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Ozet

Dis hekimligi uygulamalarinda rejeneratif tedavi, hastalik veya travma sonucu
degisen agiz dokularimin diizenlenmesini ve rejenerasyonunu igermektedir.
Cesitli dokulardan koken alan ve sement, dentin, kemik gibi mineralize
dokular: igeren kompleks anatomi ayni zamanda ¢esitli hiicre topluluklarini
barindirmaktadir. Gegmiste bu hiicre topluluklarinin rejenerasyonu igin
cesitli biyomateryallerin kullanimi test edilmigtir. Bunlar arasinda bariyer
membranlar, morfogenetik proteinler ve insan/hayvan/sentetik kaynaklr gesitli
kemik agilama materyalleri yer almaktadir. Bazi aragtirmacilar bu materyallerin
kullanimini tamamen birakarak hastanin kendi periferik kanindan elde
edilen ii¢ boyutlu yapi iskelelerinin kullanimini 6nermistir. Boylelikle 6nce
antikoagiilan kullanilan plazmalar ardindan ise antikoagiilan kullanilmayan
fibrinin yap1 iskelesi olarak kullanimi ortaya ¢ikmugtir. Trombositler kanama
sirasinda  koagiilasyon saglamakta ve kan kaybini onlemektedir. Kolay
bulunabilirlikleri ve igerdikleri biiyiime faktorleri sebebiyle trombositler
birgok tip uygulamasinda ve dig hekimliginde rejeneratif tedavide popiilerlik
kazanmugtir. Periodontoloji, agiz dis gene hastaliklar1 ve cerrahisi, endodonti,
gocuk dig hekimligi PRF’nin dis hekimligindeki temel kullanim alanlarini
olugturmaktadir. Periodontolojideki ana kullanimlarindan biri periodontal
kemik i¢i defektlerin rejenerasyonudur. Cekim soketlerine yerlestirilmesi,
sinlis ogmentasyonlarinda, timor ¢ikarilmasini takiben operasyon bolgesinin
doldurulmasi ve osteomyelit enfeksiyonlarinda kullanimi cerrahideki ana
alanlarindandir. PRF’nin endodontide ana kullanimini rejeneratif prosediirler
olugturmaktadir. Sigir trombini ve ekstrensek antikoagiilanlar gibi ek
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faktorlerle aktivasyon gerektirmediginden PRF’nin hazirlanmast oldukga
basit olup hazirlama siiresi ve hazirlama maliyeti 6nemli 6lgiide diisiiktiir.
Diyabetik, antikoagiilan kullanan, malign tiimérii olan, bifosfonat kullanan
veya sigara icen hastalarda PRF kullaniminda kisitlama bulunmamaktadir.
PRF’nin rejenerasyon kapasitesini artirdigi, kemik boyut ve konturlarin
diizenleyebildigi ve enfeksiyonu azaltabildigi belirtilmektedir. Kullanim
kolaylig1, maliyetinin diigiik olmast ve otolog karakteri birlestiginde; dis
hekimliginde gesitli prosediirlerde daha fazla arastirilmaya deger ideal bir
biyomateryal haline gelmektedir.

1. Giris

Dis hekimligi uygulamalarinda rejeneratif tedavi, hastalik veya travma
sonucu degisen agiz dokularmin diizenlenmesini ve rejenerasyonunu
icermektedir. A1z dokularinin karmasik dogasi rejeneratif uygulamalarini
zorlagtirmaktadir [1]. Cesitli dokulardan koken alan ve sement, dentin,
kemik gibi mineralize dokular1 igeren kompleks anatomi ayni zamanda gesitli
hiicre topluluklarini barindirmaktadir. Bu hiicre topluluklar: farkl sekillerde
organize edilmig hiicre digt matrikslerde yer almaktadir. Ge¢gmiste bu hiicre
topluluklarinin rejenerasyonu igin gesitli biyomateryallerin kullanimi test
edilmigtir. Bunlar arasinda bariyer membranlar, morfogenetik proteinler
ve insan/hayvan/sentetik kaynakli gesitli kemik agilama materyalleri yer
almaktadir [2]. Bazi aragtirmacilar bu materyallerin kullanimini tamamen
birakarak hastanin kendi periferik kanindan elde edilen {i¢ boyutlu yapi
iskelelerinin kullanimini 6nermistir. Boylelikle 6nce antikoagiilan kullanilan
plazmalar ardindan ise antikoagiilan kullanilmayan fibrin yapilarinin yapi
iskelesi olarak kullanimi ortaya ¢ikmustir [3].

Tlk kan alimi sirasinda antikoagiilan eklenmesini gerektiren trombositten
zengin plazmadan (Platelet Rich Plasma (PRP)) farkli olarak trombositten
zengin fibrin (Platelet Rich Fibrin (PRF)) antikoagiilan eklenmeden
elde edilmektedir. Bu sebeple PRF tamamen otolog bir yapr olarak kabul
edilmektedir. Bu fibrin matriks, trombosit ve l6kositlerin yani sira gesitli
bityiime faktorleri ve sitokinleri igermektedir [4]. Pithtilagma kaskatinin son
agamasinda olugan fibrin, trombosit kokenli sitokinler ile birlestiginde PRF’yi
hasarli bolgelerde ytiksek oranda biyouyumlu bir matriks haline getirmektedir
[5]. Igerdigi biiyiime faktorleri osteoblastlarin, endotel hiicrelerinin,
kondrositlerin ve gesitli fibroblast kaynaklarinin proliferasyonunu ve
farklilagmasinin tegvik etmektedir [6, 7].
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2. Trombositten Zengin Fibrinin Kisa Tarihgesi

Pihtilagma siirecinin ilk matriksi olan fibrin iyilesme igin gerekli ana
unsuru olugturmaktadir, bu sebeple fibrin giiniimiizde hala kullanilan bir
adjuvan konumundadir [8]. PRF teknolojisinin tarihi yaklagik 60 yil 6nce
gelistirilmis fibrin yapistiricilara dayanmaktadir [ 9]. Yara iyilegmesini artirmak
ve kanama kontrolii saglamak igin duyulan ihtiyag fibrin yapistiricilarin
gelistirilmesini ve bu fibrin yapistiricilarin biiyiime faktorleriyle birlikte
plazma soliisyonlarinda toplanmasini tegvik etmektedir [10, 11]. Uretilen
birincil trombosit preparatlar1 boylece PRP olarak adlandirilmugtir [12].

PRP’nin siv1 dogasi ve diger biyomateryallerle kombine kullaniminin
gerekliligi  kullanimini  zorlagtirmig ve potansiyel uygulama alanlarini
azaltmigti. Bu sinirlamalar % 100 otolog kaynaklardan {iretilen ve
pihtilagma elemanlariyla birlestirilerek PRF olarak adlandirilan ikinci nesil
trombosit konsantrasyonlarinin ortaya ¢itkmasina yol agmugtir [13-15]. PRF
hiicre adezyonunu, proliferasyonunu, migrasyonunu artirmaktan sorumlu
faktorleri ve yara iyilesmesini baglatmak i¢in biiyiime faktorlerini salgilayan
trombositlerden olugmaktadir [16-18]. Tlk iiretilen otolog preparatlar
trombosit-fibrinojen-trombin karigimlart olarak adlandirilmig olup tibbin
farklr alanlarinda kullanilmistir [19, 20].

3. Trombosit Konsantrasyonlar1

Trombositler kemik iliginin en biiylik hiicresi olan megakaryositler
tarafindan tretilen, kanda bulunan en kiigiik hiicrelerdir. Biiytikliikleri 1-3
mikron arasinda degigsmekte olup saglkli bir eriskinin kaninda mm3 te
ortalama 150.000 ile 400.000 arasinda bulunmaktadir. Yagam stireleri 7-10
giinarasinda degismektedir [21]. Trombositler kanama sirasinda koagiilasyon
saglamakta ve kan kaybini Onlemektedir; boylece trombosit sayist diisiik
bireylerde kanama egiliminde artig, fazla olan bireylerde ise tromboz goriilme
ithtimali yiikselmektedir. Fonksiyonlarini yapilarinda bulunan salg: graniilleri
ile gergeklestirmektedir. Bu salg: graniilleri igerisinde koagiilasyon faktorleri
ve ¢egsitli biiylime faktorleri bulunmaktadir [22]. Kolay bulunabilirlikleri ve
icerdikleri biiytime faktorleri sebebiyle trombositler bir¢ok tip uygulamasinda
ve dig hekimliginde rejeneratif tedavide popiilerlik kazanmistir [23].

3.1. Birinci Kusak Trombosit Konsantrasyonlari

3.1.1. Trombositten Zengin Plazma

PRP, kandan elde edilen ve baglangictan daha yiiksek trombosit
konsantrasyonu (%338) igeren otojen plazma olarak tanimlanmaktadir [24].
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Yiiksek seviyede biiyiime faktorii, pihtilagma faktorii ve trombosit igeren
PRP yara iyilesmesi siirecinde 6nemli bir rol oynamaktadir. PRP igerigindeki
trombositlerden salinan biyiime faktorleri yerel epitelyal ve mezenkimal
hiicrelere matriks sentezi i¢in sinyal vermektedir. Otolog kandaki biiytime
taktorleri ilgili bolgelere iletildikleri i¢in PRP kollajen matriks sentezinin
vaninda kemik birikimi ve rejenerasyonunda da rol almaktadir [25].

PRP antikoagiilan (sitrat-fosfat-dekstroz soliisyonu) igeren steril bir
santrifiij tiipiine 450 mL kan alinarak elde edilmektedir. Alinan kan 6rnegi
kullanilan cihaza gore degisen belirli bir rpm’de santriflij edilmektedir.
Santrifiij agamasindan sonra iki katmana ayrilmaktadir: ilk katman;
trombositten fakir plazma (PPP) ve ikinci katman; kirmizi kan hiicreleri,
beyaz kan hiicreleri ve trombositleri igeren buffy coat. Bufty coatu PRP’ye
ve artik kirmizi kan hiicrelerine ayirmak igin ikinci bir santriflyj iglemi
uygulanmaktadir. Tkinci santrifiij isleminden sonra elde edilen PRP istenen
bolgeye enjekte edilebilmektedir [26].

3.1.2. Saf Trombositten Zengin Plazma

Saf trombositten zengin plazma ilk olarak klasik trombosit iinitelerine
tamamlayici bir uygulama olarak topikal kullanim igin gelistirilmigtir. Bu
plazma tipinin ilk uygulamalar1 ¢ene yiiz cerrahisinde bildirilmigtir [27].
Kani trombositler, 6kositler ve eritrositler gibi farkli bilesenlere ayiran
ve daha sonra kullanilabilecek ve hastaya yeniden uygulanabilecek hiicre
ayirict  gerektiren yonteme plazmaferez adi verilmektedir. Plazmaferez
topikal kullanim i¢in trombosit konsantreleri iiretebilen bir yontem olarak
tanimlanmaktadir [28].

3.1.3. Lokosit ve Trombositten Zengin Plazma

Bir transfiizyon laboratuvarina gerek kalmadan trombosit konsantrelerinin
giinliik pratige dahil edilmeleri amaciyla alternatif yontemler gelistirilmistir.
Baglangigta toplanan {irtin plazmaferez yardimi olamadan ortadan
kaldirilmas: gii¢ olan yiiksek miktarda 16kosite sahipti; bu sebeple L-PRP
olarak adlandirilmigtir. [28].

3.2. Ikinci Nesil Trombosit Konsantrasyonlari

3.2.1. Trombositten Zengin Fibrin

PRE PRP’ye yeni bir alternatif olarak 2000 yilinda Choukron [29]
tarafindan tanitilmistir. PRF ¢ene-yiiz cerrahi prosediirlerinde kullanilmak
tizere gelistirilen bir biyomateryal olarak tanimlanmaktadir. PRF
uygulamas: PRP uygulamasindan farkli olarak herhangi bir antikoagiilan
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kullanim1 gerektirmemektedir. Yalnizca santrifiij edilen otolog kandan elde
edilmektedir [29].

Fibrin molekiilii pihtilagma kaskatinda hayati 6neme sahip bir molekiil
olarak bilinmektedir. Bu molekiil trombositlerin alfa graniillerinde ve
plazmada bulunmaktadir [30]. Pihtilagma siirecinde iki trombosit kiimesinin
stabilizasyonunu saglayan bir biyolojik yapistirict olarak gorev almaktadir.
Yarali dokuya ilk ulagan fibrin agidir. PRF’nin rejenerasyon kapasitesi gesitli
sitokinleri ve biiylime faktorlerini ayni anda tasiyabilen ii¢ boyutlu fibrin
matriksinden kaynaklanmaktadir. Bu rejenerasyon kapasitesi sebebiyle
PRF’nin kullanimi yayginlagmugtir [31].

Chouckroun ve arkadaglarina gore [32] intraventz kan antikoagiilan
ajan ilave edilmeden 10 mLlik steril tiiplere almarak 3000 rpm’de 10 dk
santrifiijlenmektedir. Antikoagiilan i¢ermediginden kan cam tiiple temas
ettigi anda pihtilagma stireci baglamaktadir. Prosediir sonunda ii¢ katman
elde edilmektedir: alt katman, kirmizi kan hiicreleri katmani; orta katman,
fibrin pihti tabakasi (PRF) ve {ist katman, serum katmani (PPP). Kullanilan
santrifiij tiiplerine gesitli ajanlar ilave edilerek veya formu degistirilerek PRF
gesitleri elde edilmektedir [29].

3.2.2.Titanyum ile Hazirlanan Trombositten Zengin Fibrin

O’Connell [33] cam tiip igerisindeki kanin silika partikiilleri ile aktive olup
saghga zararlar1 bulunabilecegini 6ne siirmiistiir. Bu zararlar silikanin bufty
coat, fibrin ve plazmada asili kalabilme ihtimalinden kaynaklanmaktadir.
Silika partikiillerinin bu katmanlar ile hastaya gegmesi s6z konusu olabilecegi
bildirilmistir. Bu nedenle titanyum tiipler cam tiiplerdeki silika partikiillerinin
yan etkilerinden sakinmak tizere tercih edilmislerdir [34].

T-PRF gelencksel PRF prosediiriine benzer sekilde hazirlanmaktadir.
Fibrin pihti titanyum tiip igerisinden olugmaktadir. Elde edilen fibrin
gelencksel PRF’ye kiyasla daha belirgin, daha siki bir ag yapisina sahip ve
daha kalin olup dokuda daha uzun siirede rezorbe olabilmektedir [32, 35].

3.2.3. Enjekte Edilebilir Trombositten Zengin Fibrin

Kullanim konsepti PRF’ye benzemekle birlikte I-PRF bir enjeksiyon
formudur. I-PRF tek bagmna veya gesitli greft materyalleriyle birlikte
karigtirlarak - kullanilabilmektedir. PRF’de oldugu gibi I-PRF iiretmek
i¢in de higbir katki maddesi gerekmemektedir [36]. I-PRE fibrin varlig
nedeniyle kiigiik bir piht1 olusturmaktadir ve bu pihtilar, dinamik jel igeren
hiicreler gibi davranarak ek biiyiime faktorleri salgilamaktadir. I-PRF’nin
kok hiicreler ve endotel hiicreleri igerdigine de inanilmaktadir [37].



158 | Endodontide Trombositten Zengin Fibrin Kullanim

3.2.4. Lokosit ve Trombositten Zengin Fibrin

Choukroun [29] tarafindan Fransa’da gelistirilmistir. Venoz kan cam
tiiplere alindiktan sonra diigiik hizda santriftijlenmektedir. Antikoagtilanlarin
yoklugu sebebiyle trombosit aktivasyonu ve fibrin polimerizasyonu anlik
olusmaktadir [38]. Uretilen L-PRF oral, gene yiiz cerrahisi, KBB ve plastik
cerrahide ¢esitli klinik uygulamalarda kullamlmistir [39, 40]. L-PRF
uygulama sonrasi kademeli olarak ¢oziinebilmektedir. Ug boyutlu fibrin ag1
yavagea yeniden gekillenme egilimine sahiptir [41].

3.2.5. Konsantre Biiyiime Faktorii

2006 yilinda Sacco [42] tarafindan en yeni trombosit konsantrasyonu
olarak tanmitilmigtir. PRF {iretmek i¢in kullanilan teknige benzer bir teknikle
takat farkli bir santriftij hizinda tretilmektedir. CGE PRF ile kiyaslandiginda
daha yogun bir biiyiime faktorii-fibrin matriksi igermektedir. CGE biiyiime
taktorlerinin birbirine yakindan bagh oldugu ii¢ boyutlu bir fibrin agma
sahiptir. Bu da yara iyilesmesine yardimci olan biiyiime faktorlerinin daha da
yavag salinimini saglamaktadir [43].

4. PRF Etki Mekanizmasi

Lokositler, sitokinler ve trombospondin gibi glikoproteinlerden olugmus
tibrin kompleksinden koken alan PRF’nin bagisiklik yanit1, anjiogenez, sert
doku proliferasyonu ve mezenkimal kok hiicreler tizerinde diizenleyici etkisi
bulunmaktadir [44]. Lokosit ve trombosit sitokinleri PRF’nin yara iyilegtirme
kapasitesinde 6nemli bir rol oynamasmna kargin terapotik potansiyelden
asil sorumlu yapmin bu elemanlar1 destekleyen fibrin matriksi oldugu
one siiriilmektedir. Doku rejenerasyonun anahtar1 anjiojenik kapasiteye,
bagigiklik sistemi kontroliine, dolagimdaki kok hiicrelerin migrasyonuna ve
epitel dokunun yara iyilegtirme potansiyelinde yatmaktadir [45].

PRF bagigiklik yaniti iizerine etkisini fibrin aracili gostermektedir.
Fibrinojen adezyonuna ve notrofil gogiine fibrin yardimcr olmaktadir.
Fibrin, endotelyal hiicrelerde CD11¢/CD18 reseptorlerinin ekspresyonunu
artirarak etki etmektedir [46]. Makrofajlar tarafindan gergeklestirilen
yara kolonizasyonu fibrin ve fibronektin tarafindan modiile edilmektedir.
Anjiogenez lizerindeki etkisini; fibroblast biiylime faktorii (FGF), vaskiiler
endotelyal biiylime faktorii (VEGF), trombosit kaynakli biiyiime faktorii
(PDGF) ve anjiopoietinin yavag salimimu ile gostermektedir [47]. Fibrin,
endotel hiicrelerinin fibrin, fibronektin ve vitronektine baglanmasini
uyarmaktadir [48]. Kemik morfojenik proteini igin bir iskele gorevi goren
tibrin, matriksinden siirekli salinim ile kemik proliferasyonunu indiiklemekte
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ve sert doku olusumu iizerine etki etmektedir. Mezenkimal kok hiicreler
tizerindeki etkisini ise farklilagmamis mezenkimal hiicreler igin bir yapi
iskelesi gorevi gorerek gostermekte ve bu durum doku rejenerasyonu igin
zorunlu olan farklilagmay: desteklemektedir [49].

5. Dis Hekimliginde PRF Kullanimi1

Periodontoloji, ag1iz dis ¢ene hastaliklar1 ve cerrahisi, endodonti,
cocuk dig hekimligi PRF’nin dis hekimligindeki temel kullanim alanlarini
olusturmaktadir. Periodontolojideki ana kullanimlarindan biri periodontal
kemik i¢i defektlerin rejenerasyonudur. 11 randomize klinik ¢alisma kemik
i¢i defekt onarimi i¢in PRF kullanimi bildirmektedir [50]. Caligmalarin
gogunda PRF kullanimi agik flep debridmaniyla  karsilagtirimistir.
Caligmalarin sonucu PRF’nin standart tedavilerle kombine kullaniminin
defektlerin onariminda etkili bulundugunu gostermektedir. Ayni zamanda
PRF furkasyon defektlerinde ve digeti ¢ekilmelerinde de kullanilmaktadir.
Caligmalar furkasyon defektleri ve dis eti gekilmelerinde PRF kullaniminin
doku onarim potansiyelini artirdigini gostermektedir [38].

Cekim soketlerine yerlestirilmesi, siniis ogmentasyonlarinda, timor
cikarilmasini takiben operasyon bolgesinin doldurulmas: ve osteomyelit
enfeksiyonlarinda kullanimi cerrahideki ana alanlarindandir. Dig ¢ekimini
takiben alveolar kemigin boyutsal degisimini yonetmek amaciyla
PRF kullanim:i popiilarite kazanmaktadir. Cekim sonrasi periodontal
bag dokusunun yokluguna baglh olarak kan akimimnmn azalmasi kemik
turnoverinda degisiklige ve boyutsal degisime neden olmaktadir [51].
23 hasta lizerinde yapilan bir ¢aligmada dogal iyilesme siirecine birakilan
soketler ve PRF doldurulmug soketler karsilagtiriimig; PRF’nin implant
yerlestirme 6ncesi boyutsal degisiklikleri azalttig: bildirilmistir [52]. Dogal
tyilesmeye kiyasla osteomyelit vakalarinda PRF kullanimindan sonra
enfeksiyon oranlart azalmaktadir. Sinirli ¢aligmaya ragmen PRF kullanimi
kemik yenilenmesinin artirmakta; kemik kalitesi ve yogunlugunu korumakta
ve enfeksiyonu azaltmaktadir. Bosluklar1 doldurmak ve yumugak doku
tyilesmesini hizlandirmak i¢in immediat implant yerlestirme prosediirlerinde
de kullanilmaktadir. Operasyon siiresini ve maliyetini de azalttig1 goz 6niinde
bulundurularak PRF ¢ekim sonras: ideal bir malzeme gorevi gormektedir

[53].

6. Endodontide PRF Kullanim1

PRFnin endodontide ana kullanimini  rejeneratit  prosediirler
olusturmaktadir. Diinya niifusunun biiyiik ¢ogunlugunda dis ciiriigi
yaygindir ve pulpitler dahil bir¢ok durum endodontik miidahale
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gerektirmektedir. Bununla birlikte 6zellikle gocuk popiilasyonunda yaygin
olan dental travmalar pulpal doku hasarina neden olmaktadir. Bu tiir agik
apekse sahip digler i¢in tedavi segenekleri sinirlidir ve diglerin hayatta kalma
stirelerinin uzatilmas1 amaglanmaktadir [54]. Revaskiilarizasyon yonteminin
agiga gtkmasiyla digin ag1z iginde kalabilme gans1 artmakta ve kokiin fizyolojik
olarak kapanmas1 miimkiin olabilmektedir [24].

Geleneksel olarak revaskiilarizasyon kok kanal bogluguna kan pihtisinin
gelmesiyle baglayan bir siiregtir. Kan pihtis1 bolgeye farklilagsmamug hiicreleri
ve bilyiime faktorlerini ¢ekmektedir [55]. Oysa otolog bir yapr iskelesi
olan PRF; biiyiime faktorleri agisindan zengindir, hiicresel proliferasyonu
ve farklilagmayr artirmaktadir. Doku biiyiimesi igin bir matriks gorevi
gormektedir ve bu matriks absorbe edilirken kademeli salian biiyiime
faktorleri sebebiyle istikrarl bir iyilesme goriilmektedir. Nekrotik pulpa ve
agik apekse sahip bir disgte PRF kullanimini takiben dentin duvarlarinda
progresif kalinlagma, kokiin uzayip apikalinin kapanmasi ve periapikal
lezyonda gerileme bildirilmistir [56].

PRF’nin membran, MTAnin apikal bariyer olarak kullanildig: vakalarda
apeksifikasyon ve bagarili bir iyilesme bildirilmektedir [57]. Geng daimi
diglerde RPF ile yapilan pulpotomi vakalarinda olumlu sonuglar mevcuttur
[58]. PRF zamana bagl olarak dental pulpa hiicrelerinin proliferasyonunu,
osteoprotegerin ekspresyonunu artirmakta ve alkalen fosfataz aktivasyonunu

upregiile etmektedir [59].

Literatiirdeki bir olgu sunumuna gore periapikal apsesi bulunan
aviilse bir dig kanalina sekillendirmenin ardindan takip seansina dek {igli
antibiyotik pat1 yerlegtirilmistir. Ardindan antibiyotikli pat kok kanallarindan
uzaklagtirilip kok kanali irrige edildikten sonra revaskiilarizasyon uygulanmug
ve PRF hazirlanarak kanala yerlestirilmistir. Yerlestirilen PRF’nin iizeri
kalsiyum silikat esasli siman ve cam iyonomer siman ile kapatilmigtir. 6
aylik takip sonucunda PRF’nin apeksin kapanmasina ve radikiiler dentinin
onarilip kalinlagmasina yardimcr oldugu bildirilmektedir [60].

Travma ge¢migine sahip nekrotik pulpali gelisimini tamamlamamug
diglerin kalsifik bir bariyer olugturan kalsiyum hidroksit ile tedavi edildigi
vakalarda kok kirig riskini 6nlemek amagli PRF kullanimi 6nerilmistir [61].

7. PRF’nin Avantajlari

Sigir trombini ve ekstrensek antikoagiilanlar gibi ek faktorlerle aktivasyon
gerektirmediginden PRF’nin hazirlanmast oldukga basit olup hazirlama
stiresi ve hazirlama maliyeti 6nemli 6l¢iide diisiiktiir. Diyabetik, antikoagiilan
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kullanan, malign tiimori olan, bifosfonat kullanan veya sigara igen hastalarda
PRF kullaniminda kisitlama bulunmamaktadir [38].

PRE PRP’den daha yavag ¢oziindiigii i¢cin dogal kan pihtisina benzer kati
bir fibrin matriksi olusturmaktadir. PRP’nin biiyiime faktorlerinin gogunu
ilk giin igerisinde saldig1 bilinmektedir. PRF lifli yapis1 sebebiyle ii¢ boyutlu
fibrin yapr iskelesinde hiicre migrasyonu igin gerekli olan sitokin ve biiyiime
faktorlerini tutabilmektedir. Yapida tutulan sitokinler, biiyiime faktorleri ve
trombositler PRP’nin aksine PRF°de 10 giinliik bir siire boyunca yavagca
salinmaktadir. Bu sebeple PRF iskelesine go¢ eden hiicreler biiyiime
periyodlar1 boyunca fibrin ve biiyiime faktorlerinin devamli salindigi bir
ortamda bulunmaktadir [62].

8. PRF Uygulama Onerileri

Ozet rejeneratif prosediirii agagida belirtilmistir [63].

Tk Seans:

- Vazokonstriiktorlii anestezi yapilir, rubber dam izolasyonu saglanur.

- Caliyma boyu belirlenir (radyografik apeksten 1 mm kisa).

- Mekanik preparasyon yapilmaz.

- % 1,5 NaOCI; 20 mlL/kanal/5 dk ardindan salin 20 mL/kanal/5 dk
ardindan %17 EDTA 20 mL/kanal/5 dk irrigasyon yapilir.

- Kanal paper point ile kurulanir.

- Pulpa odasina renklenmeyi 6nlemek amaciyla dentin bonding ajan
uygulanir.

- Uglii antibiyotik pat1 veya kalsiyum hidroksit yerlestirilir (3-4 hafta).
- Gegici dolgu ile kapatilir.

Tkinci Seans:

- Semptomlar ge¢gmediyse ilk seans uygulamalar: tekrarlanur.

- VazokonstriiktOrsiiz anestezi yapilir (% 3 mepivakain).

- Rubber dam izolasyonu saglanir.

- Uglii antibiyotik pati/kalsiyum hidroksit uzaklastirihr (%17 EDTA 30
ml/kanal/5 dk, salin 5 mL/kanal/1 dk).

- Kanal paper point ile kurutulur.

- PRF iki steril spang arasmna sikigtirilir ve rulo haline getirilerek kanala
yerlestirilir.
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- PRF {izerine rezorbe olabilen bariyer uygulanir.
- Koronale 3 mm kalinlikta kalsiyum silikat esasli siman uygulanir.

- Cam iyonomer veya kompozit ile kalici restorasyon yapilir.

10. Sonug

Literatiir taramasi sonucu elde edilen bilgiler PRF’nin dis hekimliginde
ve endodontide cesitli klinik uygulamalarda yaygin olarak kullanildigini
gostermektedir. Rejeneratif prosediirler halen birgok klinisyen igin yabanci
olsada kullanimini destekleyen ¢caligmalar yillar igerisinde artig gostermektedir.
PRF’nin rejenerasyon kapasitesini artirdigi, kemik boyut ve konturlarini
diizenleyebildigi ve enfeksiyonu azaltabildigi belirtilmektedir. Kullanim
kolaylig1, maliyetinin diigiik olmasi ve otolog karakteri birlestiginde; dig
hekimliginde gesitli prosediirlerde daha fazla aragtirllmaya deger ideal bir
biyomateryal haline gelmektedir.
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