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ikinci nesil trombosit konsantresi olarak adlandirilan trombosit-

OzET

ten zengin fibrinin (TZF), yumusak ve sert doku iyilesmesi
Uzerindeki olumlu etkileri nedeniyle, dis hekimligi klinik uygu-
lamalarinda kullanimi giderek artmaktadir. Kolay elde edilmesi,
uygulanmasinin kolay olmasi ve buyume faktérlerini barindir-
masi TZF’nin en dnemli avantajlari arasindadir. Bu olgu raporun-
da sinis membrani elevasyonu esnasinda meydana gelen sinls
membran perforasyonunun TZF ile tamiri sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Maksiller sinis 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.

GIRIS

Dental implantlarin kismi veya tam dissiz hastalarda kullanimi
her gecen gun artmaktadir. Ancak maksiller posterior bdlgede
maksiller siniistin pnématizasyonunun artmasi, alveolar kemigin
rezorpsiyonu ve dusik kemik yogunlugu dental implant uygu-
lamalarinda zorluklara neden olmaktadir. Bu nedenle dental
implantlarin maksiller posterior bolgeye yerlestirilebilmeleri igin
sinus tabaninda ileri cerrahi teknikler ile kemik yuksekliginin art-
tinimasi gerekmektedir® Maksiller sinis membrani elevasyonu
ile maksiller posterior bélgede greft materyali kullanarak yetersiz
kemik yUksekliginin artiriimasi saglanir.? Maksiller sinis tabani
yukseltiimesi teknidi ilk olarak Boyne tarafindan tanimlanmis,
Tatum tarafindan gelistirilmistir.?* Sints tabani yukseltimesi ile
beraber dental implantlarin ayni anda yerlestirilmesi ile tedavide

yuksek basari oranlarina ulagiimistir.* Ancak guvenilir ve yuksek
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basari oranina sahip olmasina ragmen sinis membrani
elevasyonu isleminde komplikasyonlar yasanabilir.> ©
Sinlis membrani elevasyonu esnasinda en sik karsilagilan
komplikasyon, %10-55 oraniyla, sinis membraninin iatro-
jenik perforasyonudur” Membran perforasyonunda mem-
bran kalinligi ve kompleks sinis morfolojisi énemli fak-
térlerdendir. Ayrica, hekimin yanlis manipulasyonu, sinus
patolojisi, daha 6nceden sinldse yapiimis bir midahale ve
greft materyalinin gereginden fazla yerlestiriimesi sinls per-
forasyonunun diger nedenlerindendir.* Sinis membraninin
butinlaga; greft materyalinin  kontaminasyonu ve/veya
sinds bosluguna migrasyonunun engellenmesi ve implant
basarisi acisindan énemlidir.* Maksiller siniis ogmentasyonu
esnasinda olusabilecek perforasyonlarin tamirinde, perfora-
syonlarin lokalizasyon ve buyukligine goére farkli tedavi
yontemleri 6nerilmistir. Rezorbe olabilen kollajen membran-
lar, fibrin yapistiricilar, sttur ve bukkal yag grefti uygulamalari
membran tamirinde 6nerilen yéntemlerdendir.*°
Trombositten zengin fibrin (TZF) ilk defa Choukroun ve ark.
tarafindan gelistirilen; yara iyilesmesi ile bagisiklikta gérev
alan ve kana ait tim bilesenleri iceren bir trombosit konsan-
trasyonudur**? Ug pro-enflamatuar sitokinin (interlékin-1p,
interlokin-6, tUmor nekroz faktér-a) ve anti-enflamatuar si-
tokinin (interldkin-4) TZF’den salindidi bildirilmistir*® Ayrica
vaskiler endotelyal biylime faktérl ve trombosit kaynakli
blyime faktorl gibi biuyime faktorlerinin 7 gin boyun-
ca yavas olarak salindigi tespit edilmistir. Bu sayede yara
iylesmesinde, anjiogenezde 6nemli rol oynadi§i goster-
iimistir** Son yillarda, yara iyilesmesi ve yeni kemik yapimi
Uzerindeki pozitif etkisi nedeniyle TZF’nin bir cok alanda
kullanimi artmaktadir®®

Bu vaka raporunda maksiller sinis membrani elevasyonu
esnasinda meydana gelen membran perforasyonunun TZF

kullanilarak tamiri anlatiimaktadir.

OLGU
56 yasindaki bayan hasta, Ust ve alt cenedeki kismi dis
eksiklikleri sonucu olusan fonksiyon ve estetik kayiplar ne-

deniyle Karadeniz Teknik Universitesi Dig Hekimligi Fakilte-
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si, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali Anabilim Dal’'na bas-
vurdu ve Agiz Dis Cene Cerrahisi Anabilim Dal’'na konsulte
edildi. Alinan anamnezde hastanin herhangi bir sistemik
rahatsiziginin olmadigi ve sigara kullanmadigi 6grenildi.
Yapilan klinik muayenede ve radyografik degerlendirmeler
sonucunda hastanin dental implant destekli sabit
restorasyon ile tedavi edilmesine karar verildi. Radyografik
muayenede yapilan dlgiimler sonucunda sag maksiller pos-
terior bolgede kemik yuksekliginde ileri diizeyde yetersizlik

tespit edildi (Resim 1). Bu nedenle lateral sinis lifting teknigi

ile kemik yuksekliginin ilgili bolgede arttirlmasina karar ver-

ildi.

Resim 1: Pnématize olmus maksiller sindisdin radyografik gérintdsd

Lokal anestezi altinda kret tepesinden yapilan insizyon ile ra-
hatlatici vertikal insizyonlar yapildi. Mukoperisotal flap supe-
rior ydonde kaldirildi ve maksillanin lateral duvarina ulagsildi.
Kemik penceresi irrigasyon altinda rond frez kullanilarak
hazirlandi.  Sinds membrani sinds elevatérleri yardimiyla,
mezial, distal ve inferior sinirlarindan baslanarak eleve edildi.
Her ne kadar elevasyon esnasinda dikkatli olunsa da, sinls

membraninda perforasyon izlendi (Resim 2). Perforasyon al-




Resim 2: Sindis membran/ elevasyonu esnasinda meydanagelen perforasyon

Bu nedenle hastadan operasyon aninda vendz kan alindi
ve 10 cc’lik antikoagullan igermeyen tiplere aktarildi. 3000
rpm’de 10 dakika boyunca santrifiij edilerek TZF membran-
lar elde edildi. Perfore olan sinlis membrani énce 5/0 vicryl

sutur ile dikkatlice suture edildi (Resim 3). Perforasyon

alaninin Uzerine TZF yerlestirildi (Resim 4). Dental implant

|

t
Resim 4: Perforasyon alanina TZF membranim yerlestirimesi

Sinls membrani eleve edilerek olusturulan bosluk alloje-
nik kortikokansell6z kemik greft materyali (Maxxeus Dental,
USA) ile dolduruldu ve dental implantlar (Implance, Turkiye)
hazirlanan yuvalara yerlestirildi. Greftin kalan kismi ise ke-
mik penceresinin acildigi bolgeden implantlarin ¢evresine
uygulandi. Maksillanin lateral duvarinda hazirlanan kemik

penceresi elde edilen TZF ile kapatildi. Kanama kontroli

yapildi ve flep 3/0 ipek situr ile primer olarak kapatildi. Cer-

rahi islemden sonra antibiyotik (amoksisilin+klavulanik asit),
analjezik-antienflamatuar (deksketoprofen), agiz gargarasin-
dan (benzidamin HCL+ klorhesidin glukonat) olugsan stan-
dart bir regete énerildi.

lyilesme dénemi sorunsuz olan hasta periyodik kontrollere
cagrildi. Yapilan radyolojik dederlendirmelerde

ogmentasyon yapilan sahada yeni kemik olusumu izlendi

ve dental implantlarin osseointegrasyonunun saglandigi

Resim 5: Postoperatif 6. ay panoramik radyografi gérdintdsd

TARTISMA

Maksiller sinis membrani elevasyonunda en sik gorulen
komplikasyon sinis membraninin perforasyonudur. Mem-
bran perforasyonun meydana gelmesiyle, perforasyonun
tamir edilmemesi veya tamirinin tam yapilamadigi durumlar-
da; sinus boslugundan greft materyaline bir pencere agilmis
olur. Bunun sonucunda enfeksiyon, kronik sinGzit, greft ve
implant kaybi gozlenebilir™® Literatirde olusan sinus per-
forasyonlarin tamirinde kullanilan bir ¢ok teknik mevcuttur.
Rezorbe olabilen membran, otojen kemik grefti, sutur ve
fibrin yapistirici uygulamalari bunlardan en yaygin olarak
kullanilanlandir* Bu tekniklerden farkli olarak Hassani ve
ark® birgok maksiller defektte kullanilan pedikllla bukkal
yag dokusunu perforasyon tamiri i¢in kullanmis ve 4 ay son-
ra dental implant yerlestirmek igin yeterli kemik yuksekligi
elde ettiklerini rapor etmislerdir. Baykul ve Findik®*, antral
pseudokist mevcut olan hastada meydana gelen membran
perforasyonunu sadece TZF ile yerlestirerek tamir etmisler
ve 6 ay sonra dental implantlar yerlestirebilmislerdir. Benzer

sekilde bu olgu sunumunda, maksiller sinlis ogmentasyonu
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esnasinda meydana gelen perforasyon alani dnce suture
edildi ve daha sonra Uzerine TZF yerlestirildi. Rezidlel ke-
mik miktari tek asamali sintis ogmentasyonu igin yeterli old-
ugundan, dental implantlar hazirlanan yuvalara ayni sean-
sta yerlestirildi. 6 aylik takip sonrasinda, dental implantlarin
osseointegrasyonunun saglandi§i ve maksiller siniiste yeni
kemik olugsumu tespit edildi.

TZF’ nin elde edilisinin kolay olmasi, bliytime faktorleri ve
savunma hicreleri agisindan zengin olmasi, elde edilirken
kimyasal bir ajana ihtiyag duyulmamasi gibi avantajlara sa-
hiptir’? Yara iyilesmesinde 6nemli bir rol oynayan TZF'de bu-
lunan maddeler yumusak doku iyilesme ve olgunlasmanin
U¢ fenomeni olan anjiogenesis, immunite ve epitelyal kapan-
may! destekler® Mikrovaskilarizasyon gelisimini destekle-
yen ve epitelyal hicre go¢ini yoénlendiren dogal bir bi-
yomateryal olan TZF agik yaralari korumak ve iyilestirmeyi
hizlandirmak i¢in kullanilmaktadir#2°

TZF membran fibrinin ag yapisina benzer yapliya sahiptir ve
daha etkili hticre géglne ve proliferizasyonuna neden olur.
Bu nedenle de sikatrizasyonda etkilidir. Yapilan c¢alisma-
larda TZF’nin insan osteoblast hicrelerinin, periodontal
ligament fibroblastlarinin, gingival fibroblastlarin ve pulpa
fibroblastlarinin proliferizasyonunu artirttig bildirilmigtir.2*-23
Gassling ve ark. yaptiklari galismada in vitro olarak TZF ve
kollajen membran karsilastinimig, TZF‘nin kollajen membra-
na gore hucre proliferasyonu igin dahaiyi bir iskelet olustur-
dugu gorilmustar. Calismacilar TZF'nin kollajen membrana
ustunliguni trombositlerden salinan buyime faktorlerinin
varligiyla iliskilendirmiglerdir.?* TZF'nin yara iyilesmesi ve
epitelizasyon surecindeki 6zelliklerinden yararlanmak
amaciyla, bu olgu sunumunda meydana gelen perforasyon

TZF ile basaril bir sekilde kapatild!.

SONUC

Uygulama kolayligina sahip olmasi, dogal ve hizli elde edilen
bir materyal olmasi ve ucuz olmasi gibi avantajlara sahip TZF,
sinls membran kapama ydntemlerinde kullanilan kollajen
membran ve fibrin yapistiricilar gibi tedavi segeneklerine

alternatif olabilir. Ancak sinis membran perforasyonunun
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tamirinde TZF uygulamasinin etkinliginin belirlenebilmesi

icin randomize kontrollt klinik galismalara ihtiyag vardir.
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