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ÖZET 
 

İkinci nesil trombosit konsantresi olarak adlandırılan trombosit- 

ten zengin fibrinin (TZF), yumuşak ve sert doku iyileşmesi 

üzerindeki olumlu etkileri nedeniyle, diş hekimliği klinik uygu- 

lamalarında kullanımı giderek artmaktadır. Kolay elde edilmesi, 

uygulanmasının  kolay olması  ve büyüme faktörlerini barındır- 

ması TZF’nin en önemli avantajları arasındadır. Bu olgu raporun- 

da sinüs membranı elevasyonu esnasında meydana gelen sinüs 

membran perforasyonunun TZF ile tamiri sunulmuştur. 

Anahtar kelimeler: Maksiller sinüs ogmentasyonu, membran 

perforasyonu, trombositten zengin fibrin. 

 
 
SUMMARY 
 

The platelet rich fibrin (PRF) is second-generation platelet con- 

centrate that has been widely used in clinical applications in 

dentistry due to its positive effects on soft and hard tissue heal- 

ing.   The most important advantages of PRF are the ease of 

preparation and manipulation and the release of growth factors. 

This case report proposes the use of PRF for repairing of the per- 

forated sinus membrane during sinus membrane elevation. 

Key Words: Maxillary sinus augmentation, membrane perfora- 

tion, platelet rich fibrin. 

 
 
GİRİŞ 
 

Dental implantların kısmi veya tam dişsiz hastalarda kullanımı 

her geçen gün artmaktadır. Ancak maksiller posterior bölgede 

maksiller sinüsün pnömatizasyonunun artması, alveolar kemiğin 

rezorpsiyonu ve düşük kemik yoğunluğu dental implant uygu- 

lamalarında  zorluklara neden olmaktadır.  Bu nedenle dental 

implantların maksiller posterior bölgeye yerleştirilebilmeleri için 

sinüs tabanında ileri cerrahi teknikler ile kemik yüksekliğinin art- 

tırılması gerekmektedir.1   Maksiller sinüs membranı elevasyonu 

ile maksiller posterior bölgede greft materyali kullanarak yetersiz 

kemik yüksekliğinin artırılması sağlanır.2   Maksiller sinüs tabanı 

yükseltilmesi tekniği ilk olarak Boyne tarafından  tanımlanmış, 

Tatum tarafından geliştirilmiştir.2, 3  Sinüs tabanı yükseltilmesi ile 

beraber dental implantların aynı anda yerleştirilmesi ile tedavide 

yüksek başarı oranlarına ulaşılmıştır.4  Ancak güvenilir ve yüksek 
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anın süture edilerek TZF ile kapatılmasına karar verildi. 

 
 

 
 

 

 
başarı oranına sahip olmasına rağmen sinüs membranı 

elevasyonu işleminde komplikasyonlar yaşanabilir.5 , 6
 

Sinüs membranı elevasyonu esnasında en sık karşılaşılan 

komplikasyon,  %10-55 oranıyla,  sinüs membranının  iatro- 

jenik perforasyonudur.7  Membran perforasyonunda mem- 

bran kalınlığı ve kompleks sinüs morfolojisi önemli fak- 

törlerdendir. Ayrıca, hekimin yanlış manipülasyonu, sinüs 

patolojisi, daha önceden sinüse yapılmış bir müdahale ve 

greft materyalinin gereğinden fazla yerleştirilmesi sinüs per- 

forasyonunun diğer nedenlerindendir.4  Sinüs membranının 

bütünlüğü; greft materyalinin kontaminasyonu ve/veya 

sinüs boşluğuna migrasyonunun engellenmesi ve implant 

başarısı açısından önemlidir.4 Maksiller sinüs ogmentasyonu 

esnasında oluşabilecek perforasyonların tamirinde, perfora- 

syonların  lokalizasyon ve büyüklüğüne göre farklı  tedavi 

yöntemleri önerilmiştir. Rezorbe olabilen kollajen membran- 

lar, fibrin yapıştırıcılar, sütur ve bukkal yağ grefti uygulamaları 

membran tamirinde önerilen yöntemlerdendir.8-10
 

Trombositten zengin fibrin (TZF) ilk defa Choukroun ve ark. 

tarafından geliştirilen; yara iyileşmesi ile bağışıklıkta görev 

alan ve kana ait tüm bileşenleri içeren bir trombosit konsan- 

trasyonudur.11,12  Üç pro-enflamatuar sitokinin (interlökin-1β, 

interlökin-6, tümör nekroz faktör-α) ve anti-enflamatuar si- 

tokinin (interlökin-4) TZF’den salındığı bildirilmiştir.13  Ayrıca 

vasküler endotelyal büyüme faktörü ve trombosit kaynaklı 

büyüme faktörü gibi büyüme faktörlerinin 7 gün boyun- 

ca yavaş olarak salındığı tespit edilmiştir. Bu sayede yara 

iyileşmesinde,  anjiogenezde önemli rol oynadığı  göster- 

ilmiştir.14  Son yıllarda, yara iyileşmesi ve yeni kemik yapımı 

üzerindeki pozitif etkisi nedeniyle TZF’nin bir çok alanda 

kullanımı artmaktadır.15
 

Bu vaka raporunda maksiller sinüs membranı elevasyonu 

esnasında meydana gelen membran perforasyonunun TZF 

kullanılarak tamiri anlatılmaktadır. 

 
 
OLGU 

 

56 yaşındaki  bayan hasta,  üst ve alt çenedeki kısmi  diş 

eksiklikleri sonucu oluşan fonksiyon ve estetik kayıpları ne- 

deniyle Karadeniz Teknik Üniversitesi Diş Hekimliği Fakülte- 
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si, Protetik Diş Tedavisi Anabilim Dalı Anabilim Dalı’na baş- 

vurdu ve Ağız Diş Çene Cerrahisi Anabilim Dalı’na konsülte 

edildi.  Alınan  anamnezde hastanın herhangi bir sistemik 

rahatsızlığının  olmadığı  ve sigara kullanmadığı  öğrenildi. 

Yapılan klinik muayenede ve radyografik değerlendirmeler 

s on u c u nd a h a s t a n ı n d e n t a l i m p l a n t d e s t e k l i s a b i t 

restorasyon ile tedavi edilmesine karar verildi. Radyografik 

muayenede yapılan ölçümler sonucunda sağ maksiller pos- 

terior bölgede kemik yüksekliğinde ileri düzeyde yetersizlik 

tespit edildi (Resim 1). Bu nedenle lateral sinüs lifting tekniği 

ile kemik yüksekliğinin ilgili bölgede arttırılmasına karar ver- 

ildi. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Resim 1: Pnömatize olmuş maksiller sinüsün radyografik görüntüsü 
 

Lokal anestezi altında kret tepesinden yapılan insizyon ile ra- 

hatlatıcı vertikal insizyonlar yapıldı. Mukoperisotal flap supe- 

rior yönde kaldırıldı ve maksillanın lateral duvarına ulaşıldı. 

Kemik penceresi irrigasyon altında  rond frez kullanılarak 

hazırlandı.  Sinüs membranı sinüs elevatörleri yardımıyla, 

mezial, distal ve inferior sınırlarından başlanarak eleve edildi. 

Her ne kadar elevasyon esnasında dikkatli olunsa da, sinüs 

membranında perforasyon izlendi (Resim 2). Perforasyon al- 
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Resim 3: Perforasyon alanının süture edilmesi 

tespit edildi (Resim 5). 

 
 

 
 

Sinüs Membran Perforasyonunun Tamiri 

Resim 2: Sinüs membranı elevasyonu esnasında meydana gelen perforasyon 

Bu nedenle hastadan operasyon anında venöz kan alındı 

ve 10 cc’lik antikoagülan içermeyen tüplere aktarıldı. 3000 

rpm’de 10 dakika boyunca santrifüj edilerek TZF membran- 

lar elde edildi. Perfore olan sinüs membranı önce 5/0 vicryl 

sütur ile dikkatlice süture edildi (Resim 3). Perforasyon 

alanının üzerine TZF yerleştirildi (Resim 4). Dental implant 

yuvaları üreticinin talimatları doğrultusunda açıldı. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

 
 

Resim 4: Perforasyon alanına TZF membranın yerleştirilmesi 
 

Sinüs membranı eleve edilerek oluşturulan boşluk alloje- 

nik kortikokansellöz kemik greft materyali (Maxxeus Dental, 

USA) ile dolduruldu ve dental implantlar (Implance, Türkiye) 

hazırlanan yuvalara yerleştirildi. Greftin kalan kısmi ise ke- 

mik penceresinin açıldığı bölgeden implantların çevresine 

uygulandı.  Maksillanın lateral duvarında hazırlanan  kemik 

penceresi elde edilen TZF ile kapatıldı. Kanama kontrolü 

yapıldı ve flep 3/0 ipek sütur ile primer olarak kapatıldı. Cer- 

 

 
rahi işlemden sonra antibiyotik (amoksisilin+klavulanik asit), 

analjezik-antienflamatuar (deksketoprofen), ağız gargarasın- 

dan (benzidamin HCL+ klorhesidin glukonat) oluşan stan- 

dart bir reçete önerildi. 

İyileşme dönemi sorunsuz olan hasta periyodik kontrollere 

ç a ğ r ı l d ı .  Ya p ı l a n r ady o l o j i k d e ğ e r l e n d i rm e l e r d e 

ogmentasyon yapılan sahada yeni kemik oluşumu izlendi 

ve dental implantların  osseointegrasyonunun sağlandığı 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Resim 5: Postoperatif 6. ay panoramik radyografi görüntüsü 

 
 
TARTIŞMA 
 

Maksiller sinüs membranı elevasyonunda en sık görülen 

komplikasyon sinüs membranının perforasyonudur. Mem- 

bran perforasyonun meydana gelmesiyle,  perforasyonun 

tamir edilmemesi veya tamirinin tam yapılamadığı durumlar- 

da; sinüs boşluğundan greft materyaline bir pencere açılmış 

olur. Bunun sonucunda enfeksiyon, kronik sinüzit, greft ve 

implant kaybı gözlenebilir.7,16  Literatürde oluşan sinüs per- 

forasyonların tamirinde kullanılan bir çok teknik mevcuttur. 

Rezorbe olabilen membran,  otojen kemik grefti,  sütur ve 

fibrin yapıştırıcı  uygulamaları  bunlardan en yaygın  olarak 

kullanılanlarıdır.17   Bu tekniklerden farklı  olarak Hassani ve 

ark.10  birçok maksiller defektte kullanılan pediküllü bukkal 

yağ dokusunu perforasyon tamiri için kullanmış ve 4 ay son- 

ra dental implant yerleştirmek için yeterli kemik yüksekliği 

elde ettiklerini rapor etmişlerdir. Baykul ve Fındık18, antral 

pseudokist mevcut olan hastada meydana gelen membran 

perforasyonunu sadece TZF ile yerleştirerek tamir etmişler 

ve 6 ay sonra dental implantları yerleştirebilmişlerdir. Benzer 

şekilde bu olgu sunumunda, maksiller sinüs ogmentasyonu 
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esnasında meydana gelen perforasyon alanı önce süture 

edildi ve daha sonra üzerine TZF yerleştirildi. Rezidüel ke- 

mik miktarı tek aşamalı sinüs ogmentasyonu için yeterli old- 

uğundan, dental implantlar hazırlanan yuvalara aynı sean- 

sta yerleştirildi. 6 aylık takip sonrasında, dental implantların 

osseointegrasyonunun sağlandığı ve maksiller sinüste yeni 

kemik oluşumu tespit edildi. 

TZF’ nin elde edilişinin kolay olması, büyüme faktörleri ve 

savunma hücreleri açısından zengin olması, elde edilirken 

kimyasal bir ajana ihtiyaç duyulmaması gibi avantajlara sa- 

hiptir.12 Yara iyileşmesinde önemli bir rol oynayan TZF’de bu- 

lunan maddeler yumuşak doku iyileşme ve olgunlaşmanın 

üç fenomeni olan anjiogenesis, immunite ve epitelyal kapan- 

mayı destekler.19  Mikrovaskülarizasyon gelişimini destekle- 

yen ve epitelyal hücre göçünü yönlendiren doğal bir bi- 

yomateryal olan TZF açık yaraları korumak ve iyileştirmeyi 

hızlandırmak için kullanılmaktadır.14,20
 

TZF membran fibrinin ağ yapısına benzer yapıya sahiptir ve 

daha etkili hücre göçüne ve proliferizasyonuna neden olur. 

Bu nedenle de sikatrizasyonda etkilidir.  Yapılan  çalışma- 

larda TZF’nin insan osteoblast hücrelerinin, periodontal 

ligament fibroblastlarının, gingival fibroblastların ve pulpa 

fibroblastlarının proliferizasyonunu artırttığı bildirilmiştir.21-23
 

Gassling ve ark. yaptıkları çalışmada in vitro olarak TZF ve 

kollajen membran karşılaştırılmış, TZF‘nin kollajen membra- 

na göre hücre proliferasyonu için daha iyi bir iskelet oluştur- 

duğu görülmüştür. Çalışmacılar TZF’nin kollajen membrana 

üstünlüğünü trombositlerden salınan büyüme faktörlerinin 

varlığıyla ilişkilendirmişlerdir.24  TZF’nin yara iyileşmesi ve 

epitelizasyon sürecindeki özelliklerinden yararlanmak 

amacıyla, bu olgu sunumunda meydana gelen perforasyon 

TZF ile başarılı bir şekilde kapatıldı. 

 
 
SONUÇ 

 

Uygulama kolaylığına sahip olması, doğal ve hızlı elde edilen 

bir materyal olması ve ucuz olması gibi avantajlara sahip TZF, 

sinüs membran kapama yöntemlerinde kullanılan kollajen 

membran ve fibrin yapıştırıcılar  gibi tedavi seçeneklerine 

alternatif olabilir. Ancak sinüs membran perforasyonunun 

tamirinde TZF uygulamasının  etkinliğinin belirlenebilmesi 

için randomize kontrollü klinik çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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