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Ozet

Son yillarda trombositten zengin fibrin (TZF) kullanimi ile biiyiime faktdrlerinin yogunlastirilmis halde cerrahi bolgeye uygulanarak yara
iyilesmesinin ve periodontal rejenerasyonun hizlandirilmasima ¢alisiimaktadir. TZF ikinci nesil fibrin adezivi olup, santrifiij sirasinda dogal
ve kademeli bir polimerizasyonla olusturulur. Bu olguda kombine endodontik-periodontal lezyonlu bir disin, 6nce kanal tedavisinin
yenilenmesi ve ardindan flep operasyonu ile birlikte TZF membrani uygulamasi sunuldu. Tedavi oncesi ve sonrasi klinik ve radyolojik
degerlendirmeler, TZF’nin bir membran olarak periodontal rejenerasyon agisindan basarili oldugunu gosterdi.

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.

Key words: Platelet rich fibrine, periodontal regeneration, combined endodontic-periodontal lesion

Giris

Periodonsiyum ve pulpa, ¢esitli patojenlerin gecisine izin
veren anatomik yapilar vasitasiyla  birbirleri ile
baglantilidirlar. Pulpal ve periodontal problemler dislerin
yaklasik olarak %350’sinin kaybina neden olmaktadir (1).
Bu sebeple kombine endodontik-periodontal lezyonlar
klinik olarak tedavisi zor ve komplike lezyonlardir.
Kombine endodontik-periodontal lezyonlarin semptomlari
arasinda sondalama cep derinliginde artig, piiriilan eksuda
formasyonu, kemik kaybi, digetinde sislik ve kanama ve dis
mobilitesinde  artiy tamimlanmaktadir  (2).  Yapilan
caligmalarda periodontal tedavinin pulpa nekrozu ve
periapikal radyoliisensligin oldugu dislerde periodontal
iyilesmeyi sagladigi gosterilmistir (3).

Periodontal rejenerasyonda ana hedef, periodonsiyumun
yapisint ve fonksiyonunu restore etmektir (4). Son
zamanlarda periodontal dokularin rejenerasyonu amaciyla
biyolojik veya sentetik yapilar, otojen hiicreler, araci
molekiiller ve biyiime faktorleri yaygm bir sekilde
kullanilmaya baglanmistir (5). Biiylime faktorleri dogal
polipeptid hormonlardir. Bir¢ok ¢alismada Dbiiylime
faktorlerinin  tek  baglarna  veya  birlikte hiicre
kemotaksisinde ve farklilagmasinda, proliferasyonunda,
ekstraseliiler matriks sentezinde gorev aldig1 ve periodontal
dokularin tamir ve rejenerasyonuna katkida bulundugu
gosterilmistir (6).

Yara iyilesmesi esnasinda trombositler pihti1 olusumundaki
katkilarindan bagka iyilesmeyi baglatacak ve destekleyecek
biiyiime faktorlerini de salgilayarak iyilesmeyi hizlandirict
etki yaparlar (7). Trombositlerden salgilanan biiyiime
faktorlerinden faydalanmak amaciyla ilk olarak
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trombositten zengin plazma (TZP) gelistirilmistir. Ancak
TZP’nin periodontal rejenerasyona katkisinin sinirli olmast
ve hazirlanmast i¢in 6zel bir kit gerektirmesi nedeniyle
antikoagiilan ve trombin eklenmeden  hazirlanan
trombositten zengin fibrin (TZF) gelistirilmistir. TZF nin
elde edilmesi esnasinda kanda antikoagiilan bulunmamasi
cam tlip igerisinde yogun bir trombosit aktivasyonu
olusturur. Trombin kullanilmamast ise biiylime faktdrlerinin
proteolizinin dnlemesini ve olusan fibrin dokusunun dogal
fibrin ¢atisina sahip olmasini saglamaktadir (8). TZF, 2001
yilinda Fransa’da Choukroun tarafindan gelistirilen ikinci
nesil fibrin adezividir ve yumusak ve sert doku iyilesmesini
hizlandirmak amaciyla kullanilmaktadir. TZF ayn1 zamanda
icerisinde ¢ok sayida biiylime faktdriinii barindirmaktadir
(9). TZF, igerisinde bulunan biiyiime faktorlerini kademeli
olarak salgilamasi sonucunda periodontal rejenerasyonu
hizlandirabilir ve bdylece yeni kemik olusumuna katkida
bulunabilir.

Bu olgu sunumunda kombine endodontik-periodontal
lezyonlu bir disin kok kanal tedavisinin yenilenmesi ve
ardindan cerrahi flep operasyonu ile birlikte TZF
membraninin uygulanmasi sunulmugtur.

Olgu

Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji
Anabilim Dalr’'na basvuran 19 yasindaki bayan hastanin
yapilan klinik periodontal muayenesinde 6nceden kok kanal
tedavisi uygulanan alt ¢ene sol 1.bilyiik az1 disin distal
bolgesinde 10 mm sondalama derinligi (SD) ve 10 mm
klinik atagsman seviyesi (KAS) tespit edildi. Mobilite
indeksi Miller’e gdre sinif 2 olarak belirlendi. Pi ve Gi
indeks degerleri de 2 olarak tespit edildi. Radyografik
incelemede ilgili disin distalinde ve furkasyon bdlgesinde
ilerlemis bir periodontal yikim tespit edildi.



Kizildag ve ark.; Kombine Endodontik-Periodontal Lezyonun Tedavisinde Trombositten Zengin
Fibrin Kullanimin Klinik Ve Radyolojik Olarak Degerlendirilmesi: Olgu Sunumu

Tedavi Protokolii

Herhangi bir sistemik problemi bulunmayan hastanin
dncelikle bir periodontal sond yardimu ile plak indeksi (PI),
gingival indeks (GI), mobilite, SD ve KAS’1 (mine-sement
smirt ile diseti cebinin tabani arasindaki mesafe) igeren
klinik periodontal indeksleri olgiildii. Bu islemlerin
ardindan daha 6nceden kok kanal tedavisi uygulanmig disin
kok kanal tedavisi basarili bir sekilde yenilendi. Kok kanal
tedavisi yenilendikten sonra hastaya baslangi¢ periodontal
tedavi ve agiz hijyeninin saglanmasi ig¢in motivasyon
verildi. Baslangi¢ periodontal tedavinin ilk seansinda dis
yiizeyindeki supragingival ve subgingival eklentiler
uzaklastirildi. Tkinci seansta ise periodontal ytkimim oldugu
bolgeye subgingival kiiretaj ve kok yiizey diizlestirme
islemleri uygulandi.  Cerrahisiz  periodontal tedavi
tamamlandiktan 6 hafta sonra hasta kontrol i¢in ¢agrildi ve
klinik periodontal &l¢limler tekrarlandi. SD ve KAS
degerleri 9 mm olarak tespit edildi. Uygulanan cerrahisiz
tedavi sonucunda SD ve KAS degerlerinde kabul edilebilir
bir periodontal iyilesme olmadigindan dolayi, hastaya
cerrahi olarak flep operasyonu uygulandi. Flep operasyonu
esnasinda daha iyi bir periodontal rejenerasyon saglamak
amaciyla TZF  membranin  operasyon  bdlgesine
yerlestirilmesine karar verildi. Bu dogrultuda operasyon
bolgesine lokal anestezi uygulandiktan sonra tam kalinlik
mukoperiostal flep kaldirildi.  Gracey kiiretler ile
subgingival kiiretaj ve kok yiizey diizlestirilmesi islemleri
uygulanarak enflamasyonlu yumusak ve sert dokular
elimine edildi. Bu islemler tamamlandiktan sonra hastadan
operasyon aninda 10 cc vendz kan alindi ve 3000 rpm’de 10
dakika boyunca santrifiij edildi. Boylelikle TZF membran
elde edildi. Elde edilen bu TZF membran, igerisinde
barindirdigr biiyiime faktorlerinden yararlanmak amaciyla
operasyon bolgesine yerlestirildi ve flep primer olarak
stiture edildi. Bu islem esnasinda herhangi bir kemik grefti
kullanilmadi. Hastaya postoperatif antibiyotik profilaksisi
(amoksisilin+klavulonik asit), analjezik ve antienflamatuar
(naproksen sodyum) ve %0.12’lik klorheksidin diglukonat
iceren gargara recete edildi. Operasyondan 7 giin sonra
stiturlar alind1 ve hasta 3 ve 6 ay sonrasi i¢in kontrole
cagrildi. Cerrahi tedaviden 3 ve 6 ay sonra PI, GI, SD ve
KAS degerlerini igeren periodontal dlgiimler ve radyografik
goriintiiler tekrardan kaydedildi. 3. ayda PI ve GI degerleri
1 olarak tespit edildi. SD 4 mm ve KAS kazanci ise 4 mm
belirlendi. 6. ayda ise PI ve GI degerleri 0 olarak belirlendi.
SD 3 mm ve KAS kazanci ise 5 mm olarak tespit edildi.
Resim 1, Resim 2 ve Resim 3’de operasyon bolgesinin
sirasiyla baglangic, 3. ay ve 6. ay radyografik goriintiileri
goriilmektedir.

baslangi¢ radyografik goriintiisii
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Resim 2. Kok kanal tedavisi yenilendikten ve TZF
membran1 uygulandiktan sonraki 3.aya ait radyografik
goriintii

Resim 3. Kok kanal tedavisi yenilendikten ve TZF
membran1 uygulandiktan sonraki 6.aya ait radyografik
gorinti

Operasyon sonrasi 6.ayda, baslangi¢c degerlerinde SD’de 6
mm ve KAS’da 5 mm azalma oldugu goriildii. Mobilite
indeksi Miller’e gore smnif 1 olarak belirlendi. Radyografik
olarak  yapilan  degerlendirmede de  operasyonun
uygulandigi  bolgede anlamli  derecede periodontal
rejenerasyon oldugu izlendi.

Tartisma

Primer endodontik sekonder periodontal lezyonlarda tedavi
yaklasiminda ilk olarak endodontik tedavi yapilmali ve
endodontik tedavi tamamlandiktan sonra periodontal
tedaviye baglanmalidir. Endodontik prosediirler ve
yontemler tedavinin basarist icin anahtar degerindedir.
Kanalin iyi bir sekilde temizlenmesi, sekillendirilmesi ve
doldurulmast tedavinin basarisin1  artirmaktadir.  Koti
yapilan kok kanal tedavileri kanalin tekrardan enfekte
olmasina ve tedavinin basarisizligina yol agar. Basarisiz bir
sekilde doldurulan kok kanal tedavilerinde, kanalin
tekrardan  yenilenmesi  sonucunda tedavide basari
saglanabilmektedir. Kok kanal tedavilerinde yapilan kanal
yenilenmesinde basar1 ortalamasinin, baslangic geleneksel
kok kanal tedavisindeki basar1 ortalamasi ile benzer oldugu
gorilmiistiir (10).

Gliniimiizde uygulanan periodontal tedavilerde, periodontal
rejenerasyonu  gelistirmek temel hedeftir. Kemik igi
defektlerin tedavisinde giinlimiizde yaygin olarak kullanilan
yontem kemik greftleri ve membranlarin kombine
kullanilmasidir  (11). Kemik greftleri igerisinde otojen
kemik greftleri, biyomekanik 6zellikleri ve osteojenik
etkilerinden dolayr en etkili greft materyalleri olarak
gosterilmigtir (12). Aym1 zamanda otojen kemik greftleri
diisiik immiin cevap olusturabilme ozelliklerinden dolay:
kemik defektlerinin tedavilerinde altin standart olarak kabul
gormektedir (13). Yapilan caligmalar operasyon esnasinda
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otojen greft kullammminin, otojen greft kullanilmadan
yapilan flep operasyonlarina gére daha iyi klinik sonuglar
verdigini gostermistir (14). Ancak verici bolgede yeterli
miktarda kemik olmamasi ve verici bolgede ikinci bir yara
sahasinin olugmasi otojen kemik greftlerinin dezavantaji
olarak goriilmektedir. Bu sebeplerden dolay: allogreft ve
alloplastik greft materyalleri otojen kemik greftlerine
alternatif olarak kullanilmaya baglanmistir. Allogreft ve
sentetik greft materyallerinin operasyonlarda kullaniminin,
bu greft materyalleri kullanilmadan yapilan flep
operasyonlarma gore daha fazla kemik dolumu sagladigi
belirtilmistir (15). Ancak bu greft materyallerinin de kemik
rejenerasyonunu  istenilen  sekilde  artiramamalari,
osteoindiiktif 6zelliklerinin sinirli olmast ve hastaya ek bir
maliyet getirmeleri kullanilmalarini zorlagtirmaktadir.

Son yillarda yara iyilesmesini diizenlemek, periodontal
rejenerasyonu ve atagsman kazancini artirmak amaciyla
bliyime faktorleri kullanilmaya baslanmigtir. Biiylime
faktorleri kollajen sentezini artirmaktadir.  Biiyiime
faktorlerinin  doku  iyilesmesini  hizlandirdigr  da
bildirilmistir (16). Yapilan ¢alismalarda trombosit o-
graniillerinin biliyiime faktorlerini salgiladig1
bildirilmektedir (17). Bundan dolay1 son zamanlarda ikinci
nesil trombosit konsantrasyonu seklinde tanimlanan
TZF’nin doku iyilesmesini hizlandirmak amaciyla
kullanimi artis gostermistir. TZF, 16kosit ve trombositten
zengin biyomateryal olarak tanimlanmaktadir. TZF’nin
bliylime faktorlerini yavas ve uzun siireli salgiladig
bildirilmistir (18). Bu olgu sunumunda TZF’nin kombine
endodontik-periodontal  lezyonlu dislerde periodontal
rejenerasyonu hizlandirp, dislerin agizda kalim siiresini
uzatabilecedi gosterilmistir. Tunali ve ark. (19) tarafindan
sunulan vaka raporunda kombine endodontik-periodontal
lezyonlu bir diste periodontal defektin otojen kemik grefti
ve TZF’nin birlikte kullanimu ile tedavisinde basarili sonug
elde edilebilecegi gosterilmistir. Arabact ve ark. (20)
tarafindan sunulan vaka raporunda da kemik i¢i defektlerde
TZF kullaniminin periodontal rejenerasyonu artirdigi
belirtilmistir. Bu vaka raporunda da 6 aylik izleme
sonucunda elde edilen veriler kombine endodontik-
periodontal lezyonlu dislerde TZF membran uygulamasinin
basarili sonuglar verebilecegini desteklemistir.

TZF membranmin maliyetinin diisiik, hazirlanmast ve
uygulanmasmin kolay olmasi ve igerisinde periodontal
rejenerasyonu hizlandiran biiylime faktorlerini
barmdirmasindan dolay1 periodontal cerrahi islemlerde
kullaniminin yayginlasacagi kanisindayiz. Bununla birlikte
TZF membraninin periodontal rejenerasyon iizerine olan
etkilerinin daha iyi anlagilabilmesi i¢in uzun siireli kontrolli
caligmalara ihtiyag vardir.
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