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Özet 

Son yıllarda trombositten zengin fibrin (TZF) kullanımı ile büyüme faktörlerinin yoğunlaştırılmış halde cerrahi bölgeye uygulanarak yara 

iyileşmesinin ve periodontal rejenerasyonun hızlandırılmasına çalışılmaktadır. TZF ikinci nesil fibrin adezivi olup, santrifüj sırasında doğal 
ve kademeli bir polimerizasyonla oluşturulur. Bu olguda kombine endodontik-periodontal lezyonlu bir dişin, önce kanal tedavisinin 

yenilenmesi ve ardından flep operasyonu ile birlikte TZF membranı uygulaması sunuldu. Tedavi öncesi ve sonrası klinik ve radyolojik 

değerlendirmeler, TZF’nin bir membran olarak periodontal rejenerasyon açısından başarılı olduğunu gösterdi. 
Anahtar Kelimeler: Trombositten zengin fibrin, periodontal rejenerasyon, kombine endodontik-periodontal lezyon 

 

Abstract 

Recently, periodontal regeneration and wound healing are trying to accelerate through with administering growth factors in surgery area by 

use to platelet rich fibrine (PRF). PRF is a second generation fibrin adhesive and it occurs with natural and gradual polymerization during 

centrifugation. In this case, retreatment of root canal and then performed of PRF membrane with flap operation was presented in the tooth 
with combined endodontic-periodontal lesion. Pre- and postoperative clinical and radiographical comparisons indicated that a use of PRF as 

a membrane was successful for periodontal regeneration. 
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Giriş 

Periodonsiyum ve pulpa, çeşitli patojenlerin geçişine izin 

veren anatomik yapılar vasıtasıyla birbirleri ile 

bağlantılıdırlar. Pulpal ve periodontal problemler dişlerin 

yaklaşık olarak %50’sinin kaybına neden olmaktadır (1). 

Bu sebeple kombine endodontik-periodontal lezyonlar 

klinik olarak tedavisi zor ve komplike lezyonlardır. 

Kombine endodontik-periodontal lezyonların semptomları 

arasında sondalama cep derinliğinde artış, pürülan eksuda 

formasyonu, kemik kaybı, dişetinde şişlik ve kanama ve diş 

mobilitesinde artış tanımlanmaktadır (2). Yapılan 

çalışmalarda periodontal tedavinin pulpa nekrozu ve 

periapikal radyolüsensliğin olduğu dişlerde periodontal 

iyileşmeyi sağladığı gösterilmiştir (3). 

 

Periodontal rejenerasyonda ana hedef, periodonsiyumun 

yapısını ve fonksiyonunu restore etmektir (4). Son 

zamanlarda periodontal dokuların rejenerasyonu amacıyla 

biyolojik veya sentetik yapılar, otojen hücreler, aracı 

moleküller ve büyüme faktörleri yaygın bir şekilde 

kullanılmaya başlanmıştır (5). Büyüme faktörleri doğal 

polipeptid hormonlardır. Birçok çalışmada büyüme 

faktörlerinin tek başlarına veya birlikte hücre 

kemotaksisinde ve farklılaşmasında, proliferasyonunda, 

ekstraselüler matriks sentezinde görev aldığı ve periodontal 

dokuların tamir ve rejenerasyonuna katkıda bulunduğu 

gösterilmiştir (6).  

 

Yara iyileşmesi esnasında trombositler pıhtı oluşumundaki 

katkılarından başka iyileşmeyi başlatacak ve destekleyecek 

büyüme faktörlerini de salgılayarak iyileşmeyi hızlandırıcı 

etki yaparlar (7). Trombositlerden salgılanan büyüme 

faktörlerinden faydalanmak amacıyla ilk olarak  

 

trombositten zengin plazma (TZP) geliştirilmiştir. Ancak 

TZP’nin periodontal rejenerasyona katkısının sınırlı olması 

ve hazırlanması için özel bir kit gerektirmesi nedeniyle 

antikoagülan ve trombin eklenmeden hazırlanan 

trombositten zengin fibrin (TZF) geliştirilmiştir. TZF’nin 

elde edilmesi esnasında kanda antikoagülan bulunmaması 

cam tüp içerisinde yoğun bir trombosit aktivasyonu 

oluşturur. Trombin kullanılmaması ise büyüme faktörlerinin 

proteolizinin önlemesini ve oluşan fibrin dokusunun doğal 

fibrin çatısına sahip olmasını sağlamaktadır (8). TZF, 2001 

yılında Fransa’da Choukroun tarafından geliştirilen ikinci 

nesil fibrin adezividir ve yumuşak ve sert doku iyileşmesini 

hızlandırmak amacıyla kullanılmaktadır. TZF aynı zamanda 

içerisinde çok sayıda büyüme faktörünü barındırmaktadır 

(9). TZF, içerisinde bulunan büyüme faktörlerini kademeli 

olarak salgılaması sonucunda periodontal rejenerasyonu 

hızlandırabilir ve böylece yeni kemik oluşumuna katkıda 

bulunabilir.  

 

Bu olgu sunumunda kombine endodontik-periodontal 

lezyonlu bir dişin kök kanal tedavisinin yenilenmesi ve 

ardından cerrahi flep operasyonu ile birlikte TZF 

membranının uygulanması sunulmuştur. 

 

Olgu 

Atatürk Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Periodontoloji 

Anabilim Dalı’na başvuran 19 yaşındaki bayan hastanın 

yapılan klinik periodontal muayenesinde önceden kök kanal 

tedavisi uygulanan alt çene sol 1.büyük azı dişin distal 

bölgesinde 10 mm sondalama derinliği (SD) ve 10 mm 

klinik ataşman seviyesi (KAS) tespit edildi. Mobilite 

indeksi Miller’e göre sınıf 2 olarak belirlendi. Pİ ve Gİ 

indeks değerleri de 2 olarak tespit edildi. Radyografik 

incelemede ilgili dişin distalinde ve furkasyon bölgesinde 

ilerlemiş bir periodontal yıkım tespit edildi. 



Kızıldağ ve ark.; Kombine Endodontik-Periodontal Lezyonun Tedavisinde Trombositten Zengin  

Fibrin Kullanımının Klinik Ve Radyolojik Olarak Değerlendirilmesi: Olgu Sunumu 

 

18 

 

Tedavi Protokolü 

Herhangi bir sistemik problemi bulunmayan hastanın 

öncelikle bir periodontal sond yardımı ile plak indeksi (Pİ), 

gingival indeks (Gİ), mobilite, SD ve KAS’ı (mine-sement 

sınırı ile dişeti cebinin tabanı arasındaki mesafe) içeren 

klinik periodontal indeksleri ölçüldü. Bu işlemlerin 

ardından daha önceden kök kanal tedavisi uygulanmış dişin 

kök kanal tedavisi başarılı bir şekilde yenilendi. Kök kanal 

tedavisi yenilendikten sonra hastaya başlangıç periodontal 

tedavi ve ağız hijyeninin sağlanması için motivasyon 

verildi. Başlangıç periodontal tedavinin ilk seansında diş 

yüzeyindeki supragingival ve subgingival eklentiler 

uzaklaştırıldı. İkinci seansta ise periodontal yıkımın olduğu 

bölgeye subgingival küretaj ve kök yüzey düzleştirme 

işlemleri uygulandı. Cerrahisiz periodontal tedavi 

tamamlandıktan 6 hafta sonra hasta kontrol için çağrıldı ve 

klinik periodontal ölçümler tekrarlandı. SD ve KAS 

değerleri 9 mm olarak tespit edildi. Uygulanan cerrahisiz 

tedavi sonucunda SD ve KAS değerlerinde kabul edilebilir 

bir periodontal iyileşme olmadığından dolayı, hastaya 

cerrahi olarak flep operasyonu uygulandı. Flep operasyonu 

esnasında daha iyi bir periodontal rejenerasyon sağlamak 

amacıyla TZF membranın operasyon bölgesine 

yerleştirilmesine karar verildi. Bu doğrultuda operasyon 

bölgesine lokal anestezi uygulandıktan sonra tam kalınlık 

mukoperiostal flep kaldırıldı. Gracey küretler ile 

subgingival küretaj ve kök yüzey düzleştirilmesi işlemleri 

uygulanarak enflamasyonlu yumuşak ve sert dokular 

elimine edildi. Bu işlemler tamamlandıktan sonra hastadan 

operasyon anında 10 cc venöz kan alındı ve 3000 rpm’de 10 

dakika boyunca santrifüj edildi. Böylelikle TZF membran 

elde edildi. Elde edilen bu TZF membran, içerisinde 

barındırdığı büyüme faktörlerinden yararlanmak amacıyla 

operasyon bölgesine yerleştirildi ve flep primer olarak 

süture edildi. Bu işlem esnasında herhangi bir kemik grefti 

kullanılmadı. Hastaya postoperatif antibiyotik profilaksisi 

(amoksisilin+klavulonik asit), analjezik ve antienflamatuar 

(naproksen sodyum) ve %0.12’lik klorheksidin diglukonat 

içeren gargara reçete edildi. Operasyondan 7 gün sonra 

süturlar alındı ve hasta 3 ve 6 ay sonrası için kontrole 

çağrıldı. Cerrahi tedaviden 3 ve 6 ay sonra Pİ, Gİ, SD ve 

KAS değerlerini içeren periodontal ölçümler ve radyografik 

görüntüler tekrardan kaydedildi. 3. ayda Pİ ve Gİ değerleri 

1 olarak tespit edildi. SD 4 mm ve KAS kazancı ise 4 mm 

belirlendi. 6. ayda ise Pİ ve Gİ değerleri 0 olarak belirlendi. 

SD 3 mm ve KAS kazancı ise 5 mm olarak tespit edildi. 

Resim 1, Resim 2 ve Resim 3’de operasyon bölgesinin 

sırasıyla başlangıç, 3. ay ve 6. ay radyografik görüntüleri 

görülmektedir.  

 

 
Resim 1. Önceden kök kanal tedavisi uygulanmış dişin 

başlangıç radyografik görüntüsü 

 
Resim 2. Kök kanal tedavisi yenilendikten ve TZF 

membranı uygulandıktan sonraki 3.aya ait radyografik 

görüntü 

 

 
Resim 3. Kök kanal tedavisi yenilendikten ve TZF 

membranı uygulandıktan sonraki 6.aya ait radyografik 

görüntü 

 

Operasyon sonrası 6.ayda, başlangıç değerlerinde SD’de 6 

mm ve KAS’da 5 mm azalma olduğu görüldü. Mobilite 

indeksi Miller’e göre sınıf 1 olarak belirlendi. Radyografik 

olarak yapılan değerlendirmede de operasyonun 

uygulandığı bölgede anlamlı derecede periodontal 

rejenerasyon olduğu izlendi. 

 

Tartışma 

Primer endodontik sekonder periodontal lezyonlarda tedavi 

yaklaşımında ilk olarak endodontik tedavi yapılmalı ve 

endodontik tedavi tamamlandıktan sonra periodontal 

tedaviye başlanmalıdır. Endodontik prosedürler ve 

yöntemler tedavinin başarısı için anahtar değerindedir. 

Kanalın iyi bir şekilde temizlenmesi, şekillendirilmesi ve 

doldurulması tedavinin başarısını artırmaktadır. Kötü 

yapılan kök kanal tedavileri kanalın tekrardan enfekte 

olmasına ve tedavinin başarısızlığına yol açar. Başarısız bir 

şekilde doldurulan kök kanal tedavilerinde, kanalın 

tekrardan yenilenmesi sonucunda tedavide başarı 

sağlanabilmektedir. Kök kanal tedavilerinde yapılan kanal 

yenilenmesinde başarı ortalamasının, başlangıç geleneksel 

kök kanal tedavisindeki başarı ortalaması ile benzer olduğu 

görülmüştür (10). 

 

Günümüzde uygulanan periodontal tedavilerde, periodontal 

rejenerasyonu geliştirmek temel hedeftir. Kemik içi 

defektlerin tedavisinde günümüzde yaygın olarak kullanılan 

yöntem kemik greftleri ve membranların kombine 

kullanılmasıdır (11). Kemik greftleri içerisinde otojen 

kemik greftleri, biyomekanik özellikleri ve osteojenik 

etkilerinden dolayı en etkili greft materyalleri olarak 

gösterilmiştir (12). Aynı zamanda otojen kemik greftleri 

düşük immün cevap oluşturabilme özelliklerinden dolayı 

kemik defektlerinin tedavilerinde altın standart olarak kabul 

görmektedir (13). Yapılan çalışmalar operasyon esnasında 
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otojen greft kullanımının, otojen greft kullanılmadan 

yapılan flep operasyonlarına göre daha iyi klinik sonuçlar 

verdiğini göstermiştir (14). Ancak verici bölgede yeterli 

miktarda kemik olmaması ve verici bölgede ikinci bir yara 

sahasının oluşması otojen kemik greftlerinin dezavantajı 

olarak görülmektedir. Bu sebeplerden dolayı allogreft ve 

alloplastik greft materyalleri otojen kemik greftlerine 

alternatif olarak kullanılmaya başlanmıştır. Allogreft ve 

sentetik greft materyallerinin operasyonlarda kullanımının, 

bu greft materyalleri kullanılmadan yapılan flep 

operasyonlarına göre daha fazla kemik dolumu sağladığı 

belirtilmiştir (15). Ancak bu greft materyallerinin de kemik 

rejenerasyonunu istenilen şekilde artıramamaları, 

osteoindüktif özelliklerinin sınırlı olması ve hastaya ek bir 

maliyet getirmeleri kullanılmalarını zorlaştırmaktadır. 

 

Son yıllarda yara iyileşmesini düzenlemek, periodontal 

rejenerasyonu ve ataşman kazancını artırmak amacıyla 

büyüme faktörleri kullanılmaya başlanmıştır. Büyüme 

faktörleri kollajen sentezini artırmaktadır. Büyüme 

faktörlerinin doku iyileşmesini hızlandırdığı da 

bildirilmiştir (16). Yapılan çalışmalarda trombosit α-

granüllerinin büyüme faktörlerini salgıladığı 

bildirilmektedir (17). Bundan dolayı son zamanlarda ikinci 

nesil trombosit konsantrasyonu şeklinde tanımlanan 

TZF’nin doku iyileşmesini hızlandırmak amacıyla 

kullanımı artış göstermiştir. TZF, lökosit ve trombositten 

zengin biyomateryal olarak tanımlanmaktadır. TZF’nin 

büyüme faktörlerini yavaş ve uzun süreli salgıladığı 

bildirilmiştir (18). Bu olgu sunumunda TZF’nin kombine 

endodontik-periodontal lezyonlu dişlerde periodontal 

rejenerasyonu hızlandırıp, dişlerin ağızda kalım süresini 

uzatabileceği gösterilmiştir. Tunalı ve ark. (19) tarafından 

sunulan vaka raporunda kombine endodontik-periodontal 

lezyonlu bir dişte periodontal defektin otojen kemik grefti 

ve TZF’nin birlikte kullanımı ile tedavisinde başarılı sonuç 

elde edilebileceği gösterilmiştir. Arabacı ve ark. (20) 

tarafından sunulan vaka raporunda da kemik içi defektlerde 

TZF kullanımının periodontal rejenerasyonu artırdığı 

belirtilmiştir. Bu vaka raporunda da 6 aylık izleme 

sonucunda elde edilen veriler kombine endodontik-

periodontal lezyonlu dişlerde TZF membran uygulamasının 

başarılı sonuçlar verebileceğini desteklemiştir.  

 

TZF membranının maliyetinin düşük, hazırlanması ve 

uygulanmasının kolay olması ve içerisinde periodontal 

rejenerasyonu hızlandıran büyüme faktörlerini 

barındırmasından dolayı periodontal cerrahi işlemlerde 

kullanımının yaygınlaşacağı kanısındayız. Bununla birlikte 

TZF membranının periodontal rejenerasyon üzerine olan 

etkilerinin daha iyi anlaşılabilmesi için uzun süreli kontrollü 

çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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