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Ozet

Amag: Bu calisina, giilliimiizde  nuksiller  ve mandibitler

vestihuloplasti  operasyonlarinda  siklikla  kullamilan  deri

geoitlerinin  birtakim  dezavantajlarini  en  aza  indirmek
gayesi i/e deri grejt/eriviin ateslenerek uygulanmasini an-

latmakladur.

Materyal ve Metod: Protez kullanamama sikayeti ile klini-
gimize basvuran toplam 1(1 SKlstada (3'ii maksillada, 7'si
mandihulada olmak iizere) uygulanan vestihuloplasti ope-

rasyonlarinda  meslenmis deri grefti uyguland:.

Bulgular:  Klinik gézlemlerimiz,  meslenmis  deri  greftlerjnin
diger yumusak  doku  gre/lleriudenr  daha iistiin  oldugunu
gosterdi.

Sonug: Vestihuloplasti ~ operasyonlart  i¢in yumusak doku grelt-
lerine ihtiva¢  duyuldugunda, minimal douor saha prob-
lemleri, alict suhava ivi adaptasyon ve protez igin ideal
tasiyict  ozelliklerinden — dolayr  wicslenuis — deri  grefileri  bu

tip preprotetik operasyonlar icin ideal bir sec¢im olabilir.
Anahtar Kelimeler: Mes. Deri grefti, Vestibuloplasti
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Ilerleyen yaslarda dogal dislerin kaybini taki-
ben rezidiiel kretlerde meydana gelen atrofiler cok
sayida insan1 etkileyen dnemli bir problemdir (1,2).
Alveolar 1ezorbsiyona bagli olarak ortaya ¢ikan

sorunlarin en Onemlilerinden 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 grafis.

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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laniminda ortaya ¢ikan gii¢liiklerdir (3). Bu sorun-
larin giderilmesinde, preprotetik cerrahi olarak ad-
landirilan ve vestibuloplastilerden kompleks os-
teotomi operasyonlarina kadar degisebilen birgok
cerrahi girisim tanimlanmistir (4). En sik yapilan
cerrahi uygulamalardan biri olan vestibuloplasti-
lerde temel hedef, yumusak doku baglantilarinin
degistirilmesi suretiyle alveolar kretlcrin daha sta-
bil bir protez yapimina izin verecek sekilde acgiga
¢ikartilmasidir (5). Vestibuloplasti operasyonlarinin
baslica endikasyonlar: arasinda; vestibular sulkusu
siglastiran irritasyonel fibrdz hiperplazi gibi yu-
musak doku anomalilerinin diizeltilmesi, yiiksek
kas atagsmanlarinin giderilmesi ve vestibiil sulkus
derinligini arttirmak sureti ile residiiel alveolar re-
zorbsiyonun kompansasyonu sayilabilir (6).
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Resim 1,2. Alt ve iist ¢enede, periostun korunarak vestibiiler sulkusun hazirlanmasi.

Vestibuloplasti operasyonlarinda teknik olarak
cesitli yontemler Onerilmesine ragmen, biyolojik
acidan en iyi sonuglarin greft uygulanan operasy-
bildirilmektedir (7). Bu
amacla yumusak doku grefti olarak otojen deri (8),

onlardan alinabilecegi
mukoza (9), dermis (10), allojenik kuru dondurul-
mus deri (11), liyofilize amniyotik membran (12)
ve ksenojenik materyaller (13) kullanilmaktadir.
Son yillarda kiiltiirde retilen cpitelyal ve miikozal
greftler iizerinde c¢aligmalar yapilmaktadir (14,15).

Oral kavitede kullanilabilecek ideal greft
materyali hakkinda tam bir goriis birligi olmamak-
la beraber otojen greftler genel bir kabul gormekte-
dir. Bu
mandibuler vestibuloplasti operasyonu yapilan 10

calismada klinigimizde maksiller ve

hastada meslenmis deri grefti uygulamasi ve elde
edilen sonuglar anlatilmaktadir.

Materyal ve Metod

Calisma grubumuzu, protezlerinin uyumsuz-
lugu sikayeti ile Protetik Dis Tedavisi klinigine
basvuran ve cerrahi tedavi gerekli goriilerek kli-
nigimize sevk edilen vc yaslar1 47-65 arasinda
degisen 10 hasta olusturdu. Hastalarin sec¢iminde
Cawood siniflamasinda Class III veya IV kretlere
sahip (16) ve sistemik yénden ASA (American
Society of Anesthesiologist) siniflamasinda 1 veya
II kriterlerine uygun olmasi dikkate alindi (17).
Klinik muayenelerinde 6 hastada vestibiiler sulkusu
siglagtiran irritasyonel fibréz hiperplazi, 4 hastada
yiiksek kas atagsmanlarina bagli fonksiyonel sulkus
kaybir izlendi ve meslenmis deri grefti ile anterior
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vestibuloplasti planlandi. Hastalara yapilacak ope-
rasyon detayli olarak anlatildi vc sozli onaylari
alindi. Operasyonlar tiim hastalarda lokal anestezi
altinda yapildi.

Cerrahi Teknik: Deri grefti verici sahasi
olarak tiim hastalarda iist kolun i¢ yiizii kullanildi.
Rutin cerrahi hazirliklar: takiben gerekli boyutlar-
daki greft miktar1 cilt iizerinde isaretlendi. 1/100 000
Ephedrin HCL Articain HCL
(Ultracaine DS,Hocchst) soliisyonu 10 mi. %0.9

NaCl izotonik igerisinde diliie edilerek planlanan

iceren 2 mi.

bolgeye subkutan olarak enjekte edildi. Takiben
tam kalinlik deri grefti bisturi ile uygun diseksi-
yonlarla alindi. Alinan greftin bazal yiizeyinde bu-
lunan yag dokulari makas ile temizlenerek kullani-
ma kadar serum igerisinde bekletildi. Verici saha
yara kenarlart discke edilerek 4/0 prolen ile primer
kapatildi.

Daha sonra alt ¢enede mental foremenler arasi
ve lst ¢enede prcmolarlar arasi boélgede vestibiil
derinlestirilmesi islemine gecildi. Fibrdz hiper-
plazili hastalarda kitleler eksize edilerek c¢ikarildi
ve olusan defekt vestibuloplasti sinirlarina dahil
edildi. Hem alt hem st ¢enede, alveolar kretin
vestibiiler yiizeyinde yapisik mukozanin yaklasik
0.2-0.4 cm. apikalinden horizontal insizyon yapildi
ve mukozal flep periost {izerinden diseke edilerek
(Resim  2).
Hazirlanan flep vestibiil tabaninda periosta 4/0

vestibiiller sulkus derinlcstirildi

vikril ile suturc edildi (Resim 1). Alman greft
materyali doért ucundan pensler ile tutularak 11

no'lu bisturi ile biitiin alan boyunca delikler acildi.
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Resim 5,6. Postopcratif 10. giin. Greft arasindaki bosluklarin da epitelize oldugu gozlenmektedir.

Greft bir ucundan periosta 4/0 vikril ile suture edil-
di. Alic1 sahanin yaklasik 1/2'si kadar kiigiik olan
greft, gerginligi hi¢ bozmayacak sekilde, gerekirse
iizerinde yeni delikler agilarak, periosta etrafindan
suturlanarak ekspanse edildi (Resim 3,4). Ayrica
greft. derinlik sinirinda mukozaya da sunulandi,
Daha Once hazirlanmis olan stent bir yumusak
kaide maddesi ile beslenerek grefl iizerine yer-
lestirildi. Stentler alt ¢eneye sirkummandibuler tel
ligatiir ile iist ¢eneye ise vidalanarak tespit edildi.
Hastalara 5 giin boyunca oral penisilin ve analjezik
verildi. Stentler 7. gilinde ¢ikarildi.

Bulgular

Stenilerin ¢ikarilmasini takiben yapilan klinik

muayenelerde tiim gretilerin postopcratif 10. giinde
tam olarak tuttugu gorildi (Resim 5,6). Herhangi
bir enfeksiyona ve doku reaksiyonuna rastlanil-
madi.Tiim vakalarda sadece stent kullanim1 disinda
problemsiz bir postopcratif donem sonunda iyiles-
menin tamamlandig1 gozlendi. Hastalarin yeni pro-
tezlerinin yapimina 4. haftanin sonunda basland: ve
periyodik olarak 1. yila kadar yapilan klinik deger-
lendirmelerde tiim hastalarin protezlerinden mem-
nun olduklari, ayrica yerlestirilen meslenmis deri
greftinin klasik den goriiniiminden uzak oldugu,
daha nemlenebildigi ve kil  folikiillcrinin
biiyiimedigi gozlendi (Resim 7,8). Verici sahalarin
kompfikasyonsuz iyilestigi ve estetik sorunlara yol
acmadig1 gozlendi.
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Resim 7,8. Postoperatif I. y1l. Greftlerin tizerinde kil folikiillerinin biiyimedigi, daha nemlenebildigi ve estetik sorunlara yol ac¢-

madig:r goézlenmektedir.

Tartisma

Vestibuloplasti operasyonlarinda yaranin derhal
kapatilmasi, niiksiin daha az izlenmesi ve erken pro-
tez yapimint mimkiin kilmasi nedeniyle yumusak
doku greftlerinin kullanimi1 biyolojik ag¢idan en
ideal yontem olarak yorumlanmaktadir. Giinimiizde
gerek maksiller gerekse mandibuler vcstibuloplasti
operasyonlart i¢in greft kullanim: genel bir kabul
gormekle birlikte secgilecek greft materyali konusun-

da degisik goriisler 6ne siiriilmektedir.

Agiz boslugu, o6zellikleri géz 6niine alindigin-
da uygulanan greftlerin basarisi, yalnizca defekt-
lecrin kapatilmasi ve komplikasyonsuz bir yara iyi-
lesmesinin saglanmasi1 olarak degil, daha sonraki
protetik rehabilitasyonlarda da kullanilabilirligi
acisindan degerlendirilmelidir. Ozellikle vcstibulo-
plasti operasyonlarinda protez oturum sahasina yer-
lestirilen greftin protez ic¢in ideal tasiyici doku 6zel-
likleri gostermesi gerekmektedir. Bu o&zelliklerin
baslicalan; kontraksiyon gdstermemesi, nem-
lenebilmesi, renk uyumu olmasi, hareketlilik olma-
masi, c¢igneme kuvvetlerine karsit koyabilecek
yeterli diren¢ ve kalinlikta elde edilebilmesi olarak
siralanabilir. Deri greftleri, giinimiizde siklikla ter-
cih edilen greft materyali olma 6zelligini korumak-
tadir. Ancak deri greftlerinin orijinal 6zelliklerini
her zaman korumasi, ncmlenemcmesi, kil folikiili
icermesi ve keratinizasyon gdstermesi 6zellikle mak-

silladaki kullanimina kisitlilik getirebilmektedir (18).

Deri greftlerine alternatif olarak Onerilen diger
yumusak doku greftlerinin bir¢ok dezavantaji
vardir. Ornegin protez tasiyict doku o6zelliklerinin
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ideal oldugu bildirilen palatal mukoza greftlerinin
en biyiik dezavantaji genis defektlerin kapatil-
masinda verici sahanin yetersiz kalmasidir (19,20).
Bu problemi gidermek amaciyla palatal greftlerin
meslenerek genisletilmesi One siriilmiis ancak
iyilesmede gecikmeler izlenmistir (21). Palatal
greftlerdc karsilasilan diger bir sorun da verici sa-
hada bazen 6 haftaya kadar uzayabilen agrili bir iyi-
lesme d6nemidir. Bizim vakalarimizda, verici saha
ile ilgili herhangi bir problem ile karsilasilmadi.

Bukkal mukoza greftlenndc karsilasilan en
6nemli sorun ise greft miktarinin kisitli olmasidir.
Ayrica greft alinmasini takiben agiz aciliminda bir
miktar kisitlanma oldugu goézlenmistir (22). Bizim
vakalarimizda, eger planlama iyi yapilmamis olsa
bile, alinan greftin biiyiik gelmesi durumunda kiigiil-
tilmesinin, kiigiik gelmesi durumunda ise mesle-
nerek biyiitiilmesinin miimkiin oldugu asikardir

Allojcnik ve ksenojenik materyallerde ise
olumsuz sartlar daha fazladir. Epitclizasyon, adap-
tasyon ve bag dokusu iyilesmesi otogreftler kadar
basarili bulunmamaktadir. Canli doku olmayislari
yamsira elde edilme zorluklan da g6z Oniine alin-
malidir. Son yillarda yapilan ¢alismalarda allojenik
duranin santral sinir sistemini tutan ve her zaman
fatal sonuglanan Crcutzfeld-Jakob hastaligina ne-
den olabilecegi tespit edilmistir (23). Otojen
greftlerde cerrahi ve hastayr rahatsiz edici bu tiir
komplikasyonlar yoktur. Bu 6zellikler g6z Oniine
alindiginda, klinigimizde verici saha sorunlarinin
minimal olmast ve greftin kisa siirede alinabilmesi
nedeniyle genellikle den grefti kullanilmaktadir.
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Deri greftlerinin dezavantajlarini en aza indirmek
icin meslenmis deri grefti kullanmay1 amacgladik.

Meslenmis deri grcftleri, alier sahaya c¢ok iyi
adapte olur, altinda olusacak koleksiyonun drena-
jin1 saglayarak minimalize eder,'boyutunun 2 kati-
na kadar arttirilabilir ve verici sahada minimal trav-
ma olusturur (24). Bu avantajlara ilavaten klinik
gbézlemlerimiz, meslenmis deri greninin, mcslen-
memise  gbére renk uyumunun ve  nem-
lencbilmesinin daha iyi oldugunu ve estetik acidan
6nemli bir problem yaratan kil folikiillerinin hig
gelismedigini gosterdi.

Meslenmis greft uygulanmasi; 6zellikle defekt
alaninin genis, enfeksiyona ag¢ik oldugu durumlar-
da ve yaradan siirekli serohemorajik yapida sivi,
elektrolit ve plazma proteinleri kaybi olan durum-
larda yara yiizeyinin epitelizasyonu i¢in ideal o6zel-
liklerde biyolojik 6rtii goérevi gdoriir. Ayni zamanda
cksudanin disartya drene olmasint saglayarak iyi-
lesme siirecini uzatan faktorlere de karst koyar
(24). Ayn1 sekilde, vestibuloplasti operasyonlarin-
da, greft altinda hematom olusmasi1 gibi greftin atil-
masina sebep olan komplikasyonlarm goriilmesi

miimkin degildir.

Meslenmis greftlerde recpitclizasyon 7-10 giin
icerisinde gerceklesir. Meslenmis greft uygula-

masindan ¢itkan file gdrliinimi
kalicidir. Bu nedenle meslenmis greft estetik agidan

6nemli olan yerlerde kullanilmamalidir. Bu tip

sonra ortaya

meslenmis deri greftinin esas etkisi, genis bir

yarayr bir¢ok ufak yara haline getirmektir.
Epitclizasyon ve kontraksiyon bu bir¢ok yarada
olusur (24). Bizim vakalarimizda file goriintiisi
olusmamistir. Bunu, meslenmis deri greftinin ve
greft arasindaki bosluklarin ¢ok kiiciik olmasina

baglamaktayiz.

Klinik ¢alismamizda Cavvood siniflamasina
gore Class III ve IV kretlcre sahip, anterior bolgede
yeterli kemik boyutunun bulundugu hastalarda
izole anterior vestibuloplasti operasyonlart gergek-
lestirilmistir. Uygulanan meslenmis deri greft-
lerinin protez tasiyict doku olarak uygun 6zellikler
gOsterdigi ve hastalar tarafindan kolayca tolere
edilebildigi izlenmistir.

Sonug olarak, vestibuloplasti operasyonlarinda
uygulanacak olan greftin se¢imi cerrahin tercihi ol-
makla beraber, deri grefti uygulanacaksa bunun
meslenerek uygulanmasinin daha uygun olacagini

diistinliyoruz.
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