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ÖZET
Apikal rezeksiyon sonrası oluşturulan kemik kavitelerinin 

iyileşmeleri sırasında her zaman istenilen sonuçlar elde edi-

lememektedir. Bu nedenle apikal rezeksiyon kavitelerinde 

rejeneratif tedaviler uygulanmaya başlanmıştır. Trombositten 

zengin fibrin (TZF) bireyin kanının santrifüj edilerek trombosit 

ve büyüme faktörlerinden zengin bir membran elde etmeyi 

sağlayan ikinci nesil trombosit ürünüdür. Bu vaka serisinde 

apikal rezeksiyon işlemi sonrası operasyon bölgesine yerleşti-

rilen TZF’nin klinik ve radyografik olarak sonuçları sunulmuş-

tur.

Endodonti kliniğinden apikal rezeksiyon endikasyonu ile sevk 

edilen 3 hastaya cerrahi işlem sırasında periapikaldeki tüm 

nekrotik ve iltihaplı dokunun küretajı yapılmış ve defekt böl-

gesine hastalardan alınan venöz kanın santrifüj edilmesiyle 

hazırlanan TZF uygulanarak yara yeri süture edilmiştir. 

Hastaların periyodik kontrollerindeki klinik ve radyografik 

sonuçlarına göre; TZF’nin kemik kavitesi boşluğunun rejene-

rasyonunda etkili olduğu ve konvansiyonel cerrahi tedaviye 

alternatif bir rejeneratif tedavi şekli olabileceği kanısındayız.

Anahtar kelimeler: Trombositten zengin fibrin, apikal rezeksi-

yon, yara iyileşmesi.

SUMMARY
During the healing of bone cavities formed after apical re-

section, the desired results are not always obtained. For this 

reason, regenerative treatments have begun to be applied 

in apical resection cavities. Platelet-rich fibrin (PRF) is a se-

cond-generation platelet product derived from the blood of 

the same individual and used to obtain a membrane rich in 

plateletes and growth factors. In this case series, clinical and 

radiographic results of PRF placement onto the operation 

area after apical resection were presented.

All the necrotic and inflamed tissue were removed from the 

periapical region during the surgical procedure of three pa-

tients referred to the endodontic clinic with indication of api-

cal resection. Following application of PRF to the defect area 

which is prepared by centrifugation of the venous blood ta-

ken from the patients, wound site was sutured. 

According to the clinical and radiographic results of the pa-

tients at periodic controls, PRF appeared to be effective in the 

regeneration of bone gap space providing an alternative to 

conventional surgical treatment. 

Keywords: Platelet rich fibrin, apical resection, wound hea-

ling.

GİRİŞ
Endodontik tedavinin amacı; kök kanal sisteminden mikroor-

ganizmaları uzaklaştırmak ve periapikal dokulara mikroorga-

nizma ve ürünlerinin geçmesini engelleyecek etkili bir bariyer 

oluşturmaktır.1 Kök kanal sisteminin kompleks yapısı, yetersiz 

kök kanal preparasyonu, fiziksel engellerin mevcudiyeti gibi 

durumlar karşısında geleneksel endodontik tedavi yaklaşımı 

yetersiz kalmaktadır. Bu durumlarda cerrahi yaklaşım tedavi al-

ternatiflerinin başında gelmektedir.2,3 Apikal rezeksiyon enfek-
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te veya zarar görmüş kök apeksinin kesilerek çıkartılması 

ve bitişik periapikal dokunun kürete edilmesini kapsayan 

cerrahi bir prosedürdür.4 Genel olarak periapikal cerrahile-

rin tedavisinde yönlendirilmiş doku rejenerasyonu (YDR), 

trombositten zengin fibrin (TZF) ve kemik grefti gibi farklı 

uygulamalara literatürde rastlanmaktadır.5

Trombositten zengin fibrin (TZF), bireyin kanının santri-

füj edilerek trombosit ve büyüme faktörlerinden zengin 

bir membran elde etmeyi sağlayan ikinci nesil trombosit 

ürünüdür.5 TZF, trombositler, lökositler, sitokinler ve do-

laşımdaki kök hücrelerin birleşmesi ile tetra moleküler 

yapıda polimerize olmuş bir fibrin matrisinden oluşur 6,7 

ve bu elde edilen yapı yumuşak dokuda iyileşme ve ol-

gunlaşmanın üç fenomeni olan anjiogenez, immünite ve 

epitelyal kapanmayı destekler.8 Fibrin matriksin anjioge-

nez özelliği fibrin jelin 3 boyutlu yapısı ve ağda hapsolan 

sitokinlerin aktiviteleri ile açıklanır.9 Trombositler pıhtıyı 

şekillendirmenin yanı sıra yara iyileşmesini başlatan büyü-

me faktörlerinden transforme edici büyüme faktörü (TGF), 

trombosit kökenli büyüme faktörü (PDGF), fibroblast bü-

yüme faktörü (FGF) ve vasküler endotelyal büyüme faktö-

rü (VEGF), epitelyal büyüme faktörü (EGF), insülin benzeri  

büyüme faktörü (IGF-1), kemik morfojenik protein (BMP) 

ve sitokinleri de ihtiva eder10 ve bunlar yumuşak ve sert 

doku iyileşmesini hızlandırmada önemli rol oynamakta-

dır.11,12 

Literatürde periapikal cerrahilerde TZF kullanımı ile ilgili 

sınırlı veri mevcut olup bunlar da vaka raporları ile sınır-

lıdır. Satheesh ve ark.’nın22 olgu sunumunda, mandibuler 

birinci molar dişin mesiobukkal kanalındaki kırık endo-

dontik aletin cerrahi olarak alınmasından sonra periapikal 

kemik defekti TZF ile nanokristal hidroksiapatit ve β-trikal-

siyum fosfat kemik grefti kombinasyonu ile tedavi edilmiş, 

18 ay sonunda klinik ve radyografik olarak periapikal iyi-

leşme gösterilmiştir. Yakın zamanda yayınlanan bir olgu 

raporunda ise maksiller santral dişin kök ucu çevresinde 

iyileşmeyen sınırlı enfeksiyon apikal rezeksiyon sonrası 

kök ucu Biodentine ile kapatılmış ve kemik kavitesi içine 

greft materyali olarak TZF uygulaması sonrası 8 aylık rad-

yografik incelemede periapikal lezyonda iyileşme göste-

rilmiştir.24

TZF’nin kemik rejenerasyonunu hızlandırma kabiliyeti ile 

periradiküler cerrahi sonrası kemik rejenerasyonunu da 

olumlu etkileyebileceği hipoteziyle bu olgu serisinde api-

kal rezeksiyon işlemi sonrası kök çevresindeki yaygın ke-

mik defektleri TZF ile restore edilmiş ve olguların klinik ve 

radyografik olarak sonuçları sunulmuştur.  

OLGU 1 
Cumhuriyet Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Endodon-

ti A.D.’dan Periodontoloji A.D. kliniğimize apikal rezeksi-

yon işlemi için yönlendirilen 21 yaşındaki bayan hastadan 

alınan tıbbi anamnezde sistemik hastalığı olmadığı öğre-

nildi. Yapılan klinik muayenede 31 no’lu dişe kanal tedavi-

sinin tekrarlandığı fakat kök ucundaki enfeksiyona bağlı 

fistül yolunun kapanmadığı gözlendi (Resim 1).  

Resim 1. Olgu 1’e ait klinik ve radyografik görüntüler; A:Operasyon öncesi lezyo-
nun radyografik görüntüsü, B:Operasyon sonrası 5.ay  radyografisi, C:Operasyon 
sırasında lezyon kavitesinin görüntüsü, D:Kemik kavitesine TZF’nin yerleştirilme-
si.

Radyolojik muayenesinde 31 no’lu dişin kök çevresinde 

düzgün sınırlı radyolüsent alan gözlendi. 

Rutin kontrollere çağrılan hastanın apikal rezeksiyon ope-

rasyonu sonrası 5.ay takibinde periapikal lezyonda iyileş-

me ve kemik rejenerasyonu gözlendi.                 

OLGU 2
Endodonti A.D.’dan kliniğimize apikal rezeksiyon işlemi 

için yönlendirilen 21 yaşındaki erkek hastanın alınan tıbbi 

anamnezinde sistemik bir hastalığı olmadığı ve 3 ay önce 

kök kanal tedavisi yenilenen sağ üst santral ve lateral diş-

lerinde fistül yolu oluştuğu gözlendi. Radyolojik muaye-

nesinde ise sağ üst lateral dişin apikal bölgesinde düzgün 

sınırlı geniş radyolüsent alan gözlendi (Resim 2). 

Resim 2. Olgu 2 ait radyografik görüntüler; A: Operasyon öncesi lezyonun rad-
yografik görüntüsü, B: Operasyon sonrası 1.yıl radyografisi, C: Operasyon sırasın-
da çıkarılan kist epiteli.

Operasyon sonrası hastanın 1.yıl kontrolünde ilgili dişleri-

nin periapikallerinde kemik oluşumu gözlendi. 

OLGU 3
Alınan tıbbi anamnezde sistemik hastalığı bulunmayan 

16 yaşındaki erkek hasta, sol üst santral dişine kök kanal 

tedavisi yenileme işlemi sırasında apikal transportasyon 

komplikasyonu gerçekleştiğinden, ilgili dişin apikal rezek-
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siyon işlemi için Periodontoloji A.D. kliniğimize yönlendi-

rilmiştir. Yapılan radyolojik muayenesinde sol üst santral 

dişin apikal bölgesinde düzgün sınırlı radyolüsent alan 

gözlendi (Resim 3). 

Resim 3. Olgu 3 ait radyografik görüntüler; A: Operasyon öncesi lezyonun rad-
yografik görüntüsü, B: Operasyon sonrası 1.yıl radyografisi.

Hastanın 1.yıl kontrolünde ilgili dişin periapikal bölgesin-

de kemik oluşumu gözlenmiş ağız içinde operasyon böl-

gesinde herhangi bir bulguya rastlanılmadı.

 TZF Protokolü

Choukroun’in geliştirdiği TZF yönteminde6 operasyon sı-

rasında her hastadan alınan 20cc venöz kan, antikoagü-

lan içermeyen steril kuru cam tüplere toplandı. Daha son-

ra bir özel makine (Hettıch Eba 20, Centrifuge, Tuttlingen, 

Germany) içinde düşük hızda 2700 rpm devirde 12 da-

kika santrifüje edildi. Santrifüjden sonra 3 tabaka oluştu; 

tabanda kırmızı kan hücresi, en üstte hücresiz plazma ve 

ortada TZF pıhtı. TZF pıhtı herhangi bir işleme tabii tutul-

madan defekt bölgesine greft materyali olarak uygulandı. 

Cerrahi Prosedür

Hastalara yapılacak operasyon hakkında bilgi verilerek 

‘aydınlatılmış onam formu’ imzalatıldı. İlgili bölgeye lokal 

anestezi yapıldıktan sonra bukkal mukoperiostal flep kal-

dırıldı. Kök çevresindeki iltihabi granulasyon dokusu kü-

rete edildikten sonra kökün apikal 3 mm’lik bölümü dişin 

uzun eksenine göre hafif eğimli bir şekilde su soğutması 

altında rezeke edildi. Bölgedeki tüm nekrotik ve iltihaplı 

dokunun küretajı yapıldı. Ultrasonik retrotipler kullanı-

larak kök ucu kavitesi hazırlandı. Açılan kök ucu kavitesi 

retrograd dolgu materyali olarak MTA Angelus (Angelus, 

Londrina, PR, Brezilya) ile dolduruldu. Bu işlemler tamam-

landıktan sonra operasyon bölgesine elde edilen TZF yer-

leştirildi ve flep primer olarak sütüre edildi.

Hastalara postoperatif 7 gün kullanılmak üzere antibiyotik 

(amoksisilin+klavulonik asit), non-steroid antienflamatuar 

(naproksen sodyum) ve ağız gargarası (%0.12’lik klorhek-

sidin diglukonat) reçete edildi. Operasyondan 7 gün son-

ra sütürlar alındı. Periyodik kontrollere çağrıldı.

TARTIŞMA
TZF içeriğindeki trombosit kaynaklı büyüme faktörleri 

açısından oldukça zengin bir materyal olup günümüzde 

cerrahi branşların hemen hepsinde yara iyileşmesini ve 

rejenerasyonu desteklemek amacıyla uygulanmakta-

dır.15,16,17,19 Fibrin matriks yapısı dolayısıyla TZF’nin büyüme 

faktörlerini yavaş ve uzun süreli saldığı ve bu yüzden kök 

hücre göçünü ve iyileşme sürecini daha etkili bir şekilde 

yönlendirebildiği bildirilmiştir.20,13,14 Bu olgu serisinde de 

greft materyali olarak apikal rezeksiyon sırasında uygula-

nan TZF’nin uzun dönem olumlu sonuçları gösterilmiştir. 

Literatürde endodontik tedavi gören dişlerin başarı ora-

nının %60 ile %90 arasında olduğu rapor edilmiştir.1 Bu-

nunla beraber, kök kanal sisteminin karmaşık yapısı ge-

leneksel endodontik tedavilerin başarısız veya yetersiz 

olduğu durumlarda apikal rezeksiyon operasyonuna baş-

vurulmaktadır.18 Periapikal defektlerin cerrahi yaklaşımla 

tedavisinde rejeneratif yaklaşımlar (kemik greftleri veya 

membranlar) uygulanması ise tek başına apikal rezeksi-

yon işlemine oranla daha başarılı sonuçlar göstermekte-

dir. Bununla beraber, literatüre baktığımızda bu tarz reje-

neratif uygulamaların tekli vaka raporları şeklinde olduğu 

randomize kontrollü klinik çalışmaların bulunmadığı sap-

tanmıştır.  

Pradeep ve ark.’nın23 olgu sunumunda, maksiller santral 

ve lateral dişlerle ilişkili radiküler kistin tedavisi sırasında 

kayıp dokuların rejenerasyonu için TZF ve sentetik nanok-

ristalin hidroksiapatit granülleri kullanılmıştır. TZF ve HA, 

pahalı bariyer membran ihtiyacını ortadan kaldırıp has-

tanın tedavi maliyetlerini azaltmıştır. Benzer şekilde, kök 

çevresinde herhangi bir enfeksiyon olmaksızın endontik 

eğenin kök ucundan çıkması sonrası yapılan endodontik 

cerrahi sırasında oluşan kemik defekti TZF ile nanokristal 

hidroksiapatit ve β-trikalsiyum fosfat kemik grefti kombi-

nasyonu ile tedavi edilmiş, 18 ay sonunda klinik ve rad-

yografik olarak periapikal iyileşme gösterilmiştir.22

Yakın zamanda yayınlanan bir olgu raporunda ise bizim 

yöntemimize benzer şekilde maksiller santral dişin kök 

ucu çevresinde iyileşmeyen sınırlı enfeksiyonu tedavi et-

mek amacıyla apikal rezeksiyon sonrası kök ucu Bioden-

tine ile kapatılmış ve kemik kavitesi içine greft materyali 

olarak TZF uygulanmıştır. 8 ay sonra alınan radyografide 

periapikal lezyonda iyileşme gösterilmiştir.24 Çalışmamıza 

dahil olan vakalarda da 1 yıllık uzun dönem takip radyog-

rafilerinde kök ucu çevresinde lezyonların büyük oranda 

gerilediği izlenmiştir.

Literatürde; Nobutaka ve ark.’nın25 greft materyali olarak 

TZF kullanarak sinüs taban yükseltmesi ile eşzamanlı imp-

lant yerleşiminin değerlendirildiği çalışmalarında, TZF’nin 

doğal kemik rejenerasyonunu teşvik eden güvenli ve gü-

venilir bir seçenek olduğu sonucuna varmışlardır. Benzer 

olarak endodontik kavitelerin kemik içi defektler olması 

kemik rejenerasyonunun daha kolay ve hızlı olmasına 

öncülük edecektir. Literatürde de TZF’nin greft materyali 

olarak kullanımının periodontal kemik içi defektlerin reje-

neratif tedavisinde etkili bir yöntem olabileceğini göste-
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ren çalışmalar mevcuttur.9,15,21,24,25 Burada sunulan olgula-

rımızda da kemik greft materyali olmaksızın sadece TZF 

olguların hepsinde radyografik olarak kemik rejenerasyo-

nunu belirgin oranda sağladığı gözlenmiştir. 

Sonuç olarak; TZF’nin maliyetinin düşük, hazırlanması 

ve uygulanmasının kolay olması ve içerisinde yara iyileş-

mesini hızlandıran büyüme faktörlerini barındırması dola-

yısıyla ve en önemlisi otolog bir ürün olması dolayısıyla 

periapikal cerrahilerde diğer greft materyallerine alternatif 

olarak kullanılabileceği kanısındayız.
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