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ÖZ 
 

Amaç: Bu çalıĢmanın amacı farklı retrograd dolgu 

materyalleri kullanılarak kök ucu rezeksiyonu uygulan- mıĢ 

diĢlerde doku iyileĢmesinin retrospektif olarak değerlen- 

dirilmesi ve baĢarılı olarak gözlemlenen tedavi Ģeklinin 

rapor edilmesidir.   

Gereç ve Yöntem: Kök ucu rezeksiyonu endikasyonu 

bulunan tek köklü ve tek kanallı 330 diĢ, aynı hekim 

tarafından, 2014-2017 yılları arasında farklı retrograd 

dolgu materyalleri kullanılarak tedavi edilmiĢtir. Peria- 

pikal dokulardaki iyileĢme radyografiler kullanılarak 

retrospektif olarak değerlendirilmiĢtir. Kullanılan ret- 

rograd dolgu materyaline göre 4 ana grup ve sadece 

rezeksiyon yapılan bir kontrol grubu oluĢturuldu; Grup 1: 

(Trombositten Zengin Fibrin / Platelet Rich Fibrin): PRF, 

Grup 2: Amalgam, Grup 3: (Mineral Trioxide Aggregate) 

MTA ve Grup 4: PRF+MTA. Uygulanan yön- temlere göre 

gruplandırılmıĢ diĢler, operasyon öncesi ve sonrası rad- 

yografik incelemeler eĢliğinde, önceden eğitim verilmiĢ, 

çalıĢma dıĢında bulunan 2 tarafsız hekim tarafından Rud 

ve ark’larının tanımladığı 4 parametreli skorlama yöntemi 

kullanılarak değerlen- dirildi. Elde edilen veriler SPSS 21 

paket programı ile Kruskal Wallis H ve Mann-Whitney U 

test kullanarak istatistiksel olarak analiz edildi.  

Bulgular: Kontrol grubu ile çalıĢma grubu 1, 3 ve 4 

arasında anlamlı bir fark bulunmadı. Kontrol grubu ile 

grup 2 arasında ise istatistiksel olarak anlamlı fark tespit 

edildi (p<0.05). MTA uygulanan gruptaki baĢarı oranı % 

57,97 olmasına rağmen gruplar arasındaki karĢılaĢtırmada 

istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmadı (p>0.05). 

Sonuç: Bu çalıĢmanın sonucunda, kök ucu rezeksiyonu 

yapılmıĢ diĢlerde PRF, MTA veya PRF+MTA uygulama- 

sının, retrograd dolgu uygulanmadan gerçek- leĢtirilen re- 

zeksiyon vakaları ile benzer oranda iyileĢme gösterdiği 

tespit edildi. Ancak; retrograd dolgu olarak amalgam kul- 

lanımının iyileĢmeyi olumsuz etkilediği sonucuna varıldı. 

Anahtar Sözcükler: Apikal rezeksiyon, MTA, PRF, 

Retrograd dolgu, Retrospektif çalıĢma 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ABSTRACT 
 

Aim: The aim of this study is to retrospectively assess 

the effects of different retrograde filling materials to 

periapical tissue healing, and to report the best treatment 

option considering the healing parameters. 

Materials and Methods: Apical resection cases 

performed by the same physician between 2014-2017 

were evaluated according to the healing status of the 

periapical tissue retrospectively. 330 teeth with a single 

canal and a single root are included to the study, while 

teeth with multiple canals are excluded. Groups are 

divided into a control and four experimental groups; 

Group 1: (Platelet Rich Fibrin) PRF, Group 2: Amalgam, 

Group 3: (Mineral Trioxide Aggregate )MTA, Group 4: PRF 

+ MTA respectively. Periapical healing of the teeth were 

evaluated by pre-trained 2 independent clinicians which 

are out-of-the study, by means of scoring the radiological 

findings according to Rud et al. The obtained values were 

statistically analyzed by Kruskal Wallis H and Mann-

Whitney U test using SPSS 21 software. 

Results: No significant difference were found between 

control group and the experimental group 1, 3 and 4. 

There were a statistically significant difference between 

the control group and the experimental group 2 (p 

<0.05). Although the success rate in the MTA group was 

57.97 %, the comparison between the other groups are 

not statistically significant (p> 0.05). 

Conclusion: PRF, MTA or PRF + MTA administration in 

apically resected teeth showed a similar improvement to 

resected cases without retrograde filling. The use of 

amalgam as a retrograde filler adversely affected 

recovery. The data obtained in this study are consistent 

with the literature in general. 

Keywords: Apical, Resection, Mta, Prf, Retrograde, 

Retrospective 
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GĠRĠġ 

 

Kök kanalı içerisinde bulunan mikroorganiz- 

malar ve toksinleri periapikal bölgeye ulaĢarak bazı 

enflamatuar değiĢiklikler oluĢtururlar.1 Kök kanallarının 

uygun yöntemler ile temizlenmesi, dezenfekte edilmesi 

ve sızdırmaz bir Ģekilde doldurulması periradiküler 

iyileĢme için %95 oranına varan baĢarı sağlar.2 Ancak; 

tekrarlanan baĢarısız tedavilerde; kök kanalından api- 

kale ulaĢılamayan durumlarda, periapikal kistik olu- 

Ģumların varlığı ya da inatçı enfeksiyon vakalarında, 

kök ucu rezeksiyonu (apikal rezeksiyon) iĢlemi yapıl- 

ması gerekebilir.3 Apikal rezeksiyon iĢleminde amaç;  

kök ucunda bulunan nekrotik alan ile birlikte apikal 

parçanın bir bölümünün uzaklaĢtırılarak diĢ kaybının 

engellenmesidir.4 

Sızdırmaz bir Ģekilde kök kanalının gutta-perka 

(GP) ya da diğer materyaller ile tıkanması, apikal re- 

zeksiyon iĢleminin baĢarısı açısından önem taĢır. ÇalıĢ- 

malarda, iyi doldurulmuĢ kanallarda yapılan apikal 

rezeksiyonda, yerleĢtirilen kök ucu (retrograd) dolgu 

maddesine bağlı olmaksızın iyileĢmenin gerçekleĢtiği 

rapor edilmiĢtir.5 Buna karĢın, pek çok ex-vivo çalıĢ- 

mada, kök kanalında bulunan bakterilerin periapikal 

dokulara geçiĢinin retrograd dolgu ile önlenebileceği 

bildirilmiĢ ve bu yaklaĢım daha sonra rutin tedavi 

protokolü olarak kabul görmüĢtür.6, 7 

Ġdeal retrograd dolgu materyallerinde aranılan 

özellikler; periapikal dokular tarafından iyi tolere 

edilebilmesi, bakteriostatik olması, boyutsal değiĢime 

uğramaması, sızdırmaz bir apikal tıkama yapabilmesi 

ve uygulama kolaylığının olmasıdır.8 Günümüze kadar 

bu amaç için gümüĢ amalgam, gümüĢ konlar, çinko 

oksit ojenol, ısıtılmıĢ GP, polikarboksilat siman, cam 

ionomer siman, altın yaprak, teflon, kompozit, kalsi- 

yum fosfat içerikli biomateryaller, Süper-EBA, IRM ve 

Mineral Trioxide Aggregate (MTA) gibi çok çeĢitli dolgu 

materyalleri önerilmiĢtir. 

Amalgamın,  kullanım kolaylığı ve ulaĢılabilir 

olması, radyo-opak ve bakteriostatik özellik gösterme- 

si, dokular tarafından iyi tolere edilebilmesi retrograd 

olarak ilk tercih edilen materyal olmasını sağlamıĢ ve 

bugüne kadar pek çok hekim tarafından uygulanmıĢtır. 

Buna karĢın kavite duvarları arasında boĢluk meydana 

gelmesi, periapikal dokulara civa salınımı ve yumuĢak 

dokularda korozyon yaratması beklenen baĢarıyı 

düĢürmüĢtür.9 

 

1993’ten bu yana baĢarılı bir Ģekilde kök 

kanallarında kullanılan bir biyomateryal olan MTA, 

trikalsiyum silikat, trikalsiyum alüminat, trikalsiyum 

oksit ve silikat oksitten oluĢan, hidrofilik bir materyal- 

dir. Uygulandıktan 4 saat sonra amalgam sertliğine 

ulaĢır.10 Biyolojik ve fiziksel üstünlüğü ile kök kanal 

sisteminde daha fazla tercih edilen bir materyal haline 

gelmiĢtir. Yapılan in-vivo ve in-vitro çalıĢmalarda ma- 

teryalin iyi sızdırmazlık özelliğinin yanı sıra periapikal 

dokulara olan uyumu,  hücresel yenilenmeyi tetikleyip 

sement yapımını ve kemik oluĢumunu desteklediği 

gösterilmiĢtir.11, 12 

Platelet, lökosit, sitokin, kök hücre ve fibrinden 

zengin içeriği olan Trombositten Zengin Fibrin / Pla- 

telet Rich Fibrin (PRF)’nin doku iyileĢtirici özelliği olan 

bir biyomateryal olduğu bilinmektedir. Aynı zamanda 

PRF içerisinde bulunan bazı büyüme hormonlarının bir 

haftaya kadar dokuya salındığı ve bu Ģekilde osteo- 

jenik potansiyelin arttığı yapılan çalıĢmalarla desteklen- 

miĢtir.13-15 PRF, hastanın kendi dokusundan elde edi- 

len, immunoloik reaksiyon yaratmadan dokuyu iyileĢti- 

ren bir rezervuar olarak da tanımlanabilir. Apikal re- 

zeksiyon sonrasında, apiko-marjinal defektlerde, iyileĢ- 

tirici özellikleri nedeniyle PRF tercih edilen bir materyal 

olmuĢtur.16 

Bu çalıĢmanın amacı, kök ucu rezeksiyonu son- 

rasında uygulanmıĢ farklı materyallerin, periapikal iyi- 

leĢmeye olan etkilerinin retrospektif olarak incelen- 

mesidir. BaĢlangıç hipotezi, incelenen yöntemler ara- 

sında iyileĢmede anlamlı farklılık bulunmadığı Ģeklinde 

kurulmuĢtur. 

 

MATERYAL VE METOD 

 

Bu çalıĢma Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi 

Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulu tarafından retrospektif 

çalıĢma olarak onaylanmıĢtır. (Dosya No: 2017/44)  

2014-2017 yılları arasında apikal rezeksiyon 

tanısı almıĢ ve tek bir hekim tarafından gerçekleĢ- 

tirilmiĢ 330 olguda kullanılan farklı retrograd dolgu 

materyallerinin periapikal dokuya olan iyileĢme etkisi, 

retrospektif olarak değerlendirildi. Olgulara ait apikal 

rezeksiyon öncesi ve sonrası kontrol radyografilerine 

hasta arĢivlerinden ulaĢıldı. KullanılmıĢ retrograd dolgu 

materyalleri ve yapılan iĢlemler bilgisayar sistemi 

üzerinden öğrenildi ve operasyon sonrası iyileĢme 

durumları kaydedildi. BaĢlangıçta, kök ucu rezeksiyonu 

uygulanmıĢ 450 olgu incelendi. Radyografik olarak 
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tatmin edici ve yeterli seviyede kanal tedavisi uygu- 

lanmıĢ, marjinal kemik kaybı bulunmayan, 2017 ekim 

ayına kadar en az 1 yıllık takibi olan, tek köklü ve tek 

kanallı diĢler çalıĢmaya dahil edildi. Birden fazla kök 

kanalı bulunan diĢler, iyileĢmede oluĢabilecek varyas- 

yonların karıĢıklığa sebep olabilme ihtimaline karĢılık 

çalıĢma dıĢı bırakıldı. 

ÇalıĢmaya dahil edilen 330 olgudan 75’i, rezek- 

siyon dıĢında herhangi bir iĢlem görmediğinden “Kont- 

rol Grubu” olarak değerlendirildi. PRF uygulanan 69 

vaka “Grup 1”, Amalgam ile retrograd dolgu yapılan 49 

vaka “Grup 2”, MTA ile retrograd dolgu yapılan 69 

vaka “Grup 3” ve hem MTA hem PRF’nin eĢ zamanlı 

uygulandığı 51 vaka ise “Grup 4” olarak belirlendi. 

(Tablo 1) 

Operasyon öncesi ve 12 ay sonrası radyog- 

rafiler, eğitim verilmiĢ ve çalıĢma hakkında bilgisi 

olmayan 2 hekim tarafından, 4 parametreli skorlama 

sistemine göre değerlendirildi.17 Skorlama sisteminde; 

(1) tam iyileĢme; (2) eksik iyileĢme (yara dokusu); (3) 

belirsiz iyileĢme;  (4) yetersiz iyileĢme Ģeklinde belirle- 

ndi. (Tablo 2) Sonuçlar istatistiksel olarak analiz edildi 

ve bulgular karĢılaĢtırıldı. 

 
Tablo 1. Uygulanan materyallerin ÇalıĢma ve Kontrol 
Gruplarına göre dağılımı 
 
Gruplar Uygulanan 

Materyal 
Uygulanan DiĢ 
Sayısı 

Kontrol Grubu - 75 

Grup 1 PRF 69 

Grup 2 Amalgam 49 

Grup 3 MTA 69 

Grup 4 MTA+PRF 68 

Toplam  330 

 

 
Tablo 2. Rud ve ark, tarafından yapılan skorlama sistemi (17) 

 

ĠyileĢme ġekli Skor 

Tam iyileĢme 1 

Eksik iyileĢme 2 

Belirsiz iyileĢme 3 
Yetersiz iyileĢme 4 

 

Ġstatistiksel Analiz 

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 21 paket 

programı kullanıldı. Sıralı ölçümde verilen skorlar 

arasındaki anlamlı farklılık parametrik olmayan analiz 

yöntemlerden Kruskal Wallis H testi ile analiz edildi. 

Ġkili grup karĢılaĢtırmaları ise, Mann-Whitney U testiyle 

gerçekleĢtirildi. Tüm testlerde istatistiksel önem düzeyi 

p=0.05 olarak alındı. 

Kontrol grubu ortalaması 1.80, standart sap- 

ması 1,18 ve örneklem büyüklüğü 75 olarak bulundu. 

ÇalıĢma gruplarının ortalaması 2,25, standart sapması 

0,89 ve ortalama örneklem büyüklüğü 64 olarak he- 

saplandı. Anlamlılık düzeyinin p=0.05 olması durumun- 

da, testin gücü (power) 0,81 bulundu. Genel olarak, 

gücün 0.80 ve üzerinde olması istenildiğinden çalıĢma- 

nın gücü istenilen düzeyde elde edildi.18 Skorlama 

yapan gözlemcilerin arasındaki tutarlılık istatistiksel 

olarak analiz edildi ve uyum (0.701≤Kw≤0,801) 

yüksek seviyede bulundu. 

  

BULGULAR 

 

Mevcut çalıĢmanın 12 aylık takip sonucunda 

gruplara ait baĢarı oranları Tablo 3’de belirtilmiĢtir. % 

57,97 oranı ile tam iyileĢme en çok MTA grubunda 

izlenmiĢ bunu %57,3 ile kontrol grubu takip etmiĢtir. 

Yetersiz iyileĢme % 49,48 oranı ile en çok amalgam 

grubunda rastlanılmıĢtır.  

Kruskal Wallis H testi ile yapılan gruplar arası 

çoklu karĢılaĢtırmada elde edilen ortalama±standart 

sapma değerleri Tablo 4’de sunulmuĢtur. Gruplar arası 

farkın istatistiksel olarak anlamlılığı analiz edildiğinde, 

gruplar arası farkın anlamlı olduğu bulunmuĢtur. Bura- 

da sıralı ortalaması en yüksek olan Grup 2’dir. 

Tablo 5’de Mann-Whitney U testi ile ikili karĢı- 

laĢtırma sonuçlarına göre elde edilen P değerleri 

gösterilmiĢtir. MTA, MTA+PRF uygulanan gruplar ile 

kontrol grubu arasında anlamlı fark gözlemlenmezken, 

amalgamın retrograd dolgu alarak kullanıldığı grup ile 

kontrol grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

tespit edilmiĢtir (p<0.05). 

 

 
Tablo 3. Gruplara göre baĢarı oranları (%) 
 

Gruplar                                                   Skor 

 Skor 
1 

Skor 
2 

Skor 
3 

Skor 
4 

 

Kontrol 53.7 17.3 4 21.33  

Grup 1(PRF) 40.57 27.53 18.11 13.76  

Grup 2 
(Amalgam) 

6.18 13.4 30.92 49.48  

Grup 3 (MTA)  57.97 9.42 23.18 9.42  

Grup 4 
(MTA+PRF) 

43.17 37.25 19.06 0  
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Tablo 4. Kruskal Wallis H testi ile yapılan gruplar arası çoklu 
karĢılaĢtırmada elde edilen ortalama±standart sapma 
değerleri. 

Gruplar n Sıra Ortalaması 

Kontrol Grubu 75 145,20 

Grup 1(PRF) 69 167,21 

Grup 2 (Amalgam) 49 257,80 

Grup 3 (MTA) 69 139,02 

Grup 4 (MTA+PRF) 68 146,51 

                     X2=60.629       sd:4       p=0.000 

 
 
 
Tablo 5. Mann-Whitney U  testi ile ikili karĢılaĢtırma sonuçları.  
Gruplar  Mean 

Rank1 

Mean 
Rank2 

Z p 

Kontrol Grubu – 
Grup 1 

67.14 78.33 -1.668 0.09
5 

Kontrol Grubu –  
Grup 2 

48.52 83.90 -5.498 0.0
00 

Kontrol Grubu – 

Grup 3 

74.50 70.33 -0,647 0.51

8 

Kontrol Grubu - 

Grup  4 

69.04 75.26 -0.939 0.34

8 

 
P<0.05 : istatistiksel olarak anlamlı 

 

 

TARTIġMA 

 

Bu çalıĢmada, apikal rezeksiyon yapılmıĢ olan 

diĢlere uygulanan farklı cerrahi tedavi protokollerinin 

iyileĢme üzerindeki etkileri, subjektif verilere dayandırı- 

larak, objektif olarak değerlendirildi. Farklı kiĢiler 

tarafından incelenen bir çalıĢma, yalnızca bir gözlemci 

tarafından yapılan çalıĢmalara göre, daha yüksek 

geçerlilik ve güvenilirlik taĢımaktadır. Değerlendirme 

sırasında incelenen görüntünün hangi tedavi yöntemi 

ile tedavi edildiğinin bilinmemesi gözlemcilerin bir 

tedaviyi diğerine tercih etmelerini engeller.19 

Apikal rezeksiyon vakalarında uzun süreli 

baĢarıyı etkileyen en önemli faktörlerden birinin kana- 

lın doldurulma kalitesi olduğu bilinir. Yapılan bir çalıĢ- 

mada kanal dolgusunun sızdırmaz Ģekilde yapılmasının 

iyileĢme üzerinde pozitif etkisi olduğu kanıtlanmıĢtır.20 

Ancak; GP ile doldurulan kanalların rezeksiyon sonra- 

sında kök ucunda uygun bir sızdırmazlık sağlayıp 

sağlamadığı netlik kazanmamıĢtır. Geleneksel olarak 

uygulanan apikal rezeksiyon iĢleminde kök ucu rezek- 

siyonu yapıldıktan sonra retrograd dolgu yerleĢtirilmesi 

gerekliliği de araĢtırmacılar arasında tartıĢma konu- 

sudur.21 

Birçok çalıĢma, periapikal kemik doku iyileĢme- 

sinin kök ucu rezeksiyonundan sonra herhangi bir 

retrograd dolgu yerleĢtirilmesinden bağımsız olduğu 

sonucuna varmıĢtır.22, 23 Bazı araĢtırmacılar ise GP ile 

yapılan kök kanalı dolgularının rezeksiyon iĢlemi 

sonrasında ek bir dolguya gerek kalmayacak düzeyde 

rezeksiyon alanında tıkanma sağladığını iddia 

etmektedirler.24 Bu sonuçlar, bu çalıĢmada kontrol 

grubu olarak ele alınan GP ile doldurulmuĢ kanallarda 

yapılan rezeksiyon iĢlemi sonrası elde edilen sonuçlar 

ile korelasyon göstermektedir. Aynı zamanda, GP 

ortograd kök kanal dolguları içinde tercih edilen baĢlıca 

materyal olmasının yanı sıra retrograd olarak da kök 

ucunda hermetik bir tıkama sağlama amacıyla 

Ģekillendirilip kullanılmıĢtır.25, 26 

Retrograd dolgu maddesinin veya kök ucundaki 

mevcut kök kanal dolgusunun sızdırmazlık özelliğinin 

iyi olması apikal rezeksiyon prognozunu önemli Ģekilde 

etkiler.27 Dolgu malzemesi olarak kullanılan amalgamın 

önceleri yapılan çalıĢmalarda periapikal dokulara 

uyumluluğu ve gösterdiği yüksek marjinal adaptasyonu 

nedeniyle tercih edilebilir bir retrograd dolgu maddesi 

olabileceği iddia edilse de28, 29, son zamanlarda yapılan 

çalıĢmalarda geç sertleĢtiği, sertleĢirken büzülmeye 

uğradığı, çevre dokulara civa saldığı ve korozyona 

uğradığı bildirilmiĢ ve bu dezavantajlar araĢtırmacıları 

alternatif retrograd dolgu materyali arayıĢına 

yönlendirmiĢtir.30 

Hızlı bir Ģekilde sertleĢen ve kanla kontamine 

olmasına rağmen özelliğini yitirmeyen MTA’nın, peria- 

pikal lezyonlu diĢler için baĢarılı bir tedavi olduğu11 ve 

amalgama göre daha iyi sızdırmazlık sağladığı gösteril- 

miĢtir.31 Kazem ve arkadaĢlarının yaptığı çalıĢmada da 

amalgamın %100 sızdırmaya neden olduğu kanıtlan- 

mıĢtır.32 Literatürde mevcut çalıĢmaların sonuçları baz 

alınarak yapılan meta-analizde MTA'nın bakteri geçiĢi- 

ni, Super EBA, amalgam veya IRM'den daha iyi önle- 

diği rapor edilmiĢtir.33 ġimdiki çalıĢmanın sonuçlarına 

göre, retrograd dolgu materyali olarak amalgam 

uygulanan grupta iyileĢme oranı en düĢük bulun- 

muĢtur. Bu baĢarısızlık amalgamın yetersiz marjinal 

adaptasyonu ile birlikte neden olduğu bakteriyal sızıntı 

ve kontaminasyona bağlanabilir. 

MTA ve ortagrad yolla doldurulmuĢ GP’nin, 

apikal rezeksiyon sonrası periapikal dokuda gözlenen 

iyileĢme oranlarını karĢılaĢtıran bir çalıĢmada, MTA 

uygulanan örneklerde baĢarı anlamlı oranda yüksek 

bulunmuĢtur.21 Ancak, bu sonuç Ģimdiki çalıĢmanın 

bulgularıyla uyumlu değildir. Öyle ki, MTA’nın klinik 

kullanımını destekleyen pek çok olumlu özelliğe 

rağmen,  uygulanmasının zor olması, sertleĢme 
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zamanının uzunluğu ve buna bağlı olarak özen 

gösterilmediği takdirde kolayca yıkanıp uzaklaĢabi- 

leceği bildirilmiĢtir.34 Klinik uygulamada kök ucu dolgu 

materyali olarak kullanımına karar verilmiĢse hızlı 

sertleĢen bir karıĢımın tercih edilmesi gerekmektedir. 

Yapılan deney çalıĢmalarında, partikül boyutlarının 

azaltılması ve nano parçacıkların eklenmesinin bu 

zamanı azalttığı gösterilmiĢtir. Bununla birlikte, 

kullanılan karıĢımın sıvı-toz oranı, çevresel faktörler 

(ortam PH, ısı), karıĢım içerisine hapsolmuĢ havanın 

MTA’nın sertleĢme ve fiziksel özelliklerini etkileye- 

bileceği gösterilmiĢtir.35 ġimdiki çalıĢmada retrograd 

dolgu materyali olarak MTA uygulanan grup ile sadece 

ortograd GP ile doldurulmuĢ grubun benzer baĢarı 

oranı göstermesi, MTA karıĢımının uygun olmayan 

çevresel ve klinik Ģartlarda hazırlanmıĢ olmasından, 

uygulama yanlıĢlıklarından veya MTA’nın tam 

sertleĢmemesine bağlı olarak kaviteden uzaklaĢmıĢ 

olmasından kaynaklanabilir. 

Trombositten zengin fibrin (PRF), Plateletten 

zengin plazma (PRP)'ya daha iyi bir alternatif olarak 

önerilmiĢ, sitokinlerin, glikan zincirlerinin ve yapısal 

glikoproteinlerin sıkı bir Ģekilde bir araya geldiği 

otolog, yavaĢ yavaĢ polimerize olan, yüksek yoğun- 

luklu, sikatrisyel fibrin ağıdır.36 Ancak; yapılan bir 

çalıĢmada çok sayıdaki biyomolekülün PRF'den eĢ 

zamanlı olarak salınmasının osteogenez için uygun bir 

ortam sağlayamadığı ve trombosit konsantrasyon- 

larının uyarıcı etkisinin osteoindüktif etkisinden ziyade, 

yumuĢak doku iyileĢmesinde etkili olduğu vurgulan- 

mıĢtır.37, 38 Apiko-marjinal defektlerin incelendiği baĢka 

bir çalıĢmada, endodontik mikrocerrahi ile tedavi 

sonucunda yüksek bir baĢarı oranının elde edildiği 

ancak PRF eklenmesinin mutlak iyileĢme sağlaya- 

madığı rapor edilmiĢtir.39 Bu çalıĢmaların bulgusu 

mevcut çalıĢma ile benzerlik göstermektedir. ġimdiki 

çalıĢmada da PRF eklenerek uygulanmıĢ rezeksiyon 

olguları ile retrograd dolgu uygulanmayan kontrol 

grubu arasında iyileĢme açısından anlamlı fark 

bulunamamıĢtır. Öyle ki, kemik lezyonunun Ģekil ve 

boyutunun yanı sıra, lezyonun etiyolojisi ve varoluĢ 

süresi, iyileĢmeyi etkilemiĢ olup bu sonucun gözlem- 

lenmesine neden olmuĢ olabilir. Bununla birlikte PRF 

membranı ince bir iskelet yapıdadır ve ağız dokuları 

gibi iyi vaskülarize bir ortamda hızla rezorbe olabilir. 

Ayrıca, PRF'deki fibrin içeriğinin zayıflığı, uygulama 

esnasında oluĢan fiziksel kuvvetler karĢısında, etkisinin 

azalmasına neden olup oral kavite gibi ortamlarda 

kullanımında zorluk yaratabilir.40, 41 Dahası, PRF’nin 

hazırlığının çeĢitli faktörlerle değiĢmesi (santifrüj vb.) 

membranın homojenitesini ve stabilitesini etkiler ve 

olası bir mikrobiyal veya kimyasal kontaminasyon da 

baĢarı Ģansını düĢürür. Ayrıca, istatiksel anlam ifade 

etmemesine rağmen, yalnız MTA uygulanan grupta 

görülen iyileĢme oranının PRF+MTA uygulanan gruba 

oranla yüksek bulunmasının, MTA’nın sertleĢmesi 

sırasında PRF içerisinde çözülmesi nedeniyle kök 

ucunda istenilen tıkamayı sağlayamamıĢ olmasından 

kaynaklanabilir. 

Mevcut çalıĢmada amalgam grubunda diğer 

gruplar arasında anlamlı fark gözlemlendi ve tam 

iyileĢme oranı % 6.18 olarak hesaplandı. (p<0.05). 

Tam iyileĢme gözlenen olgu sayısı (Skor 1) oranları; 

MTA grubunda (%57,97) en yüksek olarak belirlen- 

mesine rağmen istatistiksel olarak diğer gruplarla 

anlamlı fark gözlemlenmedi. (p>0.05)  

Kullanılan iki boyutlu radyolojik tetkik yönte- 

minin periapikal dokunun gerçek iyileĢme boyutunu 

yansıtamamasının yanı sıra, hastaların ara dönem 

kontrollerine riayet göstermemeleri nedeniyle ortak 

takip süresinin 12 ay olarak belirlenmiĢ olması da bu 

çalıĢmanın kısıtlılığındandır. Histolojik kanıt ile birlikte 

CBCT gibi üç boyutlu görüntüleme tekniği ile değerlen- 

dirme, dokulardaki iyileĢmenin gerçek doğasını ve üç 

boyutlu iliĢkisini belirlemek için daha iyi bir tanı aracı 

olabilir. Bu çalıĢma, daha ileri yöntemlerle ve daha 

büyük popülasyonlarda yapılacak olan çalıĢmalar için 

bir ön çalıĢma olarak nitelendirilebilir. 
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