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TERSINE CEVRILEREK UYGULANAN DERMAL
GREFTLER

Reha S. KISNISCi*  Asriye MOCAN**

OZET

Tersine c¢evrilmis dermal greftlerin vestibuloplasti islemi ile
intraoral kullanimina ait ilk klinik uygulamalar takdim edilmistir.
Bu sekilde yOntemin amaci ile avantajli yOnleri aciklanmistir.

Anahtar kelimeler : Tersine cevrilerek uygulanan dermal greft-
ler, Vestibuloplasti, Oral mukozal rekons-
triiksiyon.

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.

GIRIS

Giintimiizde preprotetik cerrahide kullanilan yumusak doku
greftlerinin uygulanmalar1 yiiksek oranlara cikmistir. En sik ola-
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rak da rezidiiel alveoler kemigin protez yapilmasina izin verecek
sekilde aciga cikartilmasina yonelik olan vestibuloplasti islemle-
rinde kullanilmaktadir (7, 15). Yani amag¢ dogal dislerin kaybim
takiben alveoler yapida olusan cesitli boyutlardaki kii¢tilmeyi kom-
panse edebilmektir (13, 14). Bundan baska asir1 kas yapisikliklar
ve lokal doku gerilimlerine bagli olarak vestibiiler sulkusun sig-
lastigr durumlarda da uygulanir (7,9). Ayrica hipermobil olan ve
enflamasyon gosteren dokular ile non - keratinize mukozanin yeri-
ne bir ylizey kazandirilmasinin gerekli oldugu vakalarla, protez Or-
tiici sahadaki mastikator mukozanin genisletilmesi durumlarinda
yumusak doku greftleri kullanilir (7, 15, 33).

Cesitli arastirict ve klinisyenlerce kullanilan otojen deri, mu-
koza, dermal greftler ile allojenik dondurularak kurutulmus deri
greftleri ve xenogreftlerin birbirlerine olan c¢esitli Ustiinliikleri ve-
ya eksiklikleri aciklanmistir (6, 7,9, 10, 11, 15, 20, 21, 22, 35). Ciin-
kii tim diger organ ve dokularda oldugu gibi intraoral transplan-
tasyonlarda da ayni temel prensipler ve immiinolojik kurallar soz
konusu olmakla beraber ozellikleri ve olusturduklar1 cevaplar aci-
sindan oral kavite transplantlarinin bazi farkliliklar1 vardir. Trans-
plantin veya konagin kurtulmasi basit olarak transplantasyon igle-
minin basarisin1 simgelemedigi gibi transplant gayet saglikli, veri-
ci sahanin anatomik ve histolojik Ozellikleri yansitsa bile estetik
ve fonksiyon agisindan amaca hizmet etmeyebilir (26).

Ozellikle deri otogreftleri alveoler mukozanin yerine uygulan-
diginda sadece temel bir biyolojik Ortii gorevi yapabilmesi agisin-
dan basarili sayilabilir. Ancak deri otogreftleri yapisal ozellikleri-
ni koruyarak hi¢bir zaman mukozal epitele doniismezler, dolayisty-
la ideal olarak alveoler mukozanin restorasyonunu saglayamaz-
lar (4, 12). Ayrica rezilyensi olmayan, non - elastik, kati bir form-
da kalirlar. Deskuamasyonda gosterip protetik retansiyon icin ge-
rekli olan tiikriik ile nemli olma Ozeligine de erisemezler (8,20,39,
40). Buna ek olarak verici sahadaki iyilesme problemleri de bir di-
ger dezavantajidir (30). Mukozal otogreftlerde histolojik ve Kklinik
olarak aslinda en uygun greftler olmasina ragmen, biiyiik bolgele-
rin rekonstriiksiyonlarinda yetersiz kalirlar (20, 39, 43, 46). Bunun
disinda bukkal mukozanin elde edilme zorlugu ve ¢igneme kuvvet-
lerine karsi dayaniksiz oldugu iddialari ile palatinal mukozal veri-
ci sahadaki iyilesme giicliikleri bu greft tiplerinin dezavantajli yon-
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leridir (9). Allojenik greftler ile xenogreftlerin de her zaman elde
edilebilmelerinin gii¢ olusu s6z konusudur (15).

Daha sonra uygulamaya sokulan greft tipleri ise dermal greft-
ler olup, ilk defa 1977'de Smiler ve grubunca vestibuloplasti islem-
lerinde kullanilabilirligi rapor edilmis (35) ve uygulama yayginlas-
maya baslamistir (16, 27, 29, 30). Dermal greftlerin 6zellikleri igin-
de, istenildigi kadar elde edilebilmeleri, kolayca revaskiilarize ola-
bilmeleri, verici saha problemlerinin minimum olup, diger tip greft-
lere oranla ¢ok daha konforlu olmalari, dayanikliliklarinin ve sta-
bilitelerinin optimal seviyede olmalari, kolaylikla manipule edile-
bilmeleri ve son derece vital greftler olmalar1 sayilabilir (3, 18, 23,
35).

En son olarak da dermal greftlerin tersine cevrilip uygulan-
mast ile ilgili degisik bir metod sunulmustur (45,46). Bu sekilde
dermal greftlerin tersine cevrilip uygulandiklarinda otoepitelize ol-
mayip, cevreleyici oral mukoza oOzelliklerini kazandiklar1 ve peri-
ferdeki mukozal epitel ile ortiildiikleri gosterilmistir. Daha da
onemli olarak alindigi verici sahaya ait adneksal elemanlarinda
greftin uygulanis seklinden dolayr inhibisyona ugratilarak tasin-
madig1 bulgulanmistir (17,45). Simdiye kadar sadece deneysel la-
boratuvar asamasinda kalan dermal greftlerin bu uygulanig sekli-
nin hentiz insan klinik diizeyinde yapilan vaka raporlar1 bulunma-
maktadir.

Vakalar :

Kazanjiyan teknigi ile vestibuloplasti uygulanilan vakalardan
ilki maksillada (Resim 1), ikincisi mandibulada (Resim 2) gercekles-
mistir. Greft materyali her iki vakada da sag bacak - kalca bolge-
sinden alinmistir. Elektrikli dermatom kullanilarak 0.5 mm. kalin-
likta epidermal tabaka kaldirilmig ancak kesilmeden bir tarafin-
dan sapli olarak 1slak bir gaz arasinda korunarak yatirilmistir. Or-
taya ¢ikan dermisten vestibuloplasti sahasindan daha genis boyut-
larda olacak sekilde bisturi ile dermis ¢ikartilarak greftin bazal
tabakasindan varsa yag dokular1 eksize edilerek inceltilmistir. Yak-
lagitk 0.5 mm. kalinligindaki bu dermis greftinin bazal kismi agiz
bosluguna bakacak tarzda ters cevrilip vestibuloplasti sahasina ta-
sinarak, kret lizerinde mukozaya, olusturulan yeni sulkus derinli-

253



TERSINE CEVRILEREK UYGULANAN DERMAL GREFTLER

Resim 1 : 1. Vaka'nin preoperatif géorinimii.

ginde de periosta 3 - 0 polyglycolic acid dikis materyali ile siitiire
edilmistir. Her iki vakada da preoperatif olarak hazirlanan cerra-
hi splintler intraoperatif olarak kontrol edilip, visco gel ile gerekli

Resim 2 : 2. Vaka'nin preoperatif gériinimi.
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diizenlemeler yapilarak birinci vakada transalveoler, ikinci vaka-
da da sirkummandibuler tellerle immobilize edilmistir. Verici sa-
hada ise kanama kontrolii yapilarak, islak gaza sarili olarak yati-
rilan epidermal tabaka, orijinal pozisyonuna dondiriilerek 3 -0
ipek ile sttiire edilmistir. Daha sonra verici saha hematom formas-
yonunun onlenmesi icin birkac bisturi darbesi ile delinip vazelinli
til ve gaz ile orta derecede kompresyon uygulanilarak sargilan-
misim Immobilizasyon plaklar1 yedinci giinde serbestlestirilmis,
verici saha ile vestibuloplasti sahasindaki (Resim 3, Resim 4) sii-
rirler sekizinci giinde alinmistir.

Vakalara operasyondan sonra 25. giinde yeni protezleri yapil-
mig ve her iki hasta da eskiden tasidiklarina oranla bu yeni pro-
tezlerinden son derece memnun olduklarini bildirmislerdir. Ugiin-
cli haftadan sonra greftin mukozal epitel goriinlimiinde oldugu,
kaygan, nemli ve belli belirsiz bir renk farki ile karakterize oldu-
gu gozlenmistir. Her iki vakada da higbir sekilde ne kil biliyiime-
sine ne de sebase ve ter bezlerinin fonksiyonda oldugunu belirte-
cek agiz kokusuna rastlanilmamistir. Greft alici bolge sinir1 belli
belirsiz hale gelmis ve protetik rehabilitasyonu giiclestirdigi soyle-
nilen skar bandi1 géze carpmayacak sekilde minimal derecede kal-

Resim 3 : 1. Vaka'daki TCDG'nin 8. glindeki gérinimi.
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Resim 4 : 2. Vaka'daki TCDG'nin 8. gilindeki goériniimii.

mistir (Resim 5, Resim 6). Operasyonu takiben birinci vakada 33
ay, ikinci vakada 32 ay gecmis olup klinik gozlemler ve hastalarin
memnuniyeti acisindan bir degisiklik olusmamistir. Hastalarimiz
verici sahaya ait hicbir rahatsizlik olusmadigini da bildirmislerdir.

Resim 5: 1. Vaka'daki TCDG'nin 9. haftadaki gorliniimii.
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Resim 6 : 2. Vaka'daki TCDG'nin 7. haftadaki gériinimii.

TARTISMA

Fleishmajor ve Billingham'in epitelyo - mezenkimal etkilesim
kuramina dayanilarak tersine cevrilerek uygulanan dermal greft-
lerle (TCDG) ilgili bir ¢calismada mukozal epitelin olusumunun ve
yonlendirilmesinin deriye ait dermis tarafindan saglatilabilecegi
ileri siirilmiis ve gosterilmistir (45). Cilde ait epidermisteki bazal
tabakanin Ozelliginden dolay1 (28) serbest greft olarak intra oral
uygulamalarda cildin hicbir zaman mukozal 0Ozellik kazanamaya-
cagl bilinmektedir (4). Yapilan histolojik caligmalarda da, cildin
uzun bir siire sonra dahi oral kavite igerisinde orijinal Ozellikleri-
ni devam ettirdigi goérilmistiir (12,48).

Amacimiz, deneysel olarak bulgulandigi lizere TCDG'lerin intra
oral uygulamalardan sonra cevre mukozal doku karakterini boz-
mamasit Ozelliginden faydalanilarak (46) bu yontemle vestibuloplas-
tideki acik periosteal ylizeylerin kapatilmasini saglamakti. Bu se-
kilde agiz kavitesine tasindiklarinda yine yapisal oOzelliklerini ko-
rumaya devam eden deri greftlerindeki kil biliyiimesi ve deskua-
masyon gibi klinik gortinimlerin ortadan kaldirilmasi amaclandi.
Deri grefti uygulamalarinda kil follikiillerinin greftlemeden 4 giin
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sonra tekrar canlilik kazandiklari, 14. giinde ise killarin biiyadugi
bildirilmistir (28). Ancak deneysel calismalarda oldugu gibi bu
iki insan klinik vakamizda da TCDG'lerin uygulanis seklinden do-
lay1 icerdikleri tiim deri eklerinin inhibisyona ugradigi uzun takip
donemlerinde saptanmistir. Boylece igerdikleri epidermal ele-
manlar sayesinde otoepitelize olan dermal greftlerin (24,35) deri-
ye ait ozellileri geri getirmeleri engellenmistir. Ayrica yine bu g~
kilde epitelizasyonun c¢evreleyici mukozadan kaynaklandigi, so-
nucta olusan epitelin kliniginden anlasiimistir.

Deri greftlerinde oOzellikle verici sahada bazen asir1 derecede
skar ve keloid (29,30,32) olustugu bildirilmistir. Ancak otojen der-
mal greftlerin uygulandigi vakalarin bu agidan gayet hizli ve so-
runsuz olarak iyilestigi de ileri suiriilmektedir (7, 29, 30,32,35).

Vestibiiler sulkus derinlestirilmesi islemlerini takiben sekon-
der epitelizasyona birakilanlarda yiiksek oranlara varabilen (32,
36) kontraksiyonlar olustugu bildirilmistir. Sekonder yara iyiles-
mesi sirasinda ortaya cikan kontraksiyonun en biuiylik etkenlerin-
den biri olan granulasyon dokusu engellendiginde minimum kon-
traksiyon olacagi bilinmektedir (5,25). Epitelizasyon mekanizma-
sinin ise yara kontraksiyonu ile ilgili olmadig1 ve onlenmesinde bir
etkisinin bulunmadig:1 da bildirilmistir (2). Dolayisiyla her ne ka-
dar oOlcilmediyse de vakalarimizda meydana gelen kontraksiyonun
sekonder iyilesmeye birakilarak yapilan vestibuloplasti islemlerin-
dekinden cok daha az oldugu da kaynak bilgilerinin destegi ile
ileri sturtlebilir (23,29,42).

TCDG'lerin cerrahi sahaya uygulanisi sirasinda manipulasyon-
lannin kolay oldugu ve bu degerlendirmemizin kaynak incelemele-
riyle uyumlu oldugu gorulmistur (34, 35, 44,49). Bunun diginda
otojen dermal greftlerin son derece vital doku olmalarindan (19,
41), ve cok az derecede beslenmeye ihtiyaclar1 oldugundan (42,47)
dolay1 zaten diger otojen greft tiplerine oranla cok daha yiiksek
ylzdelerle tuttugu bilinmektedir (42). TCDG'lerin ¢ok daha kisa
surede revaskiilarize olarak (34,47) ve diger tiim greftlere oranla
belirgin bir farklilik gostererek alici yataga ¢ok daha genis bir vas-
kiiler yiizeyle temas etmesi dolayisiyla da biiylik bir avantaja sahip
oldugu iddia edilmektedir (37).
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Kedilerin kalvaryumlarinda yapilan bir arastirmada (37) ciplak
kemik tzerine uygulanilan cesitli tip deri greftleri ile TCDG'lerin
zayif derecedeki bu alic1 yataklardaki canliliklar1 gozlenmistir. De-
ri greftlerinin tutma orani % 20 civarindayken TCDG'lerin % 42
oraninda tuttugu gorilmiistiir. Dolayisiyla bu da bir avantaj ola-
rak kabul edilip vestibuloplastiler sirasinda periostta bir yirtilma
veya kopma meydana gelirse (31), TCDG'lerin c¢iplak kemik tiize-
rinde de basariyla tutacagi ileri siiriilebilir (38). Ciinki klasik bil-
giler ¢iplak kemik gibi avaskiiler alici yataklara uygulanan greft-
lerin (1) kabul edilmeyecegi yolundadir. Hatta Steinhauser'e gore
(40) periostun 5 - 6 mm.'den fazla yirtilmast durumunda greft red-
di muhtemeldir.

TCDG'lerin bir diger avantaji da yeteri kadar elde edilebilme-
leri, verici saha agisindan kisitlayic1 olmamalaridir.
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