs duvarının yükseltilmesi (9), 
alveol kret augmentasyonu (10) ve soket koruma (11) gibi farklı prosedürlerde 
kullanılmıştır. Bu bölümde dental implant tedavisinde yumuşak ve sert doku iyi-
leşmesini desteklemek için yaygın olarak kullanılan trombosit konsantrelerinin 
tanıtılması ve konuyla ilgili olarak yapılan çalışmaların sonuçlarının değerlendi-
rilmesi amaçlandı. 
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DENTAL İMPLANT TEDAVİSİNDE PRP KULLANIMI

Trombosit konsantrelerinin ilk kuşağı olan PRP, Marx ve ark.’ ları (4) tarafından 
büyüme faktörleriyle tedavi konsepti olarak tanıtılmıştır. Bu otolog trombosit 
konsantresi içerisinde bulunan büyüme faktörleri aracılığıyla kemik rejeneras-
yonunu arttırdığı (12) ve yumuşak doku iyileşmesini hızlandırdığı gösterilmiştir 
(13). Ayrıca kemik greftleriyle beraber kullanılması durumunda greftlerin kulla-
nım özelliklerini iyileştirdiği ve yeni oluşturulan kemiğin kalitesinin ve miktarı-
nın artmasını sağladığı sonucuna varılmıştır. Bununla birlikte PRP kullanımının 
bir takım önemli dezavantajları bulunmaktadır. Hazırlık protokolü karmaşık, pa-
halı, çok operatöre bağlıdır ve bir pıhtılaştırıcı olarak hayvan trombinine ihtiyaç 
bazı ülkelerde yasal sorunları gündeme getirmektedir (14).

Sinus duvarının yükseltilmesinde PRP kullanımı
Kumar ve ark.’ları (9) sinüs duvarının yükseltilmesi operasyonunda ramustan 

aldıkları intraoral kemik greftinin PRP ile karıştırılarak ve karıştırılmadan kulla-
nımının kemik yüksekliğine etkisini araştırmışlardır. Çalışmanın sonucunda PRP 
kullanılan sinüs bölgelerinde, PRP kullanılmayan bölgelere göre, ameliyattan 6 ay 
sonra, daha fazla kemik yüksekliği elde ettiklerini bildirmişlerdir. Khairy ve ark.' 
ları ları  (15) çalışmalarında PRP kullanılarak veya PRP kullanmadan intraoral 
otojen kemik ile sinüs ameliyatı yapmışlardır. PRP kullanılan sinüs bölgeleri ile 
kullanılmayan bölgeler arasında operasyondan 3 ay sonra kemik yoğunluğu ve 
morfometresi açıdan bir fark olmadığını tespit etmişlerdir. Cabbar ve ark.’ ları 
(16) sinüs ameliyatı yaparken sığır kaynaklı kemik greftini PRP ile karıştırarak ve 
PRP’siz kullanımının implant sağkalım oranı ve ISQ değerleri ile yumuşak doku 
iyileşmesi ve histolojik parametrelere etkisinin bulunmadığını bildirmişlerdir. 

Del Fabbro ve ark.’ ları (17) 2015 yılında yaptıkları çalışmada deproteinize sı-
ğır kemik grefti ile P-PRP karışımının vital kemik miktarına etkisini histolojik 
ve histomorfometrik analiz yaparak incelemişlerdir. P-PRP’nin deproteinize sı-
ğır kemik greftiyle birlikte kullanılmasının P-PRP kullanılmayan sinüs bölgele-
rine oranla ilk 6 ayda istatistiksel olarak anlamlı olmasada daha fazla yeni kemik 
oluşturduğunu bulmuşlardır. Ayrıca P-PRP’ nin sinüs ameliyatı sonrası önemli 
ölçüde daha az ağrı ve daha yüksek yaşam kalitesi parametreleri ile ilişkili oldu-
ğunu göstermişlerdir. Poeschl ve ark.’ ları (18) maksiller sinüs duvarı yükseltme 
operasyonunda PRP’nin hidroksiapatit greft materyali ile kombinasyon halinde 
kullanılmasının PRP kullanılmayan bölgelere kıyasla daha başarılı sonuçlar gös-
terdiğini bulmuşlardır. Inchıngolo ve ark.’ ları (19) test grubunda kemik greftle-
riyle beraber PRP kombine uygulanırken, kontrol grubunda sadece kemik grefti 
kullandıkları çalışmada PRP’nin kemik dokusunun iyileşmesi ve rejenerasyonu-



Güncel Periodontoloji Çalışmaları II

- 75 -

na etkisini bilgisayarlı tomografi (BT) kullanılarak değerlendirmişlerdir. Sinüs 
ameliyatı sonrası test grubuna yerleştirilen implantların kontrol grubuna kıyasla 
primer stabilitenin daha yüksek olduğunu bulmuşlardır. Ek olarak test grubunda 
radyografik entegrasyon kriterleri ile belirlenen implant-protetik rehabilitasyon-
da anlamlı bir iyileşmeye olduğunu tespit etmişlerdir. Attia ve ark.’ ları (20) 2020 
yılında yaptıkları çalışmada sinüs duvarının yükseltilmesinde PRP kullanımının 
dental implantlar üzerindeki uzun vadeli klinik ve radyolojik etkisini incelemiş-
lerdir. PRP ve kontrol bölgelerinde periodontal klinik parametreler, periotest de-
ğerleri, alveolar sırtın yüksekliği, ortalama kemik kaybı ve kemik kaybı yüzdesi 
açısından fark olmadığını tespit etmişlerdir.

Alveoler soketin korunması amacıyla PRP kullanımı
Anitua ve ark.’ ları  2015 yılında yaptıkları çalışmada mandibular molar çekimi 
sonrası PRGF kullanımının rejenere soket hacmi, kemik yoğunluğu, yumuşak 
doku iyileşmesi, ağrı, keratinize dişeti kalınlığı ve yeni kemik oluşumu yüzde-
si gibi histomorfometrik ölçümlerinin üstün sonuçlar verdiğini göstermişlerdir 
(21). Farina ve ark.’ ları (11) çekim soketine yerleştirilen PRGF’ nin etkisini mik-
ro-BT taraması ve histomorfometrik belirteçler kullanarak değerlendirmiştir. Ça-
lışmanın sonucunda PRGF ile tedavi edilen grupta kemik mineral yoğunluğu ve 
mineralizasyon açısından anlamlı farklılık tespit edemediklerini belirtmişlerdir. 
Mozzati ve ark.’ ları (22) diyabetli hastalarda, diş çekimi sonrası PRGF uygulama-
sının soket epitelizasyonunu ve doku olgunlaşmasını hızlandırarak iyileşme süre-
cini hızlandırdığını bildirmişlerdir. Kutkut ve ark.’ ları diş çekimi sonrası rastgele 
seçilerek test grubunda PRP ile karıştırılmış greft kullanılırken kontrol grubunda 
rezorbe olabilen kollajen koni kullanmışlardır. Çalışmanın sonucunda çekim so-
ketlerinde PRP ile karıştırılmış greft kullanımının kemik iyileşmesini daha hızlı 
gerçekleştiği ve 3. ayda daha büyük vital kemik hacmi gösterdiğini bildirmişlerdir 
(23).

Alveoler kretin augmentasyonu amacıyla PRP kullanımı
Eskan ve ark.’ ları (24) alveolar kret augmentasyonu için allogreft ile birlikte 

PRP uygulamasının, PRP kullanılmadan sadece allogreft uygulamasına göre re-
jeneratif sonucu artırıp artırmayacağını klinik ve histolojik olarak incelemiştir. 
Çalışmanın sonucunda PRP ‘nin kemik rejenerasyonunu ve vital kemik yüzdesini 
miktarını artırdığını, daha yüksek vertikal ve horizontal kemik kazancı sağladı-
ğını bulmuşlardır. Torres ve ark.’ ları (25) sığır kaynaklı bir greftin alveolar ke-
mik agmentasyonundaki etkinliğini Ti-mesh kullanarak değerlendirmiştir. Buna 
ek olarak, Ti-mesh örtmek için PRP’ yi kullanarak mesh ekspozunu önlemedeki 
etkisini araştırmıştır. Ti-mesh üstüne PRP ile kapatılan bölgeleri test grubu, ka-
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patılmayan bölgeleri ise kontrol grubu olarak sınıflandırmışlardır. Kontrol gru-
bunda, vakaların %28,5'i mesh ekspozundan muzdaripken, PRP grubunda hiçbir 
ekspoz kaydedilmemiştir. Radyografik analizde kemik augmentasyonunun PRP 
grubunda kontrol grubuna göre daha yüksek olduğunu tespit etmişlerdir. Kont-
rol grubuna yerleştirilen implantların %97,3' ü ve PRP grubuna yerleştirilenle-
rin implantların %100'ü takip süresi boyunca başarılı olmuştur. PRP'nin Ti-mesh 
tekniği üzerindeki olumlu etkisinin, yumuşak doku iyileşmesini iyileştirme kapa-
sitesinden kaynaklandığını ve böylece dişeti dokularının altına sabitlenen mesh 
ve greft materyalini koruduğunu bildirmişlerdir.

Peri implant PRP kullanımı
ArRejaie ve ark.’ ları (8) 2016 yılında yaptıkları çalışmada PRP jelinin, sığır kay-
naklı zenogreft ile birlikte, immediat yerleştirilen implant çevresindeki dehisens 
defektlerini tedavi etme potansiyelini klinik ve radyografik olarak araştırmışlar-
dır. Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (CBCT) implant yerleştirmeden önce ve 
ameliyat sonrası 6. ve 12. aylarda çekilmiştir. Sığır kaynaklı zenogreft ile kombine 
edilen otojen PRP jeli, tek başına sığır kaynaklı zenogrefte göre daha fazla kemik 
genişliği ve yoğunluğu, daha az marjinal kemik kaybı göstermiştir. Çalışmanın 
sonucunda zenogreft ile kombine edilen otojen PRP jelinin immediat yerleşti-
rilen implant çevresindeki dehisens defektlerini tedavisinde başarılı bir şekilde 
uygulanabileceğini bildirmişlerdir. Georgakopoulos ve ark.’ ları (26) çalışmaların-
da test grubundaki implantların çevresinde PRP uygulaması yaparken, kontrol 
grubundaki implantlar etrafına herhangi bir işlem yapmamışlardır. İmplantların 
çevresinde kemik oluşum özellikleri ile ilişkili doku farklılaşması panoramik rad-
yografiyle araştırılmıştır. Çalışmanın sonucunda PRP uygulamasının dental imp-
lantların çevresinde kemik oluşumunu destekleyebileceğini göstermişlerdir. 

Kundu ve Rathee (27) PRP’nin immediat yüklenen dental implantların stabi-
litesi ve marjinal kemik seviyeleri üzerindeki etkisini incelemişlerdir. Başlangıç-
ta, PRP ile tedavi edilen grubun periotest değerlerine göre implant stabilitesinin 
anlamlı olarak daha yüksek bulunduğunu, ancak 1. ve 3. ayda implant stabilite-
sinde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığını göstermişlerdir. PRP ile 
tedavi edilen grupta marjinal kemik yüksekliğini başlangıç, 1. ve 3. ayda anlamlı 
olarak daha yüksek bulmuşlardır. Al-Gailani ve ark.’ ları (28) 2015 yılında 30 has-
tada yaptıkları çalışmada implant yuvasına ve implant yüzeyine PRP uygulama-
sının immediat yerleştirilmiş implantların çevresinde kemik oluşumu üzerinde 
önemli ölçüde olumlu bir etkiye sahip olduğunu göstermişlerdir. Ergün ve ark.’ 
ları (29) implant soketlerine PRP uygulanmasının ISQ değerleri, protez başarısı 
ve komlikasyonlarına etkisini değerlendirmişler. İmplant yerleştirildikten hemen 
sonra, 4, 7, 14, 21 ve 28. günlerde ve 6., 12., 24. ve 36. aylarda, implant stabilite-
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sini ölçmüşlerdir. Takip döneminin sadece 0. gününde gruplar arasında anlamlı 
bir fark gözlendiğini diğer takip süreçlerinde anlamlı bir farklılık görülmediğini 
bulmuşlardır. Gopinath ve ark.’ ları (1) 2017 yılında 10 hastada toplam 18 implant 
kullanarak yaptıkları çalışmada implant yüzeylerinin PRP ile ıslatılarak kullanıl-
masının implantların primer ve sekonder stabilitesi üzerindeki etkisini 0, 30, 60 
ve 90. günlerde karşılaştırmışlardır. PRP grubunda erken dönemde implant stabi-
lite değerleri daha yüksek bulunurken, çalışma süresinin sonunda her iki grupta 
benzer stabilite değerlerinin olduğunu tespit etmişlerdir.

Ketabi ve ark.’ ları (30) 2015 yılında yaptıkları çalışmada PRP’nin lokal uygu-
lamasının implant stabilitesine etkisini ameliyat günü ve ameliyattan sonra 1, 2, 4 
ve 8. haftalarda periotest ile incelemişlerdir. Test ve kontrol grupları arasında her-
hangi bir zamanda anlamlı bir farklılık olmadığını göstermişlerdir. Uppala ve ark.’ 
ları (31) 2020 yılında yayınladıkları çalışmada 50 hastaya bilateral posterior man-
dibular bölgeye 100 adet dental implant etrafına bir gruba β–trikalsiyum fosfat 
(βTCP) kemik grefti ile birlikte PRP kullanılırken diğer gruba yalnızca βTCP ke-
mik grefti uygulamışlardır. İmplantın yerleştirilmesinden 3, 6 ve 9 ay sonra peria-
pikal radyografiler kullanılarak her bir implantın mesiyal, distal, bukkal ve lingual 
tarafında krestal kemik kaybını ölçmüşlerdir. βTCP ile birlikte PRP kullanımınım 
dental implantları çevresinde kemik kaybının azalmasını sagladıgını bildirmiş-
lerdir. Vishnu ve ark.’ ları (32) 2019 yılında yaptıkları çalışmada 20 tam dişsiz 
hastanın sağ taraftaki implantlarını PRP ile ıslatarak yerleştirirken, sol taraftaki 
implantlara herhangi bir uygulama yapmamışlardır. Tüm implantlar immediat 
yüklenmiş ve 3, 6, 9 ve 12. ayda marjinal kemik kaybı, sondalama derinliği, per-
küsyon, implant hareketliliği ve peri-implantitis değerlendirilmiştir. Çalışmanın 
sonucunda, PRP ile tedavi edilen implantların çevresinde daha az marjinal kemik 
kaybı, sondalama derinliği, perküsyon ve periimplantitis görüldüğünü ancak so-
nuçların istatistiksel olarak anlamlı olmadığını bulmuşlardır. 

DENTAL İMPLANT TEDAVİSİNDE PRF KULLANIMI

2001 yılında Choukroun ve ark.’ları tarafından büyüme faktörlerinden ve trom-
bositten zengin bir membran elde etmeyi sağlayan 2. nesil trombosit konsantresi 
PRF tanıtılmıştır (33). Hazırlık sırasında antikoagülan ve sığır trombini kullanıl-
maktadır. PRF’nin PRP’ye kıyasla daha yavaş çözünen ve dayanıklı fibrin ağ yapısı 
bulunmaktadır. Ayrıca yüksek oranda trombosit, büyüme faktörü ve lökosit içe-
ren bir matrikse sahip olduğu da gösterilmiştir (33). Fibrin matriksin içeriğinde 
yara iyileşmesini düzenleyen moleküller ve hücresel elemanlar fizyolojik iyileş-
meyi hızlandırmaktadır (33). Yapılan bir çalışmada PRF ‘den pro-enflamatuvar 
sitokin olan interlökin-6 (IL-6), IL-1β, tümör nekroze edici faktör-α (TNF-α), 
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IL-4 ve anjiogenezisden sorumlu büyüme faktörünün yüksek miktarda salındı-
ğı belirtilmiştir. Ayrıca bu sitokinlerin fibrin ağı içerisinde hapsolarak yavaş bir 
şekilde sekresyonunun salındığı söylenmiştir. Doku hemostasisinde sitokinlerin 
önemli role sahip olduğu bilindiğinden PRF’nin yalnızca trombosit konsantresi 
değil aynı zamanda savunma mekanizmasını uyararak immun sistemi düzenle-
yici bir özelliğinin olduğunu ve buna bağlı olarak PRF’ nin operasyon sonrası 
oluşan enfeksiyonların azalmasını sağladığı sonucu bildirilmiştir (33).

Sinüs duvarının yükseltilmesinde PRF kullanımı
Litaretürde sinüs duvarının yükseltilmesinde L-PRF ile karıştırılmış ksenogreft 
kullanımının etkilerini histomorfometrik olarak inceleyen çeşitli çalışmalar bu-
lunmaktadır (34) (35) (36) (37). Çalışmaların sonucunda L-PRF’nin kemik gref-
ti materyallerine eklenmesinin vital kemik oluşumu miktarını artırdığı ve artık 
greft materyali miktarını düşürdüğü tespit edilmiştir. Bosshardt ve ark.’ ları (38) 
ve Gassling ve ark.’ ları (39) sinüs duvarı yükseltme operasyonundan sonra lateral 
pencereyi kapatmak için L-PRF membran ve rezorbe olabilir kollajen membran 
kullanımının sonuçlarını histomorfometrik olarak incelemişlerdir. Her iki çalış-
manın sonucunda 5 ile 11 ay sonra vital kemik oluşumu ile artık greft materyali 
oranında fark olmadığı gösterilmiştir. Gürler ve Delilbaşı (40), lateral pencere-
nin L-PRF ile kapatılmasının bir kolajen membranla kapatılmasına göre yumuşak 
doku iyileşmesini daha iyi gerçekleştiğini fakat postoperatif 7. ve 14. günlerde is-
tatistiksel olarak anlamlı fark olmadığını bulmuşlardır. 

Pichotano ve ark.’ ları (41) 2019 yılında iki aşamalı bilateral maksiller sinüs 
augmentasyonu ihtiyacı olan 12 hastada üzerinde gerçekleştirdikleri çalışmala-
rında, biletaral sinüs boşluklarına test grubunda deproteinize sığır kemik grefti-
ni L-PRF ile karıştırarak uygularken, kontrol grubunda sadece deproteinize sığır 
kemik grefti uygulamışlardır. Maksiler sinüse deproteinize sığır kemik greftine 
L-PRF eklenmesinin, 8 aylık iyileşmeden sonra daha fazla yeni kemik oluşumu 
gerçekleştiğini ve erken implant yerleştirilmesine izin verdiğini sunmuşlardır. Ta-
jima ve ark.’ ları (42) çalışmalarında eş zamanlı implant yerleştirme ile birlikte 
sinüs duvarı yükseltme ameliyatı yapılırken doğu malzemesi olarak sadece PRF 
kullanımını doğal kemik rejenerasyonunu destekleyen güvenilir bir yöntem oldu-
ğunu göstermişlerdir. Kılıç ve ark.’ ları (37) 2017 yılında yaptıkları çalışmada sinüs 
tabanı yükseltme cerrahisinde tek başına β-TCP greft materyali, P-PRP ile β-TCP 
karışımı ve PRF ile β-TCP karışımının etkileri histolojik ve histomorfometrik ola-
rak karşılaştırmıştır. Çalışmanın sonucunda P-PRP veya PRF’nin greft materyali 
ile karıştırılarak kullanılmasının yeni kemik oluşumu ve rejenerasyonu üzerinde 
etkisinin olmadığını bulmuşlardır.
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Alveoler soketin korunması amacıyla PRF kullanımı
Anwandter ve ark.’ ları (43) 2016 yılında yaptıkları çalışmada diş çekiminden son-
ra L-PRF uygulamasının 4 ay içinde alveolar kretin klinik ve radyografik boyutsal 
değişikliklerini araştırmışlardır. Çalışmanın sonucunda L-PRF’nin alveoler kretin 
korunması için klinik faydalar gösterebileceğini belirtmişlerdir. Temmerman ve 
ark.’ ları (44) diş çekimi sonrası L-PRF kullanımının üç ayda yatay ve dikey al-
veolar soket boyutunun korunmasını sağladığını bildirmişlerdir. Suttapreyasri ve 
ark.’ ları (45) PRF kullanımının yara iyileşmesi ve alveolar kretin korunması üze-
rindeki etkisini araştırdıkları çalışmalarında, diş çekimi sonrası PRF kullanımı-
nın kemik oluşumunu artırmadığını fakat ilk 4 haftada yumuşak doku iyileşmesi 
hızlandırdığını göstermişlerdir.

Hauser ve ark.’ ları (46) çalışmalarında premolar diş çekiminden sonra PRF 
kullanımının alveolar kemiğin mikro mimarisini ve iç kemik doku kalitesini iyi-
leştirip iyileştiremeyeceğini araştırmışlar ve implant yerleştirmeden önce cerra-
hi prosedürün etkisini değerlendirmişlerdir. Çalışmanın sonunda sert dokunun 
korunmasını sağlayabilmek için minimal travmatik diş çekimi sonrası PRF’ nin 
soket dolgusu olarak kullanımını tavsiye etmişlerdir. Alzahrani ve ark.’ ları (47) 
çekim sonrası PRF kullanımının çekim soketinin iyileşmesine etkisini klinik ve 
radyografik olarak karşılastırdıkları çalışmada PRF’ nin ortalama kemik dolumu 
yüzdesini artırdığını ve daha az horozontal kemik kaybına neden olduğunu be-
lirtmişlerdir.

Das ve ark.’ ları (48) yaptıkları çalışmada diş çekimi sonrası test grubuna PRF 
uygularken kontrol grubuna beta-tri-kalsiyum fosfat kolajen (β-TCP-Cl) kullan-
mışlardır. Çalışmanın sonucunda PRF’den elde edilen sonuçlar neredeyse β-TCP-
Cl’ye benzer olduğunu bu nedenle tamamen otojen olan, maliyeti uygun, kolay 
temin edilebilen ve rejeneratif bir biyomateryal olan PRF kullanımını tavsiye et-
mişlerdir. Thakkar ve ark.’ ları (49) çekim soketlerinde deminarilize dondurulmuş 
kurutulmuş kemik grefti ile PRF karışımının kullanılmasının sadece deminarilize 
dondurulmuş kurutulmuş kemik grefti kullanımınna göre 90. ve 180. günlerde 
alveolar kret genişliğini daha iyi koruduğunu fakat alveolar kret yüksekliği açısın-
dan aralarında fark olmadığını bulmuşlardır. Yerke ve ark.’ ları (50) çalışmaların-
da çekim soketlerine PRF ile karıştırılmış kalsiyum sülfat hemihidrat ve rezorbe 
olabilir kolajen koni uygulamışlar ve 21 günlük takip süresinden sonra gruplar 
arasında yumuşak doku kapanmasında bir fark olmadığını bildirmişlerdir. Bu-
nun aksine, Marenzi ve ark.’ ları (51) 7, 14 ve 21. günlerde L-PRF ile tedavi edilen 
çekim soketlerinde istatistiksel olarak daha iyi yumuşak doku iyileşmesi görüldü-
ğünü söylemiştir. Sununliganon ve ark.’ ları (52) 2017 yılında yaptıkları çalışmada 
diş çekimi sonrası PRF uygulamasının çekim soketinin boyutsal değişimine ve 
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kemik yoğunluğuna etkisini araştırmışlardır. PRF’ nin kemik yoğunluğuna etki-
sinin anlamlı olmadığını fakat kemik genişliğini korumada üstünlük gösterdiğini 
bulmuşlardır.

Alveoler kretin augmentasyonu amacıyla PRF kullanımı
Cortese ve ark.’ ları (10) yaptıkları çalışmada horizontal alveolar kemik kaybı 
olan hastalarda modifiye split krest tekniğini, PRF ve kemik greftini karıştırarak 
uygulamışlardır. PRF ile birleştirilen bu modifiye split krest tekniğinin, alveolar 
yükseklik kaybını önleyerek, geleneksel implant tekniklerine kıyasla, horizontal 
alveolar krest eksikliği olan hastaların klinik sonuçlarını iyileştirmek için güvenilir 
bir yöntem olduğunu bulmuşlardır. Moussa ve ark.’ ları (53) çalışmalarında otojen 
blok kemik greftlerini L-PRF membranlar ile kaplamanın kemik augmentasyon 
sonuçları üzerindeki etkisini inceledi ve 4. ayda L-PRF membranların yokluğunda 
önemli ölçüde daha fazla kemik gref rezorpsiyonu olduğunu bildirmişlerdir. An-
gelo ve ark.’ ları (54) 2015 yılında yaptıkları çalışmada anterior maksillada alveo-
lar kret augmentasyonu için kalsiyum-fosfat kaynaklı bir biyomateryal ile birlikte 
A-PRF kullanımının nerdeyse 2 kat daha fazla implant yerleştirme tork değerleri-
nin sağlanabileceğini ve daha stabil alveolar kemik elde edilebileceğini göstermiş-
lerdir. Clark ve ark.’ları (55) alveolar sırtın korunması sırasında kemik oluşumunu 
ve alveolar boyutsal stabiliteyi iyileştirmek için A-PRF’ nin tek başına veya greft 
materyali birlikte kullanılmasının etkinliğini araştırmışlardır. A-PRF’ nin tek başı-
na veya greft materyaliyle birlikte kullanılmasının sırtın korunması için uygun bir 
biyomateryal olduğunun fakat greft materyali uygulanan grupta A-PRF grubuna 
kıyasla önemli ölçüde daha fazla vital kemik mevcut olduğunu bildirmişlerdir.

Peri implant PRF kullanımı
Kalas ve ark.’ ları (56) estetik bölgeye yerleştirilen immediat implantların çevre-
sine A-PRF ve zenogreft karışımı kullanımının etkinliğini klinik ve radyografik 
olarak incelemişlerdir.  Takip sırasında implant stabilitesi haricinde istatistiksel 
olarak önemli farklılıklar görülmediğini ve A-PRF zenogreft karışımının estetik 
bölgedeki immediat implantlar çevresinde kemik ve yumuşak doku iyileşmesi 
üzerindeki umut verici etkilerinin olduğunu vurgulamışlardır. Tebrizi ve ark.’ ları 
(57) kemik kalitesinin düşük olduğu posterior maksiller bölgeye uygulanan den-
tal implantların etrafına PRF uygulamasının implant yerleştirmesinden 2, 4 ve 6 
hafta sonraki ISQ değerlerinin anlamlı olarak yüksek bulduklarını bildirmişlerdir. 
Diana ve ark.’ ları (58) 2018 yılında yaptıkları çalışmada estetik bölgede immediat 
implant yerleştirmesi sırasında peri-implant PRF uygulamasının yeterli primer 
stabiliteye sahip immediat implantlar üzerinde önemli bir etkisinin olmadığını 
söylemişlerdir.
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Boora ve ark.’ ları (59) anterior maksillaya immediat yerleştirilen implantla-
rın etrafına PRF uygulamasının, 3. ay kontrolde daha az implant çevresi kemik 
kaybına neden olduğunu bildirmişlerdir. Takip sırasında, sondalama derinliği ve 
sondalama kanama açısından önemli bir farklılık kaydedilmediğini belirtmişler-
dir. Alam ve ark.’ ları (60) immediat yükleme sonrası peri-implant boşluğu dol-
durmak için gruplardan birine sadece alloplast, diğerine sadece L-PRF ve 3. gru-
ba ise alloplast ve L-PRF karışımı kullanarak implant stabilitesine olan etkilerini 
karşılaştırmışlar ve gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark olmadığını 
bildirmişlerdir. Hamzacebi ve ark.’ ları (61) peri-implant defektlerde PRF kullanı-
mının geleneksel flep yöntemine göre etkinliği karşılaştırmışlardır. Bu çalışmanın 
sonucunda ameliyattan 3 ve 6 ay sonra PRF grubu ile kontrol grubu karşılaştırıl-
dığında PRF grubunda ortalama sondlama derinliğindeki azalma ve klinik ataş-
man seviyesinde kazanımın daha yüksek olduğunu söylemişlerdir.  Ayrıca PRF 
grubunda başlangıçtan postoperatif 6. aya kadar keratinize mukoza miktarında-
ki artışın anlamlı olarak daha yüksek görüldüğünü belirmişlerdir. Öncü ve ark.’ 
ları (62) 2019 yılında yaptıkları çalışmada immediat implant sonrası peri-implant 
bölgeye L-PRF uygulamasının 1. hafta ve 1.ay kontrollerde implant stabilitesini 
istatistiksel olarak anlamlı seviyede artırdığını ve birinci yılın sonunda marjinal 
kemik kaybının daha az olduğunu tespit etmişlerdir.

DENTAL İMPLANT TEDAVİSİNDE CGF KULLANIMI

CGF, 2006 yılında Sacco tarafından trombosit konsantrelerinin üçüncü ve son 
jenerasyonu olarak sitokinden ve büyüme faktörlerinden zengin kan konsantre-
si olarak tanıtılmıştır. CGF diğer trombosit konsantrelerine göre daha yoğun bir 
fibrin yapı içermektedir. Bu yapısı nedeniyle kemik greft materyaliyle birlikte is-
kelet oluşturacak şekilde likit fazda veya dolgu malzemesi olarak kullanılabileceği 
gibi tek başına membran olarakta uygulanabileceği bildirilmiştir (63). CGF’ nin 
içerisinde bulunan büyüme faktörlerinin yara iyileşmesini hızlandırdığı gösteril-
miştir. CGF periodontitis ve peri-implantitis tedavisi, gömülü dişlerin çekimi, kist 
çıkarılması, apikoektomi, implant osseointegrasyonunun geliştirilmesi, immediat 
implantasyon, antrooral açıklığın tedavisi, sinüs tabanı yükseltimesi ve dişeti çe-
kilmesi gibi birçok diş hekimliği alanında kullanılmaktadır (63). CGF tamamen 
otojen bir materyal olduğundan immünolojik reaksiyona ve enfeksiyona neden 
olmamaktadır (64). Üretilmesinde herhangi kimyasal bir madde kullanılmamak-
tadır. PRP ve PRF’ye göre CD34+ kök hücresi içermesi nedeniyle rejenerasyon 
kapasitesi ve fibrin matriksindeki büyüme faktörlerinin densitesi, büyüklüğü ve 
miktarı daha fazladır (64) (65).
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Sinus duvarının yükseltilmesinde CGF kullanımı
Kim ve ark.’ları (66) internal sinüs duvarı yükseltme ameliyatı yaparken tek 

başına CGF kullanımının, yetersiz kemik yüksekliği bulunan şiddetli rezorbe ol-
muş dişsiz posterior maksillada bile rahatlıkla uygulanabileceği ve bu yöntemin 
lateral pencere tekniğine alternatif olabileceğini belirtmişlerdir. Sohn ve ark.’ları 
(67) sinüs boşluğuna CGF uygulamasının kemik greftlerine bir alternatif olarak 
işlev görülebileceğini ve sinüs augmentasyonu için öngörülebilir bir prosedür ol-
duğunu bildirmişlerdir. Shettyve ark.’ ları (68) maksiller sinüs duvarı yükseltme 
operasyonu gereken 20 hastada gerçekleştirdikleri çalışmalarında, çalışma gru-
bunda diş çekiminden sonra sinüs duvarının yükseltme işleminin ardından CGF 
yerleştirilmesi ve eş zamanlı implant yerleştirilmesi yaparken, test grubunda greft 
materyali kullanılmadan implant yerleştirilmesi gerçekleştirmişlerdir. Çalışma-
nın sonucunda, sinüs duvarı yükseltilmesinde CGF kullanımının ve immediat 
implant yerleştirmenin atrofik posterior maksilla için uygun bir tedavi seçeneği 
olduğunu göstermişlerdir.

Chen ve ark.’ ları (69) çalışmalarında ortalama rezidual kemik yüksekliği 3,2 
mm olan 16 hastaya, CGF uygulayarak modifiye kapalı sinüs ameliyatından son-
ra eş zamanlı 25 tane 4 mm kısa implant yerleştirmişlerdir. Ameliyattan hemen 
sonra ortalama vertikal kemik kazancının 9,21 mm oldunuğu ve 6 ay sonrrası 
vertikal kemik yüksekliğinde ortalama 2.90 ± 0.22 mm önemli bir azalma sapta-
dıklarını yayınlamışlardır. İkinci 6 aylık süre boyunca, vertikal kemik yüksekliği 
rezorpsiyonunun ortalama 0.14 ± 0.11 olduğunu, ancak istatistiksel olarak önemi 
bir azalma görülmediğini belirtmişlerdir. Çalışmanın sonucunda 2-4 mm rezidu-
al kemik yüksekliği bulunan ciddi atrofik maksillada CGF uygulayarak modifiye 
kapalı sinüs ameliyatı ve eşzamanlı kısa implant yerleştirilmesinin öngörülebilir 
klinik sonuçlarının olduğu bildirilmiştir. Forabosco ve ark.’ ları (65) sinüs duvarı 
yükseltme cerrahisinde kontrol grubunda kortikokansellöz zenogreft kullanırken 
çalışma grubuna %70 CGF matrisi ve %30 kortikokansellöz zenogreft karışımı 
kullanımının implantların sağkalım oranı ve postoperatif morbidite üzerindeki 
etkisini incelemişlerdir. 1 yıl sonra iki grubun sağkalım oranları arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı bir farklılık gözlenmemiştir. Sinüs ameliyatlarında CGF ile 
zenogreft karışımı kullanımının tek başına zenogreft materyalinin bir alternatifi 
ve daha az postoperatif morbidite ile sonuçlanan öngörülebilir bir işlem olduğunu 
sunmuşlardır. Adalı ve ark.’ ları (70) 2021 yılında yayınlanan çalışmalarında iki 
taraflı sinüs tabanı yükseltme oparasyonu gereken 10 hastanın bir tarafına sadece 
allogreft ile sinüs ameliyatı yaparken diğer tarafına allogreft ile karıştırılan CGF 
kullanmışlardır. Altı ay sonra implantları yerleştirmişlerdir ve kemik örneklerini 
bu işlem esnasında toplanmıştır. CBCT analizi sonucunda altıncı ayda allogreft 
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grubunda, allogreft+CGF grubuna kıyasla anlamlı olarak daha yüksek kemik yük-
sekliği olduğunu bildirmişlerdir. Histomorfometrik incelemeye göre allogreft+C-
GF grubunda yeni kemik oluşum yüzdesinin allogreft grubundan daha yüksek 
olduğunu bulmuşlardır ancak bu farkın anlamlı olmadığını göstermişlerdir. 

Alveoler soketin korunması amacıyla CGF kullanılması
Gnatek ve ark.’ ları (71) 2018 yılında 21 yaşındaki hastanın 36, 37 ve 38 nu-

maralı dişlerinin çekiminin ardından alveolar soketin korunması amacıyla CGF 
uygulamasını bir vaka raporunda sunmuşlardır. Yapılan kontrol seanslarında ya-
ranın uygun şekilde iyileştiğini, sol yanakta hafif şişlik ve hafif ağrı gözlendiğini 
fakat hastanın analjezik veya antibiyotik almadığı bildirilmiştir. Ameliyattan 1 ay 
sonra implant yerleştirilmesi için yeterli alveolar sırt genişliğinin elde edildiğini 
belirtmişlerdir. Ayoub ve ark.’ ları (72) 2019 senesinde sundukları vaka raporla-
rında sol üst çene santral ve latarel keser diş çekimi sonrası albümin kaplı kemik 
allogrefti ve denatüre albumin ilişkili CGF kullanımının alveolar sırt koruması-
na etkisini radyolojik ve histolojik olarak incelemişlerdir. Ameliyattan 4 ay sonra 
klinik olarak yumuşak doku iyileşmesinin tamamlandığını ve radyolojik olarak 
kemik dolumunun gerçekleştiğini göstermişlerdir.

Alveoler kretin augmentasyonu amacıyla CGF kullanılması
Dai ve ark.’ ları (73) 2020 yılında yaptıkları çalışmalarında 2-4 mm genişliği ve 
3 mm’den fazla yüksekliği bulunan reziduel kemiğe sahip hastalara implant yer-
leştirilmesinden sonra peri-implant bölgeye çalışma gurunda mineralize kemik 
greftini CGF ile karıştırılarak uygulanırken kontrol grubuna sadece greft uygu-
lamışlardır. Test grubunda ağrı seviyesinin daha hızlı azaldığını ve hastaların 3. 
günden itibaren daha az analjezik kullandıklarını göstermişlerdir. Test grubun-
da greftin rekonstüriksiyon ortalama değerinin 3. ve 6. ayda kontrol grubundan 
daha fazla olduğu gösterilmiştir. Sonuç olarak mineralize kemik greftinin CGF 
ile karıştırılarak uygulanması klinik semptomları hafifletmek, peri-implant ke-
mik rejenerasyonunu desteklemek ve iyileşme süresini kısaltmak için faydalı ol-
duğunu söylemişlerdir. Atia ve ark.’ ları (74) 4 mm' den az alveolar kret genişliği 
olan bölgelere implant yerleştirilmesi sonrası ortaya çıkan dehisensleri CGF ile 
karıştırdığı kemik grefti ve CGF membran kullanılarak augmente etmişlerdir. Ça-
lışmanın sonucunda CGF ile karıştırılmış kemik greftinin yeni oluşan kemiğin 
kalitesini, yoğunluğunu ve oluşum hızını artırdığını bildirmişlerdir. Shyu ve ark.’ 
ları (75) sundukları vaka raporunda sol mandibular bölgede dişsizliği bulunan 
hastaya implant planlanmış fakat planlanan bölgede kist olduğunu tespit etmiş-
lerdir. Kist lokal anestezi altında çıkarıldıktan sonra kist boşluğu CGF ile dol-
durularak primer kapatılmıştır. Ameliyattan 6 ay sonrasına kadar radyografide 
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radyoopasitenin sürekli artığını tespit etmişlerdir. Üç buçuk ay sonra alınan ke-
mik örneğini mikro-CT ile değerlendirmişler ve kemik hacminin %32,7’ ye ulaş-
tığı tespit etmişlerdir. Sonuç olarak tek başına CGF' ninkistik kemik defektinde 
kemik rejenerasyonunu sağlanabileceğini söylemişlerdir. Inchıngolo ve ark.’ ları 
(76) 2018 yılında üst çene sol latarel dişinde kök kırığı nedeniyle başvuran has-
taya diş çekimi ve immediat implantasyon uyguladıkları vaka raporunda CGF’yi 
hem çekim soketine hemde implant yüzeyine kullanmışlardır. Ayrıca CGF nin 
likit formunu kemik greftiyle karıştırarak implant ile soket arasında kalan bölgeye 
yerleştirmişlerdir. Ameliyattan 6 ay sonra yapılan kilnik ve radyolojik kontroller-
de uyguladıkları tedavi yönteminin osseointegrasyon, stabilite ve estetik açıdan 
başarılı bir immediat dental implantasyon sağladığını sunmuşlardır.

Peri-implant CGF kullanımı
Monaj ve ark.’ ları (77) çalışmalarında alt çene birinici molar çekiminden sonra 
immediat implant yerleştirmesi esnasında periimplant boşluğu CGF ile doldur-
muşlardır. 6 aylık takip sonunda CGF’ nin kemik hacminde ve yoğunluğunda 
önemli bir artış sağladığını, greft materyalleri kullanırken ortaya çıkan yaygın 
riskleri ortadan kaldırabileceğini, maliyeti uygun ve aynı zamanda güvenilir bir 
alternatif olabileceğini bildirmişlerdir. Yang ve ark.’ ları (78) 20 immediat imp-
lat yerleştirilmesinden sonra peri-implant boşluğun greft materyali veya CGF ile 
doldurulmasının etkisini inceledikleri çalışmada birinci yılın sonunda yeni ke-
mik rejenerasyonunu CBCT kullanılarak değerlendirmişlerdir. CGF’ nin implant 
boşluğunda tek başına kullanıldığında yeni kemik rejenerasyonunu teşvik etmede 
önemli bir role sahip olduğunu göstermişlerdir. Koyuncu ve ark.’ ları (79) man-
dibuler anterior bölgeye iki implant yerleştirdikleri çalışmalarında test grubunda 
implant soketine CGF membran, kontrol grubunda ise herhangi bir uygulama 
yapmamışlardır. 1, 2 ve 4.hafta ISQ değerleri çalışma grubunda ortalama 67.00 ± 
4.573 ve kontrol grubunda ortalama 64.75 ± 5.065 olduğunu göstermişlerdir ve 
iki grup arasında ISQ değerleri açısından anlamlı bir farklılığın olmadığını belirt-
mişlerdir. CGF’ nin erken iyileşme döneminde dental implant stabilitesi üzerine 
yararlı etki sağlamadığını söylemişlerdir.

Pirpir ve ark.’ ları (80) anterior maksillada implant yerleştiririken çalışma gru-
bunda implant soketine CGF membran, kontrol grubuna konvansiyonel yöntem-
le implant uuygulamışlardır. Çalışma grubunun 1. ve 4. haftadaki ISQ ölçümle-
rinin belirgin şekilde daha yüksek olduğunu ve bu materyalin uygulanmasının 
osseointegrasyonu hızlandırdığını belirmişlerdir. İşler ve ark.’ ları (81) peri-imp-
lantitisli hasta üzerinde gerçekleştirdikleri çalışmalarında kollojen membran ya 
da CGF kullanımının etkisini değerlendirmişlerdir. 6. ayda, gruplar arasında tüm 
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klinik parametreler açısından anlamlı farklılık gözlenmezken, 12. ayda kollejen 
membran uygulanan grubta ortalama sondlama derinliği, klinik ataşman ve dikey 
defekt derinliği değerlerinin anlamlı olarak daha yüksek bulunduğunu belirtiler. 
CGF grubundaki ortalama defekt dolumunun kollojen membran grubundan an-
lamlı derecede farklı olmadığını bildirdiler. Çalışmanın birinci yıl kontrolü sonu-
cunda kemik greftleri ile kombinasyon halinde kolajen membran uygulanan pro-
sedürün peri-implantitisin rejeneratif tedavisinde daha iyi sonuçlar gösterdiğini 
tespit etmişlerdir. Hafez ve ark.’ ları (82) kontrollü diyabetik hastalarda immediat 
yüklenen dental implantlara CGF uygulamasının klinik sonuçları üzerindeki et-
kisini araştırdıkları çalışmanın sonucunda CGF’ nin kontrollü diyabet hastaların-
da özellikle iyileşmenin erken aşamasında implant stabilitesini olumlu bir şekilde 
iyileştirdiğini belirtmişlerdir.

SONUÇ

Çalışmalarda güçlü kanıtlar olmamakla birlikte trombosit konsantrelerinin reje-
neratif kapasiteyi arttırması ve yara iyileşmesini hızlandırması sebebiyle günü-
müzde implant cerrahisinde kullanımının arttığı görülmektedir. Hazırlamasının 
kolay, maaliyetinin düşük olması ve biyolojik özellikleri göz önüne alındığında 
trombosit konsantreleri güvenilir bir tedavi seçeneği olarak düşünülebilir. Bu-
nunla birlikte çalışma tasarımlarının standardizasyonundaki eksiklik ve analiz 
edilen değişkenler nedeniyle, trombosit konsantrelerinin kemik augmentasyon 
prosedürleri ve osseointegrasyon üzerindeki yararlı etkisini değerlendirmek için 
uzun takip süreli çalışmalara ihtiyaç vardır. Ayrıca tekrarlanabilir sonuçlar elde 
edebilmek için üretilen trombosit konsantrelerinin standardizasyonu gereklidir.
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