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OZET

Apikal rezeksiyon sonrasi olusturulan kemik kavitelerinin
iyilesmeleri sirasinda her zaman istenilen sonuclar elde edi-
lememektedir. Bu nedenle apikal rezeksiyon kavitelerinde
rejeneratif tedaviler uygulanmaya baslanmistir. Trombositten
zengin fibrin (TZF) bireyin kaninin santrifuj edilerek trombosit
ve buyume faktorlerinden zengin bir membran elde etmeyi
saglayan ikinci nesil trombosit Grintuduar. Bu vaka serisinde
apikal rezeksiyon iglemi sonrasi operasyon boélgesine yerlesti-
rilen TZF'nin klinik ve radyografik olarak sonuclari sunulmus-
tur.

Endodonti kliniginden apikal rezeksiyon endikasyonu ile sevk
edilen 3 hastaya cerrahi islem sirasinda periapikaldeki tum
nekrotik ve iltihapli dokunun kuretaji yapilmis ve defekt bol-
gesine hastalardan alinan ven6z kanin santrifuj edilmesiyle
hazirlanan TZF uygulanarak yara yeri siture edilmistir.
Hastalarin periyodik kontrollerindeki klinik ve radyografik
sonugclarina gore; TZF'nin kemik kavitesi boslugunun rejene-
rasyonunda etkili oldugu ve konvansiyonel cerrahi tedaviye
alternatif bir rejeneratif tedavi sekli olabilecegi kanisindayiz.
Anahtar kelimeler: Trombositten zengin fibrin, apikal rezeksi-
yon, yara iyilesmesi.

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.

GiRis

Endodontik tedavinin amaci; kdk kanal sisteminden mikroor-
ganizmalarn uzaklastirmak ve periapikal dokulara mikroorga-
nizma ve urunlerinin gegmesini engelleyecek etkili bir bariyer
olusturmaktir.’ Kok kanal sisteminin kompleks yapisi, yetersiz
kok kanal preparasyonu, fiziksel engellerin mevcudiyeti gibi
durumlar karsisinda geleneksel endodontik tedavi yaklasimi
yetersiz kalmaktadir. Bu durumlarda cerrahi yaklagim tedavi al-
ternatiflerinin basinda gelmektedir.2® Apikal rezeksiyon enfek-
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te veya zarar gormus kok apeksinin kesilerek cikartilmasi
ve bitisik periapikal dokunun kurete edilmesini kapsayan
cerrahi bir prosedurdur.* Genel olarak periapikal cerrahile-
rin tedavisinde yonlendirilmis doku rejenerasyonu (YDR),
trombositten zengin fibrin (TZF) ve kemik grefti gibi farkli
uygulamalara literattrde rastlanmaktadir.®

Trombositten zengin fibrin (TZF), bireyin kaninin santri-
fuj edilerek trombosit ve buyume faktorlerinden zengin
bir membran elde etmeyi saglayan ikinci nesil trombosit
aranuduar® TZF, trombositler, lOkositler, sitokinler ve do-
lagimdaki kok hacrelerin birlesmesi ile tetra molekuler
yapida polimerize olmus bir fibrin matrisinden olusur 87
ve bu elde edilen yapi yumusak dokuda iyilesme ve ol-
gunlasmanin t¢ fenomeni olan anjiogenez, immunite ve
epitelyal kapanmay destekler.? Fibrin matriksin anjioge-
nez ozelligi fibrin jelin 3 boyutlu yapisi ve agda hapsolan
sitokinlerin aktiviteleri ile aciklanir.® Trombositler pihtiyi
sekillendirmenin yani sira yara iyilesmesini baslatan buyu-
me faktorlerinden transforme edici buytume faktort (TGF),
trombosit kdkenli buytume faktért (PDGF), fibroblast bu-
yume faktort (FGF) ve vaskuler endotelyal buytime fakto-
ri (VEGF), epitelyal buyume faktort (EGF), insulin benzeri
buyume faktoru (IGF-1), kemik morfojenik protein (BMP)
ve sitokinleri de ihtiva eder™ ve bunlar yumusak ve sert
doku iyilegsmesini hizlandirmada énemli rol oynamakta-
d|r.11'12

Literaturde periapikal cerrahilerde TZF kullanimi ile ilgili
sinirli veri mevecut olup bunlar da vaka raporlari ile sinir-
ldir. Satheesh ve ark.'’nin?2 olgu sunumunda, mandibuler
birinci molar disin mesiobukkal kanalindaki kirik endo-
dontik aletin cerrahi olarak alinmasindan sonra periapikal
kemik defekti TZF ile nanokristal hidroksiapatit ve B-trikal-
siyum fosfat kemik grefti kombinasyonu ile tedavi edilmis,
18 ay sonunda klinik ve radyografik olarak periapikal iyi-
lesme gosterilmigtir. Yakin zamanda yayinlanan bir olgu
raporunda ise maksiller santral disin kok ucu ¢evresinde
iyilesmeyen sinirli enfeksiyon apikal rezeksiyon sonrasi
kok ucu Biodentine ile kapatilmis ve kemik kavitesi icine
greft materyali olarak TZF uygulamasi sonrasi 8 aylik rad-
yografik incelemede periapikal lezyonda iyilesme goste-
rilmistir.24

TZF'nin kemik rejenerasyonunu hizlandirma kabiliyeti ile
periradikuler cerrahi sonrasi kemik rejenerasyonunu da
olumlu etkileyebilecegi hipoteziyle bu olgu serisinde api-
kal rezeksiyon islemi sonrasi kok ¢cevresindeki yaygin ke-
mik defektleri TZF ile restore edilmis ve olgularin klinik ve
radyografik olarak sonuglari sunulmustur.

OLGU1

Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakuiltesi Endodon-
ti A.D."dan Periodontoloji A.D. klinigimize apikal rezeksi-
yon iglemi icin yonlendirilen 21 yasindaki bayan hastadan
alinan tibbi anamnezde sistemik hastaligi olmadigi 6gre-
nildi. Yapilan klinik muayenede 31 no’lu dise kanal tedavi-

Ttepeklinik

sinin tekrarlandigi fakat kok ucundaki enfeksiyona bagli
fistul yolunun kapanmadigi gozlendi (Resim 1).

mdsd j
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Resim 1. Olgu 1'e ait klinik ve radyografik goruntuler; A:Operasyon éncesi lezyo-
nun radyografik géruntusu, B:Operasyon sonrasi 5.ay radyografisi, C:Operasyon
:;.rasmda lezyon kavitesinin goérantusu, D:Kemik kavitesine TZF'nin yerlestirilme-
Radyolojik muayenesinde 31 no'lu disin kok cevresinde
duzgun sinirl radyolusent alan gozlendi.

Rutin kontrollere cagrlan hastanin apikal rezeksiyon ope-
rasyonu sonrasi 5.ay takibinde periapikal lezyonda iyiles-
me ve kemik rejenerasyonu gozlendi.

OLGU 2

Endodonti A.D.dan klinigimize apikal rezeksiyon islemi
icin yonlendirilen 21 yasindaki erkek hastanin alinan tibbi
anamnezinde sistemik bir hastaligi olmadigi ve 3 ay 6nce
kok kanal tedavisi yenilenen sag Ust santral ve lateral dig-
lerinde fistul yolu olustugu gozlendi. Radyolojik muaye-
nesinde ise sag Ust lateral disin apikal boélgesinde duzgun
sinirli genis radyolusent alan gozlendi (Resim 2).

Resim 2. Olgu 2 ait radyografik gortntuler; A: Operasyon éncesi lezyonun rad-
yografik gorantusu, B: Operasyon sonrasi 1.yil radyografisi, C: Operasyon sirasin-
da cikarilan kist epiteli.

Operasyon sonrasl! hastanin 1.yl kontrolunde ilgili disleri-
nin periapikallerinde kemik olusumu goézlendi.

OLGU3

Alinan tibbi anamnezde sistemik hastaligi bulunmayan
16 yasindaki erkek hasta, sol Ust santral disine kok kanal
tedavisi yenileme islemi sirasinda apikal transportasyon

komplikasyonu gerceklestiginden, ilgili disin apikal rezek-
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siyon iglemi icin Periodontoloji A.D. klinigimize yonlendi-
rilmistir. Yapilan radyolojik muayenesinde sol Ust santral
disin apikal bolgesinde duzgun sinirli radyolusent alan
gozlendi (Resim 3).

Resim 3. Olgu 3 ait radyografik goruntuler; A: Operasyon 6ncesi lezyonun rad-
yografik géruntusu, B: Operasyon sonrasi 1.yil radyografisi.

Hastanin 1.yil kontrolunde ilgili disin periapikal bolgesin-
de kemik olusumu gozlenmis agiz icinde operasyon bol-
gesinde herhangi bir bulguya rastlanilmadi.

TZF Protokold

Choukroun’in gelistirdigi TZF yonteminde® operasyon si-
rasinda her hastadan alinan 20cc ven6z kan, antikoagu-
lan icermeyen steril kuru cam tuplere toplandi. Daha son-
ra bir 6zel makine (Hettich Eba 20, Centrifuge, Tuttlingen,
Germany) iginde dusuk hizda 2700 rpm devirde 12 da-
kika santrifuje edildi. Santriftjden sonra 3 tabaka olustu;
tabanda kirmizi kan hicresi, en Ustte hicresiz plazma ve
ortada TZF pihti. TZF pihti herhangi bir isleme tabii tutul-
madan defekt bolgesine greft materyali olarak uygulandi.
Cerrahi Prosedur

Hastalara yapilacak operasyon hakkinda bilgi verilerek
‘aydinlatitlmis onam formu’ imzalatildi. ilgili bolgeye lokal
anestezi yapildiktan sonra bukkal mukoperiostal flep kal-
dirildi. Kok cevresindeki iltihabi granulasyon dokusu ku-
rete edildikten sonra kokun apikal 3 mm’lik bolumua disin
uzun eksenine gore hafif egimli bir sekilde su sogutmasi
altinda rezeke edildi. Boélgedeki tum nekrotik ve iltihapli
dokunun kuretaji yapildi. Ultrasonik retrotipler kullani-
larak kok ucu kavitesi hazirlandi. Agilan kok ucu kavitesi
retrograd dolgu materyali olarak MTA Angelus (Angelus,
Londrina, PR, Brezilya) ile dolduruldu. Bu islemler tamam-
landiktan sonra operasyon boélgesine elde edilen TZF yer-
lestirildi ve flep primer olarak stture edildi.

Hastalara postoperatif 7 gun kullanilmak Gzere antibiyotik
(amoksisilin+klavulonik asit), non-steroid antienflamatuar
(naproksen sodyum) ve agiz gargarasi (%0.12'lik klorhek-
sidin diglukonat) regete edildi. Operasyondan 7 gun son-
ra sutdrlar alindi. Periyodik kontrollere ¢agrildi.
TARTISMA

TZF icerigindeki trombosit kaynakli buyume faktorleri
acisindan oldukca zengin bir materyal olup gunimuzde
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cerrahi branslarin hemen hepsinde yara iyilesmesini ve
rejenerasyonu desteklemek amaciyla uygulanmakta-
dir.’®161719 Fiprin matriks yapisi dolayisiyla TZF'nin bayume
faktorlerini yavas ve uzun sureli saldigi ve bu yuzden kok
hucre go¢unu ve iyilesme surecini daha etkili bir sekilde
yonlendirebildigi bildirilmistir.2°'3'* Bu olgu serisinde de
greft materyali olarak apikal rezeksiyon sirasinda uygula-
nan TZF'nin uzun dénem olumlu sonugclari gésterilmigtir.
Literaturde endodontik tedavi goren dislerin basar ora-
ninin %60 ile %90 arasinda oldugu rapor edilmistir.! Bu-
nunla beraber, kok kanal sisteminin karmasik yapisi ge-
leneksel endodontik tedavilerin basarisiz veya yetersiz
oldugu durumlarda apikal rezeksiyon operasyonuna bas-
vurulmaktadir.'® Periapikal defektlerin cerrahi yaklasimla
tedavisinde rejeneratif yaklagimlar (kemik greftleri veya
membranlar) uygulanmasi ise tek basina apikal rezeksi-
yon islemine oranla daha basarli sonuglar géstermekte-
dir. Bununla beraber, literattre baktigimizda bu tarz reje-
neratif uygulamalarin tekli vaka raporlar seklinde oldugu
randomize kontrollu klinik ¢alismalarin bulunmadigi sap-
tanmustir.

Pradeep ve ark.nin% olgu sunumunda, maksiller santral
ve lateral diglerle iligkili radikuler kistin tedavisi sirasinda
kayip dokularin rejenerasyonu icin TZF ve sentetik nanok-
ristalin hidroksiapatit granalleri kullanilmistir. TZF ve HA,
pahali bariyer membran ihtiyacini ortadan kaldinp has-
tanin tedavi maliyetlerini azaltmistir. Benzer sekilde, kok
cevresinde herhangi bir enfeksiyon olmaksizin endontik
egenin kdk ucundan ¢ikmasi sonrasi yapilan endodontik
cerrahi sirasinda olusan kemik defekti TZF ile nanokristal
hidroksiapatit ve B-trikalsiyum fosfat kemik grefti kombi-
nasyonu ile tedavi edilmig, 18 ay sonunda klinik ve rad-
yografik olarak periapikal iyilesme gosterilmistir.?2

Yakin zamanda yayinlanan bir olgu raporunda ise bizim
yontemimize benzer sekilde maksiller santral digin kok
ucu cevresinde iyilesmeyen sinirli enfeksiyonu tedavi et-
mek amaciyla apikal rezeksiyon sonrasi kék ucu Bioden-
tine ile kapatilmis ve kemik kavitesi igine greft materyali
olarak TZF uygulanmigtir. 8 ay sonra alinan radyografide
periapikal lezyonda iyilesme gosterilmistir.?* Calismamiza
dahil olan vakalarda da 1 yillik uzun dénem takip radyog-
rafilerinde kok ucu cevresinde lezyonlarin buyuk oranda
geriledigi izlenmistir.

Literaturde; Nobutaka ve ark.’nin? greft materyali olarak
TZF kullanarak sinus taban yukseltmesi ile eszamanliimp-
lant yerlesiminin degerlendirildigi calismalarinda, TZF'nin
dogal kemik rejenerasyonunu tesvik eden guvenli ve gu-
venilir bir se¢cenek oldugu sonucuna varmiglardir. Benzer
olarak endodontik kavitelerin kemik ici defektler olmasi
kemik rejenerasyonunun daha kolay ve hizli olmasina
onculuk edecektir. Literaturde de TZF'nin greft materyali
olarak kullaniminin periodontal kemik ici defektlerin reje-
neratif tedavisinde etkili bir yontem olabilecegini goste-
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ren calismalar mevcuttur.®'%212425 Burada sunulan olgula-
rmizda da kemik greft materyali olmaksizin sadece TZF
olgularin hepsinde radyografik olarak kemik rejenerasyo-
nunu belirgin oranda sagladigi gézlenmistir.

Sonu¢ olarak; TZF'nin maliyetinin dusuk, hazirlanmasi
ve uygulanmasinin kolay olmasi ve icerisinde yara iyiles-
mesini hizlandiran buyume faktoérlerini barindirmasi dola-
yisiyla ve en dnemlisi otolog bir Griin olmasi dolayisiyla
periapikal cerrahilerde diger greft materyallerine alternatif
olarak kullanilabilecegi kanisindayiz.
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