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Ekspoze Olmus Rekonstriiksiyon Plaginin
Trombositten Zengin Fibrin ile Kapatilmasi

Closure of the Exposed Reconstruction Plate with Platelet-Rich Fibrin

M. Zahit BAS, ~ Moyfat KARIMOV?,

Ezgi YAZAR®

*Saglik Bilimleri Universitesi Hamidiye Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz Dis ve Cene Cerrahisi ABD, Istanbul, Tiirkiye

OZET Trombositten zengin fibrin [platelet-rich fibrin (PRF)], hastanin
kendi kanindan elde edilen otolog bir iiriin olarak tanimlanir. Trombo-
sit graniillerinden bilylime faktorlerini serbest birakarak, dokunun iyi-
lesme kabiliyetini artirir ve inflamasyonu kontrol eder. Giinimiizde
bir¢ok alanda kullanimryla beraber osteonekrozlu dokularin rezeksi-
yonu sonrasi kemik defektlerinin tedavisinde de kullanimi mevcuttur.
flaca bagli olarak gene kemiklerinde gériilen osteonekroz [medication-
related osteonecrosis of the jaws (MRONJ)] hastalarinda, antirezorptif
ajanlar alan ve ¢ene radyoterapisi almamis bir hastada 8 hafta boyunca
¢oziilemeyen agikta nekrotik ¢ene kemiginin varligi mevcuttur. Bu olgu
sunumunda, MRONJ tanili mandibula sag anterior bolgesinde agri si-
kayetleriyle klinigimize bagvuran 79 yasindaki kadin hastaya yapilan
segmental rezeksiyon sonrasi ekspoze olan rekonstriiksiyon plaginin
PREF ile desteklenerek yapilan 2. operasyon sonrasi postoperatif bulgu-
lar1 sunulmus ve tartigilmistir.

Anahtar Kelimeler: Trombositten zengin fibrin;
¢enenin bifosfonat iliskili osteonekrozu;
mandibular rekonstriiksiyon

ABSTRACT Platelet-rich fibrin (PRF) is defined as an autologous
product obtained from the patient’s own blood. By releasing growth
factors from platelet granules, it increases the tissue’s ability to heal
and controls inflammation. Today, along with its use in many areas, it
is also used in the treatment of bone defects after resection of tissues
with osteonecrosis. In medication-related osteonecrosis of the jaws
(MRONJ) patients, there’s exposed necrotic bone which did not resolve
for 8 weeks, recent or history of antiresorptive drug usage and no for-
mer jaw radiotheraphy. In this case report, the postoperative findings of
a 79-year-old female patient diagnosed with MRONJ, who applied to
our clinic with complaints of pain in the right anterior region of the
mandible, after the second operation of the exposed reconstruction
plate, which was supported by PRF after segmental resection, were pre-
sented and discussed.

Keywords: Platelet-rich fibrin;
bisphosphonate-associated osteonecrosis of the jaw;
mandibular reconstruction

[laca bagli olarak ¢ene kemiklerinde goriilen
osteonekroz [medication-related osteonecrosis of
the jaws (MRONJ)], antirezorptif ajanlar alan ve
¢ene radyoterapisi almamis bir hastada, 8 hafta bo-
yunca ¢oziilemeyen agikta nekrotik ¢ene kemiginin
varlig1 olarak tanimlanir. MRONJ, bifosfonat ve de-
nosumab uygulamasi sonucu geligen antirezorptif te-
davinin nadir fakat ciddi bir yan etkisidir. MRONJ
genellikle maksillofasiyal bolgede kemik nekrozu, ke-
mige uzanan fistiil ve piiriilan drenaj ile karakterize-
dir. MRONJ ile ilgili yaymmlanan g¢alismalarda,

etiyolojik a¢idan spontan mi1 yoksa dental prosediirler-
den mi kaynaklandig1 noktasinda tartigmalar olmus-
tur.

Bugiine kadar MRONJ tedavisi igin ¢esitli stra-
tejiler bildirilmistir, bununla birlikte tedavisi zorlu ol-
maya devam etmektedir. MRONJ nin rezoliisyonu
icin konservatif cerrahi ile karsilastirildiginda, ¢ev-
releyen sklerotik kemik sekestrlarinin ¢ikarilmasini
iceren kapsamli cerrahinin énemini ortaya koymus-
tur. Daha genis yayilimli MRONJ lezyonlarinda seg-
mental rezeksiyon yapilmaktadir.'*
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Trombositten zengin fibrin [platelet-rich fibrin
(PRF)], hastanin kendi kanindan elde edilen, Chouk-
roun tarafindan bulunan otolog bir tirtindiir. Santrifiij
siiresine gore (A-PRF, L-PRF, I-PRF, P-PRF) farkli
isimlerle bilinseler de temel mantiklar1 aynidir.
Trombosit graniillerinden bitylime faktorlerini serbest
birakarak, dokunun iyilesme kabiliyetini artirir. Bu
faktorler, inflamasyon siireci i¢in gereklidir ve iyi-
lesmeyi artirmada olumlu etkileri vardir.’ Otolog bir
tirlin oldugu i¢in alerjik reaksiyonlara neden olmaz,
hizl1 ve kolay hazirlanabilir, hastalik bulagma riski ve
donor saha morbiditesi riski yoktur. Baglica avantaj-
lar1, inflamasyonu kontrol etmek ve 16kosit ve sitokin
salgist ile enfeksiyonu baskilamaktir.®

PRF’nin oral ve maksillofasiyal cerrahide de
genis kullanim alanlar1 mevcuttur. Bunlar; dis ¢ekimi
sonrasi soket iyilesmesini hizlandirmasi, siniis lifting
sonrasi ve implantlarin etrafindaki kemigin korun-
masi, sinir rejenerasyonu ve ¢enede ilaca bagli os-
teonekrozun cerrahi tedavisi sonrast kullanimi gibi
alanlardir. Bu ¢alismada, MRONJ tanili hastanin seg-
mental rezeksiyon islemi sonrasinda ekspoze olan re-
konstriiksiyon plagmin ¢ikarilmadan PRF destekli
lokal flep ile kapatilabilecegi sunulmustur.

I OLGU SUNUMU

Yetmis dokuz yasinda kadin hasta, mandibula sag an-
terior bolgede olusan agr1 ve ekstraoral sislik ile kli-
nigimize bagvurdu. Hastaya daha once baska bir
merkezde, mandibular anterior bélgeye 2 implant ve
implant Gsti “overdenture” protez yapilmistir. Has-
tanin intraoral muayenesinde, sag mandibular (kanin)
bolgesine daha dnce uygulanmig implantta mobilite
ve implant etrafinda nekroze ac¢ik kemik ile beraber
graniilasyon dokusu goriildii. Ekstraoral fistiil goz-
lemlendi. Alinan anamnez sonucu hastanin daha 6nce
malign neoplazi dykiisti oldugu ve kemoterapi siire-
cinde antirezorptif ilag (alendronat, zolendronat, de-
nosumab vb.) kullandigi tespit edildi. Hastanin
radyolojik muayenesinde, sa§ mandibular anterior
bolgede implantin distalinden baglayarak mandibular
basise kadar uzanan, smirlari belirgin olmayan rad-
yoliisent bir alan seklinde izlendi. Hastanin antire-
zorptif tedavi gormesi ve implant etrafindaki
inflamasyon sonucu MRONJ oldugu diisiiniildii. Has-
tadan alinan preoperatif bilgisayarli tomografi sonu-
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cunda, osteonekrozun mandibulada basise kadar uza-
nan tutulum gostermesinden dolay1 genel anestezi al-
tinda segmental rezeksiyon planlandi (Resim 1).

Hasta genel anestezi altinda operasyona alindi.
Entiibasyon sonrasi ekstraoral submental yaklagimla
insizyon yapildi. Cilt ve cilt alt1 diseksiyon yapildi.
Submental mandibular basise ulasildi. Segmental re-
zeksiyon yapilarak, rezeksiyon sinir1 saglam doku da
dahil olacak sekilde cikarildi (Resim 2). implant bél-
gesindeki intraoral agiklik 3,0 Vicryl (Ethicon, US)
ile siitiire edildi. Rezeke edilen doku pargasi, patolo-
jik inceleme icin laboratuvara gonderildi. Patolojik
inceleme sonucu osteomiyelit tanisi konuldu. Hasta
postoperatif takibe alindi.

Postoperatif takip sonucu, hastanin ekstraoral re-
konstriiksiyon plaginin bir kisminin ekspoz oldugu
goriildii (Resim 3). Herhangi bir enfeksiyon bulgu-
suna rastlanmadi. Hastaya rekonstriiksiyon plaginin
tekrar kapatilmasi i¢in genel anestezi altinda ikinci
bir operasyon planlandi.

Ikinci operasyonda, submental olarak dnceki in-
sizyon hatt1 genisletilecek sekilde insizyon yapildi.
Rekonstriiksiyon plagi aciga ¢ikarildi. Rekonstriiksi-
yon plaginin etrafinda herhangi bir enfekte dokuya
rastlanmadi. Boyunda; cilt ve cilt alt1 dokular, yag
dokusu da dahil olacak sekilde diseksiyonla genis-

RESIM 2: Hastanin postoperatif 1. hafta panoramik gériintisi.
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RESIM 4: Hastanin postoperatif 3. hafta goriintisi.

letilip, rekonstriiksiyon plaginin iizerinin rahat bir
sekilde kapatacak duruma gelene kadar flep serbest-
lestirildi. Daha sonra operasyon bdlgesinin antisep-
tik soliisyonlarla irrigasyonu gerceklestirildi ve RIF
(Kogak Farma, Tiirkiye)’le yikandi. Hastadan 10
mL’lik cam tiiplerden yaklasik 40 mL kan alindu.
PRF’ler membran olarak rekonstriiksiyon plaginin
aciga ciktig1 yere yerlestirildi. Sonra serbestlestiril-
mis cilt alt1 dokusu 4,0 Vicryl ile cilt 4,0 prolen ile
primer siitiire edildi.

Postoperatif 3 aylik takip sonucu, hastanin eks-
traoral rekonstriiksiyon plaginda herhangi ekspozis-
yon tespit edilmedi. Insizyon hattinda tam iyilesme
gozlemlendi (Resim 4).

Hastanin tedavi prosediirleri ve alakali verilerin
bilimsel ¢alismalarda kullanilabilecegine dair yazili
ve s0zIii onam alinmustir.

I TARTISMA

MRONUJ lezyonlarinin cerrahi tedavisinde, nekrotik
kemigin konservatif debridmanindan nekrotik lezyo-
nun major rezeksiyonuna kadar uzanir. Onoda ve
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ark., mandibulektomi sonrasi mandibular rekons-
triiksiyon i¢in kullanilan rekonstriiksiyon plaklarinin
ekspozunda ¢ok sayida faktoriin etkili oldugundan
bahsetmislerdir.” Rekonstriiksiyon plaginin altinda
kalan 6lii bosluk, plaginin acikta kalmasina sebep
olabilir. Komsu cilt 6li bosluga ¢ekilir ve yara ye-
rinde iyilesme ve skar olusumu sirasinda, plagin yii-
zeyini kaplayan cilt gergindir. Rekonstriiksiyon
plaginin iizerindeki deri ince ise plaga karsi derinin
fiziksel irritasyonu ve baskisi plagin agiga ¢ikmasina
sebep olabilir. Hastamizda ekstraoral fistiiliin bulun-
mast ve cilt fenotipinin ince olmast, rekonstriiksiyon
plagimin ekspoze olmasina neden olan etkenlerden-
dir.

Mariani ve ark., rezeksiyon mandibulanin mer-
kezi segmentini icerdiginde yiiksek oranda plak
ekspozu bulmuslardir.® Santral segment rezeke edil-
diginde, derinin plaga kars1 fiziksel irritasyon ve
baski olusturdugu diisiiniilmektedir; aksine rezeksi-
yon lateral segmentle sinirli oldugunda plak ekspozu
daha az goriiliir. Hastamizdaki rezeksiyon alan sinir-
lart merkezi segmenti de igermektedir. Bu durum, re-
konstriiksiyon plagi ekspozuna sebep olabilecek
etkenlerden gosterilebilir.

PRF kullanimi gecikmis kemik ve yumusak
doku iyilesmesiyle iliskili riskleri azaltmak ve kont-
rol etmek i¢in biiyiik bir firsat olabilir.

Ik olarak, bifosfonat kullanan hastalarda
(6zellikle osteoporoz tedavisi i¢in) diisiik iyilesme
potansiyeli ve ciddi bifosfonatin neden oldugu os-
teonekroza yol acabilen oral ve maksillofasiyal cer-
rahiden sonra ciddi bir gecikmis kemik ve yumusak
doku iyilesmesi riski vardir. Kemik ve yumusak doku
iyilesmesini uyarmak i¢in cerrahi bolgelere trombo-
sit biiyiime faktorlerinin eklenmesi, ¢enede bifosfonat
kaynakli osteonekrozun dnlenmesi i¢in ilging bir
¢6ziim olabilir.’ Diger bazi yazarlar da bifosfonat ile
indiiklenen osteonekrozlu dokularin rezeksiyonu son-
ras1 kemik defektlerinin tedavisinde PRF kullanimini
bildirmistir. Bu tekniklerle ilgili veriler sinirlidir (¢o-
gunlukla olgu raporlari), ancak bifosfonatlarla tedavi
edilen hasta sayisindaki artig g6z oniine alindiginda
biiyiik ilgi gormektedir. Bu yaklasimi dogrulamak
icin daha eksiksiz caligmalar gerekli olsa bile bir
trombosit konsantresinin kullanimi bu ¢ok sayida
hasta i¢in 6nleyici bir ¢6ziim olarak disiinilebilir,'*!!
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Hastamizdaki osteonekrozun tedavisinde doku 1yi-
lesmesini stimiile etmek i¢in PRF kullanimi bu yiiz-
den onceligimiz olmustur.

Ikincisi, uzun siireli antikoagiilan tedaviler kul-
lanan hastalarda, oral ve maksillofasiyal cerrahi son-
ras1 gecikmis kanama (ve potansiyel kanama) ve
buna bagl olarak gecikmis iyilesme riski vardir.
Trombositten zengin plazmalar [platelet-rich plasma
(PRP)] ayrica pithtilagma faktorlerini ve fibrin jeli
konsantre eder ve bu nedenle bir tiir yapay kan pihti-
sidir.'? Dogal hemostatik lokal ajan olarak kullanim-
lar1 iyi klinik sonuglar1 desteklemistir.’* Ayrica
iyilesme, pthtilasmadan sonraki ilk kan pihtisina bag-
lidir ve bu nedenle yapay bir kan pihtisinin eklen-
mesi, bu hastalarda erken iyilesme fazlariin
uyarilmasina izin verebilir.'* Bununla birlikte anti-
koagiilanli hastalarda c¢esitli potansiyel uygulama-
larda, PRP’lerin faydali etkisinin hala dikkatlice
dogrulanmasi gerekmektedir.

Uzun siireli antiagregan kullanimi olan hastami-
zin ilk ameliyatindan sonra agi8a ¢ikan rekonstriiksi-
yon plaginin etrafinda inflame doku varlhigi tespit
edilmistir. Ikinci ameliyat1 i¢in opere ettigimizde, ne-
krotik dokuya rastlanmamistir. PRF’nin cilt kalinli-
g1 artirmasindaki rolii ve trombosit konsant-
rasyonlarmin antiinflamatuar etkisini kullanmay1
amaglayarak, rekonstriiksiyon plaginin etrafindaki in-
flame doku temizlenerek, lokal plap ¢evirerek kapa-
tildi. Rekonstriiksiyon plaginin ¢ikarilmadan PRF
kullanarak lokal flep ile kapatilmaya caligiimas: bu
ylizden onceligimiz olmustur. Ameliyat esnasinda
kullandigimiz PRF’ler ile de o bolgedeki yara iyiles-
mesini stimiile edici 6zelligini kullanmay1 ve PRF’yi
dogal hemostatik ajan olarak kullanarak, erken iyi-
lesme fazlarinin uyarilmasini amagladik. Son yapilan
cerrahi miidahale sonras1 hastanin postoperatif 6. ay
kontrollerinde, radyolojik ve klinik muayene sonu-
cunda intraoral ve ekstraoral herhangi bir patolojik
bulguya rastlanmadi (Resim 5 ve Resim 6). Rekons-
tritksiyon plaginda herhangi bir enfeksiyonun goéz-
lenmedigi durumlarda ilgili bolgede, lokal flep
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RESIM 6: Hastanin postoperatif 6. ay ekstraoral goriintiisii.

uygulamalariyla ekspoze alanin PRF ile desteklene-
rek kapatilmasi dnerilmektedir.
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