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Ozet

Mandibiller vestibilloplastilerde deri greftlemesi,
uzun yillardir uygulanan ve siklikla tercih edilen ope-
rasyonlardandir. Greftlemenin temel hedeflerinden
birisi de vestibiiler sulkus derinliginin korunmasidir.
Uygun endikasyonlari tagiyan hastalarda tarafimizdan
da deri grefileri kullanilmakta ve olumlu sonuglar iz-
lenmektedir. Sunulan ¢alismada GATA Haydarpasa
Egitim Hastanesi Dis Servisinde, mandibiiler deri
greftleme vestibiiloplastisi yapilan 11 hastada, stan-
dart ydnteme gore vestibiiler sulkus derinligi 6l¢iilmiis
ve sonuglar retrospektif olarak degerlendirilmistir,
Greftlemeyi takiben alti ay boyunca yapilan dl¢iimler
incelendiginde, tam kalinlik deri greftlerinin, vestibii-
ler sulkus derinligini % 83 oranmmda korudugu tespit
edilmistir,

Anahtar sézciikler: Vestibiiloplasti, deri grefti, sulkus
derinligi, mandibula.

GIRIS

Dogal diglerin kaybinin takiben residiiel alve-
oler kretlerde izlenilen atrofiler, protetik rehabi-
litasyonlarin basarisini énemli derecede azalta-
bilmektedir (27). Bu agidan, hastalarin protez kul-
lanimina ait sikayetlerinin giderilmesinde ve at-
rofinin kompanse edilmesinde, vestibiiloplasti
operasyonlar: 6nerilmektedir (11,18,24,25). Temel
uygulama alani, yumusak doku baglantilarinin
degistirilmesi suretiyle, daha stabil ve retantif bir
protez yapimina izin verecek sekilde residiiel
krederin agiga ¢ikartilmas: olan vestibiloplasti-

EVALUATION OF THE SULCUS DEPTH
IN MANDIBULAR SKIN
GRAFTING VESTIBULOPLASTIES

Abstract

Shin grafis have been used extensively in mandibular vesti-
bulo-plasties. Among the several advantages, retention of
the more sulcus depth than those of the other procedures is
one of the most prominent features of shin grafting. In the
presented study, 11 patients undergoing mandibular skin
grafting vestibuloplasty, operated at the Dental Service of
Haydarpasa Training Hospital, are followup for 6 months
in order to evaluate sulcus depht retention using standardi.
zed measurement method. Retrospective evaluation of the
results has revealed that 83 % of the sulcus depth which gai.
ned operatively could be retained when the full thickness
skin graft was applied in mandibular vestibuloplasty,
Key words: Vestibuloplasty, skin graft, sulcus retention,
mandible.

ler, ayrica fibréz hiperplazik olusumlarin eksizyo-
nunu takiben, vestibiller sulkusu oblitere eden
skar dokularinin varliginda veya diger preprote-
tik islemler ile kombine olarak uygulama alam
bulabilmektedir (1,4,5,13,25).

Cesitli vestibiiloplasti teknikleri tanimlan-
makla birlikte en stabil sonuglarin greft uygula-
nan operasyonlardan alindig: bilinmektedir ().
Vestibiiloplasti operasyonlarinda greft uygula-
masinin temel amaclarindan biriside kontraksi-
yonun engellenmesidir (13). Donoff (5), sekonder
epitelizasyon ile iyilesmeye birakilan agiz ici de-
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fekderinde, asir1 grantilasyon dokusu gelisimi ve
vara kenarlarindaki hareket sonucunda belirgin
bir kontraksiyon olusacagini bildirmistir. Sekon-
der epitelizasyon teknikleriyle yapilan vestibii-
loplasti operasyonlarinda, olusan kontraksiyon
%50 oraninda nikse ve operasyonun bagarisizli-
gina neden olabilmektedir (45). Bu agidan vesti-
biiloplasti operasyonlarinda greft uygulamasi
onerilmekte ve deri greftleri siklikla uygulama
alam1 bulmaktadir (1,7,11).

Sunulan ¢alismanin amaci, mandibiler vesti-
biuloplastileri takiben deri grefti uygulanan 11
hastada, standart ydnteme gore oOlciilen vestibii-
ter sulkus derinliklerini degerlendirmek ve greft
uygulamalarinin kontraksiyon tizerine olan et
kinliklerini literatiir egliginde tarungmakdr.

GEREC VE YONTEM

Calisma grubumuz, GATA, Haydarpasa Egi-
tim Hastanesi, Dis Servisinde Haziran-Temmuz
1995 tarihleri arasinda operasyonlar: yapilan yas-
lan 45 ile 63 arasinda degisen, 7 kadin, 4'0 erkek,
toplam 11 hasta olusturdu. Klinigimize total pro-
tez gereksinimi olan hastalarin belirli dénemler-
de toplu olarak davet edilmeleri, ilgili hasta gru-
buna kolayca ulasmamizda etkili oldu. Ttm has-
talar gene cerrahi ve protetik tedavi uzmam tara-
findan birlikte degerlendirildi. Operasyonlar ay-
n1 ekip tarafindan benzer olarak gerceklestirildi
ve operasyon sonrasi takipte standart formlar kul-
lamildu.

Hastalarin seciminde mandibiiler anterior
boélgede Cawood ve Howel simiflamasinda (3),
Klass III veya IV kretlere sahip ve sistemnik yonden
ASA (American Society of Anesthesiologists) si-
niflamasinda (12), I veya Il kriterlerine uygun ol-
masi dikkate alindi. Klinik muayenelerinde 4 has-
tada anterior vestibiiler sulkusu oblitere eden ir-
ritasyonel fibréz hiperplazi, 7 hastada yiiksek kas
atacmanlarma bagh fonksiyonel sulkus kaybu iz-
lendi ve anterior deri greftleme vestibtiloplastisi
planlandi (Resim 1). Hastalara yapilacak operas-
yon detayh olarak anlatlarak s6zlii onaylart alin-
di. Operasyonlar lokal anestezi alunda yapildi.
Operasyonlara ait bilgiler, alic1 ve verici sahalar-
da uygulanan cerrahi islemler daha 6nceki ¢alig-
mamizda detayll olarak anlauldig1 i¢in burada
tekrar edilmemistir (26).

Deri grefti verici sahasi olarak tiim hastalarda
st kolun i¢ yiizti kullanildi. Uygun boyutlarda ah-
nan greft, madibtler anterior bolgede hazirla-
nan alic1 yataga yerlestirilerek periferinden suti-
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Resim 1. 56 yaptndaki bayan hastada mandibiiler anterior bilge-
de yiikseh kas baglantilanna bagh forksiyonel sulkus haybi (A-B);
ve hastamn "agunda durmadigim” ifade ettigi alt total protezi
().

re edildi ve vestibtiler sulkus derinligi takibi icin
pergel ve cetvel kullanilarak ilk olciimler yapildi.
Cerrahi stentler postoperatif 7. giinde ¢ikaruldi
ve ikinci 6lgtimler yapildi. Takip periyodu siire-
since 2., 4., 8., 12,, ve 24. haftalarda, aym1 hekim ta-
rafindan yapilan élgtimler hasta formlarina kayit
edildi. Elde edilen bulgular, bolgelere gore Wil-
coxon eslestirilmis iki 6rnek testi ile istatistiksel
olarak degerlendirildi.

Vestibtiler sulkus derinligi 6l¢imiinde, ame-
liyat dncesi hazirlanan rehber plak kullanilarak
standardizasyon saglanilmaya ¢ahsildi. Mandibii-
ler arkin lingual ve posterior vestibliler bolgesine
oturacak sekilde hazirlanan plagin, greft bolgesi-
ne bakan kisminda sag, orta ve sol tarafta olmak
tizere U¢ adet isaret noktas: (¢gentik) hazirlandi.
Takip periyodunda plak mandibiiler kret tizerine
yerlestirilerek bu isaretlerden sulkusun en derin -
noktasina kadar olan mesafeler olgtildii ve her pe-
riyotta ayn1 noktalardan Slgiim yapilabilmesi he-
deflendi (Resim 2).

BULGULAR

Stentlerin ¢ikartilmas: takiben yapilan klinik
muayenelerde tim grefilerin tam olarak tuttugu
parsiyel veya total greft kayb: olugmadigi gézlen-
di. Hastalarin yeni protezlerinin yapimina 3. haf-
tanin sonunda baglandi ve periyodik olarak 6. aya
kadar yapilan klinik degerlendirmelerde, tiim
hastalarin protezlerinden memnun olduklari,
onceki protezlerine ait retansiyon ve stabilizas-
yon sorunlarinin ortadan kalktg tespit edildi
(Resim 3). Postoperatif dénemde hastalarin stent
kullanimi diginda sikayetleri olmadig ve ilk glin-
ler disinda analjezik almadiklar1 bulguland.
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Resim 2. Vestibiiler sulhus derinligi takibinde hullamlan rehber
plagin modelde goriinitmit (A); ve plak iizerinde haurlanan iya-
rel noktalarindan (oklar) yararlantlarak klinik olgim yapalmas:
®)

Verici sahalarin komplikasyonsuz iyilestigi ve
estetik sorunlara yol agmadigl gozlendi. Agin
mental kas disseksiyonuna bagh ¢ene ucu diigme-
sine rastlamilmadi. Hastalarnin 4'tinde mental sini-
rin sensitif innervasyon bolgesinde parestezi olus-
tugu, 3. dyin sonunda vapilan klinik muayeneler-
de parestezinin ortadan kalkug: ve duyulanma-
nin tam olarak normale déndiigu tespit edildi.
Verici sahasinin kilsiz bir bolge olmasi nedeniyle
1 hasta diginda greftlerde kil biyyimesi gézlenme-
di. Lokalize olarak kil bliyimesi gdzlenen erkek
hastada ise koter ile yapilan epilasyondan tam bir
sonui, ahindi. Hastalarin hi¢biri agiz kokusu gika-
yeti bildirmedi.

Hemen operasyon sonrasit baglanilarak,
1.,2.,4.,8,,12. ve 24 haftalarda yapilan standart
vestibuler sulkus derinligi dl¢tiimlerinde grefte-
rin minimal kontraksiyon gosterdikleri izlendi
(Resim 4). Hemen postoperatf ve 24. haftada ya-
pilan dl¢iimler karsilastinldiginda, sulkus derin-
liginin % 88.67 ile % 78.27 arasinda degismek
tizere, ortalama % 83 oraninda korundugu tespit
edildi. Ameliyati hemen takiben ve postoperatif
94, haftada ol¢iilen sulkus derinliklerinin Wilco-
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Resim 3. Resim 1'de goslerilen hastada, operasyonu takiben elde
edilen vestibiiler sulhus hazane: (A); hasiamn eshi ve yeni prolez-
lerinin goriiniimit (B).

xon eslestirilmis iki 6rnek testi ile yapilan istatis-
tiksel incelemesinde sag (Z2=15.38, P<0.05), orta
(Z=14.22, P<0.05) ve sol (Z=12.27, P<0.05) bolge-
lerde anlamhi derecede farklihiFa rastlamldi. Ves-
tibitler sulkus derinligi bulgulan Tablo 1. de gos
terilmistir.

Resim 4. Mandibiiler anterior bolgede deri grafileme vestibiilop-
laslisini takiben, stentlerin ctharildigr 1. haftada (A); 4. haflada
(B); 8. haftada (C); ve 24. haftada (D) bolgenin klinik goriinii-
mii.
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TARTISMA

Cilt veya mukozalara ait defektlere greft uy-
gulamas: suretiyle yara kontraksiyonunun belir-
gin sekilde azaltilabilecegi bilinmesine ragmen,
greftin hangi mekanizmalarla bu etkinligi goster-
digi ve greft kalinlifinin bu konudaki dnemi
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uzun sure tam olarak agiklanamamistir (5). Mad-
den (19), kontraksiyonun hiicresel diizeyde olus-
tugunu ve temelde myofibroblasdarin sorumlu
tutulabilecegini éne stirmustiir. Myofibroblastla-
rin diiz kas kontraktilitesine sahip fibroblastlar
oldugu gosteren Morton ve ark. (20), yaptiklan ¢a-
lismada, diz kas antogonistlerinin myofibrob-

Tablo 1. Hastalarda hemen posioperatif ve 6. ayda yapilan vestibiiler sulkus derinligi lgimleri (mmxStandart Deviosyon) ve orlalama ves-

tibiiler derinlik hazanci.
Hasta Bélge Hem*, Ort. 6. ay Ort. Ortalama
No. {mm) {mm+SD) {mm} {mm+SD) Vestibiiler
Derinlik
Kazancl {(3%)
Sag 22 18
01 Orta 24 22.33 19 18.0 %80.6
Sol 21 +1.2 17 +0.8
Sag 15 11
02 Orta 17 16.0 15 13.33 %83.31
Sol 16 +0.8 14 0.6
Sag 20 18
03 Orta 23 20.66 20 17.0 %82.28
Sol 19 +1.6 15 +2.1
Sag 19 15
04 Orta 21 19.33 18 16.33 %84.48
Sol 18 +1.2 16 +1.2
Sag 15 11
05 Orta 17 15.33 14 12.0 %78.27
Sol 14 +1.2 11 +1.4
Sag 16 12
06 Orta 19 16.66 15 13,33 %80.01
Sol 15 +1.6 13 +1.2
Sag 20 17
07 Orta 18 19.33 17 16.66 %86.18
Sol 20 +0.9 16 0.4
Sag 21 18
08 Orta 23 22,66 19 18.66 %82.34
Sol 24 +1.2 19 +0.4
Sag 18 15
09 Orta 20 19.0 16 15.66 %82.42
Sol 19 +0.8 16 0.4
Sag 17 16
10 Orta 20 17.6 17 15.66 %88.67
Sol 16 +1.6 14 +1.22
Saj 25 21
11 Orta 26 25.0 23 21.33 %85.32
Sol 24 +0.8 20 +1.2

* Operasyonu tokiben hemen éligilen degerler,

Ovtalama X: % 83.08
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lastlar inhibe edebileceklerini, ayrica diiz kaslari
stimlle eden farmakolojik ajanlarin myofibrob-
lasdarida stimile edebilecegini tespit etmisler-
dir. Greft uygulamasi suretiyle bu hticrelern for-
masyon ve fonksiyonunda etkili olan stimiilusla-
rin azaltlabilecegi distintilmektedir (22). Greftin
kontraksiyon tizerine etkileri konusundaki diger
6énemli bir hususda greftin kalinh@ ile ilgilidir.
Deneysel ve klinik caligmalarda, tam kalinliktaki
deri greftlerinin, kismi kalinhiktaki deri greftin-
den daha ince oldugu durumlarda dahi sonucun
degismedigidir. Dolayisiyla greftin nispi kalinl-
gindan ziyade, icerdigi dermis kalinh@imin kont-
raksiyonda belirleyici faktor oldugu savunulmus
tur (22), Rudolph (23), deneysel cilt defektlerinde
myofibroblast popilasyonlarmi inceleyerek, ge-
rek sekonder epitelizasyon ile iyilesen, gerekse ya-
rim kalinhkta veya tam kahnhkta deri grefti uygu-
lanan defektlerde myofibroblastlarin ikinei haf-
tadan itibaren en yiliksek sayrya ulastuklarin bil-
dirmistir. Takip eden haftalarda sekonder epiteli-
zasyon defektlerinde kontraksiyonun belirgin
olarak devam ettigini, yarim kahinlikta deri grefii
uygulanan defektlerde myofibroblast konsantras-
yonun hizla azalmaya bagladigimni, tam kalinlikta
greft uygulanan defektlerde ise 4. haftadan itiba-
ren tamamen ortamdan kaybolduklan tespit edil-
mistir. Sonug olarak defektlere uygulanan greft-
lerin, sanildig: gibi myofibroblast formasyonu
tizerine etkili olmadi ancak myofibroblastlarm
yasam slirelerini hizlandirarak ortamdan kaybol-
malarini sagladiklarim bildirerek bu konudaki
tartigmalara kesin bir yorum getirmistir.

Agiz boslugunda yumusak doku defektlerine
greft uygulanmasi suretiyle, grantilasyon dokusu
olusumunun inhibe edilebilecegi, ayrica hare-
ketli yara kenarlarinda internal fiksasyon olustu-
rularak kontraksiyonun engellenecegi bildiril-
migtir (7,13,14,25). Bu acidan agiz cevresindeki kas-
larinda 6zel bir 6neme sahip oldugu vurgulan-
maktadir (9). Vestiblloplasti operasyonlarinda
konumlar: degistirilen kaslar ve ¢evre yumusak
dokular, eski pozisyonlarma dénmek icin aktf
bir caba icerisindedir. Uygun sekilde diseksivon
yapilmamus ve greft konulmamuis operasyonlarda
% 80'lere varan oranlarda ntks gorilmemesinin
bashca sebeplerinden biri olarak bu kas faaliyetle-
ri gosterilmektedir (5). Sonug olarak fikir birligi-
ne varilan nokta vestibiiloplasti operasyonlarin-
da greft kullaniminin gerekliligidir (1,18.25). An-
cak agiz bosluguna uygulanabilecek ideal greft
materyeli konusundaki tartigmalar halen devam
etmektedir (7).
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Cesidi otojenik, allojenik ve ksenojenik greft
tiplerinin karsilastirmah olarak incelendigi de-
neysel ve klinik arastirmalarda (6.8.14) uygulanan
tiim greftlerin reepitelizasyon ile ivilesen defekt-
lere oranla, sekonder kontraksiyonu belirgin ola-
rak azaltuklar: tespit edilmesine ragmen higbir-
greft tipi, tam kalinhkta deri greftlerinin basarisi-
na ulasamamistir. Son yillarda ise alternatif bir
materyal olarak kiiltiirde tretilen epiteliyal greft-
ler giindeme gelerek bagaru sonuclar bildiril-
mektedir (21). Tam kalinlikta deri greftleri, bera-
berinde getirebilecegi iddia edilen bazi olumsuz-
luklarin yamisira, sekonder kontraksiyonun az ol-
masi, verici saha cerrahisinin kisa siirede tamam-
lanabilmesi ve postoperatif rahatsizliklarin mini-
mal olmasi gibi belirgin avantajlar tasgtmasi nede-
niyle tarafimizdan da siklikla tercih edilmektedir
(26),

Arastirmamizda, mandibiiler anterior bolge-
de yeterli kemik boyutu bulunan Cawood ve Ho-
well Klas III ve IV kretlere sahip hastalarda secile-
rek, vestibiiloplasti operasyonlar: izole olarak an-
terior bolgede gerceklestirilmistir. Son yillarda
yapilan caligmalarda posterior sahada bulunan
buksinatér kasin protez stabilitesinde etkili olma-
dif1 dolayisiyla vestibliloplasti operasyonlarinin
interforaminer bolgeler arasinda kisith tutulmast
gerekliligi vargulanmaktadir (27).

Cesitli yazarlar tarafindan deri greftlerinde
izlenilen sekonder kontraksivoniun 10. glnde
basladig1 ve 12 aya kadar devam edebilecegi, an-
cak en aktif dénemin ilk 6 ay oldugu, dolayisiyla
ikinci 6 ayda olugsan kontraksiyonun pratikte
onemsiz kabul edilebilecegi bildirilmistir (s,15).
Calsmamizda da deri greftlerinin ilk 6 ay icerisin-
de gosterdikleri kontraksiyon bélgelere gore ista-
tistiksel olarak incelendiginde anlamli derecede
farklilik oldugu izlenmistir. Kaynak bilgilerin 1s1-
ginda bu dénemden sonra belirgin bir kontraksi-
yon olusmayacad: ve sonuclarin stabil kalacag:
diisiiniilebilir. Bu konuda hastalarnn uzun dé-
nem randevulara gerekli uyumu gosterememesi

~de etkili olmustur. Landesman ve ark (17), deri

greftleme vestibiiloplastisi yapilan hastalarda
mandibula rezorpsiyon hizini incelemis ve 5 ile
12 yullik takip periyodunda rezorpsiyonun, muh-
temelen protez stabilitesinin arttmas: ve protez
oturum sahasinin genislemesine baglh olarak, be-
lirgin olarak azaldigin bildirmiglerdir. Greftle-
me vestibloplastilerinden elde edilen sonugla--
rin uzun dénemlerde gerekli stabiliteyi gosterebi-
lecegi konusu siklikla vurgulanmaktadir
(2,4,10,16),
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Sonug olarak, ¢aligmarmz simirh bir hasta gru-
bunu icermekle birlikte, vestibiiler sulkus derinli-
ginin % 83 gibi oldukg¢a tatminkar bir diizeyde ko-
runabilmesi, deri greftinin 6zellikle tam kalinlik-
taki greftinin bu konudaki bagarisini teyid etmek-
tedir (2,10,16,25). Bu agidan, uygun endikasyonlar
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tasiyan bireylerde, protetik rehabilitasyonun ba-
sarisini arttirmada hemen her yoniiyle incelen-
mig ve etkinlii kanitlanmus deri greftieme yonte-
minin giincelliini korudugu ve rutin pratikte
yaygin bir yeri oldugu sdylenebilir.
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