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Ö z e t 
Amaç: Bu çalışına, güllümüzde ınuksiller ve mandibıtler 

vestihuloplasti operasyonlarında sıklıkla kullanılan deri 
geoitlerinin birtakım dezavantajlarını en aza indirmek 
gayesi i/e deri grejt/eriıüıı ateşlenerek uygulanmasını an­
latmakladır. 

Materyal ve Metod: Protez kullanamama şikayeti ile klini­
ğimize başvuran toplam 1(1 SKI stada (3'ii nıaksillada, 7'si 
mandihıılada olmak üzere) uygulanan vestihuloplasti ope­
rasyonlarında meşlenmiş deri grefti uygulandı. 

Bulgular: Klinik gözlemlerimiz, meşlenmiş deri greftlerjniıı 
diğer yumuşak doku gre/lleriııdeıı daha üstün olduğunu 
gösterdi. 

Sonuç: Vestihuloplasti operasyonları için yumuşak doku greİt­
lerine ihtiyaç duyulduğunda, minimal doııor saha prob­
lemleri, alıcı sııhava ivi adaptasyon ve protez için ideal 
taşıyıcı özelliklerinden dolayı ıııcşleıııuiş deri greftlcri bu 
tip preprotetik operasyonlar için ideal bir seçim olabilir. 

Anahtar Kelimeler: Meş . Deri grefti, Vestibuloplasti 
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İlerleyen yaşlarda doğal dişlerin kaybını taki­
ben rezidüel kretlerde meydana gelen atrofiler çok 
sayıda insanı etkileyen önemli bir problemdir (1,2). 
Alveolar ıezorbsiyona bağlı olarak ortaya çıkan 
sorunların en önemlilerinden biri de protez kul-
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Summary 

Purpose: This study is performed in order to describe the 
meshing of skin grafts so as to minimize some disadvantages 
of skin grafts which are frequently used in maxiliar and 
mandibular vestibaloplasty operations. 

Material and Method: Meshed skin graft was used in the 
vestibuloplasiy operations of 10 patients (3 in maxilla, 7 
in inaudible) whose complaint was not being able to wear 
dental prosthesis. 

Results: Our clinical experiences showed that meshed skin 
grafts were superior to other soft tissue grafts. 

Conclusion: When the soft tissue grafts are required for 
vestibuloplasiy operations, due to minimal donor site 
problems, good adaptation to the recipient site and ideal 
load bearing properties for the prosthesis, the meshed skin 
grafts may be the choice for this kind of prcproslhelic 
operations. 
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lanımında ortaya çıkan güçlüklerdir (3). Bu sorun­
ların giderilmesinde, preprotetik cerrahı olarak ad­
landırılan ve vestibuloplastilerden kompleks os-
teotomi operasyonlarına kadar değişebilen birçok 
cerrahi girişim tanımlanmıştır (4). En sık yapılan 
cerrahi uygulamalardan biri olan vestibuloplasti-
lerde temel hedef, yumuşak doku bağlantılarının 
değiştirilmesi suretiyle alveolar kretlcrin daha sta-
bil bir protez yapımına izin verecek şekilde açığa 
çıkartılmasıdır (5). Vestibuloplasti operasyonlarının 
başlıca endikasyonları arasında; vestibular sulkusu 
sığlaştıran irritasyonel fıbröz hiperplazi gibi yu­
muşak doku anomalilerinin düzeltilmesi, yüksek 
kas ataşmanlarının giderilmesi ve vestibül sulkus 
derinliğini arttırmak sureti ile residüel alveolar re-
zorbsiyonun kompansasyonu sayılabilir (6). 

82 T Klin Diş Uek IHI ¡998, 4 



VESTİBULOPLASTİ O P E R A S Y O N L A R I N D A MEŞLENMİŞ DERİ GREFTİ K U L L A N I M I Alper A L K A N ve Ark. 

R e s i m 1,2. A l t ve üst çenede , periostun korunarak ves t ibüler sulkusun haz ı r lanması . 

Vestibuloplasti operasyonlarında teknik olarak 
çeşitli yöntemler önerilmesine rağmen, biyolojik 
açıdan en iyi sonuçların greft uygulanan operasy­
onlardan alınabileceği bildirilmektedir (7). Bu 
amaçla yumuşak doku grefti olarak otojen deri (8), 
mukoza (9), dermis (10), allojenik kuru dondurul­
muş deri (11), liyofılize amniyotik membran (12) 
ve ksenojenik materyaller (13) kullanılmaktadır. 
Son yıllarda kültürde üretilen cpitelyal ve mııkozal 
greftler üzerinde çalışmalar yapılmaktadır (14,15). 

Oral kavitede kul lanı labi lecek ideal greft 
materyali hakkında tam bir görüş birliği olmamak­
la beraber otojen greftler genel bir kabul görmekte­
dir. Bu ça l ı şmada k l in iğ imizde maksil lcr ve 
mandibuler vestibuloplasti operasyonu yapılan 10 
hastada meşlenmiş deri grefti uygulaması ve elde 
edilen sonuçlar anlatılmaktadır. 

Materyal ve Metod 

Çalışma grubumuzu, protezlerinin uyumsuz­
luğu şikayeti ile Protetik Diş Tedavisi kliniğine 
başvuran ve cerrahi tedavi gerekli görülerek k l i ­
niğimize sevk edilen vc yaşları 47-65 arasında 
değişen 10 hasta oluşturdu. Hastaların seçiminde 
Cawood sınıflamasında Class III veya IV kretlere 
sahip (16) ve sistemik yönden A S A (American 
Society of Anesthesiologist) sınıflamasında 1 veya 
II kriterlerine uygun olması dikkate alındı (17). 
Kl in ik muayenelerinde 6 hastada vestibüler sulkusu 
sığlaştıran irritasyonel fibröz hiperplazi, 4 hastada 
yüksek kas ataşmanlarına bağlı fonksiyonel sulkus 
kaybı izlendi ve meşlenmiş deri grefti ile anterior 

vestibuloplasti planlandı. Hastalara yapılacak ope­
rasyon detaylı olarak anlatıldı vc sözlü onayları 
alındı. Operasyonlar tüm hastalarda lokal anestezi 
altında yapıldı. 

C e r r a h i Teknik : Deri grefti verici sahası 
olarak tüm hastalarda üst kolun iç yüzü kullanıldı. 
Rutin cerrahi hazırlıkları takiben gerekli boyutlar­
daki greft miktarı cilt üzerinde işaretlendi. 1/100 000 
Ephedrin H C L içeren 2 mi . Ar t ica in H C L 
(Ultracaine DS,Hocchst) solüsyonu 10 mi. %0.9 
N a C l izotonik içerisinde dilüe edilerek planlanan 
bölgeye subkutan olarak enjekte edildi. Takiben 
tam kalınlık deri grefti bisturi ile uygun diseksi-
yonlarla alındı. Alınan greftin bazal yüzeyinde bu­
lunan yağ dokuları makas ile temizlenerek kullanı­
ma kadar serum içerisinde bekletildi. Verici saha 
yara kenarları dıscke edilerek 4/0 prolen ile prımer 
kapatıldı. 

Daha sonra alt çenede mental foremenlcr arası 
ve üst çenede prcmolarlar arası bölgede vestibül 
derinleştirilmesi işlemine geçildi. Fibröz hiper-
plazili hastalarda kitleler eksize edilerek çıkarıldı 
ve oluşan defekt vestibuloplasti sınırlarına dahil 
edildi. Hem alt hem üst çenede, alveolar kretin 
vestibüler yüzeyinde yapışık mukozanın yaklaşık 
0.2-0.4 cm. apikalinden horizontal insizyon yapıldı 
ve mukozal flep periost üzerinden diseke edilerek 
vest ibüler sulkus derinlcşt ir i ldi (Res im 2). 
Hazırlanan flep vestibül tabanında periosta 4/0 
v ikr i l ile suturc edildi (Resim 1). A l m a n greft 
materyali dört ucundan pensler ile tutularak 11 
no' lu bisturi ile bütün alan boyunca delikler açıldı. 
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Res im 5,6. Postopcratif 10. gün . Greft arasındaki boşluklar ın da epitelize o lduğu gözlenmektedi r . 

Greft bir ucundan periosta 4/0 vikri l ile suture edil­
di. Alıcı sahanın yaklaşık 1/2'si kadar küçük olan 
greft, gerginliği hiç bozmayacak şekilde, gerekirse 
üzerinde yeni delikler açılarak, periosta etrafından 
suturlanarak ekspanse edildi (Resim 3,4). Ayrıca 
greft. derinlik sınırında mukozaya da sunulandı, 
Daha önce hazırlanmış olan stent bir yumuşak 
kaide maddesi ile beslenerek grefl üzerine yer­
leştirildi. Stentler alt çeneye sırkummandibuler tel 
ligatür ile üst çeneye ise vidalanarak tespit edildi. 
Hastalara 5 gün boyunca oral penisilin ve analjezik 
verildi. Stentler 7. günde çıkarıldı. 

Bulgular 
Stenîlerın çıkarılmasını takiben yapılan klinik 

muayenelerde tüm gretilerin postopcratif 10. günde 
tam olarak tuttuğu görüldü (Resim 5,6). Herhangi 
bir enfeksiyona ve doku reaksiyonuna rastlanıl­
madı .Tüm vakalarda sadece stent kullanımı dışında 
problemsiz bir postopcratif dönem sonunda iyileş­
menin tamamlandığı gözlendi. Hastaların yeni pro­
tezlerinin yapımına 4. haftanın sonunda başlandı ve 
periyodik olarak 1. yıla kadar yapılan klinik değer­
lendirmelerde tüm hastaların protezlerinden mem­
nun oldukları, ayrıca yerleştirilen meşlenmiş deri 
greftinin klasik den görünümünden uzak olduğu, 
daha nemlenebi ld iğ i ve kıl fo l ik i i l lc r in in 
büyümediği gözlendi (Resim 7,8). Verici sahaların 
kompfikasyonsuz iyileştiği ve estetik sorunlara yol 
açmadığı gözlendi. 
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R e s i m 7,8. Postoperatif I. yı l . Greftlerin üzer inde kıl fol iki i l ler inin büyümed iğ i , daha nemlenebi ld iğ i ve estetik sorunlara yo l aç ­
mad ığ ı gözlenmektedi r . 

T a r t ı ş m a 

Vcstibuloplasti operasyonlarında yaranın derhal 
kapatılması, nüksün daha az izlenmesi ve erken pro­
tez yapımını mümkün kılması nedeniyle yumuşak 
doku greftlerinin kullanımı biyolojik açıdan en 
ideal yöntem olarak yorumlanmaktadır. Günümüzde 
gerek maksiller gerekse mandibuler vcstibuloplasti 
operasyonları için greft kullanımı genel bir kabul 
görmekle birlikte seçilecek greft materyali konusun­
da değişik görüşler öne sürülmektedir. 

Ağız boşluğu, özellikleri göz önüne alındığın­
da uygulanan greftlerin başarısı, yalnızca defekt-
lcrin kapatılması ve komplıkasyonsuz bir yara iy i ­
leşmesinin sağlanması olarak değil, daha sonraki 
protetik rehabilitasyonlarda da kullanılabilirliği 
açısından değerlendirilmelidir. Özellikle vcstibulo­
plasti operasyonlarında protez oturum sahasına yer­
leştirilen greftin protez için ideal taşıyıcı doku özel­
likleri göstermesi gerekmektedir. Bu özelliklerin 
baş l ı ca l an ; kontraksiyon gös te rmemes i , nem-
lenebilmesi, renk uyumu olması, hareketlilik olma­
mas ı , ç iğneme kuvvetlerine karşı koyabilecek 
yeterli direnç ve kalınlıkta elde edilebilmesi olarak 
sıralanabilir. Deri greftleri, günümüzde sıklıkla ter­
cih edilen greft materyali olma özelliğini korumak­
tadır. Ancak deri greftlerinin orijinal özelliklerini 
her zaman koruması, ncmlenemcmcsi, kıl folikülü 
içermesi ve keratinizasyon göstermesi özellikle mak-
silladaki kullanımına kısıtlılık getirebilmektedir (18). 

Deri greftlerine alternatif olarak önerilen diğer 
y u m u ş a k doku greftlerinin birçok dezavantajı 
vardır. Örneğin protez taşıyıcı doku özelliklerinin 

ideal olduğu bildirilen palatal mukoza greftlerinin 
en büyük dezavantajı geniş defektlerin kapatıl­
masında verici sahanın yetersiz kalmasıdır (19,20). 
Bu problemi gidermek amacıyla palatal greftlerin 
meşlenerek genişletilmesi öne sürülmüş ancak 
iyileşmede gecikmeler izlenmiştir (21). Palatal 
greftlerdc karşılaşılan diğer bir sorun da verici sa­
hada bazen 6 haftaya kadar uzayabilen ağrılı bir i y i ­
leşme dönemidir. B i z i m vakalarımızda, verici saha 
ile i lgi l i herhangi bir problem ile karşılaşılmadı. 

Bukkal mukoza greftlenndc karşılaşılan en 
önemli sorun ise greft miktarının kısıtlı olmasıdır. 
Ayrıca greft alınmasını takiben ağız açılımında bir 
miktar kısıtlanma olduğu gözlenmiştir (22). B i z i m 
vakalarımızda, eğer planlama iy i yapılmamış olsa 
bile, alınan greftin büyük gelmesi durumunda küçül-
tülmesinin, küçük gelmesi durumunda ise meşle­
nerek büyütülmesinin mümkün olduğu aşikardır 

Al lo jcnik ve ksenojcnık materyallerde ise 
olumsuz şartlar daha fazladır. Epitclizasyon, adap­
tasyon ve bağ dokusu iyileşmesi otogreftler kadar 
başarılı bulunmamaktadır . Canlı doku olmayışları 
yamsıra elde edilme zorluklan da göz önüne alın­
malıdır. Son yıllarda yapılan çalışmalarda allojcnik 
duranın santral sinir sistemini tutan ve her zaman 
fatal sonuçlanan Crcutzfeld-Jakob hastalığına ne­
den olabi leceği tespit edi lmişt i r (23). Ot ojen 
greftlerde cerrahı ve hastayı rahatsız edici bu tür 
komplikasyonlar yoktur. Bu özellikler göz önüne 
alındığında, kliniğimizde verici saha sorunlarının 
minimal olması ve greftin kısa sürede alınabilmesi 
nedeniyle genellikle den grefti kullanılmaktadır. 

T Kim J Donul Sri 1998, 4 85 



Alper A L K AN ve Ark. VESTİBULOPLASTİ O P E R A S Y O N L A R I N D A MEŞLENMİŞ DERİ OREETİ K U L L A N I M I 

Deri greftlerinin dezavantajlarını en aza indirmek 
için meşlenmiş deri grefti kullanmayı amaçladık. 

Meşlenmiş deri grcftleri, alıeı sahaya çok iyi 
adapte olur, altında oluşacak koleksiyonun drena­
jını sağlayarak minimalize eder,'boyutunun 2 katı­
na kadar arttırılabilir ve verici sahada minimal trav­
ma oluşturur (24). Bu avantajlara ilavaten klinik 
gözlemlerimiz, meşlenmiş deri greninin, mcşlen-
m e m i ş e göre renk uyumunun ve nem-
lencbilmcsinin daha iyi olduğunu ve estetik açıdan 
önemli bir problem yaratan kıl foliküllerinin hiç 
gelişmediğini gösterdi. 

Meşlenmiş greft uygulanması; özellikle defekt 
alanının geniş, enfeksiyona açık olduğu durumlar­
da ve yaradan sürekli serohemorajik yapıda sıvı, 
elektrolit ve plazma proteinleri kaybı olan durum­
larda yara yüzeyinin epitelizasyonu için ideal özel­
liklerde biyolojik örtü görevi görür. Aynı zamanda 
cksudanın dışarıya drene olmasını sağlayarak iy i ­
leşme sürecini uzatan faktörlere de karşı koyar 
(24). Aynı şekilde, vestibuloplasti operasyonların­
da, greft altında hematom oluşması gibi greftin atıl­
masına sebep olan komplikasyonlarm görülmesi 
mümkün değildir. 

Meşlenmiş greftlerde recpitclızasyon 7-10 gün 
içerisinde gerçekleşir. Meşlenmiş greft uygula­
masından sonra ortaya çıkan file görünümü 
kalıcıdır. Bu nedenle meşlenmiş greft estetik açıdan 
önemli olan yerlerde kullanılmamalıdır. Bu tip 
meşlenmiş deri greftinin esas etkisi, geniş bir 
yarayı birçok ufak yara haline getirmektir. 
Epitclizasyon ve kontraksiyon bu birçok yarada 
oluşur (24). B i z i m vakalarımızda file görüntüsü 
oluşmamıştır. Bunu, meşlenmiş deri greftinin ve 
greft arasındaki boşlukların çok küçük olmasına 
bağlamaktayız. 

K l i n i k çal ışmamızda Cavvood sınıflamasına 
göre Class III ve IV kretlcre sahip, anterior bölgede 
yeterli kemik boyutunun bulunduğu hastalarda 
izole anterior vestibuloplasti operasyonları gerçek­
leştirilmiştir. Uygulanan meşlenmiş deri greft­
lerinin protez taşıyıcı doku olarak uygun özellikler 
gösterdiği ve hastalar tarafından kolayca tolere 
edilebildiği izlenmiştir. 

Sonuç olarak, vestibuloplasti operasyonlarında 
uygulanacak olan greftin seçimi cerrahın tercihi o l ­
makla beraber, deri grefti uygulanacaksa bunun 
meşlenerek uygulanmasının daha uygun olacağını 
düşünüyoruz. 
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