BOLUM 6

DENTAL IMPLANTOLOJIDE TROMBOSIT
KONSANTRELERININ KULLANIMI

Esra BOZKURT!

GIRIS

Dental implantlar, stomatognatik sistemin sagligin1 eski haline getiren, iyi klinik
ve radyolojik bulgularla ytiksek sagkalim oranina sahip bir tedavi olarak kabul
edilmektedir (1). Bununla birlikte, erken yaslarda goriilen travmatik dis kaybs,
uzun siireli dissizlik, asir1 kemik ve yumusak doku kaybi implant yerlestirilmesini
engelleyebilmektedir (2, 3).

Marx ve ark! lari, dis hekimligi uygulamalarinda ilk olarak 1998 yilinda oto-
log trombosit konsantrasyonu teknigini olan plateletten zengin plazmay1 (PRP)
tanitmiglardir (4). O tarihten glintimiize kadar farkl teknikler kullanilarak farkl
trombosit konsantreleri tiretilmistir. PRP, PRGF (biiyiime faktorlerinden zengin
plazma), PRF (plateletten zengin fibrin), A-PRF (advanced PRF), L-PRF (I6kosit
iceren PRF), i-PRF (enjekte edilebilir plateletten zengin fibrin), T-PRF (titanyum
ile hazirlanan plateletten zengin fibrin) ve CGF (konsantre bityiime faktorii) ve-
noz kanin farkli cihazlarda farkli devirlerdeki santrifiijle tiretilen trombosit kon-
santreleridir. Trombosit konsantrelerinin {i¢ boyutlu fibrin yapisi i¢ine gomiilii
sitokinler ve bir¢ok biiylime faktorii iyilesme siirecini hizlandirmakta, hiicre
mitozunu arttirmakta, vaskiiler biiyiimeyi baslatmakta, hiicre farklilasmasini in-
ditklemekte ve kollajen tiretimini arttirmaktadir (5). Bazi arastirmacilar, bitylime
faktorlerini kullanarak osteojenerasyon siiresini kisaltmaya ¢aligmiglardir (6).

Dis hekimliginde trombosit konsantrasyonlari, diseti ¢ekilmelerinin tedavi-
si (7), yonlendirilmis doku rejenerasyonu (8), siniis duvarinin ytikseltilmesi (9),
alveol kret augmentasyonu (10) ve soket koruma (11) gibi farkli prosediirlerde
kullanilmistir. Bu bolimde dental implant tedavisinde yumusak ve sert doku iyi-
lesmesini desteklemek i¢in yaygin olarak kullanilan trombosit konsantrelerinin
tanitilmasi ve konuyla ilgili olarak yapilan ¢alismalarin sonuglarinin degerlendi-
rilmesi amaclandu.

' Dr. Ogr. Uyesi, Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji AD.,
dtesrabozkurt@gmail.com
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DENTAL IMPLANT TEDAVIiSINDE PRP KULLANIMI

Trombosit konsantrelerinin ilk kusagi olan PRP, Marx ve ark’ lar1 (4) tarafindan
biiylime faktorleriyle tedavi konsepti olarak tanitilmistir. Bu otolog trombosit
konsantresi igerisinde bulunan bityime faktorleri araciligiyla kemik rejeneras-
yonunu arttirdig1 (12) ve yumusak doku iyilesmesini hizlandirdig: gosterilmistir
(13). Ayrica kemik greftleriyle beraber kullanilmas1 durumunda greftlerin kulla-
nim 6zelliklerini iyilestirdigi ve yeni olusturulan kemigin kalitesinin ve miktari-
nin artmasini sagladigi sonucuna varilmistir. Bununla birlikte PRP kullaniminin
bir takim 6nemli dezavantajlar1 bulunmaktadir. Hazirlik protokolii karmasik, pa-
hali, gok operatdre baghdir ve bir pihtilastirict olarak hayvan trombinine ihtiyag
bazi iilkelerde yasal sorunlar1 giindeme getirmektedir (14).

Sinus duvarinin yiikseltilmesinde PRP kullanimi

Kumar ve ark’lar1 (9) siniis duvarinin yiikseltilmesi operasyonunda ramustan
aldiklari intraoral kemik greftinin PRP ile karistirilarak ve karigtirilmadan kulla-
niminin kemik yiiksekligine etkisini aragtirmislardir. Calismanin sonucunda PRP
kullanilan siniis bolgelerinde, PRP kullanilmayan bolgelere gore, ameliyattan 6 ay
sonra, daha fazla kemik yiiksekligi elde ettiklerini bildirmislerdir. Khairy ve ark.'
lar1 lar1 (15) ¢aligmalarinda PRP kullanilarak veya PRP kullanmadan intraoral
otojen kemik ile siniis ameliyat: yapmislardir. PRP kullanilan siniis bolgeleri ile
kullanilmayan bélgeler arasinda operasyondan 3 ay sonra kemik yogunlugu ve
morfometresi agidan bir fark olmadigini tespit etmislerdir. Cabbar ve ark’ lar1
(16) siniis ameliyat1 yaparken sig1r kaynakli kemik greftini PRP ile karigtirarak ve
PRP’iz kullaniminin implant sagkalim orani ve ISQ degerleri ile yumusak doku
iyilesmesi ve histolojik parametrelere etkisinin bulunmadigini bildirmislerdir.

Del Fabbro ve ark’ lar1 (17) 2015 yilinda yaptiklar1 ¢calismada deproteinize s1-
gir kemik grefti ile P-PRP karigiminin vital kemik miktarina etkisini histolojik
ve histomorfometrik analiz yaparak incelemislerdir. P-PRP’nin deproteinize si-
gir kemik greftiyle birlikte kullanilmasinin P-PRP kullanilmayan siniis bolgele-
rine oranla ilk 6 ayda istatistiksel olarak anlamli olmasada daha fazla yeni kemik
olusturdugunu bulmuslardir. Ayrica P-PRP’ nin siniis ameliyat1 sonrast 6nemli
olgiide daha az agr1 ve daha yiiksek yasam kalitesi parametreleri ile iligkili oldu-
gunu gostermislerdir. Poeschl ve ark’ lar1 (18) maksiller siniis duvar: yiikseltme
operasyonunda PRP’nin hidroksiapatit greft materyali ile kombinasyon halinde
kullanilmasinin PRP kullanilmayan bolgelere kiyasla daha basarili sonuglar gos-
terdigini bulmuslardir. Inchingolo ve ark’ lar1 (19) test grubunda kemik greftle-
riyle beraber PRP kombine uygulanirken, kontrol grubunda sadece kemik grefti
kullandiklar1 ¢alismada PRP’nin kemik dokusunun iyilesmesi ve rejenerasyonu-
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na etkisini bilgisayarli tomografi (BT) kullanilarak degerlendirmislerdir. Siniis
ameliyat1 sonrasi test grubuna yerlestirilen implantlarin kontrol grubuna kiyasla
primer stabilitenin daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Ek olarak test grubunda
radyografik entegrasyon kriterleri ile belirlenen implant-protetik rehabilitasyon-
da anlaml bir iyilesmeye oldugunu tespit etmislerdir. Attia ve ark’ lar1 (20) 2020
yilinda yaptiklar1 ¢aligmada siniis duvarinin yiikseltilmesinde PRP kullaniminin
dental implantlar {izerindeki uzun vadeli klinik ve radyolojik etkisini incelemis-
lerdir. PRP ve kontrol bolgelerinde periodontal klinik parametreler, periotest de-
gerleri, alveolar sirtin yiiksekligi, ortalama kemik kayb1 ve kemik kayb1 ytizdesi
acisindan fark olmadigini tespit etmislerdir.

Alveoler soketin korunmasi amaciyla PRP kullanimi

Anitua ve ark’ lar1 2015 yilinda yaptiklar ¢alismada mandibular molar ¢ekimi
sonrast PRGF kullaniminin rejenere soket hacmi, kemik yogunlugu, yumusak
doku iyilesmesi, agri, keratinize diseti kalinlig1 ve yeni kemik olusumu yiizde-
si gibi histomorfometrik 6l¢iimlerinin iistiin sonuglar verdigini gostermislerdir
(21). Farina ve ark’ lar1 (11) ¢ekim soketine yerlestirilen PRGF’ nin etkisini mik-
ro-BT taramasi ve histomorfometrik belirtecler kullanarak degerlendirmistir. Ca-
lismanin sonucunda PRGF ile tedavi edilen grupta kemik mineral yogunlugu ve
mineralizasyon agisindan anlamli farklilik tespit edemediklerini belirtmislerdir.
Mozzati ve ark’ lar1 (22) diyabetli hastalarda, dis gekimi sonras1 PRGF uygulama-
sinin soket epitelizasyonunu ve doku olgunlagmasini hizlandirarak iyilesme siire-
cini hizlandirdigini bildirmislerdir. Kutkut ve ark’ lar1 dis ¢ekimi sonrasi rastgele
segilerek test grubunda PRP ile karistirilmis greft kullanilirken kontrol grubunda
rezorbe olabilen kollajen koni kullanmiglardir. Caligmanin sonucunda ¢ekim so-
ketlerinde PRP ile karistirilmis greft kullaniminin kemik iyilesmesini daha hizh
gerceklestigi ve 3. ayda daha biiyiik vital kemik hacmi gosterdigini bildirmislerdir
(23).

Alveoler kretin augmentasyonu amaciyla PRP kullanim

Eskan ve ark’ lar1 (24) alveolar kret augmentasyonu igin allogreft ile birlikte
PRP uygulamasinin, PRP kullanilmadan sadece allogreft uygulamasina gore re-
jeneratif sonucu artirip artirmayacagini klinik ve histolojik olarak incelemistir.
Caligmanin sonucunda PRP ‘nin kemik rejenerasyonunu ve vital kemik yiizdesini
miktarini artirdigini, daha yiiksek vertikal ve horizontal kemik kazanci sagladi-
gin1 bulmuglardir. Torres ve ark! lar1 (25) sigir kaynakl bir greftin alveolar ke-
mik agmentasyonundaki etkinligini Ti-mesh kullanarak degerlendirmistir. Buna
ek olarak, Ti-mesh 6rtmek igin PRP’ yi kullanarak mesh ekspozunu dnlemedeki
etkisini aragtirmistir. Ti-mesh iistiine PRP ile kapatilan bolgeleri test grubu, ka-
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patilmayan bolgeleri ise kontrol grubu olarak siniflandirmislardir. Kontrol gru-
bunda, vakalarin %28,5'i mesh ekspozundan muzdaripken, PRP grubunda hi¢bir
ekspoz kaydedilmemistir. Radyografik analizde kemik augmentasyonunun PRP
grubunda kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugunu tespit etmislerdir. Kont-
rol grubuna yerlestirilen implantlarin %97,3' @i ve PRP grubuna yerlestirilenle-
rin implantlarin %100'G takip siiresi boyunca basarili olmustur. PRP'nin Ti-mesh
teknigi tizerindeki olumlu etkisinin, yumusak doku iyilesmesini iyilestirme kapa-
sitesinden kaynaklandigini ve boylece diseti dokularinin altina sabitlenen mesh
ve greft materyalini korudugunu bildirmislerdir.

Peri implant PRP kullanimi

ArRejaie ve ark’ lar1 (8) 2016 yilinda yaptiklar: galismada PRP jelinin, sigir kay-
nakl1 zenogreft ile birlikte, immediat yerlestirilen implant ¢evresindeki dehisens
defektlerini tedavi etme potansiyelini klinik ve radyografik olarak arastirmislar-
dir. Konik 1s1nlt bilgisayarli tomografi (CBCT) implant yerlestirmeden 6nce ve
ameliyat sonrasi 6. ve 12. aylarda ¢ekilmistir. Sigir kaynakli zenogreft ile kombine
edilen otojen PRP jeli, tek basina sigir kaynakli zenogrefte gore daha fazla kemik
genisligi ve yogunlugu, daha az marjinal kemik kaybi gostermistir. Caligmanin
sonucunda zenogreft ile kombine edilen otojen PRP jelinin immediat yerlesti-
rilen implant ¢evresindeki dehisens defektlerini tedavisinde bagarili bir sekilde
uygulanabilecegini bildirmislerdir. Georgakopoulos ve ark’ lar1 (26) ¢alismalarin-
da test grubundaki implantlarin ¢evresinde PRP uygulamasi yaparken, kontrol
grubundaki implantlar etrafina herhangi bir islem yapmamuslardir. Implantlarin
cevresinde kemik olusum ozellikleri ile iliskili doku farklilasmas: panoramik rad-
yografiyle arastirilmistir. Calismanin sonucunda PRP uygulamasinin dental imp-
lantlarin ¢evresinde kemik olusumunu destekleyebilecegini gostermislerdir.

Kundu ve Rathee (27) PRP’nin immediat yiiklenen dental implantlarin stabi-
litesi ve marjinal kemik seviyeleri iizerindeki etkisini incelemislerdir. Baslangi¢-
ta, PRP ile tedavi edilen grubun periotest degerlerine gore implant stabilitesinin
anlamli olarak daha yiiksek bulundugunu, ancak 1. ve 3. ayda implant stabilite-
sinde istatistiksel olarak anlaml bir farklilik olmadigini géstermislerdir. PRP ile
tedavi edilen grupta marjinal kemik yiiksekligini baslangig, 1. ve 3. ayda anlamli
olarak daha yiiksek bulmuslardir. Al-Gailani ve ark’ lar1 (28) 2015 yilinda 30 has-
tada yaptiklar1 ¢calismada implant yuvasina ve implant yiizeyine PRP uygulama-
sinin immediat yerlestirilmis implantlarin ¢evresinde kemik olusumu iizerinde
6nemli 6l¢lide olumlu bir etkiye sahip oldugunu gostermislerdir. Ergiin ve ark’
lar1 (29) implant soketlerine PRP uygulanmasinin ISQ degerleri, protez basaris:
ve komlikasyonlarina etkisini degerlendirmisler. Implant yerlestirildikten hemen
sonra, 4, 7, 14, 21 ve 28. giinlerde ve 6., 12., 24. ve 36. aylarda, implant stabilite-
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sini 6l¢miislerdir. Takip déneminin sadece 0. giiniinde gruplar arasinda anlamh
bir fark gozlendigini diger takip siireclerinde anlamli bir farklilik goriilmedigini
bulmuslardir. Gopinath ve ark’ lar1 (1) 2017 yilinda 10 hastada toplam 18 implant
kullanarak yaptiklar: ¢alismada implant yiizeylerinin PRP ile 1slatilarak kullanil-
masinin implantlarin primer ve sekonder stabilitesi tizerindeki etkisini 0, 30, 60
ve 90. giinlerde kargilagtirmislardir. PRP grubunda erken déonemde implant stabi-
lite degerleri daha yiiksek bulunurken, ¢aligma siiresinin sonunda her iki grupta
benzer stabilite degerlerinin oldugunu tespit etmislerdir.

Ketabi ve ark’ lar1 (30) 2015 yilinda yaptiklari ¢aligmada PRP’nin lokal uygu-
lamasinin implant stabilitesine etkisini ameliyat giinii ve ameliyattan sonra 1, 2, 4
ve 8. haftalarda periotest ile incelemislerdir. Test ve kontrol gruplar: arasinda her-
hangi bir zamanda anlamli bir farklilik olmadigini gostermislerdir. Uppala ve ark’
lar1 (31) 2020 yilinda yayinladiklar1 galismada 50 hastaya bilateral posterior man-
dibular bolgeye 100 adet dental implant etrafina bir gruba B-trikalsiyum fosfat
(BTCP) kemik grefti ile birlikte PRP kullanilirken diger gruba yalnizca pTCP ke-
mik grefti uygulamislardir. Implantin yerlestirilmesinden 3, 6 ve 9 ay sonra peria-
pikal radyografiler kullanilarak her bir implantin mesiyal, distal, bukkal ve lingual
tarafinda krestal kemik kaybini 6l¢miiglerdir. BTCP ile birlikte PRP kullaniminim
dental implantlar1 gevresinde kemik kaybinin azalmasini sagladigini bildirmis-
lerdir. Vishnu ve ark’ lar1 (32) 2019 yilinda yaptiklar1 ¢calismada 20 tam dissiz
hastanin sag taraftaki implantlarini1 PRP ile 1slatarak yerlestirirken, sol taraftaki
implantlara herhangi bir uygulama yapmamislardir. Tim implantlar immediat
yiiklenmis ve 3, 6, 9 ve 12. ayda marjinal kemik kaybi, sondalama derinligi, per-
kiisyon, implant hareketliligi ve peri-implantitis degerlendirilmistir. Caligmanin
sonucunda, PRP ile tedavi edilen implantlarin ¢evresinde daha az marjinal kemik
kaybi, sondalama derinligi, perkiisyon ve periimplantitis goriildiigiinti ancak so-
nuglarin istatistiksel olarak anlamli olmadigini bulmuslardir.

DENTAL iMPLANT TEDAVIiSINDE PRF KULLANIMI

2001 yilinda Choukroun ve ark’lar1 tarafindan biiyiime faktorlerinden ve trom-
bositten zengin bir membran elde etmeyi saglayan 2. nesil trombosit konsantresi
PRF tamitilmustir (33). Hazirlik sirasinda antikoagiilan ve sigir trombini kullanil-
maktadir. PRF'nin PRP’ye kiyasla daha yavas ¢oziinen ve dayanikli fibrin ag yapis
bulunmaktadir. Ayrica yiiksek oranda trombosit, biiyiime faktorii ve 1okosit ige-
ren bir matrikse sahip oldugu da gosterilmistir (33). Fibrin matriksin iceriginde
yara iyilesmesini diizenleyen molekiiller ve hiicresel elemanlar fizyolojik iyiles-
meyi hizlandirmaktadir (33). Yapilan bir ¢alismada PRF ‘den pro-enflamatuvar
sitokin olan interlokin-6 (IL-6), IL-1pB, tiimor nekroze edici faktor-a (TNF-a),
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IL-4 ve anjiogenezisden sorumlu bilyiime faktoriiniin yiiksek miktarda salindi-
g1 belirtilmistir. Ayrica bu sitokinlerin fibrin ag1 icerisinde hapsolarak yavas bir
sekilde sekresyonunun salindig1 séylenmistir. Doku hemostasisinde sitokinlerin
6nemli role sahip oldugu bilindiginden PRF’nin yalnizca trombosit konsantresi
degil ayn1 zamanda savunma mekanizmasini uyararak immun sistemi diizenle-
yici bir 6zelliginin oldugunu ve buna baglh olarak PRF’ nin operasyon sonrasi
olusan enfeksiyonlarin azalmasini sagladigi sonucu bildirilmistir (33).

Siniis duvarinin yiikseltilmesinde PRF kullanimi

Litaretiirde siniis duvarinin yiikseltilmesinde L-PRF ile karistirilmis ksenogreft
kullaniminin etkilerini histomorfometrik olarak inceleyen ¢esitli ¢alismalar bu-
lunmaktadir (34) (35) (36) (37). Calismalarin sonucunda L-PRF’nin kemik gref-
ti materyallerine eklenmesinin vital kemik olusumu miktarini artirdig: ve artik
greft materyali miktarini disiirdiigii tespit edilmistir. Bosshardt ve ark’ lar1 (38)
ve Gassling ve ark’ lar1 (39) siniis duvari yiikseltme operasyonundan sonra lateral
pencereyi kapatmak i¢in L-PRF membran ve rezorbe olabilir kollajen membran
kullaniminin sonuglarini histomorfometrik olarak incelemislerdir. Her iki ¢alis-
manin sonucunda 5 ile 11 ay sonra vital kemik olusumu ile artik greft materyali
oraninda fark olmadig1 gésterilmistir. Giirler ve Delilbas1 (40), lateral pencere-
nin L-PRF ile kapatilmasinin bir kolajen membranla kapatilmasina gére yumusak
doku iyilesmesini daha iyi gerceklestigini fakat postoperatif 7. ve 14. giinlerde is-
tatistiksel olarak anlamli fark olmadigini bulmuslardur.

Pichotano ve ark’ lar1 (41) 2019 yilinda iki asamali bilateral maksiller siniis
augmentasyonu ihtiyaci olan 12 hastada tizerinde gerceklestirdikleri ¢aligmala-
rinda, biletaral siniis bosluklarina test grubunda deproteinize sigir kemik grefti-
ni L-PRF ile karistirarak uygularken, kontrol grubunda sadece deproteinize sigir
kemik grefti uygulamislardir. Maksiler sintise deproteinize sigir kemik greftine
L-PRF eklenmesinin, 8 aylik iyilesmeden sonra daha fazla yeni kemik olusumu
gerceklestigini ve erken implant yerlestirilmesine izin verdigini sunmuglardir. Ta-
jima ve ark’ lar1 (42) calismalarinda es zamanli implant yerlestirme ile birlikte
sintis duvar1 yiikseltme ameliyat1 yapilirken dogu malzemesi olarak sadece PRF
kullanimini dogal kemik rejenerasyonunu destekleyen giivenilir bir yontem oldu-
gunu gostermislerdir. Kilig ve ark’ lar1 (37) 2017 yilinda yaptiklari ¢aligmada siniis
tabani ylikseltme cerrahisinde tek basina 3-TCP greft materyali, P-PRP ile f-TCP
karisimi ve PRF ile 3-TCP karisiminin etkileri histolojik ve histomorfometrik ola-
rak karsilagtirmistir. Caligmanin sonucunda P-PRP veya PRF’nin greft materyali
ile karistirilarak kullanilmasinin yeni kemik olusumu ve rejenerasyonu iizerinde
etkisinin olmadigin1 bulmuslardir.
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Alveoler soketin korunmasi amaciyla PRF kullanimi

Anwandeter ve ark’ lar1 (43) 2016 yilinda yaptiklari ¢calismada dis ¢ekiminden son-
ra L-PRF uygulamasinin 4 ay i¢inde alveolar kretin klinik ve radyografik boyutsal
degisikliklerini aragtirmislardir. Calismanin sonucunda L-PRF’nin alveoler kretin
korunmasi igin klinik faydalar gosterebilecegini belirtmislerdir. Temmerman ve
ark’ lar1 (44) dis ¢cekimi sonrasi L-PRF kullaniminin ii¢ ayda yatay ve dikey al-
veolar soket boyutunun korunmasini sagladigini bildirmislerdir. Suttapreyasri ve
ark’ lar1 (45) PRF kullaniminin yara iyilesmesi ve alveolar kretin korunmas: iize-
rindeki etkisini arastirdiklar1 ¢alismalarinda, dis ¢ekimi sonrasi PRF kullanimi-
nin kemik olusumunu artirmadigini fakat ilk 4 haftada yumusak doku iyilesmesi
hizlandirdigini géstermislerdir.

Hauser ve ark! lar1 (46) ¢alismalarinda premolar dis ¢ekiminden sonra PRF
kullaniminin alveolar kemigin mikro mimarisini ve i¢ kemik doku kalitesini iyi-
lestirip iyilestiremeyecegini arastirmiglar ve implant yerlestirmeden 6nce cerra-
hi prosediiriin etkisini degerlendirmislerdir. Caliymanin sonunda sert dokunun
korunmasini saglayabilmek i¢in minimal travmatik dis ¢ekimi sonras1 PRF’ nin
soket dolgusu olarak kullanimini tavsiye etmislerdir. Alzahrani ve ark’ lar1 (47)
¢ekim sonrasi PRF kullaniminin ¢ekim soketinin iyilesmesine etkisini klinik ve
radyografik olarak karsilastirdiklar1 ¢aligmada PRF’ nin ortalama kemik dolumu
yiizdesini artirdigini ve daha az horozontal kemik kaybina neden oldugunu be-
lirtmislerdir.

Das ve ark’ lar1 (48) yaptiklar1 ¢aligmada dis ¢ekimi sonrasi test grubuna PRF
uygularken kontrol grubuna beta-tri-kalsiyum fosfat kolajen (B-TCP-Cl) kullan-
muiglardir. Calismanin sonucunda PRFden elde edilen sonuglar neredeyse 3-TCP-
Cl'ye benzer oldugunu bu nedenle tamamen otojen olan, maliyeti uygun, kolay
temin edilebilen ve rejeneratif bir biyomateryal olan PRF kullanimini tavsiye et-
mislerdir. Thakkar ve ark’ lar1 (49) ¢ekim soketlerinde deminarilize dondurulmus
kurutulmus kemik grefti ile PRF karisiminin kullanilmasinin sadece deminarilize
dondurulmus kurutulmus kemik grefti kullaniminna gore 90. ve 180. giinlerde
alveolar kret genisligini daha iyi korudugunu fakat alveolar kret yiiksekligi acisin-
dan aralarinda fark olmadigini bulmuslardir. Yerke ve ark’ lar1 (50) ¢alismalarin-
da ¢ekim soketlerine PRF ile karigtirilmis kalsiyum siilfat hemihidrat ve rezorbe
olabilir kolajen koni uygulamislar ve 21 giinliik takip siiresinden sonra gruplar
arasinda yumusak doku kapanmasinda bir fark olmadigini bildirmislerdir. Bu-
nun aksine, Marenzi ve ark’ lar1 (51) 7, 14 ve 21. giinlerde L-PRF ile tedavi edilen
¢ekim soketlerinde istatistiksel olarak daha iyi yumusak doku iyilesmesi goriildii-
glinii sdylemistir. Sununliganon ve ark. lar1 (52) 2017 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada
dis ¢ekimi sonrast PRF uygulamasinin ¢ekim soketinin boyutsal degisimine ve
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kemik yogunluguna etkisini aragtirmiglardir. PRF’ nin kemik yogunluguna etki-
sinin anlamli olmadigini fakat kemik genisligini korumada istiinliik gosterdigini
bulmugslardir.

Alveoler kretin augmentasyonu amaciyla PRF kullanimi

Cortese ve ark. lar1 (10) yaptiklar1 ¢alismada horizontal alveolar kemik kaybi
olan hastalarda modifiye split krest teknigini, PRF ve kemik greftini karistirarak
uygulamiglardir. PRF ile birlestirilen bu modifiye split krest tekniginin, alveolar
yiikseklik kaybini onleyerek, geleneksel implant tekniklerine kiyasla, horizontal
alveolar krest eksikligi olan hastalarin klinik sonuglarini iyilestirmek i¢in giivenilir
bir yontem oldugunu bulmuslardir. Moussa ve ark’ lar1 (53) ¢alismalarinda otojen
blok kemik greftlerini L-PRF membranlar ile kaplamanin kemik augmentasyon
sonuglar izerindeki etkisini inceledi ve 4. ayda L-PRF membranlarin yoklugunda
6nemli 6l¢lide daha fazla kemik gref rezorpsiyonu oldugunu bildirmislerdir. An-
gelo ve ark’ lar1 (54) 2015 yilinda yaptiklar: ¢aligmada anterior maksillada alveo-
lar kret augmentasyonu igin kalsiyum-fosfat kaynakli bir biyomateryal ile birlikte
A-PRF kullaniminin nerdeyse 2 kat daha fazla implant yerlestirme tork degerleri-
nin saglanabilecegini ve daha stabil alveolar kemik elde edilebilecegini gostermis-
lerdir. Clark ve ark’lar1 (55) alveolar sirtin korunmasi sirasinda kemik olusumunu
ve alveolar boyutsal stabiliteyi iyilestirmek i¢in A-PRF’ nin tek basina veya greft
materyali birlikte kullanilmasinin etkinligini arastirmiglardir. A-PRF’ nin tek basi-
na veya greft materyaliyle birlikte kullanilmasinin sirtin korunmasi i¢in uygun bir
biyomateryal oldugunun fakat greft materyali uygulanan grupta A-PRF grubuna
kiyasla 6nemli dl¢tide daha fazla vital kemik mevcut oldugunu bildirmislerdir.

Peri implant PRF kullanimi

Kalas ve ark! lar1 (56) estetik bolgeye yerlestirilen immediat implantlarin gevre-
sine A-PRF ve zenogreft karigimi kullaniminin etkinligini klinik ve radyografik
olarak incelemislerdir. Takip sirasinda implant stabilitesi haricinde istatistiksel
olarak 6nemli farkliliklar gortilmedigini ve A-PRF zenogreft karisiminin estetik
bolgedeki immediat implantlar ¢evresinde kemik ve yumusak doku iyilesmesi
tizerindeki umut verici etkilerinin oldugunu vurgulamislardir. Tebrizi ve ark’ lar1
(57) kemik kalitesinin diigiik oldugu posterior maksiller bolgeye uygulanan den-
tal implantlarin etrafina PRF uygulamasinin implant yerlestirmesinden 2, 4 ve 6
hafta sonraki ISQ degerlerinin anlamli olarak yiiksek bulduklarini bildirmislerdir.
Diana ve ark’ lar1 (58) 2018 yilinda yaptiklar: caligmada estetik bolgede immediat
implant yerlestirmesi sirasinda peri-implant PRF uygulamasinin yeterli primer
stabiliteye sahip immediat implantlar tizerinde 6nemli bir etkisinin olmadigin
soylemislerdir.
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Boora ve ark’ lar1 (59) anterior maksillaya immediat yerlestirilen implantla-
rin etrafina PRF uygulamasinin, 3. ay kontrolde daha az implant ¢evresi kemik
kaybina neden oldugunu bildirmislerdir. Takip sirasinda, sondalama derinligi ve
sondalama kanama agisindan 6nemli bir farklilik kaydedilmedigini belirtmisler-
dir. Alam ve ark’ lar1 (60) immediat yiitkleme sonrasi peri-implant boslugu dol-
durmak i¢in gruplardan birine sadece alloplast, digerine sadece L-PRF ve 3. gru-
ba ise alloplast ve L-PRF karisimi kullanarak implant stabilitesine olan etkilerini
karsilagtirmislar ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olmadigini
bildirmislerdir. Hamzacebi ve ark’ lar1 (61) peri-implant defektlerde PRF kullani-
minin geleneksel flep yontemine gore etkinligi karsilastirmislardir. Bu ¢alismanin
sonucunda ameliyattan 3 ve 6 ay sonra PRF grubu ile kontrol grubu karsilastiril-
diginda PRF grubunda ortalama sondlama derinligindeki azalma ve klinik atas-
man seviyesinde kazanimin daha yiiksek oldugunu soylemislerdir. Ayrica PRF
grubunda baslangi¢tan postoperatif 6. aya kadar keratinize mukoza miktarinda-
ki artigin anlamli olarak daha yiiksek goriildigiini belirmislerdir. Oncii ve ark’
lar1 (62) 2019 yilinda yaptiklari ¢alismada immediat implant sonrasi peri-implant
bolgeye L-PRF uygulamasinin 1. hafta ve 1.ay kontrollerde implant stabilitesini
istatistiksel olarak anlamli seviyede artirdigini ve birinci yilin sonunda marjinal
kemik kaybinin daha az oldugunu tespit etmislerdir.

DENTAL iMPLANT TEDAVISINDE CGF KULLANIMI

CGE 2006 yilinda Sacco tarafindan trombosit konsantrelerinin iigiincii ve son
jenerasyonu olarak sitokinden ve biiyiime faktorlerinden zengin kan konsantre-
si olarak tanitilmistir. CGF diger trombosit konsantrelerine gore daha yogun bir
fibrin yap1 icermektedir. Bu yapisi nedeniyle kemik greft materyaliyle birlikte is-
kelet olusturacak sekilde likit fazda veya dolgu malzemesi olarak kullanilabilecegi
gibi tek basina membran olarakta uygulanabilecegi bildirilmistir (63). CGF’ nin
icerisinde bulunan biiyiime faktorlerinin yara iyilesmesini hizlandirdig gosteril-
mistir. CGF periodontitis ve peri-implantitis tedavisi, gomiilii dislerin ¢ekimi, kist
¢ikarilmasi, apikoektomi, implant osseointegrasyonunun gelistirilmesi, immediat
implantasyon, antrooral agikligin tedavisi, siniis tabani yiikseltimesi ve diseti ge-
kilmesi gibi bir¢ok dis hekimligi alaninda kullanilmaktadir (63). CGF tamamen
otojen bir materyal oldugundan immiinolojik reaksiyona ve enfeksiyona neden
olmamaktadir (64). Uretilmesinde herhangi kimyasal bir madde kullanilmamak-
tadir. PRP ve PRF’ye gore CD34+ kok hiicresi igermesi nedeniyle rejenerasyon
kapasitesi ve fibrin matriksindeki biiytime faktorlerinin densitesi, biytikligi ve
miktar1 daha fazladir (64) (65).
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Sinus duvarinin yiikseltilmesinde CGF kullanimi

Kim ve ark’lar1 (66) internal sintis duvar yiikseltme ameliyat: yaparken tek
basina CGF kullaniminin, yetersiz kemik yiiksekligi bulunan siddetli rezorbe ol-
mus dissiz posterior maksillada bile rahatlikla uygulanabilecegi ve bu yontemin
lateral pencere teknigine alternatif olabilecegini belirtmislerdir. Sohn ve ark’lar1
(67) siniis bosluguna CGF uygulamasinin kemik greftlerine bir alternatif olarak
islev goriilebilecegini ve siniis augmentasyonu igin 6ngoriilebilir bir prosediir ol-
dugunu bildirmislerdir. Shettyve ark’ lar1 (68) maksiller siniis duvari yiikseltme
operasyonu gereken 20 hastada gerceklestirdikleri ¢aligmalarinda, ¢aligma gru-
bunda dis ¢ekiminden sonra siniis duvarinin ytikseltme isleminin ardindan CGF
yerlestirilmesi ve es zamanli implant yerlestirilmesi yaparken, test grubunda greft
materyali kullanilmadan implant yerlestirilmesi gerceklestirmislerdir. Caligma-
nin sonucunda, siniis duvar: yiikseltilmesinde CGF kullaniminin ve immediat
implant yerlestirmenin atrofik posterior maksilla i¢cin uygun bir tedavi secenegi
oldugunu goéstermislerdir.

Chen ve ark! lar1 (69) ¢alismalarinda ortalama rezidual kemik yiiksekligi 3,2
mm olan 16 hastaya, CGF uygulayarak modifiye kapali siniis ameliyatindan son-
ra es zamanl 25 tane 4 mm kisa implant yerlestirmislerdir. Ameliyattan hemen
sonra ortalama vertikal kemik kazancinin 9,21 mm oldunugu ve 6 ay sonrrasi
vertikal kemik ytiksekliginde ortalama 2.90 + 0.22 mm 6nemli bir azalma sapta-
diklarin1 yayinlamiglardir. Tkinci 6 aylik siire boyunca, vertikal kemik yiiksekligi
rezorpsiyonunun ortalama 0.14 £ 0.11 oldugunu, ancak istatistiksel olarak 6nemi
bir azalma goriilmedigini belirtmislerdir. Calismanin sonucunda 2-4 mm rezidu-
al kemik yiiksekligi bulunan ciddi atrofik maksillada CGF uygulayarak modifiye
kapali siniis ameliyat: ve eszamanl kisa implant yerlestirilmesinin 6ngoriilebilir
klinik sonuglarinin oldugu bildirilmistir. Forabosco ve ark’ lar1 (65) siniis duvar1
yiikseltme cerrahisinde kontrol grubunda kortikokansell6z zenogreft kullanirken
calisma grubuna %70 CGF matrisi ve %30 kortikokansell6z zenogreft karigimi
kullaniminin implantlarin sagkalim orani ve postoperatif morbidite tizerindeki
etkisini incelemislerdir. 1 yil sonra iki grubun sagkalim oranlar1 arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir farklilik gozlenmemistir. Siniis ameliyatlarinda CGF ile
zenogreft karigimi kullaniminin tek basina zenogreft materyalinin bir alternatifi
ve daha az postoperatif morbidite ile sonuglanan 6ngoériilebilir bir islem oldugunu
sunmuglardir. Adal1 ve ark’ lar1 (70) 2021 yilinda yayinlanan ¢aligmalarinda iki
tarafli siniis tabani yiikseltme oparasyonu gereken 10 hastanin bir tarafina sadece
allogreft ile siniis ameliyat1 yaparken diger tarafina allogreft ile karistirilan CGF
kullanmiglardir. Alt1 ay sonra implantlari yerlestirmislerdir ve kemik 6rneklerini
bu islem esnasinda toplanmistir. CBCT analizi sonucunda altinci ayda allogreft
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grubunda, allogreft+CGF grubuna kiyasla anlamli olarak daha yiiksek kemik yiik-
sekligi oldugunu bildirmislerdir. Histomorfometrik incelemeye gore allogreft+C-
GF grubunda yeni kemik olusum yiizdesinin allogreft grubundan daha yiiksek
oldugunu bulmuglardir ancak bu farkin anlamli olmadigini gostermislerdir.

Alveoler soketin korunmasi amaciyla CGF kullanilmasi

Gnatek ve ark’ lar1 (71) 2018 yilinda 21 yasindaki hastanin 36, 37 ve 38 nu-
marali dislerinin ¢ekiminin ardindan alveolar soketin korunmasi amaciyla CGF
uygulamasini bir vaka raporunda sunmuslardir. Yapilan kontrol seanslarinda ya-
ranin uygun sekilde iyilestigini, sol yanakta hatfif sislik ve hafif agr1 gézlendigini
fakat hastanin analjezik veya antibiyotik almadig bildirilmistir. Ameliyattan 1 ay
sonra implant yerlestirilmesi igin yeterli alveolar sirt genisliginin elde edildigini
belirtmislerdir. Ayoub ve ark’ lar1 (72) 2019 senesinde sunduklar: vaka raporla-
rinda sol {ist cene santral ve latarel keser dis cekimi sonrasi albimin kapli kemik
allogrefti ve denatiire albumin iligkili CGF kullaniminin alveolar sirt korumasi-
na etkisini radyolojik ve histolojik olarak incelemislerdir. Ameliyattan 4 ay sonra
klinik olarak yumusak doku iyilesmesinin tamamlandigini ve radyolojik olarak
kemik dolumunun gergeklestigini gostermislerdir.

Alveoler kretin augmentasyonu amaciyla CGF kullanilmasi

Dai ve ark’ lar1 (73) 2020 yilinda yaptiklar: ¢alismalarinda 2-4 mm genisligi ve
3 mmden fazla yiiksekligi bulunan reziduel kemige sahip hastalara implant yer-
lestirilmesinden sonra peri-implant bolgeye calisma gurunda mineralize kemik
greftini CGF ile karistirilarak uygulanirken kontrol grubuna sadece greft uygu-
lamiglardir. Test grubunda agr1 seviyesinin daha hizli azaldigini ve hastalarin 3.
giinden itibaren daha az analjezik kullandiklarin1 gostermislerdir. Test grubun-
da greftin rekonstiiriksiyon ortalama degerinin 3. ve 6. ayda kontrol grubundan
daha fazla oldugu gosterilmistir. Sonug olarak mineralize kemik greftinin CGF
ile karistirilarak uygulanmasi klinik semptomlar: hafifletmek, peri-implant ke-
mik rejenerasyonunu desteklemek ve iyilesme siiresini kisaltmak i¢in faydali ol-
dugunu soylemislerdir. Atia ve ark’ lar1 (74) 4 mm' den az alveolar kret genisligi
olan bolgelere implant yerlestirilmesi sonrasi ortaya ¢ikan dehisensleri CGF ile
karistirdig1 kemik grefti ve CGF membran kullanilarak augmente etmislerdir. Ca-
lismanin sonucunda CGF ile karistirilmis kemik greftinin yeni olusan kemigin
kalitesini, yogunlugunu ve olusum hizini artirdigini bildirmislerdir. Shyu ve ark’
lar1 (75) sunduklar1 vaka raporunda sol mandibular bolgede dissizligi bulunan
hastaya implant planlanmis fakat planlanan bolgede kist oldugunu tespit etmis-
lerdir. Kist lokal anestezi altinda ¢ikarildiktan sonra kist boslugu CGF ile dol-
durularak primer kapatilmigtir. Ameliyattan 6 ay sonrasina kadar radyografide
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radyoopasitenin siirekli artigini tespit etmislerdir. Ug buguk ay sonra alinan ke-
mik 6rnegini mikro-CT ile degerlendirmisler ve kemik hacminin %32,7 ye ulas-
tig1 tespit etmiglerdir. Sonug olarak tek bagina CGF' ninkistik kemik defektinde
kemik rejenerasyonunu saglanabilecegini sdylemislerdir. Inchingolo ve ark’ lar1
(76) 2018 yilinda st gene sol latarel disinde kok kirig1 nedeniyle bagvuran has-
taya dis ¢ekimi ve immediat implantasyon uyguladiklar: vaka raporunda CGF’yi
hem ¢ekim soketine hemde implant yiizeyine kullanmislardir. Ayrica CGF nin
likit formunu kemik greftiyle karistirarak implant ile soket arasinda kalan bolgeye
yerlestirmislerdir. Ameliyattan 6 ay sonra yapilan kilnik ve radyolojik kontroller-
de uyguladiklar: tedavi yonteminin osseointegrasyon, stabilite ve estetik acidan
basaril1 bir immediat dental implantasyon sagladigini sunmuslardir.

Peri-implant CGF kullanimi

Monaj ve ark’ lar1 (77) ¢aligmalarinda alt ¢ene birinici molar ¢ekiminden sonra
immediat implant yerlestirmesi esnasinda periimplant boslugu CGF ile doldur-
muslardir. 6 aylik takip sonunda CGF’ nin kemik hacminde ve yogunlugunda
onemli bir artig sagladigini, greft materyalleri kullanirken ortaya ¢ikan yaygin
riskleri ortadan kaldirabilecegini, maliyeti uygun ve ayni zamanda giivenilir bir
alternatif olabilecegini bildirmislerdir. Yang ve ark’ lar1 (78) 20 immediat imp-
lat yerlestirilmesinden sonra peri-implant boslugun greft materyali veya CGF ile
doldurulmasinin etkisini inceledikleri ¢alismada birinci yilin sonunda yeni ke-
mik rejenerasyonunu CBCT kullanilarak degerlendirmislerdir. CGF’ nin implant
boslugunda tek basina kullanildiginda yeni kemik rejenerasyonunu tesvik etmede
6nemli bir role sahip oldugunu gostermislerdir. Koyuncu ve ark’ lar1 (79) man-
dibuler anterior bolgeye iki implant yerlestirdikleri ¢aligmalarinda test grubunda
implant soketine CGF membran, kontrol grubunda ise herhangi bir uygulama
yapmamuslardir. 1, 2 ve 4.hafta ISQ degerleri ¢aliyma grubunda ortalama 67.00 +
4.573 ve kontrol grubunda ortalama 64.75 + 5.065 oldugunu gostermislerdir ve
iki grup arasinda ISQ degerleri agisindan anlaml bir farkliligin olmadigini belirt-
mislerdir. CGF’ nin erken iyilesme déneminde dental implant stabilitesi {izerine
yararli etki saglamadigini séylemislerdir.

Pirpir ve ark’ lar1 (80) anterior maksillada implant yerlestiririken ¢alisma gru-
bunda implant soketine CGF membran, kontrol grubuna konvansiyonel yontem-
le implant uuygulamislardir. Calisma grubunun 1. ve 4. haftadaki ISQ 6l¢timle-
rinin belirgin sekilde daha yiiksek oldugunu ve bu materyalin uygulanmasinin
osseointegrasyonu hizlandirdigini belirmiglerdir. Igler ve ark’ lar1 (81) peri-imp-
lantitisli hasta tizerinde gerceklestirdikleri ¢aligmalarinda kollojen membran ya
da CGF kullaniminin etkisini degerlendirmislerdir. 6. ayda, gruplar arasinda tiim
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klinik parametreler agisindan anlaml farklilik gézlenmezken, 12. ayda kollejen
membran uygulanan grubta ortalama sondlama derinligi, klinik atasman ve dikey
defekt derinligi degerlerinin anlamli olarak daha yiiksek bulundugunu belirtiler.
CGF grubundaki ortalama defekt dolumunun kollojen membran grubundan an-
laml1 derecede farkli olmadigini bildirdiler. Calismanin birinci y1l kontrolii sonu-
cunda kemik greftleri ile kombinasyon halinde kolajen membran uygulanan pro-
sediiriin peri-implantitisin rejeneratif tedavisinde daha iyi sonuglar gésterdigini
tespit etmislerdir. Hafez ve ark’ lar1 (82) kontrollii diyabetik hastalarda immediat
yiiklenen dental implantlara CGF uygulamasinin klinik sonuglari tizerindeki et-
kisini aragtirdiklar1 ¢calismanin sonucunda CGF’ nin kontrollii diyabet hastalarin-
da ozellikle iyilesmenin erken asamasinda implant stabilitesini olumlu bir sekilde
iyilestirdigini belirtmislerdir.

SONUC

Caligmalarda giiglii kanitlar olmamakla birlikte trombosit konsantrelerinin reje-
neratif kapasiteyi arttirmasi ve yara iyilesmesini hizlandirmasi sebebiyle giinii-
miizde implant cerrahisinde kullaniminin arttig1 gortilmektedir. Hazirlamasinin
kolay, maaliyetinin diisitk olmasi ve biyolojik o6zellikleri g6z 6niine alindiginda
trombosit konsantreleri giivenilir bir tedavi secenegi olarak diisiiniilebilir. Bu-
nunla birlikte ¢aligma tasarimlarimin standardizasyonundaki eksiklik ve analiz
edilen degiskenler nedeniyle, trombosit konsantrelerinin kemik augmentasyon
prosediirleri ve osseointegrasyon tizerindeki yararli etkisini degerlendirmek i¢in
uzun takip siireli caligmalara ihtiyag vardir. Ayrica tekrarlanabilir sonuglar elde
edebilmek igin iiretilen trombosit konsantrelerinin standardizasyonu gereklidir.
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