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TERSİNE ÇEVRİLEREK UYGULANAN DERMAL 
GREFTLER 

Reha Ş. KİŞNİŞCİ* Asriye MOCAN** 

ÖZET 

Tersine çevrilmiş dermal greftlerin vestibuloplasti işlemi ile 
intraoral kullanımına ait ilk klinik uygulamalar takdim edilmiştir. 
Bu şekilde yöntemin amacı ile avantajlı yönleri açıklanmıştır. 
Anahtar kelimeler : Tersine çevrilerek uygulanan dermal greft-

ler, Vestibuloplasti, Oral mukozal rekons-
trüksiyon. 

SUMMARY 

REVERSED DERMAL GRAFTS 

A pilot clinical study using reversed dermal grafts into the 
oral cavity by vestibuloplasty procedures is presented. Furthermore 
the advantages and the reasons of its way of application is also 
described. 

Koy words : Reversed dermal grafts, Vestibuloplasty, Oral muco-
sal reconstruction. 

GİRİŞ 

Günümüzde preprotetik cerrahide kullanılan yumuşak doku 
greftlerinin uygulanmaları yüksek oranlara çıkmıştır. En sık ola-
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rak da rezidüel alveoler kemiğin protez yapılmasına izin verecek 
şekilde açığa çıkartılmasına yönelik olan vestibuloplasti işlemle­
rinde kullanılmaktadır (7, 15). Yani amaç doğal dişlerin kaybını 
takiben alveoler yapıda oluşan çeşitli boyutlardaki küçülmeyi kom-
panse edebilmektir (13, 14). Bundan başka aşırı kas yapışıklıkları 
ve lokal doku gerilimlerine bağlı olarak vestibüler sulkusun sığ-
laştığı durumlarda da uygulanır (7,9). Ayrıca hipermobil olan ve 
enflamasyon gösteren dokular ile non - keratinize mukozanın yeri­
ne bir yüzey kazandırılmasının gerekli olduğu vakalarla, protez ör­
tücü sahadaki mastikatör mukozanın genişletilmesi durumlarında 
yumuşak doku greftleri kullanılır (7, 15, 33). 

Çeşitli araştırıcı ve klinisyenlerce kullanılan otojen deri, mu­
koza, dermal greftler ile allojenik dondurularak kurutulmuş deri 
greftleri ve xenogreftlerin birbirlerine olan çeşitli üstünlükleri ve­
ya eksiklikleri açıklanmıştır (6, 7, 9, 10, 11, 15, 20, 21, 22, 35). Çün­
kü tüm diğer organ ve dokularda olduğu gibi intraoral transplan­
tasyonlarda da aynı temel prensipler ve immünolojik kurallar söz 
konusu olmakla beraber özellikleri ve oluşturdukları cevaplar açı­
sından oral kavite transplantlarının bazı farklılıkları vardır. Trans-
plantın veya konağın kurtulması basit olarak transplantasyon işle­
minin başarısını simgelemediği gibi transplant gayet sağlıklı, veri­
ci sahanın anatomik ve histolojik özellikleri yansıtsa bile estetik 
ve fonksiyon açısından amaca hizmet etmeyebilir (26). 

Özellikle deri otogreftleri alveoler mukozanın yerine uygulan­
dığında sadece temel bir biyolojik örtü görevi yapabilmesi açısın­
dan başarılı sayılabilir. Ancak deri otogreftleri yapısal özellikleri­
ni koruyarak hiçbir zaman mukozal epitele dönüşmezler, dolayısıy­
la ideal olarak alveoler mukozanın restorasyonunu sağlayamaz­
lar (4, 12). Ayrıca rezilyensi olmayan, non - elastik, katı bir form­
da kalırlar. Deskuamasyonda gösterip protetik retansiyon için ge­
rekli olan tükrük ile nemli olma özeliğine de erişemezler (8,20,39, 
40). Buna ek olarak verici sahadaki iyileşme problemleri de bir di­
ğer dezavantajıdır (30). Mukozal otogreftlerde histolojik ve klinik 
olarak aslında en uygun greftler olmasına rağmen, büyük bölgele­
rin rekonstrüksiyonlarında yetersiz kalırlar (20, 39, 43, 46). Bunun 
dışında bukkal mukozanın elde edilme zorluğu ve çiğneme kuvvet­
lerine karşı dayanıksız olduğu iddiaları ile palatinal mukozal veri­
ci sahadaki iyileşme güçlükleri bu greft tiplerinin dezavantajlı yön-
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leridir (9). Allojenik greftler ile xenogreftlerin de her zaman elde 
edilebilmelerinin güç oluşu söz konusudur (15). 

Daha sonra uygulamaya sokulan greft tipleri ise dermal greft­
ler olup, ilk defa 1977'de Smiler ve grubunca vestibuloplasti işlem­
lerinde kullanılabilirliği rapor edilmiş (35) ve uygulama yaygınlaş­
maya başlamıştır (16, 27, 29, 30). Dermal greftlerin özellikleri için­
de, istenildiği kadar elde edilebilmeleri, kolayca revaskülarize ola­
bilmeleri, verici saha problemlerinin minimum olup, diğer tip greft-
lere oranla çok daha konforlu olmaları, dayanıklılıklarının ve sta-
bilitelerinin optimal seviyede olmaları, kolaylıkla manipule edile­
bilmeleri ve son derece vital greftler olmaları sayılabilir (3, 18, 23, 
35). 

En son olarak da dermal greftlerin tersine çevrilip uygulan­
ması ile ilgili değişik bir metod sunulmuştur (45,46). Bu şekilde 
dermal greftlerin tersine çevrilip uygulandıklarında otoepitelize ol­
mayıp, çevreleyici oral mukoza özelliklerini kazandıkları ve peri-
ferdeki mukozal epitel ile örtüldükleri gösterilmiştir. Daha da 
önemli olarak alındığı verici sahaya ait adneksal elemanlarında 
greftin uygulanış şeklinden dolayı inhibisyona uğratılarak taşın­
madığı bulgulanmıştır (17,45). Şimdiye kadar sadece deneysel la-
boratuvar aşamasında kalan dermal greftlerin bu uygulanış şekli­
nin henüz insan klinik düzeyinde yapılan vaka raporları bulunma­
maktadır. 

Vakalar : 

Kazanjiyan tekniği ile vestibuloplasti uygulanılan vakalardan 
ilki maksillada (Resim 1), ikincisi mandibulada (Resim 2) gerçekleş­
miştir. Greft materyali her iki vakada da sağ bacak - kalça bölge­
sinden alınmıştır. Elektrikli dermatom kullanılarak 0.5 mm. kalın­
lıkta epidermal tabaka kaldırılmış ancak kesilmeden bir tarafın­
dan saplı olarak ıslak bir gaz arasında korunarak yatırılmıştır. Or­
taya çıkan dermişten vestibuloplasti sahasından daha geniş boyut­
larda olacak şekilde bisturi ile dermiş çıkartılarak greftin bazal 
tabakasından varsa yağ dokuları eksize edilerek inceltilmiştir. Yak­
laşık 0.5 mm. kalınlığındaki bu dermiş greftinin bazal kısmı ağız 
boşluğuna bakacak tarzda ters çevrilip vestibuloplasti sahasına ta­
şınarak, kret üzerinde mukozaya, oluşturulan yeni sulkus derinli-
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Resim 1 : 1. Vaka'nın preoperatif görünümü. 

ğinde de periosta 3 - 0 polyglycolic acid dikiş materyali ile sütüre 
edilmiştir. Her iki vakada da preoperatif olarak hazırlanan cerra­
hi splintler intraoperatif olarak kontrol edilip, visco gel ile gerekli 

Resim 2 : 2. Vaka'nın preoperatif görünümü. 
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düzenlemeler yapılarak birinci vakada transalveoler, ikinci vaka­
da da sirkummandibuler tellerle immobilize edilmiştir. Verici sa­
hada ise kanama kontrolü yapılarak, ıslak gaza sarılı olarak yatı­
rılan epidermal tabaka, orijinal pozisyonuna döndürülerek 3 - 0 
ipek ile sütüre edilmiştir. Daha sonra verici saha hematom formas­
yonunun önlenmesi için birkaç bisturi darbesi ile delinip vazelinli 
tül ve gaz ile orta derecede kompresyon uygulanılarak sargılan­
mışım İmmobilizasyon plakları yedinci günde serbestleştirilmiş, 
verici saha ile vestibuloplasti sahasındaki (Resim 3, Resim 4) sü­
rürler sekizinci günde alınmıştır. 

Vakalara operasyondan sonra 25. günde yeni protezleri yapıl­
mış ve her iki hasta da eskiden taşıdıklarına oranla bu yeni pro­
tezlerinden son derece memnun olduklarını bildirmişlerdir. Üçün­
cü haftadan sonra greftin mukozal epitel görünümünde olduğu, 
kaygan, nemli ve belli belirsiz bir renk farkı ile karakterize oldu­
ğu gözlenmiştir. Her iki vakada da hiçbir şekilde ne kıl büyüme­
sine ne de sebase ve ter bezlerinin fonksiyonda olduğunu belirte­
cek ağız kokusuna rastlanılmamıştır. Greft alıcı bölge sınırı belli 
belirsiz hale gelmiş ve protetik rehabilitasyonu güçleştirdiği söyle­
nilen skar bandı göze çarpmayacak şekilde minimal derecede kal-

Resim 3 : 1. Vaka'daki TÇDG'nin 8. gündeki görünümü. 
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Resim 4 : 2. Vaka'daki TÇDG'nin 8. gündeki görünümü. 

mıştır (Resim 5, Resim 6). Operasyonu takiben birinci vakada 33 
ay, ikinci vakada 32 ay geçmiş olup klinik gözlemler ve hastaların 
memnuniyeti açısından bir değişiklik oluşmamıştır. Hastalarımız 
verici sahaya ait hiçbir rahatsızlık oluşmadığını da bildirmişlerdir. 

Resim 5 : 1. Vaka'daki TÇDG'nin 9. haftadaki görünümü. 
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Resim 6 : 2. Vaka'daki TÇDG'nin 7. haftadaki görünümü. 

TARTIŞMA 

Fleishmajor ve Billingham'ın epitelyo - mezenkimal etkileşim 
kuramına dayanılarak tersine çevrilerek uygulanan dermal greft-
lerle (TÇDG) ilgili bir çalışmada mukozal epitelin oluşumunun ve 
yönlendirilmesinin deriye ait dermiş tarafından sağlatılabileceği 
ileri sürülmüş ve gösterilmiştir (45). Cilde ait epidermisteki bazal 
tabakanın özelliğinden dolayı (28) serbest greft olarak intra oral 
uygulamalarda cildin hiçbir zaman mukozal özellik kazanamaya­
cağı bilinmektedir (4). Yapılan histolojik çalışmalarda da, cildin 
uzun bir süre sonra dahi oral kavite içerisinde orijinal özellikleri­
ni devam ettirdiği görülmüştür (12,48). 

Amacımız, deneysel olarak bulgulandığı üzere TÇDG'lerin intra 
oral uygulamalardan sonra çevre mukozal doku karakterini boz­
maması özelliğinden faydalanılarak (46) bu yöntemle vestibuloplas-
tideki açık periosteal yüzeylerin kapatılmasını sağlamaktı. Bu şe­
kilde ağız kavitesine taşındıklarında yine yapısal özelliklerini ko­
rumaya devam eden deri greftlerindeki kıl büyümesi ve deskua-
masyon gibi klinik görünümlerin ortadan kaldırılması amaçlandı. 
Deri grefti uygulamalarında kıl folliküllerinin greftlemeden 4 gün 
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sonra tekrar canlılık kazandıkları, 14. günde ise kılların büyüdüğü 
bildirilmiştir (28). Ancak deneysel çalışmalarda olduğu gibi bu 
iki insan klinik vakamızda da TÇDG'lerin uygulanış şeklinden do­
layı içerdikleri tüm deri eklerinin inhibisyona uğradığı uzun takip 
dönemlerinde saptanmıştır. Böylece içerdikleri epidermal ele­
manlar sayesinde otoepitelize olan dermal greftlerin (24,35) deri­
ye ait özellileri geri getirmeleri engellenmiştir. Ayrıca yine bu şe­
kilde epitelizasyonun çevreleyici mukozadan kaynaklandığı, so­
nuçta oluşan epitelin kliniğinden anlaşılmıştır. 

Deri greftlerinde özellikle verici sahada bazen aşırı derecede 
skar ve keloid (29,30,32) oluştuğu bildirilmiştir. Ancak otojen der­
mal greftlerin uygulandığı vakaların bu açıdan gayet hızlı ve so­
runsuz olarak iyileştiği de ileri sürülmektedir (7, 29, 30,32,35). 

Vestibüler sulkus derinleştirilmesi işlemlerini takiben sekon-
der epitelizasyona bırakılanlarda yüksek oranlara varabilen (32, 
36) kontraksiyonlar oluştuğu bildirilmiştir. Sekonder yara iyileş­
mesi sırasında ortaya çıkan kontraksiyonun en büyük etkenlerin­
den biri olan granulasyon dokusu engellendiğinde minimum kon-
traksiyon olacağı bilinmektedir (5,25). Epitelizasyon mekanizma­
sının ise yara kontraksiyonu ile ilgili olmadığı ve önlenmesinde bir 
etkisinin bulunmadığı da bildirilmiştir (2). Dolayısıyla her ne ka­
dar ölçülmediyse de vakalarımızda meydana gelen kontraksiyonun 
sekonder iyileşmeye bırakılarak yapılan vestibuloplasti işlemlerin-
dekinden çok daha az olduğu da kaynak bilgilerinin desteği ile 
ileri sürülebilir (23,29,42). 

TÇDG'lerin cerrahi sahaya uygulanışı sırasında manipulasyon-
lannın kolay olduğu ve bu değerlendirmemizin kaynak incelemele­
riyle uyumlu olduğu görülmüştür (34, 35, 44,49). Bunun dışında 
otojen dermal greftlerin son derece vital doku olmalarından (19, 
41), ve çok az derecede beslenmeye ihtiyaçları olduğundan (42,47) 
dolayı zaten diğer otojen greft tiplerine oranla çok daha yüksek 
yüzdelerle tuttuğu bilinmektedir (42). TÇDG'lerin çok daha kısa 
sürede revaskülarize olarak (34,47) ve diğer tüm greftlere oranla 
belirgin bir farklılık göstererek alıcı yatağa çok daha geniş bir vas­
küler yüzeyle temas etmesi dolayısıyla da büyük bir avantaja sahip 
olduğu iddia edilmektedir (37). 
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Kedilerin kalvaryumlarında yapılan bir araştırmada (37) çıplak 
kemik üzerine uygulanılan çeşitli tip deri greftleri ile TÇDG'lerin 
zayıf derecedeki bu alıcı yataklardaki canlılıkları gözlenmiştir. De­
ri greftlerinin tutma oranı °/o 20 civarındayken TÇDG'lerin % 42 
oranında tuttuğu görülmüştür. Dolayısıyla bu da bir avantaj ola­
rak kabul edilip vestibuloplastiler sırasında periostta bir yırtılma 
veya kopma meydana gelirse (31), TÇDG'lerin çıplak kemik üze­
rinde de başarıyla tutacağı ileri sürülebilir (38). Çünkü klasik bil­
giler çıplak kemik gibi avasküler alıcı yataklara uygulanan greft-
lerin (1) kabul edilmeyeceği yolundadır. Hatta Steinhauser'e göre 
(40) periostun 5 - 6 mm.'den fazla yırtılması durumunda greft red­
di muhtemeldir. 

TÇDG'lerin bir diğer avantajı da yeteri kadar elde edilebilme­
leri, verici saha açısından kısıtlayıcı olmamalarıdır. 
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