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OZET

Amac: Dis c¢ekimi sonrasi iyilesme ddéneminde alveol kemikte rezorpsiyon olusur. Trombosit kaynakh
blyime faktorlerinin yara iyilesmesi Uzerindeki potansiyel etkisinden yola c¢ikarak, ginimizde
trombositten zengin fibrinin (TZF) ¢ekim boslugunu koruma amacli kullanimi glindeme gelmistir. Bu olgu
raporunda, dis cekimi sonrasi, alveol sokete uygulanan TZF’nin klinik ve histolojik sonuglarinin
degerlendiriimesi amaclanmigtir.

Yontem: 45 yasindaki kadin hasta sol alt birinci molar disinde restore edilemeyen kron-kok Kkirigi
nedeniyle klinigimize basvurdu. Disin atravmatik ¢ekiminin ardindan soket TZF ile dolduruldu. Alveol kemik
yuksekligi ve genisligi klinik olarak baslangigta ve 3. ayda kaydedildi. Dis ¢ekiminden 3 ay sonra implant
cerrahisi sirasinda sert doku biyopsisi alindi.

Bulgular: Dis c¢ekimi sonrasi herhangi bir komplikasyon ile karsilagiimadi. implantin yerlestiriimesi
sirasinda alveol kemigin boyutlarinin korundugu gézlendi. Histolojik incelemede, kemikte yeni lameller yapi
ile birlikte degisken miktarlarda damarlanma goézlendi. Kemik laklnleri arasinda ¢ok sayida osteosit
mevcuttu.

Sonug: Bu olgu raporu, TZF uygulamasinin ¢ekim boslugunun korunmasinda etkili bir biyomateryal olarak
kullanilabilecegini klinik ve histolojik olarak ortaya koymustur. Cekim boslugunun korunmasinda TZF
uygulamasinin etkinliginin belirlenmesi igin randomize klinik kontrollii calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Dis ¢ekim soketi, alveol kemik ogmantasyonu, trombositten zengin fibrin, ¢ekim
boslugunun korunmasi

ABSTRACT

Objectives: Alveolar bone resorption generally occurs during healing after tooth extraction. The healing potential of
platelet growth factors has generated interest in using platelet-rich fibrin (PRF) in socket preservation procedures. The
aim of this case report is to investigate whether the use of PRF for socket filling could improve bone tissue quality of
the alveolar bone following tooth extraction.

Methods: A 45 year-old-female patient presented to our clinic with a non-restorable mandibular molar due to
subgingival oblique crown-root fracture. After extraction of a tooth using a flapless atraumatic technique, socket was
filled with PRF. Implant placement was performed at month 3. A bone biopsy was obtained for histomorphometric
analysis.

Results: Clinical healing was uneventful. The outcome of the convex ridge allowed appropriate conventional implant
placement. Formation of new lamellar structure was found in histologic evaluation. The specimen showed a new bone
presented with variable amounts of loose, fibrous stroma filled with fibrovascular tissue.

Conclusions: Clinically and histologically, this report demonstrated that PRF could be used as an effective biomaterial
in extraction site preservation prior to implant placement. Randomized controlled clinical trials are needed to fully
evaluate the usefulness of PRF in socket preservation after tooth extraction.

Keywords: Tooth socket, alveolar ridge augmentation, platelet-rich fibrin, socket preservation

GIRIS

Implant uygulamalarinin amaci, eksik dis bolgelerini
anatomik, estetik ve fonksiyonel olarak restore etmektir.
Dis ¢ekimi soketinde yara iyilesmesi, alveol kemiginin
rezorpsiyonu ile karakterizedir. Bu rezorpsiyon, implant
yerlestirilmesi oncesi kemik hacmini azaltarak estetik
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ve restoratif zorluklara yol agar. Dis ¢ekimi sonrasi en
bliytik degisiklikler ilk bir y1l i¢inde olusurken, olusan
kemik rezorpsiyonunun Ucte ikisi ilk 3 ayda
gerceklesir.! Dis cekimi sonrasi ¢ekim boslugunun
korunmasi, yerlestirilmesi ~ sonrasindaki
basamak olan protetik agamada oldukca etkili bir rol
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oynar.® Cekim boslugunu koruma teknikleri, alveol
kemigin mimarisinin korunmasimi amaglar. Cekim

bolgesindeki sert ve yumusak dokuda ¢okmenin
onlenmesi, ileri donemde ogmantasyon islemlerinin
gerekliligini  azaltabilir veya ortadan kaldirabilir.?

Gunumizde ¢ekim boslugunun korunmasinda birgok
farkli materyal kullanilmakla birlikte heniiz bir altin
standart bulunmamaktadir.

a s
Resim 1. A ve B) Disin pre-operatif klinik ve radyolojik
muayenesi
C) Dis gekimi sorasi soketin gortiniUmu
D) TZF’nin hazirlanmasi
E) TZF'nin sokete yerlestiriimesi
F) Bolgenin ¢apraz dikisle kapatilmasi

Trombositten zengin fibrin  (TZF), herhangi bir
antikoagulan ajana gerek duyulmaksizin, hastanin kendi
kanindan iiretilen trombosit konsantresidir..* Oldukca
yavas bir sekilde polimerize olan TZF, hiicre migrasyonu
ve proliferasyonuna olanak saglayan o6zellikte bir fibrin
agma sahiptir.* Fibrin agmn remodelasyonu sirasinda
icerigindeki aktive trombositlerden birgok dnemli buylime
faktorii ve matriks glikoproteininin salimi gergeklesir.4
TZF’nin igerigindeki bu biyokimyasal yap:1 yara
iyilesmesinde rol oynarken, doku rejenerasyonunu da
olumlu yonde etkiler.5 Ayrica TZF’nin insan periost
hiicrelerinin ¢ogalmasi igin bir iskelet olusturdugu ve
osteoblast proliferasyonunu indiikledigi de in vitro
caligmalarda gosterilmistir. >¢ TZF’nin sert ve yumusak

doku tizerindeki 1yilesmey1 olumlu etkileyici o6zellikleri
sayesinde, dis ¢ekimi sonrasi olusan rezorpsiyonu
azaltarak, kemik hacminin korunmasini saglayacagi
hipotez edilebilir. Bu olgu raporunda, TZF ile korunan
dis ¢ekimi boslugunun 3 aylik klinik ve histolojik
degerlendirilmesi sunulmustur.

siaNal EDIE
Resim 2. A) Dis ¢ekiminden 3 ay sonra implant yerlestirmek
icin flebin kaldiriimasindan sonra kemigin gériintimu
B) implant yuvasinin hazirlanmasi
C) Trefan frez ile alinan kemik dokusu
D) implantin yerlestiriimesi

OLGU SUNUMU

45 yasinda kadin hasta sol alt birinci molar disinde
olusan kirik sebebiyle Ege Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Periodontoloji Klinigi’ne basvurdu. Hastanin
klinik muayenesinde sol alt birinci molar disin lingual
yiiziiniin oblik bir kron kok kirigi ile disin biitiiniinden
ayrildigr  saptandi (Resim 1A ve B). Hastanin
anamnezinde 2 yil once ilgili dise kanal tedavisi
uygulandigr ve iizerinin gegici dolgu ile kapatildigi
bildirildi. Hastanin sistemik herhangi bir rahatsizliginin
olmadig1 ve sigara kullanmadigi belirlendi. Klinik
muayene sonrast asiri kron harabiyeti nedeniyle, disin
¢cekimine ve dis ¢ekim boslugunun korunmasina,
ardindan boélgeye gecikmis implant uygulamasina karar
verildi. Lokal anestezi altinda flep kaldirmadan,
atravmatik dis ¢ekimi  gerceklestirildikten sonra
soketteki graniilasyon dokulart uzaklastirildi (Resim
1C). TZF’nin elde edilebilmesi icin, hastada antekubital
venden, antikoagillan igermeyen 10 ml’lik tupe kan
alindi ve bekletilmeden yaksalik 400 g’de 12 dakika
boyunca  santriflj edildi  (Nive Laboratuvar
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Malzemeleri, NF200, Ankara, Turkiye) (Resim 1D).
Santrifilj sonrasi tiipiin orta kisminda olusan TZF tiipten
¢ikarilarak, kirmizi kan tabakasinin bir kismuni da
icerecek sekilde kesildi ve bekletilmeden bir kiiret
yardimiyla ¢ekim bosluguna yerlestirildi (Resim 1E).
TZF’nin ¢ekim boslugundan gociinii  engellemek
amaciyla, cekim boslugu capraz bir dikis ile kapatildi

(Resim 1F). Dis ¢ekiminin ardindan, 7. giinde dikisler
alind1. Dis ¢ekimi sonrasi 3. ayda ¢ekim bolgesine 4 mm
capinda, 10 mm uzunlugunda trephan frez ile implant
yuvasi hazirlandi. Elde edilen sert doku 6rnegi histolojik
incelemede kullanilmak i¢in ayrildi. Ardindan bolgeye
4,7 x 10 mm uzunlugunda dental implant yerlestirildi
(Zimmer Dental Inc., Carlsbad, CA, USA) (Resim 2).

Resim 3. A) Dis cekiminden 3 ay sonra, B) implant yerlestirildikten 3 ay sonra protetik iist yapinin yerlestiriimesinin ardindan

alinmis radyografiler

Implant yuvasi hazirlanirken alman sert doku &rnegi
%10’luk tamponlu nétral formalin iginde 24 saat sireyle
tespit edildikten sonra, %20’lik formikasit-formalin
soliisyonu ile dekalsifiye edildi. Rutin doku takibinin
ardindan, parafine gomiilen dokudan mikrotom ile 4-5
mikronluk seri kesitler alinarak, hematoksilen eozin
(H&E) ve Masson’s trikrom (MT) boyalari ile boyandi.

Klinik olarak yapilan incelemede dis ¢ekiminden sonra 7.
ginde ¢ekim boslugunun tamamen diseti ile ortildugi
gozlendi ve dis ¢ekimi bolgesinde klinik olarak sorunsuz
bir iyilesme gerceklesti. Dordiincii, 8. ve 12. haftalarda
hasta kontrole ¢agirilarak klinik ve radyografik
degerlendirmeler yapildi. Takip donemleri ilgili bdlgede
herhangi bir enfeksiyon, eksudasyon ya da fistiil olusumu
gozlenmedi. Implantin yerlestirildigi giin periodontal
sonda (Hu Friedy, Chicago, IL, ABD) ile yapilan klinik
6l¢timlerde alveol kretin horizontal boyutunun korundugu
tespit edildi. Bukko-lingual yonde kemik genisligi dis
¢ekiminden hemen sonra ve 12. hafta sonrasinda 12 mm
olarak kaydedildi. Komsu disin mine-sement sinir1
referans noktasi alinarak yapilan vertikal Ol¢limlerde
alveol kretin tepe yiiksekliginde ise 1 mm’lik kayip
oldugu belirlendi. Dig ¢ekimi sonrasi 4. haftada alinan
radyografide, ¢ekim boslugunda kemik dolumunun
basladig1 ve 8. haftada en krestal bolgede halen kemik
yapiminin devam ettigi gozlendi. Dis gekimi sonrast 2,
haftada ise  servikal bdlgedeki radyolusensinin

kayboldugu ve c¢ekim soketinde uniform radyodens
kemik varlig1 belirlendi. (Resim 3A ve B).

Implant cerrahisi sirasinda alinan sert doku &rneginde
yapilan histolojik incelemede kemik trabekiillerinin
merkezi bolumlerinin lameller veya 0rgl kemik
niteliginde oldugu ancak bos osteosit lakiinleri ile
karakterli fokal osteonekrotik degisiklikler gosterdigi
goriildii (Resim 4 A ve B). Bazi alanlarda lameller
nitelikte yeni kemik yapildigi (Resim 4C), bu yeni
kemigin yogun yapildig1 alanlarda immatiir 6rgii kemik
niteliginde oldugu ve belirgin osteoblastik doseyici bir
tabaka gosterdigi dikkat g¢ekti (Resim 4D). Kemik
trabekiilleri arasinda dilate siniizoidal venlerin varligi
dikkat cekiciydi (Resim 4C ve D). Genel goérinimd ile

bulgular reaktif kemik yapimi ve rejeneratif
degisiklikler ile uyumlu olarak degerlendirildi.
TARTISMA

Bu olgu raporunda, ¢ekim boslugunun korunmasinda
TZF uygulamasinin 3 aylik klinik ve histolojik sonuglar1
degerlendirilmis ve TZF’nin dis ¢ekimi sonrast mevcut
kemik hacminin korunmasina yardimei bir materyal
oldugu gosterilmistir.

Dis c¢ekimi sonrasi, c¢ekim boslugunun iyilesmesi
sirasinda alveol kemiginde boyutsal degisiklikler olusur.
Yapilan arastirmalar dis c¢ekimi sonrasi iyilesme
sirasinda kemik yiiksekliginin ve genisliginin aym
sekilde kalmadigim gdstermistir” Dis cekimi sonrasi 6.

109



Eren&Doganavsargil

ayda c¢ekim boslugu vertikal yiiksekliginin yaklasik
%350’sinin, orijinal ¢ekim boslugu capinin ise yaklasik
2/3’nin  kaybedildigi gosterilmis, horizontal genislik
kaybimin ise 4-5 mm oldugu saptanmstir.” Fark

radyografisi ile yapilan 12 aylik bir ¢alismada en ¢ok
ayda

kaybin ¢ekim sonrasi ilk 3 gerceklestigi

belirtilmistir.” Képeklerde yapilan bagka bir arastirmada
ise dis ¢ekimi sonrasi 8. haftada ¢ekim soketinin krestal
kisminda belirgin osteoklastik aktivite gozlendigi ve
kemik rezorpsiyonunun fasiyal yuzde lingual bdlgeye
gbre daha ¢ok oldugu ve belirtilmistir.®

Resim 4. A) Biyopsinin kiiciik biylitme gdriinimii. immatiir yeni kemik dokusunu (iYK) cevreleyen lameller kemik (LK). (Bliyiitme

x20, boyama H&E)

B) Canli matiir lameller kemik (LK) ile ig ice ge¢cmis immatiir yeni kemik (iYK). immatiir yeni kemikteki bos osteosit lakiinleri (oklar)

dikkat gekici. (Blyltme x20, boyama H&E)

C) Kemik trabekiilleri arasinda dilate vaskiile yapilar (*). Orgii kemik alanlarindaki seliilarite dikkat gekici. (Biiyiitme x4, boyama

H&E)

D) Belirgin bir osteoblastik désenme (oklar) gésteren ve daha canli gériinimde immatir yeni kemik yapimi. Kiiguk bir alanda ise
lameller kemik dokusu izleniyor (ok basi). Kemik trabekdlleri arasinda dilate vaskdiler yapilar (*) dikkat gekici. (Bliylitme x20,

boyama MT)

Cekim boslugunu koruma teknikleri, dis ¢ekimi sonrasi
sert ve yumusak dokunun biitiinliigliniin korunmasin
amaclayan uygulamalardir.® Cekim  bogluguna
yerlestirilen materyal pthtinin stabilizasyonunu saglarken,
ayn1 zamanda kemik rejenerasyonu igin sert dokunun
hacminin korunmasina yardimci olur. Orijinal kemik

morfolojisinin korunmasi, implant uygulamasi oncesi
ogmantasyon gereksinimi azalir ve bdlgeye yapilacak
protetik restorasyonun estetigini olumlu yonde etkiler.
Bir¢ok c¢alismada dis ¢ekimi sonrasi olusan fizyolojik
rezorpsiyonu  durdurmak i¢in  farkli  teknikler
uygulanmustir, ancak konuyla ilgili elde edilen veriler
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tartigmalidir. Son on yil iginde c¢ekim boslugunun
korunmasinda otojen, allojen, ksenojen ve alloplastik
kemik greftlerinin yani sira, rezorbe olan ve olmayan
membranlar kullamlmistir.® Jung ve ark.’® ile Nevins ve
ark.,!* greft materyallerinin g¢ekim boslugu soketinde
gozlenen rezorpsiyonu durdurmadigini belirtmiglerdir.
Buna karsin Araujo ve ark.!? greft materyalleri
uygulandiginda kemik hacminin, graft materyali
uygulanmadan bos birakilan dis ¢ekimi bolgesine gore
daha iyi korundugunu gostermislerdir. Diger taraftan,
kemik greftlerinin iyilesme silirecini ve yeni kemik
olusumunu yavaslattigin1 ileri siiren arastirmalar da
vardir.!®* Caligmamizda ise, TZF uygulamasi sonrasi
¢ekim boslugunda olusan yeni kemigin mimarisinin
diizgiin ve kalitesinin iyi olmasi, soket koruma igleminde
TZF’nin kemik greftlerine alternatif olabilecegini ortaya
koymustur.

TZF, mikrovaskilarizasyon gelisimini saglayan ve
epitelyal hiicre gégtini yénlendiren bir biyomateryaldir. 3
Yapilan ¢alismalarda TZF’nin, mezenkimal kék hticreleri
icin destekleyici ag gorevi gordugl ve fibrin matriksin
dogrudan anjiogenezi yonlendirdigi gosterilmistir.4%3
Fibrin matrisin bu 6zelligi, fibrininin ¢ boyutlu yapisi ve
matris aginda hapsolan sitokinlerin aktiviteleri ile
agiklanmaktadir. # Yara iyilesmesini iizerinde sahip
oldugu olumlu ozellikleri nedeniyle TZF mevcut
calismalarin odagi haline gelmis ve glinumuze kadar az
sayida aragtirmada kullanilmistir. Bir olgu sunumunda,
cekim boslugunu korumak amaciyla ¢ekim bdlgesine TZF
uygulanmig, 6 hafta sonrasinda ilgili bolgede implant
uygulamasi sirasinda klinik olarak kemik miktar
incelenmistir.*  Arastiricilar,  iggrigindeki  blylUme
faktorleri sayesinde TZF’nin, yara iyilesmesini ve yeni
kemik olusumunu olumlu yénde etkiledigini &ne
stirmuslerdir.’* Randomize kontrolli bir calismada ise,
cekim boslugu bir grupta TZF ile korunmus diger grupta
ise bos birakilmigtir. Sekiz hafta sonra implant
yerlestirilmeden Once alinan kemik biyopsisi tomografide
incelendiginde, TZF uygulamasinin alveol kemiginin
korunmasimna ve yeni olusan kemigin kalitesine
istatistiksel olarak anlamli oranda katki sagladigi
belirlenmistir.’> Benzer sekilde bu olgumuzda da elde
edilen klinik Olglimlerde kemik genisligi miktarmin
korundugu gozlenmistir.

Dis ¢ekimi boslugunun korunmasi ile yapilan bir ¢ok
arastirma, dis ¢ekimi sonrasi olusan kemigin yapisi ve
kalitesi incelemek yerine daha c¢ok kemigin boyutsal

degisimi  lizerinde odaklanmigtir, 1314 Implant
yerlestirilecek bolgedeki kemigin kalitesinin
osseointegrasyonda  onemli rol oynadigt hayvan

calismalarinda gosterilmistir.’® Histolojik incelemenin
yapildigt  bazi  arastirmalarda  greft  materyali
uygulamasinin, ¢ekim boslugunda gozlenen kemik
iyilesmesini  olumlu yonde etkilemedigi yoniinde
tarismali  sonuglar ortaya konmustur.''®  Kemik
rejenerasyonunda  kullanilacak uygun malzemenin
rezorbe olabilme 6zelligi tasimasi ve asama asama yeni
olusan kemikle yer degistirmesi beklenmektedir.’® Insan
periost hiicrelerinin  ¢ogalmasi i¢in bir iskelet
olusturdugu ve osteoblast proliferasyonunu indiikledigi
belirtilen TZFnin, >° arastirmamizin sonuglarina gore
¢ekim boslugunda rezorbe olurken yeni kemik yapimini
olumlu yonde etkiledigi diisiiniilebilir.

SONUC

TZF uygulamasi, ¢ekim boslugunda dis ¢ekimi sonrasi
olusan rezorpsiyonu azaltarak, kemik hacmini
koruyabilir. Bu olgu raporunun sonucu, maliyeti yiksek
materyallere gereksinim olmadan, hastanin kendi
kanindan elde edilen otojen bir materyal olan TZF ile
dis c¢ekim  boslugunun tedavi edilebilecegini
gostermistir. TZF uygulamasi sonrasi ¢ekim boslugunda
gozlenen kemigin mimarisinin diizgiin ve kalitesinin iyi
olmasi, TZF’nin igerigindeki biiylime faktorlerinin yara
iyilesmesi donemindeki olumlu etkilerinden
kaynaklanabilir. TZF uygulamasinin ¢ekim boslugunun
korunmasinda  etkinliginin icin
randomize klinik kontrollii ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.

belirlenebilmesi
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