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GIRIS ve AMAC: Bu retrospektif ¢alismanin amaci, enjekte ediliebilir trombositten zengin fibrin (E-TZF) ile kullanilan sentetik kemik
greftlerinin, implant gevresi defektlerin tamirinde kullaniminin kisa dénem sonuglarinin degerlendirilmesidir.

YONTEM ve GERECLER: Bu retrospektif galisma, 2018 ve 2019 Ocak aylari arasinda, maksillada dental implant cerrahisi ile birlikte
YKR uygulanmis ve YKR'de E-TZF ile sentetik kemik grefti kullanilmis olan hasta dosyalari incelenerek gergeklestiriimistir. Ogmente
bukkal kemik genisligindeki degdisiklik, operasyonu takiben ve 6.ayda alinan dental voliimetrik tomografiler lizerinden &lgtilmdistiir.
Protetik yiiklemeyi takiben 3. ve 6. ayda alinan periapikal radyografilerde marjinal kemik kaybi hesaplanmistir. Ayrica, bir yillik takip
sdrecinde dental implant sag kalimi degderlendirilmigtir.

BULGULAR: Toplam, 20 hasta dosyasi (8 erkek ve 12 kadin; yas araligi 33 ile 56; yas ortalamasi 45.75 + 6.43) degerlendirmeye
alinmigtir. Zaman icinde, ogmente bukkal kemik genisligindeki azalma ve marjinal kemik kaybi diislik oranda g6zlenmistir ancak bu
farklilik, istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001). Dental implantlarin ortalama sag kalim orani % 98.64tir.

TARTISMA ve SONUGC: E-TZF ile kullanilan sentetik kemik grefti kisa dé6nemde olumlu sonuglar géstermistir. Bununla birlikte, bu
retrospektif calismanin sonuglarini desteklemek igin uzun streli ve daha biytik érneklem sayisina sahip randomize kontrollii klinik
calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Dental implant, enjekte edilebilir trombositten zengin fibrin, sentetik kemik grefti, kisa dénem sonugclar

ABSTRACT

INTRODUCTION: The aim of this retrospective study is to evaluate the short-term outcomes of synthetic bone grafts using with
injectable platelet-rich fibrin (i-PRF) for treatment of peri-implant defects.

METHODS: This retrospective study was conducted the patients who treated with dental implant in maxilla, and GBR using synthetic
bone graft in combination with i-PRF, between January 2018 and January 2019. The change of augmented buccal bone width was
measured on cone beam-computed tomography images taken immediately and after 6th months. Marginal bone loss was calculated
on periapical radiographs taken at 3th and 6th months following prosthetic loading. Also, the survival rate of dental implants was
evaluated at 1 year follow-up.

RESULTS: A total of 20 patients’ record (8 males and 12 females; age range 33 to 56; mean age 45.75 + 6.43) were analyzed. That
the decrease of augmented buccal bone width and marginal bone loss have been observed at a low rate, however, the differences
were statistically significant (p <0.001). The mean survival rate of dental implants was 98.64%.

DISCUSSION AND CONCLUSION: The use of synthetic bone graft in combination with i-PRF showed positive results. However,
long-term randomized studies with larger sample sizes are needed to support the outcomes of this retrospective study.
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GIRiS

Giliniimiizde, dis eksikliklerinin dental implantlar ile
tedavisi yaygin olarak kullanilmaktadir.! Bu tedavinin
basarisinda, implantin sag kalimint ve fonksiyonel
yonden etkinligini saglamak icin kemik doku destegi 6ne
¢ikmaktadir> Bu nedenle, kemik ogmentasyon
tekniklerine ihtiyag duyulmaktadir.’>* Bu tekniklerden
biri olan, yonlendirilmis kemik rejenerasyonu (YKR),
farklt kemik greftleri ve bariyer membranlar ile klinik
olarak basarili sonuglar gostermektedir.'-?

Kemik greftleri, yapisal stabilite ve biyolojik baglanti
olusturarak kemik doku tamirini uyaran materyallerdir.
Bu greftler, bireyin kendisinden elde edilebildigi gibi
bagka bir birey veya tiirden de elde edilebilmektedir.!:>*
Bununla birlikte, yapay bir {iriin olan sentetik kemik
greftinin eldesinde kadavraya ihtiya¢ duyulmamasi ve bu
greftin, istenilen miktarda ve kolay elde edilebilir olmasi,
klinik kullanimda daha ¢ok One c¢ikmasina neden
olmustur.*’

Sentetik kemik greftleri, kemik mineral yapisina
benzer toksik olmayan ve biyolojik olarak dokuda
¢Oziinebilen materyallerdir."? Dis ve kemik dokuda yer
alan hidroksiapatit, kalsiyum siilfat ve aliminyum dioksit
gibi sert bilesenlere sahip bu greft materyalleri,
osteokondiiktif 6zelligi ile defektif sahanin tamirinde bir
iskelet gorevi goriir ve hidroksiapatit bileseni sitokin ve
fibronektin gibi dogal adezivlere baglanarak tamir
siirecini uyarmaktadir.*® Bu olumlu 6zelliklerinin
yaninda, sentetik kemik greftleri, dis dokusundaki gibi
kollajen matriks icerigine sahip degildir ve trabekiiler
kemik direncini saglayamamaktadir. Elastik modiiliisii
kemik dokudan yiiksek oldugu igin uygulamasi ve
sekillendirilmesi olduk¢a zordur.> Son donemde, bu
greftlerin klinik sonuglarini gelistirmek adina trombosit
konsantreleri ile birlikte kullanimi 6ne ¢ikmistir.5

Trombosit konsantrelerinin klinik basarisi, doku
tamir silirecini uyaran vaskiiler endotelyal biiylime
faktorii (VEBF), trombosit kaynakli biiylime faktorii
(TKBF) ve epitelyal biiyiime faktorii (EBF) ile
interlokin-1 (IL-1), interlokin-6 (IL-6), interlokin-4 (IL-
4) ve interlokin-10 (IL-10) gibi sitokin icerigine
baglidir.® Yapilan caligmalarda, ikinci nesil trombosit
konsantresi eldesinde kullanilan yiiksek devir ve uzun
stireli santrifiijiin fibrin yap1 iginde yer alan biiylime
faktorleri ile sitokinlerin yogunlugunu azalttigi ve
yapilarinda bozulmaya neden oldugu bildirilmistir.'%!!
Bu olumsuz etkiyi ortadan kaldirmak ve tedavi
etkinligini arttirmak i¢in yeni nesil trombosit konsantresi
olan enjekte edilebilir trombositten zengin fibrin (E-TZF)
tanitilmastir.

Trombosit konsantrelerinin sivi formu olarak 2014
yilinda Choukroun tarafindan tanmitilan E-TZF, diisiik
santrifiij kuvveti ve kisa santrifiij sliresinde vendz kandan
elde edilen biyolojik bir materyaldir.!" E-TZF, kemik
grefti i¢inde fibrin baglarin1 hapsetmekte ve bu sayede,

kemik greftinin mikro ve makro hareketlerini sinirlayarak
greftin defekt sahasina adaptasyonunu arttirmaktadir,!>!3
Ayrica, E-TZF nin olusturdugu fibrin baglant1 sayesinde,
greft icine fibréz doku gegisini engelledigi ve bu sayede
kemik doku tamirini hizlandirarak iyilesme fazinda
kemik kaybini azalttigi ileri siiriilmektedir.!* Ancak,
literatiirde bu olumlu sonuglar1 destekleyen az sayida
caligma yer almaktadir.!4!3

Bu dogrultuda, calismanin amaci, dental implant
¢evresindeki kemik defektlerinin YKR ile tedavisinde, E-
TZF ile kullanilan sentetik kemik greftlerinin kisa dénem
sonuglarinin ogmente edilmis bukkal kemik genisligi ve
marjinal kemik seviyesinde degisiklikler ile implant sag
kalimi yoniinden retrospektif olarak degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Bu gozlemsel retrospektif ¢aligma, 2018 ve 2019
Ocak aylar1 arasinda, Ege Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi’ne basvurmus ve maksiller bolgeye dental
implant cerrahisi uygulanmis hasta dosyalar1 incelenerek
gerceklestirilmistir.  Calismaya, Etik Kurul onay1
alindiktan sonra baglanmistir (20-3T/38).

Calismaya dahil edilme kriterleri:

e Maksiller anterior ve/veya posterior bolgeye dental
implant cerrahisi uygulanmus,

e Dental implant cerrahisi ile ayni seansta YKR

uygulanmais,

e YKR’de greft materyali olarak E-TZF ile kullanilan
sentetik kemik grefti uygulanmis,

e Tiim cerrahi operasyonlar1 tek bir hekim tarafindan
(S.K) gerceklestirilmis,

e Operasyon 6ncesi, operasyonu takiben ve 6.ayda dental
voliimetrik tomografi (DVT) verileri bulunan,

o Protetik tedavisi tamamlanmis ve yiikleme sonrasi
periapikal radyografi verileri bulunan,

e Rutin kontrollerinde devamlilig1 olan ve en az 1 yil
takip verileri bulunan hasta dosyalar1 degerlendirmeye
almmustir.

Cahismadan dislanma kriterleri:

¢ Dental implant cerrahisinde YKR uygulanmamis veya
YKR’den 6 ay sonra dental implant cerrahisi
uygulanmis,

e YKR’de greft materyali olarak otojen, allogreft veya
ksenogreft kemik grefti kullanilmus,

e YKR’nda greft materyali olarak sentetik kemik grefti
kullanilan ancak E-TZF uygulanmamuis,

¢ DVT ve/veya periapikal radyografik verilerinden
herhangi biri eksik olan,

e Rutin kontrol verileri bulunmayan hasta dosyalari
calisma dis1 birakilmistir.

Bu dogrultuda, dahil edilme kriterlere uygun olarak

28 hasta dosyasi degerlendirmeye alinmistir.
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Cerrahi Prosediir

Dental implant cerrahisi ve YKR, lokal anestezi
altinda gergeklestirilmistir. Bukkal yonde tam kalinlikli
flep  kaldirlmig ve  dental implant setinin
yonlendirmelerine uygun olarak dental implant yuvasi
hazirlanmistir. Osteotomi sonrast dental implantlar
yerlestirilmis ve kapatma vidalar1 takilmistir. Ardindan,
hastanin vendz kaninin santrifiijii (700 devirde (50 RCF)
3 dakika (dk); EBA 200®, Hettich, Tuttlingen, Almanya)
ile elde edilen E-TZF, sentetik kemik grefti (Powerbone®,
Bonegraft, Manisa, Tiirkiye) ile karistirilmistir. Elde
edilen greft materyali, bukkal kemik ylizeyi boyunca
uygulanmis ve iizerine sentetik bariyer membran
(Powerbone®, Bonegraft, Manisa, Tiirkiye) yerlestirilmistir.
Mukozal flep 4/0 ipek siitiir ile primer olarak
kapatilmistir. Iyilesme basliklarinin takildig:  ikinci
cerrahi, operasyon sonrasi 6. ayda gerceklestirilmistir.

Veri Analizi

Hasta dosyasinda yer alan bir yillik rutin klinik
kontrol verileri, hastalarin demografik (yas, cinsiyet) ve
perioperatif verileri (dental implant sayis1, dental implant
cap ve boyutu, dental implantin uygulandigi bolge)
retrospektif olarak incelenmis ve kaydedilmistir. Analiz
sonuglarinda hata payini en aza indirmek igin tek tip
implant ve sentetik kemik greftine ait veriler
kullanilmistir.

Alveolar kemikteki degisiklikleri degerlendirmek
icin, operasyon oncesi (G0), operasyonu takiben (G1) ve
6.ayda (G2) alinan DVT verileri kullanilmistir. Verilerin
standardizasyonunu saglamak amaciyla ayni cihazla
alman DVT’ler degerlendirilmeye dahil edilmistir
(Kodak 9000 3D, Dental System, Carestream Healt,
Roshester, NY, USA; 70 kV ve 6.3 mA akim, 0.2mm
voksel boyutu). Veriler, bilgisayar ortaminda Kodak CS
Software (Kodak Dental System, Carestream Healt,
Roshester, NY, USA) programina aktarilmistir. GO’da
alman DVT’ler rezidiiel alveoler kret genisliginin
degerlendirilmesinde kullanilmistir. G1 ve G2’de alinan
DVT’ler iizerinde ogmente edilmis bolgedeki bukkal
kemik genisligi incelenmistir. Veriler aktarildiktan sonra,
G1’de alinan DVT’lerde koronal kesitler olusturulmus ve
referans noktalar1 belirlenmistir.'® Alinan koronal
kesitlerde, implantin boyun bolgesinden gecen yatay bir
referans ¢izgisi cizilmis ve bu ¢izgiye paralel olarak,
implantin bukkal yiizeyinde sabit araliklarla yatay
cizgiler olugturulmustur. Olusturulan referans ¢izgileri,
G2’de alnan DVT verileri iizerine aktarilmistir. Ug
referans ¢izgisinden elde edilen dlglimlerin ortalamast
almarak bukkal kemik genisligi hesaplanmis ve veriler,
birbiri ile karsilastirilmistir. Boylelikle, ogmente edilmis
bukkal kemik dokuda zaman i¢inde olusan boyutsal
degisiklikler degerlendirilmistir.

Marjinal kemik seviyesindeki degisiklikler literatiire
uygun olarak gergeklestirilmistir.!”!® Olgiimler, protetik
yiklemeyi takiben 3. ve 6. ayda alinan periapikal

radyografiler tiizerinde yapilmig ve her bir dental
implantin mezial ve distal yiliziinde kemik seviyesindeki
degisiklikler incelenmistir. Bu amacla, dental implant
boyun bdlgesinden ilk goriiniir kemik-implant baglanti
noktasina olan mesafe Ol¢iilmiistiir. Bu o6l¢iimler, iki
farklt zamanda alinan periapikal radyografiler iizerinde
tekrarlanmis ve marjinal kemik kayb1 hesaplanmustir.

Dental implantin sag kalimmin degerlendirilmesi
literatiirde  belirtilen ~ parametreler — dogrultusunda
gergeklestirilmistir.!” Buna gore, klinik kontrol verileri
icinde yer alan 1) persiste agri veya uyusukluk; 2)
enfeksiyon; 3) mobilite varligi; 4) dental implant ¢cevresi
radyoliisensi ve 5) dental implant kayb1 degerlendirilmistir.

istatistiksel Analiz

Caligma verileri, IBM SPSS Statistics 25.0 (IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk,
NY: IBM Corp.) paket programi yardimi ile
yorumlanmigtir. Niimerik veriler ortalama ve standart
sapma (SD) ile 6zetlenmis ve kategorik veriler ise frekans
ve ylizde (%) degerleri kullanilarak 6zetlenmistir.

Dental implant ¢evresinde ogmente bukkal kemik
genigligindeki zaman icindeki degisiklikler, kisilerin
rastgele etki olarak alindig1 dogrusal karma model (linear
mixed model) kullanilarak SAS yaziliminin PROC
MIXED prosediirii yardimiyla analiz edilmistir (Stirim
9.3; SAS Enstitiisii, Cary, NC, ABD). Marjinal kemik
seviyesindeki degisiklik 6l¢timleri i¢inde ayni yaklagim
izlenmistir. Tim analizlerde anlamlilik diizeyi 0.05
olarak belirlenmistir.

BULGULAR

Caligmamizda, 28 hasta dosyasi i¢inden {i¢ hasta
dosyasi, protetik yiikleme sonrast 3. ay periapikal
radyografilerinin bulunmamasi ve 5 hasta dosyast, klinik
takip verilerinde eksiklik nedeni ile c¢aligmadan
cikartlmistir. Bu dogrultuda, toplam 20 hastanin verileri
(8 erkek ve 12 kadin; yas araligi 33 ile 56; yas ortalamasi
45.75 + 6.43) degerlendirmeye alinmustir.

Hastalara, toplam 68 adet dental implant
uygulanmistir. Bu implantlarin 42’si posterior maksilla
ve 26’si anterior maksillada yer almaktadir. Hastalarin,
%45°1 implant {istii tek kron ve %55°1 sabit bolimlii
protez ile tedavi edilmistir. Hastalarin demografik ve
perioperatif verileri Tablo 1°de 6zetlenmistir.

Rezidiiel alveoler kemik genisligi, 2.85 ile 3.7 mm
arasinda, ortalama 3.23 + 0.22 mm olarak hesaplanmustir.
Dental implant ¢evresinde ogmente bukkal kemik
genisligi, operasyonu takiben ortalama 4.27 + 0.21 mm
(4 ile 5 mm arasinda) ve operasyondan 6 ay sonra
ortalama 4.03 = 0.20 mm (3.5 ile 4.3 mm arasinda) olarak
Olciilmiistiir. Zamana bagli olarak ogmente bukkal kemik
genisliginde gozlenen azalma oldukga diisiiktiir ancak bu
fark, istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001) (Resim 1,
Sekil 1).
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Marjinal kemik kaybi, protetik yiikleme sonrasi 3.
ayda ve 6. ayda sirasiyla 0.14 + 0.02 mm ve 0.20 £ 0.02
mm olarak Olgiilmiistiir. Zamana bagli olarak kemik
kaybindaki artig diisik orandadir ancak bu artis,
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001) (Sekil 2).

Radyolojik bulgular, Tablo 2 iizerinde 6zetlenmistir.

Ogmentasyon cerrahisini takiben ilk 6 aylik takipte,
osteointegrasyon kaybi yaganmamistir. Ancak, protetik
restorasyon sonrasi 2.ayda, 1 hastada, 2 dental implantta
kayip bildirilmistir ve kaybedilen dental implantlarin,
marjinal kemik kaybi verileri ¢alismada kullanilmamistir.
Bu veriler dogrultusunda, bir yillik takip siirecinde dental
implant sag kalimi %98.64 olarak hesaplanmustir.

Tablo 1: Hastalarin demografik ve perioperatif verilerinin dagilimi

Demografik Bulgular

Yas (ortalama + SD) 4575+ 6.43

Cinsiyet (E/K; n) 8/12

Perioperatif Bulgular

Dental implant say1s1 (n) 68

Dental implant ¢ap ve boyutu (R/L;n) 3.8-11.5 n=26
3.8-13 n=8
3.8-10 n=12
4.2-10 n=8
4.2-11.5 n=14

Dental implantin uygulandigi bolge (A/P; n) A:n=27
P: n=41

Kisaltmalar: SD: Standart sapma; E: Erkek; K: Kadin; n: Say1; R: Dental implant Cap1; L; Dental implantin Boyu; A: Anterior; P:

Posterior

Resim 1: a) operasyonu takiben ve b) 6.ayda dental implant ¢evresindeki ogmente bukkal kemik genisligi

17
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Sekil 1. Ogmente bukkal kemik genisliginin (OBKG), operasyonu takiben ve operasyon sonrasi 6. aydaki miktari
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Sekil 2. Marjinal kemik kaybmim (MKK), protetik yiiklemeyi takiben 3. ve 6. aydaki miktari
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Tablo 2: Zamana bagli olarak ogmente bukkal kemik genisligi ve marjinal kemik seviyesinde olusan degisimlerin karsilastirilmasi

Radyolojik Olgiimler mm + SD P degeri
OBKG-1 4.27+0.21

<.0001
OBKG-2 4.03+0.20
MKK-1 0.14 +£0.02

<.0001
MKK-2 0.20 +£0.02

Kisaltmalar: OBKG-1: Operasyonu takiben ogmente bukkal kemik genisligi; OBKG-2: Operasyondan 6.ay sonra ogmente bukkal
kemik genisligi; MKK-1: protetik yiiklemeyi takiben 3.ayda marjinal kemik kaybi; MKK-2: protetik yiiklemeyi takiben 6.ayda

marjinal kemik kayb1; mm: milimetre; SD: standart sapma

TARTISMA

Calismamizda, maksillada dental implant ¢evresindeki
kemik defektlerinin tamirinde E-TZF ile kullanilan
sentetik kemik greftinin etkinligi, hasta dosyalar
incelenerek retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Sonuglarda, ogmente bukkal kemik genisligindeki
degisikligin diisiik oranda oldugu ve bu tedavinin, kisa
dénemde sonuglarmin  olduk¢a basarili  oldugu
gozlenmistir.

Sentetik kemik greftlerinin, implant ¢evresi kemik
defektlerinde diger greft materyalleri ile karsilastirildig
veya kombine olarak  kullanildigi  ¢alismalar
incelendiginde, sonuglar farklilik gostermektedir. Merli
ve ark.> YKR’nda ksenogreft ve sentetik kemik greftini
karsilastirmislar ve 3 yillik radyolojik takipte bukkal
kemik doku kaybmin benzer oldugunu bildirmislerdir.
Farkli olarak, Shalash ve ark.?® 20 hasta iizerinde
yaptiklar1 calismada, bir gruba sentetik kemik grefti ile
birlikte ksenogreft ve bir gruba yalnizca sentetik kemik
grefti uygulamiglardir. Arastirmacilar, kemik doku
kazancinin sentetik kemik greftinin ksenogreft ile birlikte
kullanildig1 grupta daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir.
Benzer olarak; Troeltzsch ve ark.! yapmis olduklar
sistematik derlemede, YKR’nda, partikiiler kemik
greftleri ile kabul edilebilir oranda doku tamirinin
saglandigi ancak sentetik kemik greftleri ile bu basarinin
daha diisiik oldugu bildirilmistir.

Bu olumsuz etkileri ortadan kaldirmak igin sentetik
kemik greftlerinin trombosit konsantreleri ile birlikte
kullanildig1 ¢alismalar yiiriitiilmiistir. Oley ve ark.®
yapmis olduklar1 hayvan ¢aligmasinda, kemik defektlerinde
trombositten zengin plazma (TZP) ile birlikte kullanilan
sentetik kemik greftinin etkinligi degerlendirilmistir.
Arastirmacilar, TZP grubunda kemik iyilesme siirecinde
lameller kemik biiyiimesinin daha yiiksek oldugunu ve
kemik greftine eklenen trombosit konsantrelerinin kemik
iyilesme siirecini gelistirdigini bildirmislerdir. Panda ve
ark.” tarafindan kemik ici defektlerin tedavisi i¢in TZF
ile sentetik kemik grefti kullanilarak yapilan klinik
calismanin sonucunda; azalmis cep derinligi, klinik
atagman seviyesinde artig, radyografik olarak goriintiilenen
kemik hacmi artigi ile hizli yara iyilesmesine bagli olarak
hasta memnuniyetinin arttigini rapor etmislerdir. Kim ve

ark." ise sentetik kemik greftini, tek basina ve TZP ile
beraber tavsan kraniyal defektlerinde uygulamislar,
operasyon sonrast 1. ve 2. aylardaki radyolojik
muayenelerde, TZP eklenen grupta daha yogun kemik
iyilesmesi oldugunu bildirmiglerdir. Farkli olarak,
Karayiirek ve ark.” ile Cémert Kilig ve ark.?, sentetik
kemik greftinin TZF ile birlikte kullaniminda, yalnizca
sentetik kemik grefti kullanilan gruba gore anlamli bir
farklilik gozlenmedigini rapor etmiglerdir. Simonpieri ve
ark.?!, TZF nin greft materyali ile birlikte kullamldiginda,
partikiiller —arasinda biyolojik  yapistirict  gorevi
gordiigiinii ve bu sayede neoanjiogenezi, osteoblastik
¢ogalmay1 ve farklilagsmay1 stimiile ettigini ve kemik
rejenerasyonunu  arttirdigint  bildirmislerdir. Mevcut
calismamizda, TZF’nin sivi bir formu olan E-TZF ile
karistirilan ve dental implant ¢cevresi kemik defektlerinde
kullanilan sentetik greft materyalinin klinik ve radyolojik
sonuglar retrospektif olarak degerlendirilmistir. Bu sivi
TZF’nin, greft materyalinin putty kivami1 kazanmasina ve
bu sayede; greft partikiillerinin E-TZF ile birbirine
entegrasyonunun ve greftin, ogmentasyon bdlgesinde
stabilizasyonunun saglanmasinda yardimci oldugu
diistiniilebilir. Bununla birlikte, greft partikiilleri arasinda
daha etkin bir fibrin ag1 olusturmasi sagladigi ve daha
hizli neoanjiyogenez ve hiicre migrasyonu sonucu
rejenerasyonda diger trombosit konsantrelerine gore
daha etkili oldugu one siiriilmiistiir. Osteoblast hiicre
aktivitesi yoniinden etkinliginin incelendigi bir
calismada, E-TZF grubunda, hiicre gogilinde 3 kat artis
oldugu ve hiicre ¢ogalmasinin TZP grubuna gore ilk 5
giin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.'* Ancak, trombosit
konsantrelerinin  sivi  formu olan E-TZF halen
arastirilmakta olan bir materyaldir ve literatiirde, bu
bulgulart1  destekleyen az sayida c¢alisma yer
almaktadir.'#1

YKR, lokalize alveoler kemik defektlerinin tamirinde
siklikla kullanilan ve klinik ¢aligmalar ile desteklenmis
bir uygulamadir.'® Bu yéntem, greft materyalini stabilize
etmek ve korumak icin bir bariyer membranla birlikte
partikiiler kemik grefti kullanarak kemik dokusunun geri
kazamimi ve tamirine olanak tanir.> Rezorbe olabilen
bariyer membranlar, ogmentasyonda kullanilan kemik
greft materyali icerisine yumusak doku tutulumunu
onleyen, segici gegirgen oOzellik gdsteren materyallerdir.
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Troeltzsch ve ark.! yapmis olduklar sistematik
derlemede, en basarili kemik doku olugumunun, bariyer
membranlarm kullanildigt ogmentasyon vakalarinda
gerceklestigi  belirtilmigtir. YKR ile dogal iyilesme
siirecinin karsilastirildigi bir ¢alismada, bukkal kemik
genisliginin YKR uygulanan implant ¢evresinde daha
fazla oldugu ve 7,5 yillik takip sonucunda, bukkal kemik
doku genigliginde diisiik oranda degisiklik gozlendigi
bildirilmistir.”> Basler ve ark.'® ii¢ yillik radyolojik
takipte, ogmentasyon sonrasi, implant ¢evresi bukkal
kemik doku kaybinin diisiik oldugunu ve interproksimal
kemik seviyesinin korundugunu rapor etmislerdir.
Benzer olarak, Jung ve ark.?* dental implant gevresinde
YKR uygulamasi sonrasi 5 yillik takipte, ogmentasyon
bolgesinde bukkal kemik doku genisliginin korundugunu
rapor etmigleridr. Calismamizda, kisa donem radyolojik
veriler incelendiginde, ogmente bukkal kemik
genisligindeki degisikligin olduk¢a diisiik oldugu
gbzlenmistir. Bu sonuglar, E-TZF’nin kemik doku
tamirindeki etkinligini gostermekle birlikte, trombosit
konsantreleri ile yapilan ¢alismalar degerlendirildiginde,
bu biyolojik materyallerin etkilerinin iyilesme fazinin ilk
evrelerinde goriildiigii bildirilmistir.?

Dental implant ¢evresinde YKR uygulanan
¢aligmalarda implant basarist degerlendirildiginde, uzun
donem takipte marjinal kemik kaybi1 1 mm’nin altinda
rapor edilmistir.!”> 2% 27 Farkli olarak, bir calismada,
sentetik kemik grefti kullanilan grupta, 2 implant gevresinde
kemik kaybinmn > 1.5 mm oldugu belirtilmistir. 2 Bu
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