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Giris: Bu vaka raporunun amaci agik apeksli ve nekrotik pulpaliimmatiir dislerin
tedavisinde titanyumla hazirlanmis trombositten zengin fibrinin tanitilmasidir.
Titanyumla hazirlanmis, trombositten zengin fibrin (T-PRF) yeni bir
trombositkonsantrattir ve hazirlanma yéntemi titanyum tiiplerinin trombositleri
cam tiiplerinden daha etkili bir sekilde aktive edebilecegi hipotezine
dayanmaktadir.

Olgu Sunumu: Kaza ile iist ¢ene santral disini kiran 16 yasinda bir kiz hastanin
disinde pulpal nekroz gelisti. Giris kavitesi agildiktan sonra nekrotik pulpa
¢ikarildi. Kanal %2.5NaOCl ¢ozeltisi, %0.2 klorheksidin soliisyonu ile irrige edildi
ve kagit kon ile kurutuldu. Uglii antibiyotik pati kanala yerlestirildi ve 21 giin
sonra cikarildi. Hastadan 20 ml tam kan alind1 ve T-PRF'yi elde etmek icin 12
dakika santrifiij edildi. Uglii antibiyotik patinin ¢ikarilmasindan sonra, T-PRF
mine sement seviyesine kadar kanala yerlestirildi ve 3 mm gri MTA dogrudan T-
PRF pihtisinin izerine yerlestirildi. 3 giin sonra MTA’'nin sertlestigi onaylandi ve
dis kompozitrestorasyonla ile kapatildi.

Bulgular: Bes yil sonra klinik muayene; perkiisyon ve palpasyon testlerine
olumsuz cevaplar verdi. Radyolojik incelemede periapikal lezyonun ve apikal
acikligin geriledigi goriildii.

Sonug: Vaka raporumuzdan elde edilen sonuglara dayanarak, T-PRF'ninpulpa-
dentinkompleksrejenerasyonu i¢in potansiyel olarak bir biyomalzeme olduguna
karar verdik.

*Bu olgu 2019 yilinda diizenlenen 25. TDB Uluslararasi Dis Hekimligi Kongresinde poster olarak sunulmustur.
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Revitalization of Necrotic Pulpmmature Teeth Using Titanium Prepared Platelet
Rich Fibrin: 5-Year Follow-Up

Article Info ABSTRACT
Article History Purpose: Regeneration of pulp-dentin complex in an infected necrotic
Received: 15.11.2019 tooth with an open apex is possible if the canal is effectively disinfected.

The purpose of this case reports is to introducing titanium-prepared
Accepted: 09.12.2019 platelet-rich fibrin (T-PRF) in treatment of immaturg teeth with necrotic
Published: 31.12.2019 pulp and open apex. Titanium-prepared, platelet-rich fibrin (T-PRF) is a
new platelet concentrate, the method of preparation of which is based on
the hypothesis that titanium tubes may be more effective at activating
platelets than the glass tubes.

Methods & Materials: A 16 years old girl who accidently broke his
immature maxillary central incisor tooth, developed pulpal necrosis with
apical periodontitis. After preparing an access cavity, its necrotic pulp was
removed. The canal was irrigated with 2.5 % NaOCI solution, 0.2%
chlorhexidine solution and dried with paper points. A triple antibiotic
paste with distilled water was placed inside the canal and left for 21 days.
20 ml of whole blood was drawn from the patient's and centrifuged for 12
minutes to obtain the T-PRF. After the removal of the triple antibiotic
paste, the T-PRF was placed into the canal till the level of cementoenamel
junction and 3mm of grey MTA was placed directly over the T-PRF clot.
The setting of MTA was confirmed 3 days later, and the tooth was double
sealed with GIC and Composite restoration.

Results: After five years the clinical examination revealed negative
responses to percussion and palpation tests. Radiographic examination
Keywords: revealed continued thickening of the dentinal walls, root lengthening,

Immature Teeth regression of the periapical lesion and apical closure.

Conclusion: On the basis of the results obtained in our case report we
conclude that T-PRF is potentially a biomaterial for pulp-dentin complex
regeneration.

Regeneration,
PRF.

GIRIS
Immatiir daimi dislerde erken dénem pulpa nekrozu gelisimi icin bircok neden vardir. Bu
nedenlerin basinda dis ¢iiriigii, travma ve dental anomalilergelir.t2immatiir dislerin ince dentin

duvarina ve genis acik apexe sahip olmalari ve nispeten gen¢ hastalarda goriilmesi nedeniyle
tedavisinde 6nemli zorluklarla karsilasiimaktadir.3

Nekrotik pulpali immatiir daimi dislerin tedavisinde geleneksel yontem kalsiyum
hidroksitin kullanildig1 ¢ok seansh apeksifikasyondur. Bu vakalarda geleneksel kok kanal tedavisi
ile %74’lik basar1 orani saglanmasina ragmen uzun tedavi siireci ve kok dentinin artmis
kirilganligy, kirik riskini arttirmaktadir.4 Alternatif bir tedavi yontemi olarak suni apikal bariyer
olusturmak amaciyla MTA gibi materyaller kullanilmaya baslanmistir. Ancak MTA bile kalan kok
yapisinin giiclendirilmesini saglayamaz.5 Apikal periodontitisli immatiir daimi dislerin
revaskiilarizasyonu ise ilk  defa 2001 yilinda Iwaya  tarafindan rapor
edilmistir.6Revaskiilarizasyon tedavisi pulpa-dentin kompleksinin yeniden olusturulmasiyla
birlikte kok gelisiminin tamamlanmasi prensibine dayanan bir tedavi prosediirudiir. Kok
kanalinin dezenfeksiyonu, kok hiicre ve biliyiime faktorleri tedavinin temel bilesenlerini meydana
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getirmektedir.” Bu rejeneratif endodontik yodntemlerin kullanilmasi, koklerin genislik ve
uzunlugunda artisa sebep olur ve hatta pulpanin yeniden canliligini1 kazandirir.8

Klasik revaskiilarizasyon tedavisinde, kok kanal sisteminde apikal bolgeden gelen
hiicrelere iskele olarak hizmet edecek olan, apikalden K file ege ile tasarak elde edilen bir kan
pthtisinin olusturulmasindan sonra kék kanalinin pulpa benzeri bir doku ile doldurulmasi
amaclanmaktadir. Ancak bu prosediir birka¢ dezavantaja sahiptir. Istenilen seviyede klinik olarak
kanama hizini ve hacmini kontrol etmek zordur. Cok az kanama olup gerekli iskeleyi saglamada
yetersiz olabilir. Ya da ¢ok fazla kanama olup dezenfekte kok kanal sisteminin
rekontaminasyonuna sebep olabilir. Ayrica periapikal kanamanin hi¢ saglanamadigi klinik
durumlar da olabilir.9Klasik revaskiilarizyon tedavisinden ziyade, son yillarda tedavi icin iskele
olarak trombositten zengin fibrin (PRF) kullanimina ilgi artmaya baslamistir. PRF ilk olarak 2001
yilinda Choukroun tarafindan trombositten zengin fibrin ve 16kosit iceren otojen bir biyomateryal
olarak tanitilmistir.1°Diger trombositten zengin liriinlerin aksine bu teknik ne antikoagiilan ne de
s1g1r trombini gerektirir. PRF’de kana herhangi bir antikoagiilan eklenmedigi i¢in kan tiiple temas
eder etmez pihtilasma siireci baslar.

PRF’den sonra gelistirilen T-PRF (Titanyumdan hazirlanmis trombositten zengin fibrin),
trombosit aktivasyonunda cam tiip yerine titanyumu kullanarak daha siki bir fibrin ag yapisinin
olusmasini saglamaktadir.!'Bu siki fibrin yapisi da T-PRF membranin doku i¢indeki rezorpsiyon
stresini arttirarak tek basina bir otojengreft materyali olarak kullanilmasini miimkin
kilmaktadir. Yapilan c¢alismalarda T-PRF'nin doku icine yerlestirildikten sonraki siirecte 30
giinden daha fazla rezorbe olmadan kalabildigi gosterilmistir. Boylelikle T-PRF kontrolli salinim
ile kademe kademe biiyiime faktorlerinin salinmasini sagladigi sdylenebilir.

Bu olgu sunumunda travmaya ugramis, a¢ik apeksli ve nekrotik pulpali, immatiir bir disin
tedavisinde T-PRF ile revaskiilarizasyon tedavisi uygulayarak tedavinin basarisini
degerlendirmektir.

OLGU SUNUMU

16 yasindaki bir kiz hasta yaklasik 2 yi1l 6nce gergeklesen bir travma sonucu mandibuler santral
disinde olusan kirik sikayeti ile klinigimize basvurmustur. Alinan anamnezde hastanin sistemik
bir hastaligi olmadig1 6grenilmistir. Yapilan klinik muayenesinde sag mandibuler santral disinde
palpasyon ve perkiisyonda hassasiyet ve apse oldugu goézlenmis ve diste renklenme tespit
edilmistir (Resim 1). Radyografik muayene sonrasinda isebu disin apeksinin a¢ik oldugu ve
periapikal lezyon gelistigi gozlenmistir (Resim 2). Klinik ve radyografik incelemeler sonucunda
immatiir gelisimi goz 6ntline alinarak sag mandibuler santral dis icin T-PRF ile revaskiilarizasyon
tedavisi planlanmistir.

Hasta tedaviden once yapilacak islemler konusunda bilgilendirilmistir. Rubber dam
izolasyonu altinda anestezi uygulanmadan giris kavitesi acildiktan sonra nekrotik pulpa
¢ikarilmistir. Kanalin 20 ml %2,5 Sodyum hipoklorit (NaOCl) ¢6zeltisi, 10 ml serum fizyolojik ve
10 ml%0,2 klorheksidin soliisyonu ile irrigasyonu yapilmis ve kagit kon ile kurutulmustur. Kok
kanallarinda herhangi bir enstriimentasyon yapilmamistir. Kanal i¢i dezenfeksiyonun saglanmasi
amaciyla metranidazol (Flagyl, Eczacibasi, istanbul, Tiirkiye), siprofloksasin (Cipro, Biofarma,
Istanbul, Tiirkiye) ve sefaklor'un (Sanocef, Sanovel, Istanbul, Tiirkiye) 1:1:loran’da serum
fizyolojik ile karistirilmasiyla elde edilen {i¢lii antibiyotikli pat kanal icerisine lentiilo yardimiyla
gonderilmistir. Kanal agizlarina pamuk yerlestirildikten sonra giris kavitesinin lzeri cam
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iyonomer simanla gegici olarak kapatilmis ve 3 hafta sonrasina randevu verilmistir. Ikinci seansta
perkiisyon ve palpasyon kontrolii yapildiktan sonra adrenalin icermeyen lokal anestezi altinda
gecici restorasyon kaldirilip kanal agizlarina ulasilmistir. Kanal igerisindeki ticlii antibiyotik
patinin temizlenmesi amaciyla 10 ml. Serum fizyolojik solusyon ile kanal yikanmis ve kagit konlar
ile kurutulmustur. Daha sonra T-PRF, geleneksel PRF prosediiriine benzer sekilde, herhangi bir
antikoagiilan icermeyen 10 ml titanyum tiiplere hastadan alinan 20 ml kanin 2800 rpm’de 12
dakika santrifiij edilmesiyle olusturulmustur (Resim 3). Elde edilen pihti mine sement seviyesine
kadar kanala yerlestirilmis (Resim 4) ve 3 mm gri MTA dogrudan pihtisinin iizerine
yerlestirilmistir (Resim 5). 3 giin sonra MTA'nin sertlestigi gozlendikten sonra dis kompozit
restorasyonla ile kapatilmistir.

Hasta 1.y1l (Resim 6), 3.y1l (Resim 7) 5.y1l (Resim 8)'inda takip edilmistir. Besinci yilin
sonunda hastada klinik olarak herhangi bir patolojik bulguya rastlanmadigi goézlenmistir.
Radyografik olarak incelendiginde kok gelisimine dair herhangi bir bulgu olmamasina ve dis
tekrar vitalite kazanamamasina ragmen, periapikal lezyonun ve apikal acikligin geriledigi
izlenmektedir. Hasta disini fonksiyonel olarak kullanmaktadir.

TARTISMA

Kok kanal sisteminin dezenfeksiyonu rejeneratif endodontik prosediirlerin en énemli
basamagidir. Kullanilan irrigasyon soliisyonlarinin bakterisidal ve bakteriyostatik 6zellikleri kok
hiicrelerin hayatta kalmasini ve ¢ogalmasini tesvik edecek o6zellikte olmalidir.12Yiiksek
konsantrasyondaki sodyum hipokloritin, apikal papilla kék hiicrelerine toksik etkisi oldugu
bildirilmistir.13{lave dezenfeksiyon saglamak amaciyla da metronidazol siprofloksasin ve
minosiklinden olusan ii¢lii antibiyotik pat yayginlikla kullanilmaktadir. Birgok c¢alismada tig¢li
antibiyotik pat kullanilmasinin kanal igini etkili bir sekilde dezenfekte ettigi ve semptomlari
ortadan kaldirdigl, minosiklinin ise diste renklenmeye neden oldugu belirtilmistir.11415Bu olguda
tilkemizde bulunmadigindan ve aym1 zamanda dis renklenmesini minimalize etmek icin
minosiklin yerine sefaclor kullamilmistir.t16170Uclii antibiyotik pat hazirlanirken, yapilan
calismalarda 100mg/ml den fazla hazirlanan ila¢ konsantrasyonlarinin apikal papilla ve dental
pulpa kok hiicrelerine sitotoksik etkisi oldugu bildirilmistir.'8Amerikan Endodonti Dernegi
tarafindan 0.1mg/ml hazirlanmasi gerektigi tavsiye edilmistir. Ancak bu dozun hazirlanmasinin
klinikte ¢ok miimkiin olmadig1 arastirmalarda belirtilmistir.!Son zamanlarda yapilan
calismalarda ise 1mg/ml Ugli antibiyotik patinin apikal papilladaki kok hiicrelerine sitotoksik
etkisi olmadigi bildirilmistir.2° Bu olgu raporunda da 1mg/ml seklinde hazirlanmistir.

PRF trombosit, 16kosit ve biiyiime faktdrlerinden zengin ikinci jenerasyon trombosit
konsantratidir. PRF yiiksek konsantrasyonda fibrin pihtiya sahiptir. Hazirlanmasi sirasinda ilave
trombine ihtiya¢ yoktur. Trombositler, pthti olusumu i¢in gerekli olup yara iyilesmesini baglatmak
ve desteklemek icin bliyliime faktorlerinin salinmasindan sorumludur. Biiylime faktorleri 7- 14
giin icerisinde kontrolll yavas yavas salinim gosterirler.21Bu olguda kullandigimiz T-PRF islemi,
geleneksel PRF prosediiriine benzer sekilde, herhangi bir antikoagiilan icermeyen 10 ml titanyum
tiiplere hemen alinan venéz kanin 2800 rpm’de 12 dakikasantrifiij edilmesiyle olusturulur. Elde
edilen fibrinin, PRF'ye kiyasla daha kalin, daha belirgin ve daha ¢apraz ag yapisinda olup,
rezorpsiyon siiresinin 30 giin oldugu bildirilmistir.22 Dolayisiyla TPRF kanal icinde geleneksel PRF
ye gore daha ge¢ rezorbe olmaktadir. Biiylime faktorlerinin daha uzun siireli salinimi
sozkonusudur. T-PRF’'nin dokuda daha uzun stire kalmasi ve ge¢ rezorpsiyon siiresi, hiicreler icin
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saglanan yapi iskelesinin daha uzun siire hacmini korumasini saglamaktadir. Bu da basar1 sansim
PRF’ye kiyasla artirmaktadir.

T-PRF ile yapilan bu olguda hastamizin takibinde besinci yilin sonunda klinik olarak
herhangi bir patolojik bulguya rastlanmadig1 gézlenmistir. Radyografik olarak incelendiginde
periapikal patolojinin iyilestigi ve apikal acikligin geriledigi izlenmektedir. Ancak apikal agiklikta
tam bir kapanma ve diste tekrar vitalite saglanamamistir. Bunun sebepleri arasinda son yillarda
%?17°lik 20 ml EDTA'nin PRF yerlestirilmeden hemen 6nce son yikama soliisyonu olarak kullanimi
tavsiye edilmistir. EDTA'nin kok hiicrelerin diferansiasyonuna ve proliferasyonuna yol agarak
dentin duvarlarindan biliylime faktdrlerinin salinimina sebep oldugu bildirilmistir. EDTA’y1
kullanmak apikal papilladaki kok hiicrelerin hayatta kalmasina da sebep olmaktadir.23 Bu olguda
EDTA’y1 kullanmadik. Ayrica bir¢ok vaka raporunda rejeneratif endodontik tedavi uygulanan
hastalarin yasi 8 ile 16 arasinda sinirlandirilmistir. Bu vaka raporlarina dayanarak 8 yasindan
kiiclik ve 16 yasindan biiylik hastalara uygulanmasi oénerilmemektedir.24Yas kii¢lildiikge basari
sansinin arttigl bildirilmistir. Bizim hastamizin yasi tam iist sinirdadir.

SONUC

Revaskiilarizasyon tedavisinde PRF kullanimi klinik olarak uygulanabilir bir tedavidir,
maliyeti azdir ve mevcut malzemeler ve ilaglarla uygulanabilir. Genel olarak periradikiiler
lezyonlarin varliginda pulpa nekrozundan sonra apeksi acik dislerde gen¢ hastalarda
uygulanmaktadir. T-PRF'nin de potansiyel olarak pulpa-dentin kompleks rejenerasyonu icgin
tamamen otojen bir biyomalzeme oldugu sonucuna varilabilir. Ancak bu tedavi secenegi i¢in de
uzun donem takipleri olan ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Resim 1. Giris kavitesi acilmis disin agiz ici gériiniimii

Resim 2. Tedavi 6ncesi alinan periapikal radyograf
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Resim 3. Santrifiijden sonra elde edilen T-PRF

Resim 4. K6k kanalina yerlestirilen T-PRF
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Resim 5. Tedavi sonrasi alinan periapikal radyograf

/

Resim 6. Tedaviden 1 yil sonra alinan periapikal radyograf

\
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Resim 7. Tedaviden 3 yil sonra alinan periapikal radyograf

Resim 8. Tedaviden 5 y1l sonra alinan periapikal radyograf
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