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TEMPOROMANDIBULAR EKLEM
ARTROSENTEZI

Anda¢c DOGAN!
Oguzhan AKBAS?
Yasemin BILIR?

1. GIRIS

Temporomandibular eklem (TME), ¢igneme, konusma ve
solunum gibi c¢esitli glinlik yasamsal fonksiyonlarin yerine
getirilmesinde dnemli bir rol oynar. Insan viicudunda en sik
kullanilan ve en karmasik eklemlerden biridir.(Zielinski, Pajak-
Zielinska, & Ginszt, 2024) Temporomandibular eklem
bozukluklar1 (TMEB), kronik bel agrisindan sonra ikinci en

yaygin kronik kas-iskelet sistemi rahatsizligi olarak kabul
edilmektedir.(Ahmad & Schiffman, 2016)

Temporomandibular eklem bozukluklari; ¢igneme
kaslarini, temporomandibular eklemi ve iliskili yapilari etkileyen
agrili hastalik grubudur. Etiyolojisi multifaktdriyel olup travma,
kronik agr1 sendromlari, otoimmiin hastaliklar, uyku apnesi ve
psikiyatrik bozukluklar gibi faktorleri kapsamaktadir. Literatiirde
bazi  dental  girisimlerin = temporomandibular  eklem
bozukluklarinin gelisimini tetiklemesi ile ilgili yeterince caligma
bulunmamaktadir. Tani; hasta Oykiisii, tarama yontemleri, fizik
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muayene ve goriintiileme gibi ¢esitli yontemlerle konulmaktadir.
Hasta Oykiisii alinmasi sirasinda, hekimin hastay1 anlayigla
dinlemesi ve hastaligin tim yonleriyle degerlendirilebilmesine
olanak saglayacak sekilde yeterli zaman ayrilan, rahat bir
goriisme ortami1 olusturmasi 6nem tagimaktadir.(Beaumont, Garg,

Gokhale, & Heaphy, 2020)

Temporomandibular  eklem  bozukluklarinin tanisini
destekleyen fiziksel bulgular arasinda diizensiz ¢ene hareketleri,
hareket agiklifinda azalma, c¢igneme sirasinda hassasiyet,
bruksizm bulgular1 ve eklem sesi yer almakta, ancak bunlarla
siirli kalmamaktadir. Okliizal uyumsuzluk veya intraartikiiler
anomalilerden siiphelenilen durumlarda, ek goriintiileme
yontemleri taniya yardimci olabilir. Manyetik rezonans
goriintiileme (MRG), bilgisayarli tomografi (BT), diiz radyografi
gibi  yontemler  tamamlayici  tan1  araglar1  olarak
kullanilabilmektedir. Ozellikle MRG, eklem durumlarinin
kapsamli degerlendirilmesinde en etkili yontem olarak kabul
edilmekle birlikte yalanct pozitif sonuglar verebilir.(Lamot,
Strojan, & Surlan Popovi¢, 2013)

Temporomandibular eklem bozuklugu tanis1 alan
hastalar siklikla eklem agris1, kas rahatsizligi, disk deplasmani ve
agiz agikhiginda kisithlik  gibi  ¢esitli  semptomlarla
karsilagsmaktadir.(Alowaimer et al., 2024)

2. TEMPOROMANDIBULAR EKLEM
ANATOMISI

Temporomandibular eklem (TME), yalnizca tek bir
diizlemde mentese benzeri hareketlere 1zin
veren “’ginglymus’’ tipi eklem ile artikiiler yiizeyler arasinda
kayma hareketini saglayan ‘’arthrodia’’ tipi eklem &zelliklerini
bir arada bulunduran, bu nedenle ginglimo-artrodial
(ginglymoarthrodial) olarak tanimlanan kompleks bir sinovyal
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eklemdir.(Dorland, 1957) Sag ve sol TME, tek bir mandibula
araciligiyla fonksiyonel olarak birbirine bagl olup, diz eklemine
benzer bicimde bikondiler bir artikiilasyon olusturmaktadir.
Yapisal acidan degerlendirildiginde ise sinovyal eklemlerin
elipsoid tipine ait 6zellikler gostermektedir.(Williams, 1999)

TME; artikiiler disk, kemik yapilar, fibréz kapsiil,
sinovyal membran, eklem sivist ve ligamentler gibi sinovyal
eklemlere 6zgii temel bilesenleri igermektedir. Bununla birlikte,
diger sinovyal eklemlerden ayrilan en belirgin 6zelligi, artikiiler
yuzeylerinin hiyalin kikirdak yerine fibroz kikirdak ile ortiilii
olmasidir. Ayrica eklem hareketleri yalnizca kemik morfolojisi,
kas aktivitesi ve ligamentdz yapilarin etkisi altinda
gerceklesmemekte; dislerin  okliizal iliskisi de mandibular
hareketlerin yonlendirilmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Her iki
temporomandibular eklemin tek bir mandibular yap1 araciligiyla
birbirine baglanmis olmasi, bu eklemlerin bagimsiz hareket
etmesini engelleyen temel anatomik ozelliktir.(Alomar et al.,
2007)

2.1. Artikuler Disk

Artikiler disk, temporomandibular eklemin temel
fonksiyonel bilesenlerinden biri olup, mandibular kondil ile
temporal kemigin artikiiler yiizeyi arasinda konumlanan
bikonkav sekilli fibroz-kikirdak yapisinda bir dokudur. Bu yapi,
eklem hareketlerinin duzenlenmesinde ve vyuklerin eklem
ylizeyleri arasinda dengeli bir sekilde dagitilmasinda 6nemli rol
oynamaktadir. Fonksiyonu, temporal ve mandibular artikiler
kemikler arasinda hem mentese hareketine hem de kayma
hareketlerine uyum saglamaktir.(Alomar et al., 2007)

Artikiler disk, uzun ekseni transvers yonde uzanan,
yaklagik oval sekilli, sert ve fibroz bir plakadir. Artikuler disk,
eklem boslugunu daha genis bir iist kompartman ile daha dar bir
alt kompartmana ayiran, tepeli bir sapkay1 andiran morfolojiye
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sahiptir. Temporomandibular eklem hareketleri sirasinda
rotasyon (mentese) hareketleri esas olarak alt kompartmanda
gerceklesirken, translasyon (kayma) hareketleri ise st
kompartmanda meydana gelmektedir. Diskin superior yiizeyinin,
kraniyal kontura uyum saglayacak sekilde eyer biciminde oldugu,
inferior yuzeyinin ise mandibular kondile uyum gdsterecek
sekilde konkav oldugu ifade edilmektedir.(Alomar et al., 2007)

Disk, ¢evresel kenar1 boyunca kalin, yuvarlak-oval
yapidadir ve kalinligr yaklasik 2 mm olan anterior bant, 3 mm
kalinliginda posterior bant ve merkezde yer alan yaklagik 1 mm
kalinligindaki ince intermediate bant olarak boliimlere ayrilir.
Daha posterior boélgede bilaminar veya retrodiskal bolge
bulunmaktadir. Disk, diski dogrudan medial ve lateral kondiler
kutuplara sabitleyen gii¢lii bantlar disinda tiim ¢evresi boyunca
eklem kapsiiliine tutunmustur. Bu bantlar, protraksiyon ve
retraksiyon hareketleri esnasinda disk yapisi ve kondil yapisinin
birlikte hareket etmesini saglar.(Williams, 1999)

2.2. Fibroz Kapsul

Fibroz kapsil, eklemi tamamen cevreleyen ince bir doku
kilifidir. Kraniyal artikiiler yiizeyin g¢evresinden mandibular
boyna kadar uzanir. Kapsiiler tutunmanin kraniyal tabandaki
sinir1; anterolateralde artikiler tiiberkiile, lateralde mandibular
fossanin lateral kenarina, posterolateralde postglenoid ¢ikintiya,
posterior yonde posterior artikiler krete, medialde temporal
kemigin sfenoid kemigin biiyiik kanadi ile olan siitlirlindeki
medial sinirina kadar takip edilebilir ve son olarak anterior yonde
preglenoid duzleme tutunarak bu bolgeyi eklem boslugu igine
dahil eder.(Alomar et al., 2007)

Mandibular boyundaki tutunma hatti, artikiiler yiizey
kenariin 6n kisminda kisa bir mesafe altinda, arka kisminda ise
artikiiler kenarin oldukca altinda yer alir. Lateralde lateral
kondiler kutba tutunurken, medialde medial kutbun altina dogru
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uzanir. Temporomandibular eklemin lateral boliimiinde eklem
kapsiilii, mandibular kondilin ileri yondeki translasyonunu
fonksiyonel olarak sinirlayan belirgin bir anatomik yap1 olarak
gorev yapmaktadir. Bu bolge, daha lateralde yer alan dis
temporomandibular ligament tarafindan desteklenmekte olup,
aynt zamanda kondilin distraksiyonunu ve posterior yondeki
hareketlerini de kisitlamaktadir. Medial ve lateral kesimlerde
kapsiil, kondil ile diski birbirine baglayan kondilodiskal
ligamentlerle devamlilik gostermektedir. Anterior bdlgede ise
lateral pterigoid kas tendonunun gegisine izin veren bir agiklik
bulunmaktadir. Kapsiiliin bu nispeten zayif alani, intraartikiiler
yapilarin herniasyonuna yatkinlik olusturabilmekte ve diskin
anterior yonde yer  degistirmesine kismen  olanak
saglayabilmektedir.(Kreutziger & Mahan, 1975)

2.3. Bilateral Cene Eklemine Ait Kollateral
Ligamentler

Cenenin her iki tarafindaki ligament, iki farkli tabaka
seklinde diizenlenmistir. Genis dis veya yiizeyel tabaka
cogunlukla bir yelpaze bi¢cimindedir ve artikiiler tiiberkiiliin dig
ylizeyinden ve zigomatik arkin posterior kisminin biiyiik
boliimiinden kdken alir. Bu bolgede siklikla piiriizlii ve ylikselmis
kemiksel bir tutunma hatt1 bulunur. Ligamentdz fasikiiller oblik
olarak asagi ve arkaya dogru uzanarak mandibular boynun arka,
posterior ve inferior kismina tutunur.(Alomar et al., 2007)

2.4. Sfenomandibular Ligament

Bu ligament, sfenoid kemigin angular c¢ikintisindan
(angular spine) ve petrotympanik fissiirden koken alir; ardindan
asag1 ve disa dogru uzanarak mandibulanin lingulasina tutunur.
Ligament, lateralinde lateral pterigoid kas ile iliskilidir;
posteriorunda aurikulotemporal sinir, anteriorunda maksiller
arter, inferiorunda mandibular foramene giren inferior alveolar
sinir ve damarlar ile parotis bezinin bir lobiilii yer alir. Medialinde
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ise medial pterigoid kas, korda timpani siniri ve arada yag dokusu
ile farengeal venlerin bulundugu farinks duvari bulunmaktadir.
Bu ligament, miylohyoid sinir ve eslik eden damarlar tarafindan
perfore edilmektedir. Fonksiyonel agidan pasif bir yapi olarak
kabul edilen ligament, mandibular hareketler sirasinda aktif bir
rol iistlenmemekte; agiz agma ve kapama hareketleri boyunca
gerginligini biiylik 6l¢iide sabit diizeyde korumaktadir.(Alomar et
al., 2007)

2.5. Stilomandibular Ligament

Bu yapi, derin servikal fasyanin 6zellesmis yogun lokal
bir konsantrasyonu olup, stiloid ¢ikintinin apeksinden ve anterior
yliziine komsu bolgeden ile stilohyoid ligamentten baslayarak
mandibula agisina ve posterior kenarina uzanmaktadir. Ligament
daha sonra medial pterigoid kasin i¢ yiizeyini Orten genis bir
fasiyal tabaka seklinde 6ne dogru devam eder. Ligamentin
anterior kenar1 kalinlasmis ve belirgin bigimde smirlanmistir.
Ceneler kapali durumdayken gevsek olan bu ligament, agiz
acildiginda belirgin sekilde daha da gevser; ¢iinkii mandibula
acis1 yukari ve arkaya dogru hareket ederken kondil asag1 ve dne
dogru kaymaktadir. Bu ligament yalnizca asir1 protriiziv
hareketler sirasinda gerilmektedir. Bu nedenle, fonksiyonu tam
olarak belirgin olmayan yardimci bir ligament olarak
degerlendirilebilir.(Alomar et al., 2007)

2.6. Muskuler Komponent

Temporomandibular eklemin fonksiyonel biitiinliigiinde
cigneme kaslar1 temel rol oynamaktadir ve temporomandibular
eklem bozukluklarinin 6nemli bir bdliimii kas kaynakli
oldugundan bu yapilarin anatomisi ve islevlerinin bilinmesi klinik
acidan Onem tasimaktadir. Cigneme kaslari, mandibulanin
acilma, kapanma, protriiziv ve lateral hareketlerini saglamak
amactyla koordineli bicimde calisan kas gruplarindan olusur.
Temporalis, masseter ve medial pterigoid kaslar mandibulanin
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elevasyonundan sorumlu baglica addiktor kaslar iken, lateral
pterigoid kas mandibular protriizyon, lateral hareketler ve agiz
acilmasinda primer rol tistlenmektedir. Masseter ve medial
pterigoid kaslar mandibulanin posterior boliimiinde fonksiyonel
bir aski sistemi olusturarak c¢ene kapanmasina katki saglarken,
temporalis kast mandibular stabilizasyon ve elevasyonda gorev
alir. 1ki boliimden olusan lateral pterigoid kasm inferior karmi
kondilin 6ne translasyonunu ve lateral mandibular hareketleri
saglarken, superior karini artikiiler disk ile iliskili olarak 6zellikle
kapanig sirasinda disk-kondil koordinasyonunu diizenleyerek
eklem stabilitesinin korunmasina katkida bulunur. Bu kaslarin
uyumlu c¢alismasi, temporomandibular eklemin fizyolojik
hareketlerinin  siirdiiriilmesi  acisindan  kritik ~ Oneme
sahiptir.(Alomar et al., 2007)

3. TEMPOROMANDIBULAR EKLEM
BOZUKLUKLARINDA SINIFLANDIRMA

Genel olarak, temporomandibular eklem bozukluklari,
artikiiler ve nonartikiiler bozukluklar olarak ikiye ayrilabilir ve
bunlar sirasiyla intrakapsiiler ve ekstrakapsiiler durumlarla eg
anlamlidir. Nonartikiiler bozukluklarin ¢ogu, ¢igneme kaslarina
odaklanan  miyofasiyal agr1  seklinde ortaya  ¢ikar.
Temporomandibular bolgeyi etkileyen nonartikiiler bozukluklar
arasinda fibromiyalji, kas zorlanmalar1 ve ¢esitli miyopatiler gibi
kronik kas-iskelet sistemi hastaliklar1 bulunmaktadir. Ozellikle
miyofasiyal agr1 ve disfonksiyonun etiyolojisinde, dis sikma,
bruksizm ve diger parafonksiyonel aligkanliklarin 6nemli rol
oynadigi; bu davraniglarin kaslarda asir1 yiiklenmeye neden
olarak agr1 ve fonksiyon bozukluguna katkida bulundugu kabul
edilmektedir. Bu durum, ¢igneme kaslarinda zorlanma, spazm,
agr ve fonksiyonel kisitliliga yol agar.(Scrivani, Keith, & Kaban,
2008) Duygusal stres de sikma ve bruksizme yatkinlik



Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Alaninda Akademik Tartismalar

olusturarak miyofasiyal agriya katkida bulunur.(Rasmussen,
1981)

Artikiiler bozukluklar inflamatuvar ve noninflamatuvar
artropatiler olarak ikiye ayrilabilir. Inflamatuvar artikiiler
bozukluklar; romatoid artrit gibi romatolojik siirecleri, ankilozan
spondilit gibi seronegatif spondiloartropatileri, psoriyatik artriti,
gutu ve enfeksiyoz artriti igerir. Noninflamatuvar artikiiler disk
bozukluklar1 ise osteoartrit, 6nceki travma veya cerrahiye bagli
eklem hasar1 ya da diger kikirdak ve kemik bozukluklarini kapsar.
Artikiiler bozukluklar, anabolik ve katabolik sitokinler arasindaki
dengenin degismesi sonucu mekanistik olarak ortaya c¢ikar. Bu
sitokin dengesizligi, oksidatif strese, serbest radikal olusumuna
ve nihayetinde eklem hasarina yol agan inflamatuvar bir ortam
meydana getirir.(Ghali, Miloro, & Waite, 2012)

Internal diizensizlik, disk-kondil iliskisindeki
degisiklikleri ifade eder.(de Leeuw, 2013) Disk deplasmanlari,
rediiksiyonlu disk deplasmani ve rediiksiyonsuz disk deplasmani
olarak smiflandirilir. Fibrokartilajindz disk tipik olarak
anteromedial yonde yer degistirir; lateral veya posterior
deplasman ise nadiren gorulir.(Blankestijn & Boering, 1985;
Liedberg, Westesson, & Kurita, 1990; Sanders, 1995)
Rediiksiyonlu disk deplasmaninin anatomisi, ¢ene acilmasi veya
kapanmasi sirasinda mandibular kondil ile artikiiler disk arasinda
meydana gelen bir takilmay: igerir. Bu takilma, eklemde
rahatsizlik hissi ile iligkili olabilen klik, ¢itlama veya krepitasyon
olusumuna neden olabilir. Bununla birlikte, tek basina klik sesi
artikiiler disk deplasmaninin tanis1 igin yeterli degildir.
Rediiksiyonlu disk deplasmani sirasinda kondil, diskin posterior
kismiyla temas eder ve ardindan disk, kondil ile glenoid fossa
arasindaki uygun pozisyonuna geri doner.(de Leeuw, 2013;
Sanders, 1995)
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Artikiiler disk deplasmani temporomandibular eklem
bozuklugu ile iligkilidir. Bir ¢alismada, temporomandibular
eklem bozuklugu semptomlar: bulunan hastalarin %84 linde
manyetik rezonans goriintileme (MRG) ile disk deplasmani
kanit1 saptanirken, asemptomatik hastalarin %33’linde de benzer
bulgular gosterilmistir.(Tallents, Katzberg, Murphy, & Proskin,
1996) Bununla birlikte, disk deplasmani asemptomatik bireylerde
de goriilebileceginden, MRG bulgular1 tek basina tedaviyi
yonlendirmemelidir.  Rediiksiyonsuz disk deplasmaninda,
anterior konuma yer degistiren artikiiler disk kondilin normal
translasyon hareketini mekanik olarak engelleyerek “kapali
kilitlenme” (closed lock) olarak adlandirilan klinik tabloya yol
acar. Akut kapali kilitlenme olgularinda genellikle agiz agma
kapasitesinde belirgin azalma goriiliir ve bu durum siklikla
siddetli eklem agris1 ile birlikte seyreder.(de Leeuw, 2013;
Sanders, 1995)

Wilkes, temporomandibular eklem internal
dizensizliklerini  klinik belirtiler, radyolojik incelemeler ve
anatomik degisiklikleri esas alarak Evre [-V arasinda
siniflandiran ~ bir  evreleme sistemi tanimlamistir.  Bu
siniflandirma, artikiiler bozukluklarin  progresyonunu ve
hastaligin siddet diizeyini degerlendirmede yaygin olarak
kullanilmaktadir.(Wilkes, 1993)

4. TEMPOROMANDIBULAR EKLEM
ARTROSENTEZINiN TANIMI VE ETKI
MEKANiZMASI

Temporomandibular eklem artrosentezinin  baslica
hedefleri; iist eklem kompartmaninin irrigasyonu ile lizis ve
lavajin gerceklestirilmesi, sinovyal ortamda biriken inflamatuvar
mediyatorlerin uzaklastirilmasi, diskal adezyonlarin ¢o6ziilmesi,
agr1 semptomlarinin hafifletilmesi ve mandibular hareket
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acikliginin iyilestirilmesidir.(Mehmet Fatih Sentilirk, Yazici, &
Giilsen, 2017)

5. TEKNIiKLER
5.1. Cift Ponksiyonlu Teknik

Nitzan ve calisma arkadaslar1 tarafindan tanimlanan
geleneksel artrosentez yaklagiminda, {ist eklem bosluguna cift
igne yerlestirilmektedir. Bu yontem, eklem kompartmaninin etkin
bicimde irrigasyonunu saglayarak kapsamli bir lavaja olanak
tanimakta; ayn1 zamanda s1v1 aspirasyonu ve terapotik ajanlarin
uygulanmasini  miimkiin ~ kilmaktadir.  Cift ponksiyonlu
artrosentez teknigi basit, minimal invaziv, ekonomik ve oldukca
etkili bir tekniktir.(D W Nitzan, Dolwick, & Martinez, 1991)
Holmlund ve Hellsing’in ¢alisgmasinda bu teknikte kullanilmaya
elverisli, lateral kantustan tragusun en posterior ve merkezi
noktasina kadar bir ¢izgi c¢izilmistir.(Holmlund & Hellsing,
1985)

Cift girisli artrosentez yoOnteminde giris noktalariin
belirlenmesinde, tragusun orta bolimu ile goézin lateral
kantusunu birlestiren kantus-tragus hatt1 temel anatomik referans
olarak kullanilmaktadir. Posterior giris noktasi genellikle
tragusun yaklasik 10 mm anteriorunda ve referans hattinin 2 mm
inferiorunda isaretlenirken, anterior giris noktasi ise ilk noktadan
yaklagtk 10 mm onde ve hattin 10 mm inferiorunda
konumlandiriimaktadir. Bu isaretleme yontemi, artikiiler
eminensin ylizeysel izdlisiimiiniin ve iist eklem bosluguna erisim
boélgesinin dogru sekilde tanimlanmasina olanak saglamaktadir.
Islem sirasinda hastanin maksimum agiz agikligin1 korumasi
saglanir. ilk asamada 19-gauge capindaki bir igne, superior,
anterior ve medial dogrultuda ilerletilerek artikiiler eminensin
posterior ylzeyi ile temas hissedilinceye kadar yonlendirilir ve
ardindan yaklasik 2 cm derinlige ulastirilir. Ignenin {ist eklem

10
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kompartman1  igerisinde uygun konumda bulundugunu
dogrulamak amaciyla diisiik basing altinda 2—3 mL Ringer laktat
soliisyonu enjekte edilir. Enjekte edilen sivi miktara yakin
hacimde geri aspirasyon elde edilmesi, ignenin dogru
lokalizasyonda  oldugunu  gostermektedir. Bu asamada
mandibulada kars1 tarafa dogru gecici bir deviasyon hareketi
gozlenmesi miimkiindiir. Daha sonra ikinci igne, ilk giris
noktasinin yaklagik 10 mm anterioruna ve iist eklem bosluguna
karsilik gelen bolgeye yerlestirilir. Irrigasyon islemi boyunca
ignelerden biri giris hatt1 olarak kullanilirken diger igne drenaj
amaciyla gorev yapar. Yaklasik 15-20 dakika siiren islem
sirasinda iist eklem kompartmanina toplam 200 mL civarinda
Ringer laktat soliisyonu verilerek eklem boslugunun yikanmasi
saglanir ve irrigasyon sivist ¢ikis ignesi aracilifiyla
uzaklagtirilir.(D W Nitzan et al., 1991; Mehmet Fatih Sentiirk et
al., 2017)

5.2. Tek Ponksiyonlu Teknik

Tek ponksiyonlu artrosentez, hizli uygulanabilen, giivenli,
minimal invaziv 6zellik gosteren ve klinik olarak pratik bir
prosediir olarak tanimlanmaktadir. Bu teknikte {ist eklem
kompartmanina erisim i¢in yalnizca tek bir ponksiyon yeterli
olmakta, bu nedenle c¢ift ponksiyonlu artrosentez teknigine
kiyasla daha diisiik diizeyde doku travmasina neden oldugu
diisiiniilmektedir.(Rahal, Poirier, & Ahmarani, 2009) 2015
yilinda artrosentez, Tip 1 ve Tip 2 olmak iizere iki tipe ayrilarak
siiflandirilmistir.(M F Sentiirk & Cambazoglu, 2015)

Tip 1 tek ponksiyonlu artrosentez, giris ve ¢ikis akiginin
aymi kaniil ve aym liimenden saglandigi tek igneli kaniil
yontemidir ve ilk kez 2008 yilinda tanimlanmistir.(Guarda-
Nardini, Manfredini, & Ferronato, 2008) Bu proseddiriin bildirilen
avantajlar1 arasinda eklem bosluguna daha giivenli ve daha stabil
erisim saglanmasi, ¢ikis ignesinin korlemesine yerlestirilmesine
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gerek olmamasi nedeniyle travmanin belirgin 6l¢iide azalmasi,
daha az yan etki goriilmesi, daha diisiik postoperatif agri ve
rahatsizlik diizeyi ile hastanin islemi daha 1iyi tolere etmesi yer
almaktadir. Ayrica prosediiriin uygulanmasi kolaydir ve enjekte
edilen hyaliironik asidin eklem kompartimani iginde tamamen
tutulmasina olanak saglar.(Guarda-Nardini et al.,, 2008;
Shinohara, Pardo-Kaba, Martini, & Horikawa, 2012) Guglu
adezyonlarin bulundugu hipomobil eklemlerde veya dejeneratif
degisiklikler nedeniyle ikinci ignenin yerlestirilmesinin zor
oldugu eklemlerde, tek ponksiyonlu artrosentez daha yararl
olabilir.(Guarda-Nardini et al., 2008) Tip I’in ayrica {ist
temporomandibular eklem boslugunda daha yiiksek basing elde
etme avantaji bulunmaktadir.(Guarda-Nardini et al., 2008) Bu
teknigin dezavantajlarindan biri, islemin diger prosediirlere gore
daha uzun slrebilmesidir.(Guarda-Nardini et al., 2008; Sinan
Tozoglu, Al-Belasy, & Dolwick, 2011)

Tip 2 tek ponksiyonlu artrosentez, giris ve ¢ikis akiginin
ayni kaniil sistemi ilizerinden ancak farkli portlar ve limenler
kullanilarak saglandig1 cift igneli veya dual igneli kaniil
yontemidir ve ilk kez 2007 yilinda tanimlanmistir.(Alkan & Bas,
2007)

Tek ponksiyonlu artrosentez Tip 2 prosediriinde; 6zel
olarak tretilmis Y-sekilli kaniil(Giraddi, Siddaraju, Kumar, &
Jain, 2015; Oreroglu, Ozkaya, Oztiirk, Bingdl, & Akan, 2011;
Rahal et al., 2009; M F Sentiirk & Cambazoglu, 2015; Mehmet
Fatih Sentiirk, Tiiziiner-Onciil, & Cambazoglu, 2016; Singh,
Shivamurthy, & Varghese, 2011; Singh & Varghese, 2013),
Shepard kanilii(Rehman & Hall, 2009; Talaat, Ghoneim, &
Elsholkamy, 2016), konsantrik kaniil(Oreroglu et al., 2011),
intravendz kateter (Skarmeta, Pesce, & Espinoza-Mellado,
2016)ve cift igneli kaniil(Alkan & Bas, 2007) gibi ¢esitli kaniiller
kullanilmaktadir.
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6. ENDIKASYONLAR VE
KONTRENDIKASYONLAR

6.1. Endikasyonlar

Artrosentez; rediiksiyonlu veya rediiksiyonsuz anterior
disk  deplasman1  bulunan  hastalarda  endike  olup,
temporomandibular eklemin internal diizensizliklerine bagl agri
ve fonksiyon bozukluklarinin giderilmesinde uzun donemli
rahatlama saglayabilmektedir.(Alpaslan, Dolwick, & Heft, 2003;
Carvajal & Laskin, 2000; Soni, 2019)

Ayrica, temporomandibular eklemin internal
diizensizliklerinde goriilen akut ve kronik kapali kilitlenme
olgularinin tedavisinde, agiz acikliginda kisithilik bulunan ve
fossa komsulugunda ve/veya artikiiler tiiberkiiliin {ist yiizeyinde
disk adezyonlarinin saptandigi durumlarda
kullanilabilmektedir.(Frost & Kendell, 1999; Soni, 2019) Bunun
yani sira, cerrahi olmayan tedavilere yanit vermeyen
sinovit/kapsiilit olgularinda ve dejeneratif osteoartritin palyatif
tedavisinde uygulanabilmektedir.(Fonseca, Marciani, & Turvey,
2009; Singh & Varghese, 2013; Soni, 2019) Agiz agma ve/veya
kapama sirasinda agrili eklem sesleri bulunan hastalarda da tercih
edilebilmektedir.(Soni, 2019)

6.2. Kontrendikasyonlar

Artrosentez isleminin uygulanmasinin kesin olarak
kontrendike oldugu bazi durumlar bulunmaktadir ve bu
kontrendikasyonlar mutlak veya goreceli olarak
siiflandirilmaktadir. Artrosentez sirasinda igne giris bolgesinde
inflamatuar bir odagin (apse veya seliilit) bulunmasi, prosediir
icin mutlak kontrendikasyon olarak kabul edilmektedir. Buna
karsin bakteriyemi, komsu osteomiyelit, koagiilopati ve malign
timoér  varh@  ise  artrosentez  agisindan  goreceli
kontrendikasyonlar arasinda yer almaktadir.(Tvrdy, Heinz, &
Pink, 2015)
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7. KOMPLIKASYONLAR

Temporomandibular  eklem  artrosentezine  iliskin
komplikasyon  oranlarinin;  temporomandibular  eklem
artroskopisine kiyasla daha diisiik oldugu kabul edilmektedir.
(Carroll, Smith, & Jakubowski, 2000)

Sentiitk ve ¢alisma arkadaglari, 22 temporomandibular
eklem artrosentez olgusunu degerlendirdikleri calismalarinda
kalic1 komplikasyon gelisimini gozlemlememis ve orani %0
olarak rapor etmislerdir.(SENTURK, KOCER, BULTE, & CINA
AKSQY, 2016) Ancak, islem sonrasinda genellikle gegici olan
cesitli komplikasyonlar gorilebilmektedir. Bu komplikasyonlar
fasiyal sinir yaralanmasi, preaurikiiler bolgede hematom olusumu
ve ylizeyel temporal arter hasari olabilmektedir. Daha nadir
olarak arteriyovendz fistiil gelisimi, eklem i¢i kanama,
intrakraniyal perforasyon ve ciddi bradikardi gibi durumlar da
gorulebilmektedir. Ayrica ignenin eklem igerisinde kirilmasi,
uygun sekilde konumlandirilamamasi, irrigasyon sivisinin eklem
dis1 dokulara ekstravazasyonu ve eklem ylizeylerinde meydana
gelen travmatik hasarlar olasi teknik komplikasyonlar arasinda
yer alabilir. islem sonunda uygulanan lokal anestezikler veya ek
ilaglara bagli alerjik reaksiyonlarin gelisebilecegi akilda
bulundurulmalidir.(SENTURK et al., 2016)

Ayrica, eklemde akut inflamasyon gelisebilir ve bu durum
preaurikiiler 6dem, kizariklik, agr1 ve agiz agikliginda kisitlilik ile
birlikte seyredebilir. Ayrica, orta kulak ve kartilajindz dis kulak
yolu duvarinin TME’ye anatomik yakinligi nedeniyle otolojik
komplikasyonlar meydana gelebilir. Bu komplikasyonlar
arasinda dis kulak yolunda perforasyon, dis kulak yolunda kan
pihtist olusumu, timpanik membran yaralanmalari, parsiyel
isitme kaybi, kulakta tikaniklik hissi ve bas donmesi yer
almaktadir.(Carroll et al., 2000; Frost & Kendell, 1999;
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SENTURK et al., 2016; S Tozoglu, Bayramoglu, & Ozkan, 2015;
Tvrdy et al., 2015)

Bunun yaninda, bazi1 major artrosentez komplikasyonlari
da bildirilmistir. Epidural hematom bildirilen komplikasyonlar
arasinda yer almaktadir(Carroll et al., 2000) Nitzan ise enfekte
preaurikiiler siglik bildirmistir.(Dorrit W Nitzan, 2006)

8. SONUC

Temporomandibular eklem artrosentezi, 6zellikle internal
diizensizlikler, agrili eklem hareket kisitliligi ve inflamatuvar
eklem patolojilerinde etkili, minimal invaziv ve guvenilir bir
tedavi secenegi olarak kabul edilmektedir. Ust eklem boslugunun
irrigasyonu yoluyla inflamatuvar mediyatorlerin uzaklastirilmasi,
adezyonlarin ¢oziilmesi ve eklem mobilitesinin artirilmasi
sayesinde agrinin azaltilmasi ve mandibular fonksiyonlarin
tyilestirilmesi hedeflenmektedir.

Geleneksel ¢ift ponksiyonlu artrosentez teknigi, etkinligi
uzun yillardir desteklenen ve yaygin olarak kullanilan bir yontem
olmakla birlikte, anatomik kisithiliklar ve teknik zorluklar
nedeniyle farkli modifikasyonlar gelistirilmistir. Bu kapsamda
tamimlanan tek ponksiyonlu artrosentez teknikleri; daha az
invaziv olmalari, daha diisiik doku travmasi olusturmalar1 ve
hasta konforunu artirma potansiyelleri nedeniyle dikkat
cekmektedir. Bununla birlikte, tek ponksiyonlu artrosentez
tekniklerinin 0Ozellikle farkli kaniil sistemleri ve uygulama
protokolleri agisindan standardizasyonunun heniiz tam olarak
saglanamamig olmasi ve literatiirdeki olgu sayilarinin smirh
olmasi nedeniyle, uzun dénem etkinligi ve iistiinliigii konusunda
daha fazla klinik ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Her ne kadar temporomandibular eklem artrosentezi
diisik komplikasyon oranina sahip bir prosediir olarak
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degerlendirilse de, anatomik komguluklar nedeniyle nérovaskiiler
yaralanmalar, otolojik komplikasyonlar ve nadir major advers
olaylar goriilebilmektedir. Bu nedenle islemin, uygun hasta
secimi yapilarak, anatomik landmarklara hakim klinisyenler
tarafindan ve dogru teknik prensiplere bagli kalinarak
uygulanmasi 6nem tagimaktadir.

Sonug¢ olarak, TME artrosentezi; diisik morbidite,
uygulanabilirlik ve basarilt klinik sonuclari nedeniyle TME
bozukluklarinin yonetiminde 6nemli bir yer tutmaktadir. Ancak
hasta 6zellikleri, eklem patolojisinin tipi ve klinik gereksinimler
g0z 6niuinde bulundurularak uygun teknik segilmelidir.
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IMPLANT CEVRESI YUMUSAK DOKU
YONETIM STRATEJILERI

Oguzhan AI(BAS1
Yasemin BILIR?
Emre BALABAN?

1. GIRIS

Yumusak doku greftlemeleri; doku kalinligin1 artirmak,
yeterli keratinize doku genisligini yeniden olusturmak,
mukogingival deformiteleri diizeltmek ve disler ile dental implant
bolgelerinde estetigi 1iyilestirmek amaciyla yaygin sekilde
uygulanmaktadir.(Cortellini & Pini Prato, 2012; Zucchelli &
Mounssif, 2015; Zuhr, Baumer, & Hiirzeler, 2014)

2. PERI-IMPLANT MUKOZA

Peri-implant mukozanin yapisal 6zelliklerine iliskin
guncel bilgiler buyik 6lciide hayvan deneylerinden elde
edilmistir. Ozellikle kopek modelleri iizerinde gerceklestirilen
caligmalar, implant g¢evresindeki  yumusak  dokularin
organizasyonu hakkinda onemli veriler
saglamistir.(Abrahamsson, Berglundh, Glantz, & Lindhe, 1998;
Abrahamsson, Berglundh, & Lindhe, 1997; Abrahamsson,
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Berglundh, Moon, & Lindhe, 1999; Abrahamsson, Berglundh,
Wennstrom, & Lindhe, 1996; Berglundh & Lindhe, 1996;
Berglundh et al., 1991; Buser et al., 1992; Ericsson, Nilner,
Klinge, & Glantz, 1996; Ericsson et al., 1995) Bu ¢alismalarda
implantlar, ¢igneme mukozasi ile ortiilii dissiz alveoler kretlere
veya taze cekim soketlerine yerlestirilmis ve iyilesme siireci
sonrasinda olugan peri-implant dokular degerlendirilmistir. Bu
bulgulara gore, bukkal bolgede yer alan saglikli peri-implant
mukozanin, mukozal marjin ile peri-implant kemik kresti
arasinda ortalama 3—-4 mm'lik bir vertikal boyuta sahip oldugu
sOylenebilir.(Araujo & Lindhe, 2018)

Histolojik acidan peri-implant mukoza, agirlikli olarak
kollajen lifler ve ekstraseliiler matriksten olusan yogun bir bag
dokusu ¢ekirdegi igerir. Bu bag dokusu igerisinde fibroblastlar ve
vaskiiler yapilar daha diisiik oranlarda yer almaktadir. Bag
dokusunun agiz bosluguna bakan yiizeyi genellikle ortokeratinize
cok katli yassi epitel ile ortiiliidiir. Implant veya abutment
ylizeyine komsu mukoza ise iki farkli anatomik boliimden
olugsmaktadir. Koronal bdliim, birlesim epiteline benzer 6zellikler
tasiyan ince bir bariyer epiteli ve sulkuler epiteli icerirken, daha
apikal konumdaki bolimde bag dokusu implant ylizeyi ile
dogrudan temas halindedir. Bu temas alan1 “bag dokusu adezyon
bolgesi” olarak adlandirilmaktadir.(Araujo & Lindhe, 2018)

Peri-implant mukozanin vaskiiler organizasyonu da
bolgelere gore farklilik gostermektedir. Bariyer epiteli ve sulkuler
epiteli ¢evreleyen bag dokusunda, dentogingival vaskiiler
pleksusa benzer Ozellikler gosteren zengin bir damar agi
bulunmaktadir. Bag dokusu adezyon bdlgesinde ise
vaskiilarizasyonun olduk¢a smirli oldugu bildirilmektedir.
Bununla birlikte, c¢igneme mukozasi igerisinde konumlanan
implantlarda kollajen lif demetlerinin krestal kemige tutundugu
ve implant ylizeyine paralel sekilde marjinal dogrultuda ilerledigi
gosterilmistir. (Berglundh, Lindhe, Jonsson, & Ericsson, 1994)
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Moon ve arkadaglar tarafindan gergeklestirilen elektron
taramali mikroskop incelemeleri, implanta komsu yaklasik 200
um genisligindeki bag dokusu adezyon alaninin mikroyapisini
ayrintili olarak ortaya koymustur. Arastirmacilar, bu bolgenin
birbirinden farkli 6zelliklere sahip iki tabakadan olustugunu
bildirmistir. Yaklasik 40 pm genisligindeki i¢ tabaka, implant
ylizeyiyle yakin iligki gosteren ve yliksek oranda fibroblast iceren
bir yap1 sergilerken, yaklasik 160 um kalinligindaki dis tabakanin
temel bilesenini kollajen lifler olusturmaktadir. Dis tabakada
ayrica daha diisiik oranda fibroblastlar ve sinirli sayida vaskiiler
yap1 bulunmaktadir.(Moon, Berglundh, Abrahamsson, Linder, &
Lindhe, 1999)

2.1. Keratinize Mukoza

Implant ¢evresinde bulunan keratinize mukoza, ¢igneme
mukozasinin bir parcast olup her implant bdlgesinde ayni
miktarda bulunmayabilir, hatta bazi sahalarda tamamen yok
olabilir. Bu doku, peri-implant mukozanin marjinal sinirt ile
hareketli oral mukoza arasinda yer alir. Yapisal agidan
degerlendirildiginde, fibroblastlardan ve benzer oranlarda tip I ile
tip III kollajenden zengin fibréz bag dokusunun olusturdugu
lamina propria ile bunun iizerini Orten ortokeratinize ¢ok katli
yassi epitelden meydana gelmektedir.(Araujo & Lindhe, 2018)

Dogal disler ile implant bolgeleri karsilastirildiginda,
fasiyal-bukkal alandaki keratinize mukoza genisliginin disler
cevresinde daha fazla oldugu goriilmektedir. Yapilan 6l¢iimler,
bu farkin ortalama 1 mm diizeyinde oldugunu ortaya
koymustur.(Chang & Wennstrom, 2013; Chang, Wennstrom,
Odman, & Andersson, 1999; Parpaiola et al., 2015) Dis ¢ekimi
sonrasinda meydana gelen krestal kemik kaybinin, implant
bolgelerinde gozlenen keratinize mukoza azalmasinin temel
nedenlerinden biri oldugu diisiiniilmektedir. Buna karsin doku
kalinlig1 acisindan degerlendirildiginde farklt bir durum soz
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konusudur. Sondalama derinliginin  tabanindan yapilan
Olctimlerde, implant ¢evresindeki fasiyal keratinize mukozanin
dogal dislere kiyasla daha kalin oldugu belirlenmis ve bu degerler
sirastyla 2,0 mm ve 1,1 mm olarak bildirilmistir.(Chang et al.,
1999)

Keratinize mukozanin peri-implant doku sagligindaki rolii
literatiirde halen bir tartisma konusudur. Ozellikle saglikli peri-
implant dokularin siirdiiriilebilmesi i¢in gerekli minimum
keratinize mukoza genisligi konusunda kesin bir goriis birligi
bulunmamaktadir.(Brito, Tenenbaum, Wong, Schmitt, &
Nogueira-Filho, 2014; Gobbato, Avila-Ortiz, Sohrabi, Wang, &
Karimbux, 2013; Lin, Chan, & Wang, 2013; Thoma, Miihlemann,
& Jung, 2014; Jan L. Wennstrom & Derks, 2012) Bazi
arastirmacilar, keratinize mukoza miktarindaki yetersizligin
mukozal inflamasyon gelisimi iizerinde belirgin bir etkisi
olmadigini bildirmistir.(Heckmann et al., 2004; Kim et al., 2009;
Krekeler, Kappert, & Schilli, 1985; Mericske-Stern, 1990;
Mericske-Stern, Steinlin Schaffner, Marti, & Geering, 1994;
Schrott, Jimenez, Hwang, Fiorellini, & Weber, 2009; J. L.
Wennstrom, Bengazi, & Lekholm, 1994; Zigdon & Machtel,
2008) Buna karsilik farkli ¢alismalarda, keratinize mukoza
genigliginin 2 mm'nin altinda oldugu implant bolgelerinde plak
retansiyonunun arttigit ve marjinal inflamatuar degisikliklerin
daha sik gozlendigi rapor edilmistir.(Adibrad, Shahabuei, &
Sahabi, 2009; Bouri, Bissada, Al-Zahrani, Faddoul, & Nouneh,
2008; Boynuegri, Nemli, & Kasko, 2013; Chung, Oh, Shotwell,
Misch, & Wang, 2006; Roccuzzo, Grasso, & Dalmasso, 2016) Bu
nedenle  keratinize =~ mukozanin  peri-implant  saglhigin
korunmasindaki 6nemi iliskin literatiirde yeni ¢aligmalara ihtiyag
duyulmaktadir.
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3. SERBEST DIiSETi GREFTI (SDG)

Damaktan, iizerindeki epitel tabakasi ile birlikte elde
edilen yumusak doku grefti serbest diseti grefti (SDG) olarak
adlandirilmaktadir. Bu teknik, baglangigta gelisimsel olarak
yetersiz olan veya cesitli nedenlerle kaybedilmis keratinize doku
miktarini artirmak ve periodontal dokularin sagligini desteklemek
amaciyla  klinik  uygulamaya  kazandirilmistir.(Nabers,
1966) SDG sonuglarini etkileyen ¢esitli risk faktorleri mevcuttur
ve bunlardan baslicalar; alic1 sahasinin uygunsuz hazirlanmasi,
yetersiz greft boyutu ve kalinligi, greftin alic1 yataga yetersiz
adaptasyonu ve greftin yeterince stabilize edilememesi olarak
literatiirde tanimlanmistir.(Miller, 1987)

SDG iyilesme siirecinde belirgin sekilde bir biiziilmeye
ugrar.(de Resende et al., 2019; Yildiz & Gunpinar, 2019) Bu
sebeple yumusak doku augmentasyonu gerektiren bolgeden daha
blyuk boyutta bir greft alinmasi gerekir ve bu durum sonug olarak
dondr sahada postoperatif rahatsizlik ve komplikasyonlar
goriilmesine sebep olabilir.(Griffin, Cheung, Zavras, &
Damoulis, 2006; Wessel & Tatakis, 2008)

SDG keratinize doku genisligini artirmada yliksek
kapasite gosterir; ancak daha yiiksek hasta morbiditesi, daha uzun
cerrahi siire ve ¢evre dokularla zayif renk uyumu ile iligkilidir.(de
Resende et al., 2019; Lim, An, & Lee, 2018)

SDG’nin  siyanoakrilat ile stabilize edilmesinin,
konvansiyonel siitiir stabilizasyonuna kiyasla yalnizca greft
biizilmesini degil, ayn1 zamanda agr1i ve rahatsizhigi da
azaltabilecegi literatiirde bildirilmistir.(Giimlis & Buduneli,
2014) Yeterli genislik ve kalinlikta keratinize dokunun varhigi,
hem dogal disler hem de dental implantlar acisindan kritik bir
faktordir.(Chambrone & Tatakis, 2016; Giannobile, Jung, &
Schwarz, 2018) implant cevresindeki keratinize mukozanin
yetersizligi veya minimal diizeyde olmasi da hastanin oral
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hijyenini  zorlastirmakta; daha yiikksek yumusak doku
inflamasyonu, mukozal resesyon ve atasman kaybima yol
acmaktadir.(Lin et al., 2013)

4. BAG DOKUSU GREFTI (BDG)

Bag dokusu greftleri dis ve implant bolgelerindeki diseti
cekilmelerinin  tedavisinde, yumusak doku kalinliginin
artirtlmasinda, renklenmis kok yiizeylerinin veya goriiniir implant
bilesenlerinin maskelenmesinde, ayrica interdental papilla
rekonstriiksiyonunda kullanilmaktadir.(Cairo, Nieri, & Pagliaro,
2014; Feuillet, Keller, & Agossa, 2018; Lorenzo Tavelli et al.,
2018; Thoma, Buranawat, Hammerle, Held, & Jung, 2014;
Zucchelli et al., 2018; Zuhr et al., 2014)

Diseti ¢ekilmelerinin tedavisi i¢cin BDG veya diger greft
maddeleri ile birlikte ¢esitli teknikler onerilmistir; bunlar arasinda
koronale ilerletilmis flep, lateral rotasyon flebi, semilunar flep,
tiinel teknigi ve vestibiiler insizyon subperiostal tiinel erisim
(VISTA) teknigi yer almaktadir.(Cairo, 2017; Stefanini et al.,
2018; Zadeh, 2011) Bu yontemler arasinda, BDG temelli
yaklagimlar tam kok oOrtiilmesi saglamada ve daha iyi estetik
sonuglar elde etmede en yiiksek potansiyele sahiptir.(Cairo, 2017;
Cairo et al., 2014; Zucchelli, Tavelli, Barootchi, et al., 2019) Bag
dokusu greftinin biyolojik bir dolgu materyali gibi davranarak
erken yara 1iyilesmesi sirasinda flebin kok ylizeyine
adaptasyonunu ve stabilitesini artirdig1 6ne stiriilmiistiir.(Cairo et
al., 2016) Sonug olarak gingival fenotip daha kalin hale gelir ve
tam kok ortlilmesi elde etme olasiligi yiikselir.(Rebele, Zuhr,
Schneider, Jung, & Hiirzeler, 2014)

Yumusak doku kalinhigindaki artis varliginda, zaman
icerisinde  diseti  kenarmin  koronale migrasyonu da
gergeklesebilir; bu fenomen “creeping attachment” (siiriinerek
atagman) olarak tanimlanmaktadir.(Zucchelli et al., 2018) Bu
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durum, BDG ile tedavi edilen diseti ¢cekilmesi defektlerinde diseti
kenarinin uzun donem stabilite egilimini a¢iklayabilir.(Pini Prato,
Franceschi, Cortellini, & Chambrone, 2018; Rasperini et al.,
2018; L. Tavelli et al., 2019)

SDG, alict bolgede damak yumusak dokusunun orijinal
gbriinlimiinii korudugundan ve zayif estetik entegrasyon ile skar
dokusuna benzer bir doku yapisina yol agabilmektedir.(Scheyer
et al., 2014; Zuhr et al., 2014) BDG yumusak doku hacmini ve
kalitesini artirabilmekte, ayni zamanda harmonik bir gingival
kenar saglayabilmektedir.(Cairo, 2017; Zuhr et al., 2014)

Buna karsilik, peri-implant yumusak doku dehisensinin
tedavisinde, keratinize mukoza genisligi veya kalinligindan
bagimsiz olarak BDG kullanimi kuvvetle
onerilmektedir.(Mazzotti et al., 2018; Zucchelli, Tavelli,
Stefanini, et al., 2019) Ayrica, otojen greft materyalleri siklikla
immediate implant yerlestirilmesi sirasinda veya implantin agiga
cikarilmasi agsamasinda doku kalinligini artirmak ve postoperatif
mukozal resesyonu minimize etmek amaciyla
kullanilmaktadir.(Cairo et al., 2017; Zeltner, Jung, Hammerle,
Husler, & Thoma, 2017; Zuiderveld, Meijer, den Hartog, Vissink,
& Raghoebar, 2018)

Damaktan bag dokusu grefti elde etmek amaciyla kapakl
yaklagim, tek insizyon ve paralel insizyon teknikleri gibi gesitli
yontemler onerilmistir.(Zucchelli et al., 2010; Zuhr et al., 2014)
Bu yoOntemler esas olarak, primer palatal flebin korunmasini ve
greft alindiktan sonra dondr sahaya siitiire edilmesini saglayarak
primer iyilesme elde etmeyi amaclamaktadir. Bu yaklagimlar
baslangicta, sekonder iyilesmeye neden olan SDG’ye kiyasla
daha diisiik postoperatif morbidite ile iliskili olduklar1 i¢in altin
standart olarak kabul edilmistir.(Griffin et al., 2006; Wessel &
Tatakis, 2008)
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Bununla birlikte, SDG’nin alinarak de-epitelize edilmesi
yoluyla da BDG elde edilebilecegi ve SDG dondr sahasi
korundugu takdirde, geleneksel kapakli yaklasim teknigine
benzer diizeyde hasta rahatsizlig1 olusturdugu
gosterilmistir.(Zucchelli et al., 2010)

Greft alma tekniginin greft kalitesini de etkileyebilecegi
One sirilmistir. SDG’nin de-epitelizasyonundan elde edilen
BDG esas olarak lamina propriadan olusurken, konvansiyonel
yontemlerle (yani derin damaktan) elde edilen BDG, glandiiler ve
yag dokusu agisindan daha zengindir.(Bertl et al., 2015; Zucchelli
et al., 2010; Zucchelli & Mounssif, 2015; Zuhr et al., 2014)
Greftin bu farkli yapisi, SDG’den tiiretilmis BDG’yi daha sert,
daha stabil ve derin damaktan alinan BDG’ye gore daha kolay
yonetilebilir hale getirmektedir.(Bertl et al., 2015; Zucchelli et al.,
2010) Ayrica, BDG’nin tizerindeki epitelyumun
keratinizasyonunu destekleyebilmesi nedeniyle, greftte bulunan
yag ve glandiiler dokularin iyilesmenin erken fazinda plazmatik
difiizyon ve vaskiilarizasyona bariyer olusturabilecegi ve
epitelyal keratinizasyonu indiikleme kapasitesini azaltabilecegi
one siiriilmiistiir.(Karring, Lang, & Lée, 1975; Sculean, Gruber,
& Bosshardt, 2014; Lorenzo Tavelli, Barootchi, Greenwell, &
Wang, 2019)

Maksiller tiiberozite, yumusak doku grefti elde
edilmesinde damaga alternatif umut verici bir dondr saha olarak
one c¢ikmaktadir ve daha diisik hasta morbiditesi
saglamaktadir.(Amin, Bissada, Ricchetti, Silva, & Demko, 2018)
Derin lateral damaktan elde edilen BDG’ye kiyasla daha fazla
lamina propria ve daha az submukoza icermektedir.(Sanz-Martin
etal., 2019)
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5. KOMPLIKASYON VE SINIRLILIKLAR

Otolog yumusak doku greftlerinin kullaniminda en sik
vurgulanan dezavantajlardan biri hasta morbiditesidir.(McGuire,
Scheyer, & Gwaltney, 2014; Tonetti et al., 2018) Bunun yani sira,
dondr sahada gelisebilen kanama, palatal duyu degisiklikleri,
enfeksiyon riski ve cerrahi silirenin uzamasit gibi cesitli
komplikasyonlar da literatiirde bildirilmistir.(Cortellini et al.,
2009; Griffin et al., 2006) Ozellikle damaktan greft elde edilmesi
sirasinda veya sonrasinda ortaya c¢ikan ve kullanilan cerrahi
yontemden bagimsiz olarak goriilebilen uzun siireli kanamalar,
klinik agidan dikkat edilmesi gereken durumlardandir.(Griffin et
al., 2006) Bu nedenle biiyiik palatin arter ve dallarinin anatomik
Ozelliklerini ortaya koymaya yonelik cok sayida kadavra
caligmasi1 gergeklestirilmistir.(Fu et al., 2011; Yu et al., 2014)
Ancak palatal kubbenin morfolojik farkliliklari, yas ve cinsiyet
gibi bireysel degiskenler ile popiilasyonlar arasindaki anatomik
cesitlilik, giivenli greft alim sinirlarinin  evrensel olarak
belirlenmesini giiglestirmektedir.(Lorenzo Tavelli, Barootchi,
Ravida, Oh, & Wang, 2019)

Genel kabul goren yaklasim, greft elde edilmesinde
kullanilabilecek palatal alanin kanin bdlgesinden baslayip birinci
molarin palatinal kokii seviyesine kadar uzanan bolge ile
sinirlandirilmasidir; bazi olgularda bu smir ikinci molar veya
tiber bolgesine kadar genisletilebilmektedir.(Zuhr et al., 2014)
Bununla birlikte, 6zellikle birden fazla augmentasyon bolgesinin
tedavi edilmesinin planlandigi durumlarda, elde edilebilecek
otolog greft hacmi yetersiz kalabilmektedir. Greft alimim
kisitlayan bir diger ©Onemli unsur ise palatal mukozanin
kalinligidir. Kemik tizerinde birakilan rezidiiel yumusak dokunun
ince olmasi, postoperatif donemde daha fazla analjezik
gereksinimi ile iligkilendirilmistir.(Zucchelli et al., 2010) Ayrica
ince palatal mukoza varliginda trap-door (kapak), envelope (zarf)
veya paralel insizyon teknikleri uygulanirken primer flebin asiri
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derecede incelmesi s6z konusu olabilmektedir. Bu durum yara
yilizeyinde doku dokiilmesi ve nekroz gelisme riskini artirirken,
hasta  konforunun  olumsuz  etkilenmesine de vyol
acabilmektedir.(Zucchelli et al., 2010)

Otolog greftleme prosediirlerinin diger bir dezavantaji ise
ikinci bir cerrahi saha gerektirmesidir. Donér alan olusturulmasi
operasyon slresini uzatmakta ve bunun sonucunda postoperatif
agr ile sislik siddetinin artabilecegi bildirilmektedir.(Cortellini et
al., 2009; Griffin et al., 2006) Bu nedenle, hasta odakli sonuglari
degerlendiren ¢aligmalar, ikinci bir cerrahi girisime ihtiyag
duyulmayan tedavi segeneklerinin hastalar tarafindan daha
olumlu karsilandigin1 gostermektedir.(McGuire et al., 2014,
2011) Benzer sekilde, klinisyenler arasinda da aseliiler dermal
matriks ve kollajen matriksler gibi greft ikamelerine yonelik
ilginin giderek arttigi goézlenmektedir.(Ozenci, Ipci, Cakar, &
Yilmaz, 2015; Pietruska, Skurska, Podlewski, Milewski, &
Pietruski, 2019; Lorenzo Tavelli, Barootchi, Di Gianfilippo, et
al., 2019; Tonetti et al., 2018)
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THE ROLE OF PLATELET-RICH FIBRIN (PRF)
AND CONCENTRATED GROWTH FACTORS
(CGF) IN ORAL SURGERY: BIOLOGY,
PROTOCOLS AND CLINICAL EFFICACY

Ismail Faruk OKUMUS!

1. INTRODUCTION

Dental implants are widely used in dental,
craniomaxillofacial, and orthopedic rehabilitation, and the long-
term success of these treatments is determined by
osseointegration, the direct biological connection established
between bone and the implant surface without intervening
tissue(Adell, Lekholm, Rockler, & Branemark, 1981). Even when
socket healing is completed uneventfully, significant buccal and
vertical resorption develops within the first 6-12 months,
resulting in considerable loss of ridge volume(Hansson &
Halldin, 2012; Van der Weijden, Dell’ Acqua, & Slot, 2009).Since
spontaneous regeneration of lost bone volume is not possible,
permanent horizontal and vertical defects become inevitable
(Stumbras, Kuliesius, Januzis, & Juodzbalys, 2019). These
changes adversely affect implant positioning, prosthetic
outcomes, and esthetics, thereby necessitating augmentation
procedures(Lim et al., 2020; Yu, Teng, Zhao, Wu, & Yu, 2022).

Whitman et al. first introduced the use of platelet-rich
plasma in oral surgical procedures in 1997, reporting that this
material enhanced osteoprogenitor cell activity in host bone and
bone grafts (Whitman, Berry, & Green, 1997). Subsequently,
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Choukroun et al. developed the concept of platelet-rich fibrin
(PRF) in 2001, obtained through a single-step centrifugation
protocol without the use of anticoagulants; this material gained
recognition as a next-generation platelet concentrate owing to its
more stable fibrin architecture and prolonged release of growth
factors compared to PRP (Choukroun, Adda, Schoeffler, &
Vervelle, 2001). As a source of biomaterials and autologous
growth factors, PRF has found increasing application in implant
surgery due to its beneficial effects on bone regeneration(Liu et
al., 2019).

Alongside PRF, a platelet concentrate obtained through a
distinct centrifugation protocol known as concentrated growth
factors (CGF) has also been attracting increasing interest in the
field of bone augmentation. This chapter provides a
comprehensive review of the current literature regarding the
biological basis, preparation protocols, clinical applications, and
efficacy of PRF and CGF in implant surgery.

2. BIOLOGY AND MECHANISM OF ACTION

All these developments necessitate a better understanding
of the biological basis of platelet concentrates; in particular, the
growth factor release mechanisms, fibrin scaffold architecture,
and immunomodulatory properties that explain the effects of PRF
and CGF on bone regeneration are of critical importance for
clinical applications.

2.1. Fibrin Scaffold and Structural Properties

The fibrin architectural organization of PRF is the
fundamental structural element that determines cell-scaffold
interactions. Following implantation, cells establish contact with
the scaffold and mediate signal transduction through various
receptors, primarily integrins; the surface structure and
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morphology of fibrin directly influence the quality of this
interaction. Furthermore, fibrin architecture regulates the spatial
distribution of cells and enhances the migration of fibroblasts and
endothelial cells that support angiogenesis (Jasmine, Thangavelu,
Krishnamoorthy, Alzahrani, & Alshuniaber, 2021). The PRF clot
is formed through a natural polymerization process occurring
during centrifugation; this natural fibrin architecture enables the
slow and controlled release of growth factors and matrix
glycoproteins for periods exceeding 7 days. This property confers
a distinct biological superiority of PRF over PRP techniques, in
which rapid activation of platelets leads to swift release of growth
factors and the formation of a thin fibrin network (Dohan
Ehrenfest, Del Corso, Diss, Mouhyi, & Charrier, 2010).
Moreover, PRF membranes form a considerably denser fibrin
matrix than an ordinary blood clot or PRP as a result of
compression, and this condensation prolongs fibrin resorption
time, thereby exerting a favorable effect on the healing process.
Indeed, the PRF clot concentrates more than 97% of the platelets
and more than half of the leukocytes obtained from 10 ml of blood
within a three-dimensional distribution pattern (Dohan Ehrenfest
etal., 2010).

2.2. Growth Factors and Their Roles

Despite their widespread use, concerns have been raised
regarding the use of anticoagulants in PRP, with reports
suggesting that these agents may adversely affect the healing
process (Anitua et al., 2016). In standard PRF formulations, the
majority of growth factors are encapsulated within the fibrin
matrix, and a liquid protein fraction cannot be obtained. To
overcome these limitations, a liquid PRF formulation free of
anticoagulants has been developed (Miron et al., 2017). This
advancement was made possible through the low-speed
centrifugation concept introduced by Ghanaati et al., who
demonstrated that at lower centrifugation speeds, a greater
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number of cells, including leukocytes, could be concentrated
prior to fibrin clot formation (Ghanaati et al., 2014). Platelet
concentrates contain numerous growth factors, including PDGF
(platelet-derived growth factor), TGF-B1 (transforming growth
factor-B1), TGF-B2 (transforming growth factor-B2), IGF
(insulin-like growth factor), bFGF (basic fibroblast growth
factor), EGF (epidermal growth factor), and VEGF (vascular
endothelial growth factor) (Gernot Weibrich, Kleis, Hafner, &
Hitzler, 2002). PDGF regulates the migration, proliferation, and
survival of mesenchymal cells, while TGF-B supports tissue
repair and activates the synthesis of macrophages and endothelial
cells. VEGF promotes angiogenesis. Wound healing is a
multifactorial process, and platelet concentrates enhance this
process by serving as a leukocyte-rich scaffold (Eren, Girkan,
Atmaca, Donmez, & Atilla, 2016).

2.3. Immunomodulatory Effects

Leukocyte- and Platelet-Rich Fibrin (L-PRF) supports the
healing and regeneration process at the site of injury by allowing
the controlled release of molecules, including vascular
endothelial growth factor (VEGF), platelet-derived growth factor
(PDGF), transforming growth factor-f (TGF-p), and anti-
inflammatory cytokines, over an extended period, while also
stimulating healing. These factors promote neoangiogenesis as
well as the proliferation and differentiation of osteogenic and
chondrogenic cells (Ghanaati et al., 2014). Owing to the presence
of leukocytes, PRF has been proposed as a surgical adjunct for
reducing postoperative infections. Analyses performed on
platelet-poor plasma (PPP) supernatant and PRF gel have
measured levels of pro-inflammatory cytokines such as IL-1p, IL-
6, and TNF-0, alongside IL-4 and VEGF, revealing positive
correlations among these values. These findings demonstrate that
PRF gel possesses immunoregulatory properties mediated
through a feedback mechanism (Dohan et al., 2006a).
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In wvitro studies have demonstrated that this
immunomodulatory effect operates through macrophage
polarization, showing that PRF lysate and conditioned medium
suppress the pro-inflammatory response by inhibiting nuclear
factor kappa-B (NF-xkB) p65 translocation, and direct
macrophages from the pro-inflammatory M1 phenotype toward
the anti-inflammatory M2 phenotype by upregulating the
expression of arginase-1 and chitinase-like protein 3 (YM1). This
polarization shift has been reported to occur partly through TGF-
B signaling (Nasirzade, Kargarpour, Hasannia, Strauss, & Gruber,
2020).

2.4. Biology of CGF

CGF offers enhanced regenerative capacity and
adaptability. Higher concentrations of fibrinogen, factor XII1, and
thrombin improve the quality of the fibrin clot. Active factor
Xllla strengthens the clot, increasing tensile strength and
adhesive force while reducing hemostatic time (Peter, 2010).
Furthermore, CGF supports mesenchymal stem cell proliferation,
osteogenic maturation, and the repair of bone defects, and also
stimulates periodontal ligament stem cell proliferation (Sohn et
al., 2011).

Studies evaluating the growth factor content of CGF have
reported that levels of PDGF-BB, TGF-B1, insulin-like growth
factor-1 (IGF-1), and VEGF did not differ statistically
significantly among activated PRP, PRF, and CGF. However,
basic fibroblast growth factor (bFGF) levels were found to be
significantly higher in both CGF and PRF compared to activated
PRP. These findings indicate that CGF serves as a robust
biological scaffold reservoir for growth factors (Qiao, An, &
Ouyang, 2017).
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3. PREPARATION PROTOCOLS

The clinical efficacy of platelet concentrates is directly
dependent not only on their biological content but also on their
preparation protocols. The centrifugation speed, duration, and
type of device used play a decisive role in determining the fibrin
architecture, growth factor concentration, and cellular
composition of the obtained material. In this context, although
PRF and CGF possess distinct centrifugation protocols, both are
based on entirely autologous, single-step, straightforward
preparation methods that do not require the use of anticoagulants.

3.1. PRF Preparation Protocol

The PRF preparation protocol consists of a
straightforward and well-standardized single-step process.
Venous blood collected into 10 mL tubes without the use of
anticoagulants or any additives is placed into the centrifuge
device within 60-90 seconds at most and centrifuged at 3000 rpm,
corresponding to approximately 400 g, for 10 minutes. Following
centrifugation, three layers form within the tube: platelet-poor
plasma (PPP) at the top, a fibrin clot rich in platelets and
leukocytes (PRF) in the middle, and a red blood cell layer at the
bottom (Dohan et al., 2006b).

3.2. CGF Preparation Protocol

The CGF preparation protocol is based on variable-speed
centrifugation performed using a specialized centrifuge device
(Medifuge, Silfradent srl, Italy). Venous blood collected into
anticoagulant-free tubes is immediately centrifuged according to
the following automated program: 30 seconds of acceleration, 2
minutes at 2700 rpm, 4 minutes at 2400 rpm, 4 minutes at 2700
rpm, 3 minutes at 3000 rpm, and 36 seconds of deceleration. This
variable-speed program yields a larger, denser, and growth factor-
rich fibrin matrix compared to PRF. Following centrifugation,
three layers form: acellular serum (PPP) at the top, a dense fibrin
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block containing leukocytes and stem cells (CGF) in the middle,
and a red blood cell layer at the bottom (Rodella et al., 2011).

3.3. Clinical Significance of Protocol Differences

The fundamental difference between PRF and CGF
preparation protocols stems from whether the centrifugation
speed is fixed or variable. PRF is obtained through single-step
centrifugation at a fixed speed (3000 rpm, 10 minutes) using a
standard centrifuge device, whereas CGF is produced using the
specialized Medifuge device at gradually varying speeds (ranging
from 2400 to 3000 rpm, approximately 13 minutes) (Dohan et al.,
2006b; Rodella et al., 2011). This distinct centrifugation dynamic
results in the formation of a larger, denser, and growth factor-rich
fibrin matrix in CGF compared to PRF. Another clinically
significant difference is that CGF contains CD34-positive stem
cells, which are absent in PRF, conferring additional regenerative
potential to CGF (Rodella et al., 2011). With regard to growth
factor content, bFGF levels were found to be significantly higher
in both materials compared to activated PRP, whereas levels of
PDGF-BB, TGF-B1, IGF-1, and VEGF did not differ statistically
significantly between PRF and CGF (Qiao et al., 2017).

4. CLINICAL APPLICATIONS

The clinical applications of PRF and CGF in implant
surgery have expanded rapidly in recent years, with these
materials finding routine use as bone graft adjuvants in various
surgical ~ fields, including socket preservation, sinus
augmentation, bone grafting procedures, and implant placement.
Owing to their autologous nature, ease of preparation, and
versatile application possibilities, PRF and CGF are becoming an
integral part of implant surgery as biological adjuncts supporting
both soft and hard tissue regeneration.
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The clinical efficacy of PRF in extraction socket
applications has been comprehensively evaluated in a systematic
review and meta-analysis of split-mouth randomized clinical
trials. Based on the analysis of 21 studies encompassing 701
patients, PRF significantly improved soft tissue healing, reduced
the incidence of alveolar osteitis, and decreased postoperative
pain; however, its effect on hard tissue healing was not found to
be statistically significant (Hajibagheri, Basirat, Tabari-
Khomeiran, & Asadi-Aria, 2025).

Systematic reviews and meta-analyses evaluating the
efficacy of PRF and CGF in sinus augmentation support the use
of these materials as bone graft adjuvants, although the findings
have yet to reach a definitive consensus. In a meta-analysis
encompassing 30 studies, the overall effect of PRF did not reach
the threshold of statistical significance; however, the rate of new
bone formation in the combination group with deproteinized
bovine bone mineral (DBBM) was found to be significantly
higher compared to the control group (MD = 6.44%, p = 0.02).
Regarding CGF, definitive conclusions cannot be drawn due to
insufficient data across available studies to permit meta-analysis;
the sole randomized controlled trial reported that the combination
of CGF with allograft contributed to the stabilization of vertical
bone height achieved following sinus augmentation (Qiu et al.,
2024).

Another important clinical application of PRF and CGF is
their combination with bone grafting procedures. In this context,
the concept of 'sticky bone' has gained prominence. Sticky bone
is a cohesive mass obtained by mixing particulate bone graft
(xenograft or allograft) with liquid-phase PRF (Singh & Kashyap,
2023). This composite serves as a moldable, biologically active,
and highly stable graft that improves intraoperative manipulation,
spatial retention of the graft, and controlled bone regeneration
(Soni, Gugnani, Pandit, Bali, & Sharma, 2023).
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In the field of implant surgery, the application of PRF to
the implant surface has been reported to increase bone-to-implant
contact (BIC), accelerate osseointegration, and enhance
endosseous implant stability (Tabrizi, Arabion, & Karagah,
2018). It has also been suggested that PRF applied to the implant
may reduce marginal bone loss by increasing peri-implant soft
tissue thickness (Boora, Rathee, & Bhoria, 2015). With regard to
its effects on implant stability, L-PRF has been reported to have
the potential to shift the implant stability curve forward, thereby
potentially shortening the time between implant placement and
loading and accelerating the treatment process (Lyris, Millen,
Besi, & Pace-Balzan, 2021).

5. COMPARISON OF PRF AND CGF

Although PRF and CGF are both second-generation
platelet concentrates based on the same autologous principle, they
exhibit marked differences in terms of preparation protocols,
fibrin  matrix characteristics, and clinical performance.
Understanding these differences is of considerable importance in
guiding clinicians to select the appropriate material according to
the intended application.

Naturally agglutinated PRF forms a highly elastic fibrin
scaffold (Cheng et al., 2018; Kobayashi et al., 2016; Owen &
Campbell, 1999; Thorwarth et al., 2005). CGF, in contrast, is
characterized by a denser and mechanically more resilient fibrin
matrix conferred by the variable centrifugation speed, an attribute
that endows CGF with the capacity to maintain its shape for a
longer duration and function as a more robust biological scaffold
(Rodellaetal., 2011). With regard to growth factor content, bFGF
levels were found to be significantly higher in both materials
compared to activated PRP, whereas levels of PDGF-BB, TGF-
B1, IGF-1, and VEGF did not differ statistically significantly
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between PRF and CGF (Qiao et al., 2017). Another clinically
significant difference is that CGF contains CD34-positive stem
cells, which are absent in PRF, thereby conferring additional
regenerative potential to CGF (Rodella et al., 2011).

When considered in terms of clinical indication
preference, PRF is widely favored in implant surgery owing to its
ease of preparation with a standard centrifuge device and its broad
range of clinical applications. CGF, on the other hand, offers
additional regenerative potential by virtue of its denser fibrin
matrix and CD34+ stem cell content (Rodella et al., 2011).
Nevertheless, it should also be taken into consideration that
supraphysiological concentrations in CGF may give rise to tissue
edema and adverse cellular responses (Chen, Wan, Lin, & Jiang,
2021; G. Weibrich, Hansen, Kleis, Buch, & Hitzler, 2004).

6. CONCLUSION

PRF and CGF are second-generation platelet concentrates
of autologous origin that do not require anticoagulants and are
obtained through single-step centrifugation, and they are
assuming an increasingly important role in implant surgery. Both
materials support soft and hard tissue regeneration through the
controlled release of growth factors, immunomodulatory effects,
and fibrin scaffold. In terms of clinical applications, PRF and
CGF are effectively employed in numerous surgical procedures,
including extraction socket preservation, sinus augmentation,
sticky bone applications, and enhancement of implant stability.
The fundamental differences between PRF and CGF are reflected
in centrifugation protocol, fibrin matrix density, and CD34+ stem
cell content, and these differences directly influence clinical
indication preference. Although the available evidence supports
the safe and effective use of both materials as bone graft
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adjuvants, the need for more robust randomized controlled trials
and protocol standardization remains.
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