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Submandibular Apse Kaynakh Cilt Nekrozunun Tedavisinde
Trombositten Zengin Fibrin Kullanimi

Use of Platelet Rich Fibrin in the Treatment of
Submandibular Abscess-Induced Skin Necrosis
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sAtatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz Dis Cene Cerrahisi ABD, Erzurum, TURKIYE

OZET Anatomik viicut boslugu veya deri yiizeyi ile patolojik bolge
arasinda baglanti saglayan yapiya fistiil denir. Odontojenik apseler daha
derin dokulara yayilarak fasiyal alanlara yayilabilir. Yiizeyel enfek-
siyonlar; “insizyon ve drenaj” ve ampirik antibiyotik kullanimi ile
basarili bir sekilde tedavi edilebilmesine ragmen, daha ciddi enfek-
siyonlarda ilk olarak kiiltiir ve antibiyotik duyarlilik testi yapilmalidir.
Trombositten Zengin Fibrin (TZF)’de bulunan ve TZF’ye immiin 6zel-
lik kazandirarak savunmada rol oynayan interlokin (IL)-1, IL-6, IL-4
ve tiimor nekrozis faktor-alfa (TNF-a) gibi sitokinler, TZF nin, immiin
sistemdeki destekleyici etkisiyle savunma mekanizmasimi stimiile
edebilecegini  ve yumusak doku yara iyilesmesinde Onem
tastyabilecegini gostermektedir. Bu calismada, odontojenik apse
kaynakli ekstaoral fistiil yolu ve nekrotik alanin elde edilen kiiltiir ve
antibiyogram duyarlilik testi sonucu antibiyoterapi ve TZF ile te-
davisinin 6zetlenmesi amaglanmisgtir.

Anahtar Kelimeler: Trombositten zengin fibrin; nekroz; yara iyilesmesi

ABSTRACT The structure that provides connection between the
anatomical body cavity or the skin surface and the pathological region
is called fistula. Odontogenic abscesses may spread to the deeper tissues
and spread to the facial areas. Superficial infections; Although it can be
successfully treated with incision, drainage and empirical antibiotic use,
culture and antibiotic susceptibility testing should be performed in more
severe infections. Cytokines such as interleukin (IL)-1p, IL-6, IL-4, and
tumor necrosis factor-alpha (TNF-a), which play a role in defenses by
introducing Platelet Rich Fibrin-PRF to immune function, can stimulate
the defense mechanism of PRF with its supportive effect in the immune
system and shows that can be important in wound healing. In this study,
it was aimed to summarize the treatment with antibiotherapy which re-
sult of the culture and antibiogram susceptibility and PRF as a test of
the necrosis field and extraoral fistula path originating from odonto-
genic abscess.

Keywords: Platelet-rich fibrin; necrosis; wound healing

Molekiiler sinyaller tarafindan kontrol edilen
yara iyilesmesi; hiicrelerin ve salgilanan mediyator-
lerin birbirleriyle iletisimde oldugu karmagik bir me-
kanizmadir. Bu hiicresel olaylarin sonucunda
mezenkimal hiicre proliferasyonu, ekstraseliiler mat-
riks ve skar olusumu meydana gelir.! Yara iyilesme-
sinde gozlenen molekiiler sinyaller, ilk basta
sitokinler ve bilylime faktorleriyle olusmaktadir. He-
mostaz ve iyilesmede temel rol oynayan biiytime fak-
torlerinin trombosit i¢inde yer aldig1 gosterilmistir.>
Biiylime faktorleri, koagiilasyon proteinleri, fibrino-

lizis proteinleri, adezyon molekiilleri, sitokinler, ke-

mokinler gibi dnemli biyomolekiillerin salimi ve ak-
tivasyonu trombositlerdeki alfa graniilleri tarafindan
gerceklestirilir.®

Fibroblast, nétrofil, monosit, diiz kas hiicreleri
ve mezenkimal kok hiicreleri gibi yara iyilesmesinde
yer alan hiicrelerin proliferasyonu ve aktivasyonu
trombositlerden salinan sitokin, kemokin ve biiyiime
faktorleri tarafindan indiiklenir.* Bag dokusundaki
hiicre sinyal proteinleri transformasyon saglayici bii-
yime faktorii-beta 1, vaskiiler endotelyal biiyiime
faktorii (VEGF), trombosit kokenli biiytime faktori,
fibroblast biiylime faktorii gibi bilyiime faktorleri,
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matris metalloproteinazlar (MMP) ve matriks me-
talloproteinazlarin doku inhibitdrleridir. Bu sinyal
proteinleri birbiriyle uyumlu sekilde ¢aligsarak an-
jiyogenez, graniilasyon dokusu olusumu, bag dokusu
rejenerasyonu ve remodelasyonu stimiile ederler.>¢

Trombositten zengin fibrini (TZF) [platelet rich
fibrin (PRF)] ilk kez 2001 yilinda Choukron ve ark.
tarafindan Fransa’da tamitilmistir.” Choukroun’un ta-
nimladigi trombositten zengin fibrin, trombosit yo-
gunlugunun 2. nesli olarak da tanimlanabilir.

Trombositten Zengin Fibrinin hazirlanmasi
kolay ve siiresi kisadir. Antikoagiilan kullanilmadan
hastadan elde edilen vendz kan 10 cc’lik cam tiiplere
alinarak, 12 dk siireyle 400 G’de santrifiij uygulanir.
Santrifiij uygulanmasindan sonra 3 tabaka elde edilir.
En alt tabakada kirmiz1 kan hiicreleri, orta tabakada
TZF pihtis1 ve en list kisminda da aseliiler plazma bu-
lunmaktadir.

Bu teknikle elde edilen TZF’de trombositler, fib-
rin matriks i¢inde bulunur ve yaklasik %59 unun via-
bilitesinin devam ettigi gozlenir. TZF de bulunan
trombositlerden 7. glinde bile biiylime faktorlerin sal-
gilandig1 bildirilmektedir.® TZF’de bulunan ve
TZF’ye immiin 6zellik kazandirarak savunmada rol
oynayan interlokin (IL)-1p, IL-6, IL-4 ve timdr nek-
rozis faktor-alfa (TNF-a) gibi sitokinler mevcuttur.”!
Tiim bu sitokinlerin 6zellikleri TZF’nin, immiin sis-
temdeki destekleyici etkisiyle savunma mekanizma-
sin1 stimille edebilecegini ve yumusak doku yara
iyilesmesinde 6nem tastyabilecegini gostermektedir. !

Fistiil, bir anatomik bosluk veya cilt ile mevcut
patolojiden kaynaklanan bolge arasinda baglant: sag-
layan, normalde mevcut olmayan patolojik yapidir.'?
Dental kaynakl1 apseler intraoral veya ekstraoral yol-
larla drene olabilir veya drene olmadan viicut boslu-
guna yayilim gosterebilirler. Enfeksiyonun yayilmasi
ile kemigin korteksinde olusan perforasyonun lo-
kasyonu ve fasiyal bolgede bulunan kaslarla iligkisi,
fistiiliin ag1z i¢i veya agiz dis1 bolgeye drenajindaki
etkenlerdir.'>!'* Fistiiliin ilerleme miktarini, bakteri-
nin direnci, hastanin viicut sagligi, fasiyal bolgedeki
dokularin diren¢ miktar1 ve kas atagmanlari ile etki-
lenmis digin koklerinin iligkisi gibi faktorler etkile-
mektedir."”” Odontojenik fistiillerin asil sebebi, devital
pulpa veya enfekte olan kok kanal kompleksi nedeni
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ile ortaya ¢ikan periapikal apselerdir. Diger etiyolojik
faktorler ise travma ya da periodontal enfeksiyon so-
nucu olusan pulpal dejenerasyonlardir. Periapikal ap-
seler, ¢evre dokulara yayilma ve kortikal kemikte
ilerleme potansiyelleri oldugundan dikkat edilmesi
gereken enfeksiyonlardandir. Bu yiizden uygun teda-
vinin yapilmasi periapikal apsenin ilk asamada ta-
ninmasina baghdir.'®

Odontojenik kaynakli enfeksiyonlarin her biri-
nin farkli bulgular1 ve tedavi prosediirleri vardir. Bu
tedavi prosediirlerinde yer alan “antibiyoterapi, in-
sizyon, drenaj veya gerekli olan dental tedaviler veya
bu tedavilerin beraber kullanilmasi” biitiin fasiyal
alan enfeksiyonlarmin tedavisindeki ortak noktalar-
dir.'2° Bunlarin yani sira su noktalar da géz oniine
alinmalidur:

m Fasiyal alan enfeksiyonlarinda “ortalama”
dozlar yetersiz kalabilir, ¢iinkil antibiyotiklerin di-
fiizyonu bu bolgelerde vaskiilaritenin yetersizligi ne-
deni ile smirhidir ve apseyi g¢evreleyen dokunun
miktarmin fazla olmasi antibiyotiklerin dokuya ulas-
masini azaltmaktadir.

m Fasiyal alanda meydana gelen odontojenik en-
feksiyonlarin tedavisi, apsenin yeterli siirede drene
edilmesine baglidir. Derin bolgelerdeki enfeksiyon-
larda drenajin yeterince saglanabilmesi i¢in gerekli
biiyiikliikte insizyonlar yapilmalidir.

m Enfeksiyonlar, bir alandan digerine fasiyal
alanlarn birbirlerine komsu olmalar1 nedeni ile ko-
layca yayilabilir. Yayilim oldugunda, bu alanlarin en-
feksiyonuna neden olan ilk ve ikincil alanlar drene
edilmelidir. Bazen drenaj yolu tikanabildigi i¢in in-
sizyon ve drenaj tekrardan yapilabilir.

m Submandibular, submental ve bukkal alanlar
dis kaynakli enfeksiyonlarda en sik etkilenen bolge-
lerdir. Arka faringeal ve fossa kanina alanlari ise en
az etkilenenlerdir. Havayolu agiklig1 ve anestezi
kosullari, fasiyal alan enfeksiyonu olan hastanin de-
gerlendirmesinde bizi ilgilendiren en énemli durum-
lardan biridir.

m Hastalarda islem sonrasi medikal bakim ge-
rekli olabilir. Hastanin hospitalize edilmesine, gerekli
degerlendirmeler sonucu karar verilir. Bu degerlen-
dirmede; enfeksiyonun anatomik lokasyonu, hasta-
nin savunma sisteminin durumu, enfeksiyonun
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baslangicindan gegen zaman, agiz kisithliginin var-
1181, dehidrasyon miktari, entlibasyona ihtiyag ve in-
travendz uygulanan antibiyotiklere ihtiyag gibi
faktorlere bakalir.

m Siddetli gelisen enfeksiyonlarda ilk dnce
kiiltiir biyopsisi yapilarak uygun antibiyotikler se-
¢ilmelidir, ancak ylizeyel, derine ulagmamis enfek-
siyonlarda ampirik antibiyotik tedavisi basarili
olmaktadir.?!

Bu c¢alismada, fasiyal alan enfeksiyonlarindan
submandibular apsenin; ekstraoral fistiil yolu sonucu
olusan nekrotik alanin elde edilen kiiltiir ve antibiyo-
tik duyarlilik testi sonucu antibiyoterapi ve TZF ile
tedavisinin 6zetlenmesi amaclanmustir.

I OLGU SUNUMU

Yirmi dort yasindaki erkek olgu, Atatiirk Universi-
tesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Cer-
rahisi Ana Bilim Dalina, yiizliniin sag boliimiinde
meydana gelen sislik nedeni ile bagvurdu (Resim 1).
Olgunun baglica sikayetleri; mandibular sag birinci
molar disindeki agr1, ag1z agikliginda kisithlik ve yii-
ziindeki sislikti. Yapilan klinik muayenesinde sag
molar bolgede sislik mevcuttu ve bolgedeki dis eti-
nin siskin, 6dematdz oldugu ve vestibiil derinligin
siglastig1 goriildi. Radyolojik muayenede ise sag alt
birinci, ikinci molar dislerinde derin dentin ¢liriigii ve
gomiilii 20 yas disi mevcut iken, birinci molar dis ko-
kiiniin etrafinda radyoliisent goriiniimlii iltihabi doku
bulundugu goriildii (Resim 2). Olgunun klinigimize
basvurmadan 6nce 3 giin siireyle giinde 2 kez 875 mg
amoksisilin+125 mg klavulanik asit (Klamoks®, Gla-
xoSmithKline, Levent, Istanbul); giinde 3 kez ibup-
rofen 600 mg (Iburamin®, Berko Ilag, Sultanbeyli,
Istanbul) kullandig1 6grenildi. Alinan medikal anam-
nezinde herhangi bir sistemik rahatsizlig1 yoktu. Tiim
bu bulgular 15181nda olguya, sag mandibular birinci
molar dis kaynakli submandibular apse teshisi ko-
nuldu ve ekstraoral drenaj yapilmasina karar verildi.

Olgudan bilgilendirilmis onam formu alindu.
Hastaya lokal anestezi olarak 1,8 mL 1:100.000 epi-
nefrin igeren %4’lik artikain (Ultracain® D-S forte,
Sanofi-Aventis, Almanya) kullanilarak ekstraoral
ring blokaj anestezisi uygulandi ve ekstraoral olarak
apse drene edilerek pern6z dren yerlestirildi. Apse
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RESIM 2: Operasyon ncesi ortopantomografi goriintiisu.

drenaji islemi uygulanirken o bélgeden siiriintii bi-
yopsisi (kiiltlir) yapilarak antibiyogram duyarlilik
testi uygulandi. Antibiyogram duyarlilik testi sonu-
cunda olguya giinde 2 kez linezolid 600 mg (Zyvo-
xid®, Pharmacia, Erlangen, Almanya) regete edildi.
Yirmi dort saat sonra penr6z dren alind1 ve ciltte nek-
roz alanin ortaya ciktig1 gézlendi (Resim 3).

Meydana gelen nekroz alani 2 hafta boyunca
giinde 2 kez batikon (Baticonol, Poviodine %10 Ba-
tikon 1.000 mL Dermosept, ALG Ilag, Sultangazi/is-
tanbul) ve oksijenli su (Hidrojen Peroksit %3
Oksijenli su 1.000 mL Dermosept, ALG Ilag, Sul-
tangazi/Istanbul) ile pansuman yapildi (Resim 4).
Pansumandan sonra kalan nekroz alanina TZF teda-
visi uygulandi (olgudan elde edilen vendz kan 10
cc’lik cam tiiplere alinarak, 12 dk siireyle 400 G’de
santrifiij uyguland1). Dort hafta siiren tedavi sonu-
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cunda yara yerinin tamamen kapandigi goézlendi
(Resim 5). Yaranin tamamen iyilesmesinden sonra
etken dis c¢ekildi. Lokal anestezi olarak 1,8 mL

RESIM 3: Penrdz dren alindiktan sonraki gériintim.

RESIM 4: Pansumandan 2 hafta sonraki gériinGim.

RESIM 5: Trombositten zengin fibrin uygulamas sonrasi gérintim.
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.

RESIM 7: Postoperatif 1 ay sonraki gortinim.

1:100.000 epinefrin igeren %4’liik artikain (Ultra-
cain® D-S forte) kullanilarak elde edilen nervus al-
veolaris inferior anestezisi sonrasi 46,48 no.lu digler
cekildi ve soket kiirete edildi. Bolge serum fizyolojik
ile yikanip kaviteye hemostatik jelatin siinger (Spon-
gostan®, Ferrosan, Seborg, Danimarka) konularak
sekiz siitiirlerle yara kapatildi. Olgunun postoperatif
yapilan kontrollerinde ciddi bir kanama olugmadigi,
yara iyilesmesinin sorunsuz tamamlandig1 ve agiz
acikliginin hizli bir sekilde normale dondigi goz-
lendi (Resim 6 ve Resim 7).

I TARTISMA

Dental apselerin en sik goriilen formu akut apikal ap-
sedir. Bu apseler digin pulpa ve kok kanali enfeksi-
yonundan kaynaklanir. Genelde apseler agiz i¢inde
sinirlanir, ancak bazi1 durumlarda apse viicut bosluk-
larina yayilabilir. Apikal apselerde kiiltiir yapilan ¢a-
lismalarda 0Gzellikle anaerobik bakteriler izole
edilmistir. Yapilan kiiltiir ¢aligmalarinda yaygin ola-
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rak Fusobacterium, Parvimonas, Prevotella, Porphy-
romonas, Dialister, Streptococcus ve Treponema tiir-
leri bulunur. Akut enfeksiyonlarin gelisimini, tiirler
arasindaki etkilesimler belirleyebilir. Akut enfeksi-
yonlarin gelisiminde, mikrobiyolojik faktorlerin yan
sira konak ile ilgili faktorler de enfeksiyonun sidde-
tini ve seyrini degistirebilir. Stres, kortikosteroid kul-
lanimi, otoimmiin sistem hastaliklar1 ve bagisiklik
sistemini zayiflatan hastaliklar enfeksiyonun seyrini
etkileyebilir.?? Yapilan ¢aligmalar, mikrobiyolojik
faktorlerin yani sira konak ile ilgili faktorlerin de en-
feksiyonu etkiledigini gostermistir.

Dental enfeksiyonlarin degerlendirilmesinde
hastalarin klinik ve radyografik olarak ayrmtil bir se-
kilde muayene edilmesi gerekmektedir. Klinik olarak
muayene edildiginde akut apikal apsesi olan hasta-
larda yayilim bolgesine gore degisen siddette akut in-
flamasyonun 4 kardinal bulgusu (calor, rubor, tumor,
dolor) olan belirtiler de ortaya ¢ikabilir. Ayrica den-
tal apselerin yayilma alanlari ile bu apseler ile iligkili
mikroorganizmalarin da ne kadar etkili oldugunun bi-
linmesi ¢ok 6nemlidir. Dental kdkenli enfeksiyonlarin
bas ve boyun fasiyal bosluklarina yayilimu, ilgili disin
kok ucunun lokalizasyonu ile tizerini drten bukkal
veya lingual kortikal kemik tabakasi arasindaki ilig-
kiye, kemik tabakasinin kalinligina ve kok apeksi ile
kas baglantis1 arasindaki iligkiye baglidir. Apikal ap-
selerde akut reaksiyon ¢ok hizli sekilde gelisebilece-
ginden ilgili diste periradikiiler alanda kemik yikimi
radyografik olarak izlenmeyebilir.?> Akut apikal ap-
senin tedavi protokolii, apsenin drenaji ve ilgili digin
kok kanal tedavisi veya ¢ekimini icermektedir.?**
Hastada akut apikal apse ile birlikte seyreden halsiz-
lik, lenfadenopati, trismus, ates, seliilit, ilerleyen dif-
fiiz sislik gibi bulgular gdzleniyor ise antibiyotik
verilmesi gerekebilir. Boyle komplike vakalarda acil
cerrahi drenaj ve alinan siiriintii biyopsisi sonucu elde
edilen antibiyogram duyarlilik testine gére antibiyotik
tedavisi Onerilmektedir.>>** Antibiyogram duyarlilik
testi, mikrobiyolojik faktoriin bulunmasindan sonra
mikrobiyolojik faktdriin hangi antibiyotige duyarli ol-
dugunu gostermesi agisindan onemlidir.

Yara iyilesmesinin hemostaz, inflamasyon, pro-
liferasyon ve yeniden yapilanma olarak 4 asamasi
vardir. Yara iyilesmesinin ilk safhas1 hemostazdir ve
yara bolgesinde fibrin ptht1 olusumuyla gergeklesir.
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Fibrin piht1 i¢inde trombositler mevcuttur. Trombo-
sitlerden salinan biiylime faktorleri, inflamasyon ve
proliferasyon fazlarinda rol oynayan hiicrelerin ak-
tive edilmesinde rol oynar. Fibrin olusumu ile bir-
likte, notrofiller damar disina ¢ikarak ilgili bolgeye
gb¢ eder ve salgiladiklar1 proinflamatuar sitokinler
ile monositlerin damar digina ¢ikip makrofajlara do-
niigerek yara bolgesine gogiinii saglarlar. Makrofaj-
lar fagositik etkileri, salimini1 yaptiklart MMP’ler ve
biiytime faktorleri ile yara bolgesini temizler ve yeni
doku olusumunu uyarirlar. Proliferasyon fazinda ise
ozellikle endotel hiicreleri ve fibroblastlar hizla ¢o-
galarak graniilasyon dokusu olusur. Yeniden yapi-
lanma agamasinda da graniilasyon dokusunu olusturan
bag dokusu fibrilleri ve yeni olusan damarlar organize
olarak olgun doku olusur.?’ Cerrahi islemi takiben
yara iyilesmesi esnasinda gelisen doku hasarinda eks-
traseliiler matriksten ¢ok sayida hiicre sinyal protein-
leri (bitylime faktorleri, sitokinler) ve hiicresel aktivite
tiriinleri (enzimler, adezyon molekiilleri) salinir.?® Bu
baglamda TZF nin; fibrin ag1 yapist, i¢erigindeki hiic-
reler, bliylime faktorleri, sitokinleri ve enzimleri ile
doku rejenerasyonunda ¢ok dnemli rolii olabilecegi
diigtiniilmistir.>* TZF’ nin dis etinde fibroblastlari,
osteoblastlar ve periodontal ligament hiicrelerinin pro-
liferasyonunu uyardigi gosterilmistir.>® Ancak meka-
nizma tam olarak aciklanamamistir. TZF’ nin yara
iyilesmesinde farkli yollarla etkili olabilecegini gos-
teren arastirmalar bulunmaktadir. Bu arastirmalar
daha ¢ok TZF’nin yara iyilesmesi iizerine etkisini
icermektedir. Bu c¢alismada sunulan olguda ise
TZF’nin apse sonucu olusmus cilt nekrozuna olumlu
etkilerinin oldugu goriilmektedir.

Sonug olarak bu olgu sunumunda, submandibu-
lar apseli hastalarda dogru miidahalenin ve siiriintii
biyopsisinin (kiiltlir) 6nemine dikkat ¢ekilmeye ¢ali-
stlmistir. Submandibular apseli hastalarin tedavisinde
hekimler; cerrahi yontemleri ve antibiyotik tedavisini
birlikte degerlendirmelidir. Gerekli goriiliirse endo-
dontik tedaviler de diisliniilmelidir. Maksillofasiyal
bolgede meydana gelen dental apselerin tedavisi, en
kisa zamanda ve uygun steril ortamlarda akut duru-
mun antibiyoterapi ile tedavisi ve apsenin drene edil-
mesini takiben etkenin cerrahi olarak ortadan
kaldirilmasini igerir. Ekstraoral apseler tedavi edil-
mediklerinde veya ge¢ kalindig1 durumlarda ciddi
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komplikasyonlara sebep olmaktadir. Bu komplikas-
yonlardan doku nekrozunda uygun antibakteriyel
ajanlarla pansuman yapilmalidir. Nekroz dokunun
iyilesmesinde TZF uygulamasinin faydali olabilece-
gini diistinmekteyiz.
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