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GIRIS
Kemik i¢i periodontal defektlerin rejeneratif tedavisinde, cerrahi sonrasi erken donemde papiller kollapsin 6nlenmesi,
pihtt stabilitesinin korunmasi ve bdlgesel vaskiiler destegin siirdiiriilmesi tedavi basarisi agisindan kritik dneme sahiptir.
Cerrahi girisimleri takiben erken iyilesme doneminde dokularin kanlanmasinda gecici bir azalma meydana gelmektedir.

Bu dénemde, %100 otojen kan {iriinleri olan PRF tiirevlerinin kullanimi, rejeneratif yaniti destekleyici biyolojik avantajlar
sunabilir.

Resim 3: Entire Papilla Preservation

Resim 1: Pre-operatif Klinik Fotograf Resim 2: Pre-operatif Klinik Fotograf e .
Tekniginin Uygulanmasi

OLGU SUNUMU

Kirk iki yasinda, sistemik olarak saglikli kadin hasta periodontal yikim sikayetiyle klinigimize basvurmustur. Klinik
muayenede 21 numarali dis bolgesinde 6 mm sondlama derinligi, diseti ¢ekilmesi olmaksizmn simif I mobilite, okliizal
travma bulgular1 ve vertikal kemik kayb1 ile uyumlu kemik ici defekt saptanmastir. Cerrahi 6ncesinde faz | periodontal tedavi
uygulanmis ve okliizal travma elimine edilerek travmatik etiyolojik faktorler ortadan kaldirilmistir. Faz I tedavi asamasinda,
interdental papilla biitinliigiinii ve bolgesel kanlanmayr korumayr amaglayan Entire Papilla Preservation Teknik
uygulanmistir. Operasyon sirasinda defekt bolgesine T-PRF yerlestirilmis, cerrahiden 3 ay sonra ise rejeneratif yaniti
desteklemek ve bolgesel vaskiilarizasyonu artirmak amaciyla i-PRF uygulanmistir. Hasta 6 ay boyunca klinik ve
radyografik olarak takip edilmistir.
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SONUC

Altmci ay kontroliinde 21 numarali diste sondlama derinligi 2 mm olarak Slciilmiis sadece 1 mm diseti ¢ekilmesi
izlenmistir. Ayrica dis mobilitesi 0 olarak dl¢iilmiistiir. Radyografik degerlendirmede kemik i¢i defekt alaninda 3 mm’lik
kemik kazanci saptanmisti. Bu olgu, cerrahi sonrasi erken donemde bdlgesel vaskiiler destegin simrh oldugu
kosullarda, %100 otojen kan iiriinlerinin (T-PREF, i-PRF) kombine kullaniminin rejeneratif yanmitin desteklenmesine
katki saglayabildigini kamitlamaktadir. Kalsifiye greft materyallerine kiyasla otojen kan {iriinlerinin biyolojik etkilerinin
daha erken donemde ortaya ¢ikabilmesi, T-PRF ve i-PRF’ nin kombine kullaniminin, minimal invazyon prensipleriyle
uyumlu ve rejeneratif siireci destekleyen bir strateji olabilecegini desteklemektedir.
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