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OZET

Periodontal kemikici defektlerin rejeneratif
tedavisinde trombositten zenginlestirilmis fibrin
membran ve otojen kemik grefti kullaniminin
klinik ve radyolojik olarak degerlendirilmesi

Son yillarda, kan kaynakli biyolojik materyaller cesitli cerrahi islemler-
de greft materyali olarak kullanilmaktadir. Trombositten zengin fibrin
(TZF) ikinci jenerasyon trombosit konsantresi olup, kandan herhangi
bir biyokimyasal isleme tabi tutulmaksizin elde edildigi icin olduk-
ca basit bir sekilde Uretilen bir biyomateryaldir. Bu olgu serisinde,
ilerlemis lokalize periodontal hastaliga bagli kemik ici defekte sahip
dislerin otojen kemik grefti ve TZF membran kombinasyonu ile reje-
neratif tedavisi sunuldu. Tedavi 6ncesi ve sonrasi klinik ve radyolojik
degerlendirmeler, TZF'nin bir membran olarak periodontal kemik
ici defektlerde kullaniminin periodontal iyilesme ve kemik olusumu
acisindan basaril oldugunu gosterdi.

Anahtar kelimeler: Trombositten zengin fibrin, kemik ici defekt,
periodontal rejenerasyon

ABSTRACT
Clinical and radiographical evaluation of the
use of platelet rich fibrine membrane and
autogen bone graft in regenerative treatment of
periodontal infrabony defects

Blood sourced biomaterials have recently been used as grafting
material in various surgical procedures. Platelet rich fibrine (PRF) is a
second generation platelet concentrate, and it is so easily produced
biomaterial as it is obtained without biochemical manipulation of
blood. In this case series, regenerative treatment of the teeth with
infrabony periodontal defects depending on advanced localized
periodontal disease with the combination of autogen bone graft
and PRF membrane was presented. Pre- and post-operative clinical
and radiographical comparisons showed that using of PRF as
a membrane was successful for periodontal healing and bone
formation in infrabony periodontal defects.

Key words: Platelet rich fibrine, infrabony defect, periodontal
regeneration

GiRiS

Periodontal hastaliklarda asil etiyolojik ajan mikrobiyal
dental plak oldugu icin tedavide ana hedef patojenik mik-
robiyal floranin elimine edilerek periodontal enfeksiyonun
tedavisidir (1). Bu tedavi yaklasimiyla disetinde iltihabin
kizariklik, 6dem gibi belirtileri kaybolur ve periodontal cep-
lerin derinliklerinde azalma olur (2). Ancak bu tedavi prose-
dird gingivitisli vakalarda sonug verirken, periodontitise
doniuismus vakalarda meydana gelen kemik ve periodontal
ligamentin kalici kaybiyla karakterize defektlerin tamiri icin
yeterli degildir (3). Destek doku kaybinin fazla oldugu veya
derin kemik ici defektlerin periodontal anatomiyi bozdugu

durumlarda ise, kok yiizeyindeki bakteriyel eklentilerin
periodontal flep cerrahisi ile etkin bir bicimde uzaklastiril-
masindan sonra rezektif ya da rejeneratif periodontal cerra-
hi girisimler ile olusan yikimlarin diizeltilmesi amaclanir (4).
Son yillarda kemik defektlerinin tedavisinde flep operasyo-
nu ile birlikte periodontal rejenerasyonun saglanmasi ama-
ctyla hiicre adezyonu, goci, cogalmasi ve farkhilasmasini
uyaracak mine matrix proteinleri, trombositten zengin plaz-
ma, kemik morfogenetik proteinler ve polipeptit biylime
faktorleri gibi cesitli biyolojik mediyatorlerin kullanimi 6n
plana cikmistir (5). Bunlarin yani sira ilk kez Choukroun ve
ark. (6) tarafindan gelistirilen trombositten zengin fibrin
(TZF) icerigindeki trombositler sayesinde transforme edici
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Resim 1: Olgu 1’e ait baslangi¢ ve periodontal rejeneratif tedavi
sonrasl 6. aya ait radyografik gortintiler.

biylime faktorl (TGF), trombosit kokenli biiytime faktori
(PDGF), fibroblast biiyiime faktorii (FGF) ve vaskiiler endo-
tel biyume faktori (VEGF) gibi bllylime faktorleri agisindan
oldukca zengin bir membran olup glinimizde cerrahi
branslarin hemen hepsinde uygulama alani bulmustur (7).
Dis hekimligi sahasinda Marx (8) tarafindan kesfedilen
trombositten zengin plazmadan sonra Choukroun’un
TZF'si; elde edilisi basit, ucuz ve herhangi bir ilave biyokim-
yasal Urline ihtiya¢ duymayan bir tekniktir (9). Ayrica TZF'nin
icerdigi I6kositler nedeniyle immiinolojik avantajlara sahip
oldugu da vurgulanmistir (10). Bu 6zelliklerinden dolayi
gerek yumusak doku gerekse kemik dokusu ile ilgili tedavi-
lerde kullanim alani bulmustur (11,12). Bu olgu serisinde,
kemik ici defekte sahip periodontal hastalikli dislerin reje-
neratif tedavisinde periodontal flep cerrahisi ile hazirlanan
defekt boslugunun otojen kemik grefti ve TZF membran
kullanilarak kemik rejenerasyonunun saglandigi l¢ olgu
sunulmaktadir.

OLGU 1

Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodonto-
loji Anabilim Dalina basvuran 21 yasindaki erkek hastanin
yapilan klinik periodontal muayenesinde alt ¢cene sag 2.
kiclk azi disi distal bolgesinde 6 mm sondalama derinligi
(SD) ve 5,5 mm klinik atagman kaybi (KAS) tespit edildi. Rad-
yografik incelemede ilgili disin distalinde ilerlemis lokalize
bir periodontal yikim ve distalde kemik i¢i defekt oldugu
tespit edildi (1a).

OLGU 2

32 yasindaki erkek hasta, klinigimize st cene sol 1. ve 2.
biyuk azi disleri arasi bolgede agri ve diseti kanamasi sika-
yeti ile bagvurdu. Hastanin yapilan klinik muayenesinde
diseti kanamasi ile beraber 1. biyiik azi disi distalinde 8 mm

Resim 2: Olgu 2'ye ait baslangi¢ ve periodontal rejeneratif tedavi
sonrasl 6. aya ait radyografik goruntuler.
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SD ve 9 mm KAS tespit edildi. Radyografik incelemede ilgili
disin distalinde ve furkasyon sahasinda ilerlemis lokalize
periodontal yikim oldugu tespit edildi (2a).

OoLGU 3

Ust cene sol 1. molar disinde agri, kanama ve mobilite
sikayeti ile klinigimize basvuran 29 yasindaki bayan hasta-
nin yapilan klinik muayenesinde ilgili dis bolgesinde diseti
kanamasi ile birlikte disin mesial ve distal bolgelerinde sira-
siyla 7 mm ve 9 mm SD varligi ile 9 mm ve 10,5 mm KAS
oldugu goriildi. Radyografik incelemede ilgili disin mesial
ve distal ylizeylerinde ilerlemis lokalize periodontal doku
yikimi ve kemik ici defekt oldugu tespit edildi (Resim 3a).

Resim 3: Olgu 3'e ait baslangi¢ ve periodontal rejeneratif tedavi
sonrasl 6. aya ait radyografik gortintuler.

TEDAViI PROTOKOLU

Herhangi bir sistemik hastaligi bulunmayan hastalarin
oncelikle bir periodontal sond yardimi ile plak indeksi (P)
(13), gingival indeks (GI) (14), SD ve KAS' iceren klinik peri-
odontal indeksleri ve Periotest® ile mobilite (M) degerleri
oOlclildl. Baslangig periodontal tedavileri yapildi ve hastala-
ra agiz bakimi icin motivasyon uygulandi. Baslangi¢ meka-
nik periodontal tedavi kapsaminda ilk seansta dis ylizeyle-
rindeki subgingival ve supragingival eklentiler uzaklastiril-
diktan sonra, ikinci seansta lokalize periodontal defektli dis-
lere subgingival kiretaj ve kok yuizeyi diizlestirme islemleri
uygulandi. Cerrahisiz periodontal tedavilerin tamamlanma-
sindan 4 hafta sonra hastalar kontrol icin tekrar ¢agirildi ve
yeniden klinik periodontal dl¢timler yapildi. Yapilan klinik
Olctimlerde SD ve KAS degerleri sirasiyla Olgu 1'de 5 mm ve
4,5 mm, Olgu 2'de 6,5 mm ve 8 mm, Olgu 3'de ise mesial
bolgede 5 mm ve 7,5 mm, distal bélgede ise 7,5 mm ve 9,5
mm olarak 6l¢iildu. Cerrahisiz tedavi sonucunda SD ve KAS
degerlerinde kabul edilebilir bir periodontal iyilesme elde
edilemediginden, kemik ici defektlerin rejenerasyonu ama-
ciyla TZF membran ile otojen kemik grefti kombinasyonu
kullanilarak yonlendirilmis doku rejenerasyonu yapilmasina
karar verildi. Bu amagla, ilgili dis bolgelerine lokal anestezi
uygulandiktan sonra sulkiler insizyonla tam kalinlk flep
kaldirldi. Gracey kiretler ile ilgili dislere subgingival kuretaj
ve kok yiizey diizlestirmesi islemi uygulanarak enflamas-
yonlu sert ve yumusak dokular ortamdan uzaklastirildi.
Kemik rejenerasyonu yapilacak dis bolgeleri hazirlandiktan
sonra, lokal anestezi altinda bireylerin ¢cene ucu bolgelerin-
den 4mm capinda trephine frez yardimi ile otojen greft ali-
narak rejenerasyon yapilacak bolgeye uygulanacak sekilde
toz haline getirildi. Operasyon esnasinda hastalardan 10 cc
vendz kan alindi ve Choukroun’un TZF protokoliine uygun
bir sekilde (6) (Porcess protocol, Nice, France) 2700 rpm
devirde 12 dakika santrifiij etmek suretiyle TZF membran
elde edildi (Resim 4). Elde edilen kemik grefti ilgili dislerin
defekt bolgelerine yerlestirildikten sonra tzeri TZF memb-
ran ile kapatildi ve flep primer olarak siture edildi. Hastaya
postoperatif antibiyotik profilaksisi (amoksisilin+klavulonik
asit), analjezik ve antienflamatuar (deksketoprofen) ve cer-
rahiden 24 saat sonra baslamak tizere %0.2'lik klorhekzidin
iceren gargara regete edildi. 7 giin sonra dikigler alindi ve
hastalar 6 ay sonrasi icin kontrol seansina ¢agirldi. Cerrahi
tedaviden 6 ay sonra Pi, Gi, M, SD ve KAS iceren klinik perio-
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Resim 4: Santrifiij ile TZF membranin elde edilisi

dontal 6lclimler kaydedilerek baslangig, cerrahi olmayan
periodontal tedavi sonrasi ve cerrahi periodontal tedavi
sonrasl 6. aydaki degerler karsilastirildi (Tablo 1). Resim 1b,
Resim 2b ve Resim 3b'de yonlendirilmis doku rejenerasyo-
nu uygulanan dislerin operasyondan sonraki 6. ayda rad-
yografik gorintileri goriilmektedir. Klinik periodontal bul-
gularin karsilastiriimasinda 6zellikle SD ve KAS parametre-
lerinde 6nemli derecede azalma oldugu goriildi. Yine rad-
yografik olarak yapilan kiyaslamada da kemik i¢i defekt
bulunan bolgelerde anlamli derecede kemik olusumu sag-
landidi izlendi.

TARTISMA

Periodontal tedavinin esas amaci, kaybedilmis alveol
kemigi, sement ve periodontal ligametin morfolojik ve
fonksiyonel olarak rejenerasyonunun saglanmasidir. Kemik
ici defektlere sahip dislerde kaybolan alveol kemiginin reje-
nerasyonunda kemik greftleri ve membranlarin kombine
uygulamasi giinimiizde kullanilan en yaygin tekniktir (15).
Bununla birlikte ilave maliyet gerektirmesi en 6nemli deza-
vantajidir. Bu nedenle pek ¢ok hasta maliyetinden dolayi
tedaviyi kabul etmemektedir. Kemik greftlerinin elde edil-

mesinde heterojen greftlere alternatif olarak bireyin kendi-
sinden alinan otojen kemik greftlerinin kullanilabilirligi
oldukga yayginken (16), periodontal rejenerasyonda Tunal
ve ark. (7) tarafindan membran amacli kullanilan TZF otojen
kaynakl ilk membran olarak literatiire ge¢mistir. TZF hicbir
ilave kimyasal materyal ve maliyet gerektirmeksizin, birey-
den alinan kanin santriflij edilmesiyle oldukca kolay elde
edilen bir membrandir. Glinlimiizde plastik cerrahi, ortope-
di gibi tip dallarinda da kullanilan bu materyal periodonto-
loji alaninda mukogingival cerrahi islemlerde bag dokusu
greftine alternatif olarak (12) ve periodontal defektlerinin
tedavisinde greft materyali olarak uygulama alani bulmus-
tur (17,18).

Bu olgu sunumunda, periodontal kemik ici defektlerin
rejenerasyonunda TZF'nin kemik grefti ve membran kombi-
nasyonu ile yapilan tedavide kullanilan membranlara alter-
natif olarak kullanilabilecedi ortaya konulmaktadir. Daha
once Tunali ve ark. tarafindan sunulan vaka raporunda
kombine endodontik-periodontal lezyonlu bir diste kemik
ici defektin otojen kemik grefti ve TZF membranin kombine
kullanimt ile tedavisinde basarili sonug elde edildigi belirtil-
mistir (7). Literatlrde TZF membranin greft materyali olarak
kullaniminin periodontal kemik ici defektlerin rejeneratif
tedavisinde etkili bir yontem olabilecegini belirten oldukca
sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir (6,17,18). Bu vaka rapo-
runda takip edilen hastalarda da 6 aylik izleme sonucu elde
edilen veriler kemik ici defektlerin tedavisinde otojen kemik
grefti ile kombine TZF membran kullaniminin basarili
sonuglar verebilecegini desteklemektedir.

Ozellikle toplumumuzun gelir seviyesi géz 6niine alindi-
ginda bu tip vakalarin bu teknikle tedavisinin diistik maliyet-
ten ve periodontal rejenerasyonundaki basarisindan dolayi
yayginlasacagini diisiinmekteyiz. Bununla birlikte, TZF
membranlarin dokulardaki rezorpsiyon surelerinin kollojen
membranlarla kiyaslanamayacak kadar az olmasi oldukc¢a
onemli bir dezavantajdir. Bu nedenle TZF membranlarin yer-
lestirildikleri dokularda rezorbe olma siirelerini uzatmaya
yonelik tekniklerin gelistirilmesi gerekmektedir. Ayrica, giin-
cel literatiirde, bu materyalin periodontal sert ve yumusak
dokularin rejenerasyonunda kullanimi ile ilgili yeterli sayida
¢alisma olmadigindan, periodontal cerrahide TZF kullanimi
ile ilgili uzun sureli klinik calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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