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S E R B E S T O T O J E N D İ Ş E T İ G R E F T İ * 

Levent TANER** 

Serbest o to jen dişeti grefti, çeşitli o t ö r l e r c e , p e r i o d o n t a l sağ­

lık a ç ı s ı n d a n ö n e m i v u r g u l a n a n k e r a t i n i z e dişeti geniş l iğ in in, 

yeterl i o l m a d ı ğ ı v a k a l a r d a , b u yetersizl iği g i d e r m e k a m a c ı y l a 

u y g u l a n a n b i r greft çeş ididir , ilk kez Bjorn (1963) (3) tarafın­

d a n m u k o g i n g i v a l p r o b l e m l e r i n g ider i lmes i a m a c ı y l a kul lanı l­

mıştır. B u n u iz leyen yı lda King ve P e n n e l (1964) (24) serbest 

greft t e k n i ğ i n i A m e r i k a n d i şhekiml iğ i d ü n y a s ı n a t a n ı t m ı ş l a r d ı r . 

B u n d a n sonra, b u t e k n i k aşağ ıda be l i r t i len b i r ç o k p r o b l e m i çöz¬ 

m e k ü z e r e m u k o g i n g i v a l c e r r a h i i ş l e m l e r d e de sık sık kullanıl¬ 

m a y a b a ş l a n m ı ş t ı r . 

1 . Dişet i çek i lmes i s o n u c u o r t a y a ç ı k a n k ö k y ü z e y i n i n örtül¬ 

m e s i n d e . 

2. Yapışık dişeti geniş l iğ in in az o l d u ğ u v a k a l a r d a bu ge¬ 

nişliğin a r t t ı r ı l m a s ı n d a . 

3. Vestibul forn iks in in d e r i n l e ş t i r i l m e s i n d e . 

4 . F r e n i n i m ve kas lar ın b a ğ l a n t ı y e r l e r i n i n değiştirilme¬ 

s inde. 

5 . K o r o n a l y ö n d e p o z i s y o n u değişt i r i len flap operasyonla¬ 

r ı n d a n ö n c e , yapış ık dişeti b ö l g e s i n i n s a ğ l a n m a s ı n d a . 

6 . P e r i o d o n t a l p r o t e z l e r i n y a p ı l m a s ı n d a n ö n c e dişsiz a lveol 

kreti b ö l g e l e r i n i n d ü z e n l e n m e s i n d e . 

1950 y ı l lar ının s o n l a r ı n a d o ğ r u c e r r a h i o p e r a s y o n l a r ı n te¬ 

m e l a m a ç l a r ı a r a s ı n d a dişeti d o k u s u n u n m u h a f a z a s ı ö n s ı rada 

yer aldı. 

( * ) Derleme, G.Ü. Dişhekimliği Fakültesi Periodontoloji Anabilim Dalın­
da yapılmıştır. 

(**) G.Ü. Dişhekimliği Fakültesi Periodontoloji Anabilim Dalı Öğretim 
Üyesi, Yrd. Doç. Dr. 
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Yapışık d i şe t in in k o r u n m a s ı n ı n ö n e m i anlaş ı ld ıktan sonra, 

bu dişeti b ö l ü m ü n ü n geniş l iğ inin ö lçü lmes iy le ilgili ça l ı şmalar 

l i t e r a t ü r d e g ö r ü l m e y e b a ş l a n d ı (8, 25) . 

Kl in i syenler in ç o ğ u dişet inin n o r m a l b o y u t l a r ı ü z e r i n d e or­

tak b ir görüşe v a r m a l a r ı n a r a ğ m e n , b i r ç o ğ u o r t a l a m a genişli­

ğ i n i n 2-3 mm o l d u ğ u n u kabul etti ( 2 5 ) . 

D i ş e t i n i n m u h a f a z a s ı ve m e v c u t yapış ık d işet inin kl inik mua¬ 

y e n e d e e n a z 2-3 m m o l m a s ı gerektiği d ü ş ü n c e l e r i n i d o ğ u r a n 

iki olay g ö r ü l d ü . B u n l a r d a n bir incis i , kl inik m u a y e n e d e n o r m a l 

g ö r ü l e n d i şe t in in f o n k s i y o n y a p m a d ı ğ ı olayıydı. Özel l ikle alt pre-

m o l a r b ö l g e s i n d e sık sık g ö r ü l e n bu d u r u m d a alttaki sert doku¬ 

lara gevşek o la rak b a ğ l a n m ı ş ve fonks iyone l o l m a y a n bir çiğne¬ 

m e m u k o z a s ı söz k o n u s u y d u . 

İkincisi ise, d i şe t in in çek i lmes i s o n u c u o l u ş a n dişeti klefti 

ve b u n u n t a b a n ı n d a b o y u t l a r ı k ü ç ü l e n bir yapışık dişeti bölge¬ 

sinin o lmas ıyd ı . 

D i ş e t i n i n b o y u t l a r ı n ı a r t t ı r m a k için u y g u l a n a n c e r r a h i mü¬ 

d a h a l e l e r b i r t a k ı m p r o b l e m l e r or taya ç ıkardı . 

K e m i ğ i n ü z e r i n d e k i ö r t ü n ü n kaldır ı lması ö n e m l i ö l ç ü d e la-

bial r a d i k ü l e r alveol k e m i ğ i n i n kayb ına sebep olabi leceği dü¬ 

şünces iy le tehl ikel i b u l u n d u . Bu işlem yapı l ı rken a n a t o m i k ya¬ 

pısı ince o l a n bir p e r i o d o n s i y u m d a , fenes t ra t ion ya da d e h i s c e n c e 

gibi b i r k e m i k a n o m a l i s i n i n or taya ç ı k m a iht imal i de vardı (10, 

16) . 

Serbest o to jen dişeti greft ler inin k u l l a n ı l m a l a r ı n ı n dişhe-

kiml iğ ine t a n ı ş t ı r ı l m a s ı n d a n s o n r a (3, 24) serbest dişeti grefti-

n i n vest ibul forniks in in der in leş t i r i lmes inde, kas ç e k m e l e r i n i n 

o r t a d a n k a l d ı r ı l m a s ı n d a kul lanı labi leceği aç ık landı (26) . 

D a h a s o n r a serbest o to jen dişeti greftleri hızla p o p ü l e r bir 

ha le g e ç e r e k dişet ler inin b o y u t l a r ı n ı n a r t t ı r ı l m a s ı n d a (4, 5, 7, 17, 

30, 31, 32), dişeti çeki lmes i s o n u c u aç ığa ç ıkmış k ö k yüzey ler in in 

ö r t ü l m e s i n d e ve vestibul forniks in in der in l iğ in in arttırılmasın¬ 

da (18) u y g u l a n a n basit ve p r o g n o z u iyi o l a n bir p r o s e d ü r du¬ 

r u m u n a geldi. 

B ü t ü n b u u y g u l a m a l a r ı y a p a r k e n d ikkat ed i lecek husus, 

alıcı ( r e c i p i e n t ) b ö l g e d e p e r i o d o n t a l c e p l e r i n ve k e m i k içi de-
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fekt ler inin b u l u n m a m a s ı d ı r . B u l u n d u ğ u t a k d i r d e greft operas¬ 

y o n u k o n t r e n d i k e d i r . 

Dişet i ç e k i l m e s i n i n tek baş ına i ler leyen bir p e r i o d o n t a l lez-

y o n u n işareti o l m a d ı ğ ı klinik d i ş h e k i m l i ğ i n d e u z u n süredir bi¬ 

l inen bir olaydır. Ç e k i l m e en fazla diş a r k ı n d a vestibul pozis¬ 

y o n d a o lan dişlerin labial y ü z e y l e r i n d e k i d i şe t inde görü lür . 

B ü y ü m e ve ge l i şme net ices i bazı kalıcı dişlerin diş arkı dı¬ 

şına ç ıkmalar ıy la , k ö k ü ö r t e n ç o k i n c e b ir alveol kemiğ i taba¬ 

kası, ya da bu b ö l g e l e r d e ge l i şme b o z u k l u ğ u n a bağlı a n a t o m i k 

defektler ( d e h i s c e n c e ve fenes t ra t ion) p e r i o d o n s i y u m u ince 

o l a n kişi lerde kalın o l a n l a r a o r a n l a d a h a fazla görü lür . Kal ın 

p e r i o d o n s i y u m d a dişeti d o k u s u y o ğ u n d u r ve genel l ik le üzer i 

p o r t a k a l k a b u ğ u n u n yüzeyi gibi g ö r ü n ü r . Diş kökler i üzerinde¬ 

ki alveol kemiği kal ındır . İ n c e p e r i o d o n s i y u m d a ise dişeti d a h a 

az kera t in ize o l m u ş i z l e n i m i n i u y a n d ı r ı r ve kökler ü z e r i n d e k i 

alveol kemiği incedi r , p e r i o d o n s i y u m diş lerin k ö k l e r i n e u y g u n 

kıvr ım ve oluklar ı d a h a iyi gösterir . 

İ n c e b ir p e r i o d o n s i y u m d a dişlerin a b r a z y o n a sebep o l a c a k 

şekilde f ı rça lanması , d işet inin alveol k e m i ğ i n i n yeterl i derece¬ 

de kalın o l d u ğ u b ö l g e y e k a d a r ç e k i l m e s i n e ve b u r a d a dengel i bir 

d e n t o g i n g i v a l b i r le ş im m e y d a n a g e t i r m e s i n e sebep olur. Böyle¬ 

ce s o n u ç t a ç o k az b i r dişeti d o k u s u kök ü z e r i n i ö r t e r ya da alveol 

m u k o z a s ı m e v c u t o l m a y a n dişe t in in yer ini alır. 

Dişet i çeki lmesi labial yüzdeki d i şe t in in bir k ı s m ı n d a ya da 

t a m a m ı n d a görülebi l ir . Ç e k i l e n dişet inin t a b a n ı n ı n y o ğ u n kas¬ 

lar ın b u l u n d u ğ u alveol m u k o z a s ı b ö l g e s i n d e o l d u ğ u durumlar¬ 

da c e r r a h i m ü d a h a l e endikedi r . Serbest dişeti grefti bu gibi du¬ 

r u m l a r d a rahat l ık la kullanılabi l ir ve tedavi ç o k iyi b i r p r o g n o z 

gösterir . 

K ö k y ü z e y i n i n s a d e c e estetiği s a ğ l a m a k a m a c ı y l a örtülme¬ 

sine y ö n l e n d i r i l m i ş tedavi ler özel p r o b l e m l e r arzeder ler . Dişet i 

dokular ı i ç i n d e or taya ç ı k a n ç e k i l m e n i n serbest greft yo luy la 

g ider i lmesi ve kök y ü z e y i n i n ör tü lmes i ç o k güçtür . Bu vakalar¬ 

da u y g u l a m a l a r genel l ikle başarıs ız o lmuş lard ı r . Bu gibi s a d e c e 

estetik n e d e n l e r l e kök y ü z e y i n i n kapat ı lmas ın ı s a ğ l a m a k için 

pedikıl greft tekniği d a h a başarı l ı o l m u ş t u r . 
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Ç e k i l e n d i ş e t i n i n t a b a n ı n a b i r serbest dişeti grefti yerleşti­

rilip y a r a i y i l e ş m e s i n d e n s o n r a b u b ö l g e d e p e r i o s t a k a d a r i n e n 

ka l ın l ık taki flebin t ü m ü y l e k r o n a l y ö n d e ç e k i l e r e k k ö k ü z e r i n e 

yer leş t i r i lmesi d e n e n m i ş t i r ( 1 ) . Ö n e m l i b i r estetik n e d e n olma¬ 

d ı k ç a serbest dişet i gref t inin dişeti ç e k i l m e s i n i n t e d a v i s i n d e kul¬ 

lanı lmas ı s ı ras ında ç e k i l e n d i ş e t i n i n t a b a n ı n a yerleşt ir i lmesi 

d a h a iyi s o n u ç v e r e c e k t i r . 

Serbest dişeti gref t inin tatbiki iç in p l a n y a p ı l d ı ğ ı n d a , k ö k 

ü z e r i n i n ö r t ü l m e s i iç in u y g u l a n a n p r o s e d ü r başarıs ız o l d u ğ u 

t a k d i r d e en a z ı n d a n g e r i d e alttaki k e m i k y a p ı l a r ı n a sıkıca bağ¬ 

l ı o l a n b i r ç i ğ n e m e m u k o z a s ı k a l a c a k şek l inde d ü ş ü n ü l e r e k plan¬ 

l a n m a l ı d ı r . 

Estet iğ in şart o l m a d ı ğ ı v a k a l a r d a a m a ç b ö y l e b i r b ö l g e n i n 

e lde e d i l m e s i d i r . B u n a ek o l a r a k o p e r a s y o n sonras ı k ö k üzeri¬ 

n i n ö r t ü l m e s i de s a ğ l a n m ı ş ise, bu f a z l a d a n b i r b a ş a r ı o l a r a k 

n i te lendi r i l i r . M u k o g i n g i v a l b i r l e ş i m h a t t ı n ı n k o r o n a l i n d e v e 

ç i ğ n e m e m u k o z a s ı b ö l g e s i n d e b u l u n a n aç ık k ö k y ü z e y i n i n ör¬ 

t ü l m e s i iç in k u l l a n ı l a n serbest greftler ise greftin k o n t r a k s i y o -

nu ve n e k r o z u dolayıs ıy la sık sık başar ı s ız o l m u ş l a r d ı r . 

D i ş e t i geni ş l iğ in in yeterl i o l d u ğ u d u r u m l a r d a vest ibul de¬ 

rinl iği ç o k az y a d a h i ç o l m a s a d a h i vest ibul d e r i n l i ğ i n i n cerra¬ 

hi m ü d a h a l e y a p a r a k ar t t ı r ı lmas ı şart deği ld i r . Vest ibul derin¬ 

liğini d iğer s e b e p l e r l e a r t t ı r m a k şart ise, serbest dişeti grefti bu 

genişl iği a r t t ı r m a k iç in r a h a t l ı k l a kul lanı labi l i r . Vestibul de¬ 

r in l iğ in in ar t t ı r ı lması o b ö l g e d e y e r a l a n ve genişl iği yeter l i ol¬ 

m a y a n dişeti d o k u s u n u n ve o n a y a k ı n y a p ı ş a n kas lar ın meyda¬ 

na ç ıkard ığ ı p r o b l e m l e r i n o r t a d a n k a l d ı r ı l m a l a r ı y l a b ir l ikte ya¬ 

pıl ır . 

G r e f t i n yer leş t i r i leb i leceği m u k o g i n g i v a l h u d u d u n apika-

l i n d e k a l a n b ö l g e d e i n s i z y o n l a r y a p ı l a r a k grefti kabul e d e c e k 

d u r u m a getir i l i r ve vest ibul der in leş t i r i lmiş o l u r . Bu b ö l g e y e 

yer leş t i r i len greft h e m ç i ğ n e m e m u k o z a s ı f o n k s i y o n u y a p a r h e m 

d e a ç ı l a n yarayı iy i leşme s ü r e s i n c e ö r t e r e k k o r u r . 

Bu şeki lde y a p ı l a n b i r o p e r a s y o n l a e lde e d i l e n y e n i dişeti 

b o y u t l a r ı , C o r n ( 1 9 6 2 ) ( 9 ) y a d a R o b i n s o n ( 1 9 6 1 ) ( 2 8 ) ) tara f ın¬ 

d a n ileri s ü r ü l e n p e r i o s t t a p e n c e r e a ç a r a k u y g u l a n a n teknik-

d e n ç o k d a h a başar ı l ı o l m u ş t u r . B u n a sebep o l a r a k dişeti saha-
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s ındaki b o y u t ar t ı ş ın ın vest ibul d e r i n l e ş m e s i o r a n ı n d a o l m a y ı ­

ş ı yani d i şe t in in v e s t i b u l u n der inleş t i r i ld iğ i m i k t a r d a n bağım¬ 

sız b i r şeki lde b o y u t artışı g ö s t e r m e s i n d e n d i r . Bu p r o s e d ü r ves-

t ibulu d e r i n l e ş t i r m e k iç in deği l , fakat d i ş e t i n d e k i b i r t a k ı m bo¬ 

yut l o k a l i z a s y o n p r o b l e m l e r i n i n g i d e r i l m e s i i ç in u y g u l a n ı r . 

Serbest dişeti g re f t ler inde y a r a iyi leşmesi k ö k ü n ö r t ü l m e s i 

iç in yapış ık dişeti i ç i n d e k i alıcı s a h a y a yer leş t i r i len gref t lerde 

ve d i şe t in in geni ş le t i lmes in i s a ğ l a m a k a m a c ı y l a a lveol muko¬ 

zası i ç i n d e k i b i r alıcı b ö l g e y e yer leş t i r i len gref t lerde incelen¬ 

mişt i r . 

Dişet i ç e k i l m e s i n i n t e d a v i s i n d e k u l l a n ı l a n ilk serbest dişeti 

greftleri iç in yapış ık dişeti bölges i i ç i n d e k a l a n p e r i o s t a l bağ 

d o k u s u alıcı b ö l g e o l a r a k kul lanı lmış t ı r . Alıcı b ö l g e n i n hazırla¬ 

nışı s ı ras ında yapış ık dişeti epiteli ve bağ d o k u s u altta p e r i o s t 

ü z e r i n d e sert b i r bağ d o k u s u tabakas ı k a l ı n c a y a k a d a r y ü z ü -

l ü r d ü . B u iş lem fazla m i k t a r d a k a n a m a y a s e b e p o l d u ğ u n d a n 

greftin y e r i n d e n k a l k m a s ı n a ve v a s k u l a r i z a s y o n u n u n engellen¬ 

m e s i n e s e b e p o l a b i l i y o r d u ( 3 0 ) . 

G r e f t i ç i n d e k i b a ğ d o k u s u alıcı b ö l g e d e n ge len b e s i n l e r l e 

48 saat yaşayabi l i r fakat epi te l in bu k a d a r b i r süre y a ş a m a s ı 

m ü m k ü n deği ld i r . 

G r e f t i n iyi leşmesi s o n r a d a n y a r a iyi leşmesi e s n a s ı n d a olu¬ 

şacakt ı r . Yaklaşık o l a r a k b e ş i n c i g ü n d e yara k e n a r l a r ı n d a k i do¬ 

k u l a r d a n g e l e n epitel h ü c r e l e r i greftin ü z e r i n i ö r t m e y e başlar¬ 

lar. Gref t i ö r t e n epi te l in k e r a t i n i z e o l m a s ı alttaki kollajen b a ğ 

d o k u s u n a bağ l ıd ı r . 

K a r r i n g , Os tergaard, Lang ve Löe (1971,1975) (22, 23) gref-

t in kl inik ve yapısal ö z e l l i k l e r i n i n f o n k s i y o n e l o l m a k t a n z i y a d e 

g e n e t i k o l a r a k b e l i r l e n d i ğ i n i gös te rd i le r . 

Edel (1974,1975) (14,15) ve D o n n (1978 (11) epi te l in kerat i-

nize o l u p o l m a m a s ı n ı sağ layan faktör ler in y o ğ u n b a ğ d o k u s u 

i ç i n d e n k o n t r o l edi ldiğini d e n e y l e r l e ispat ett i ler ve dişeti grefti 

i ç i n d e k i epi te l in greft in başarıs ı iç in şart o l m a d ı ğ ı m g ö s t e r d i l e r . 

Yara iy i leşmes inin ilk b i r k a ç g ü n ü n d e greft iç in gerekl i 

bes leyici k a y n a k l a r der i g r e f t l e r i n d e k i n e b e n z e r b i r şeki lde te¬ 

şekkül e d e r . Er i t ros i t ler ve a k y u v a r l a r d a n o l u ş a n e k s u d a s y o -

n u n söz k o n u s u d u r ( 1 7 ) . 
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Sull ivan ve A t k i n s (1968) (32) greft ile alıcı b ö l g e a r a s ı n d a 

o l u ş a n k a n p ı h t ı s ı n ı n greft ile alıcı b ö l g e a r a s ı n d a k i mesafeyi 

ar t t ı rd ığ ın ı ve greftin kısa b i r süre i ç i n d e kapi l ler d a m a r l a r ta¬ 

r a f ı n d a n istila e d i l m e s i n e engel o l d u ğ u n d a n başarıs ız l ığa ne¬ 

d e n o l d u ğ u n u ileri s ü r d ü l e r . 

K a p i l l e r l e r i n alıcı b ö l g e d e n g e l e r e k grefti istila e t m e l e r i 

ü ç ü n c ü g ü n d e o l a b i l m e k t e d i r (21, 27) . 

J a n s o n ve a r k a d a ş l a r ı (1969) (21) a y r ı c a g e r e ğ i n d e n fazla 

k a i m o l a n greft lerin gös terd ik ler i k o n t r a k s i y o n u n l a m i n a p r o -

pr ia tabakas ı kes i lerek k ı s m e n ince l t i lmiş greftlere o r a n l a d a h a 

fazla o l d u ğ u n u bel irt t i ler . Bu araş t ı r ıc ı lar greftin p a l a t i n a l böl¬ 

g e d e n a l ı n m a s ı n ı v e i n c e o l m a s ı n ı ö n e r d i l e r . 

M u k o g i n g i v a l b i r l e ş i m i n a p i k a l i n d e b u l u n a n alıcı b ö l g e y e 

yer leş t i r i len gref t lerde başar ı o r a n ı ç o k yüksek b u l u n m u ş t u r . 

B u n a sebep o l a r a k bağ d o k u s u v e alıcı p e r i o s t bölges i a r a s ı n d a 

g ö r ü l e n k a n a m a n ı n alveol m u k o z a s ı b ö l g e s i n d e yapış ık dişeti 

b ö l g e s i n e o r a n l a d a h a az o l d u ğ u göster i lmişt i r . 

M u k o g i n g i v a l b i r l e ş i m i n a p i k a l i n e yer leşt i r i len greftlerin 

üç ile altı ay s o n r a alt taki d o k u y a yapışt ık lar ı ve sabitleştikleri 

g ö r ü l m ü ş t ü r . B u d ö n e m d e n s o n r a greft lerin y e r l e r i n d e h a r e k e t 

edeb i ld ik le r i tespit edi lmişt ir . 

D o r d i c k , Cos le t ve Seibert (1976) (12) m u k o g i n g i v a l birleşi¬ 

m i n a p i k a l i n d e k i b i r bağ d o k u s u p e r i o s t alıcı b ö l g e s i n e yerleş¬ 

t i r i len greft lerin h e p s i n i n z a m a n l a hareket l i l ik k a z a n d ı k l a r ı n ı 

gös terd i le r . 

Sul l ivan ve Atk ins (1968) (31) ile B r e s s m a n ve C h a s e n s 

(1968) (7) a l v e o l a r b a ğ d o k u s u - p e r i o s t alıcı b ö l g e s i n e yerleşti¬ 

r i len gref t lerde h a r e k e t i n tespit edi ldiğini , d a h a s o n r a Bissada-

ve Sears (1978) (2) ile J a m e s ve Mc Fail (1978) (19) ise bu böl¬ 

ge lere yer leş t i r i len gref t lerde hareket l i l ik tespit e d e m e d i k l e r i n i 

b i ld irdi ler . 

G r e f t l e r d e g ö r ü l e n hareket l i l i ğ in kl inik y ö n d e n ö n e m i açık¬ 

lığa k a v u ş m a m ı ş t ı r . Bu hareket l i l i ğ in k e m i k d o k u s u n a skar do¬ 

kusu ile b a ğ l a n a n gref t lerde o l m a d ı ğ ı ö n e s ü r ü l m ü ş t ü r . 

D o r d i c k , Coslet ve Seibert (1976) (12) yapt ık lar ı ç a l ı ş m a d a 

ç ıp lak k e m i k ü z e r i n e yer leş t i r i len greft lerin kl inik o l a r a k ç o k 
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başarıl ı o l d u k l a r ı n ı gös terdi ler . Bissada ve Sears (1978) (2) da 

yapt ık lar ı ç a l ı ş m a d a bu fikri destekledi ler . 

Ç ı p l a k k e m i k ü z e r i n e yer leşt i r i len greftlerin başar ı s ın ın 

kort ikal r e z o r b s i y o n ile o r t a y a ç ı k a n k e m i k iliği b ö l g e l e r i n i n 

v a s k u l a r i z a s y o n u sağ lamalar ı sayes inde o l d u ğ u h i p o t e z i J a m e s 

ve Mc Fail (1978) (20) t a r a f ı n d a n d o ğ r u l a n d ı . 

D o r d i c k , Coslet ve Seibert (1976) (12) ile J a m e s ve Mc Fail 

(1978) (20) yapt ık lar ı ç a l ı ş m a l a r ı n s o n u c u n d a o p e r a s y o n ö n c e ­

si yeterli kal ınl ıkta alveol k e m i ğ i n i n tespit edi lebi ldiği durum¬ 

larda dişeti b ö l g e s i n i n geniş let i lmesi iç in ç ıp lak k e m i k ü z e r i n e 

yerleşt ir i len serbest dişeti gref t ler inin başarı l ı o l d u k l a r ı n ı açık¬ 

ladılar. 

Dişet i greftlerini ç ıp lak k e m i k ü z e r i n e yer leş t i r i rken klinis-

yenler in en b ü y ü k k o r k u s u alıcı b ö l g e d e bir f e n e s t r a t i o n ya da 

d e h i s c e n c e o r t a y a ç ıkmas ıd ı r . 

Vandersa l l (1974) (33) d e h i s c e n c e b ö l g e s i n e u z a n a n bir ce¬ 

b in o p e r a s y o n d a n ö n c e m e v c u t o l m a m a s ı h a l i n d e ( d e h i s c e n c e ) i n 

o r t a y a ç ık ı ş ın ın klinik b i r p r o b l e m y a r a t m a y a c a ğ ı n ı b i ld i rd i . 

D o r d i c k , Coslet ve Seibert (1976) (13) fenes t ra t ion ve fizyo¬ 

lojik o l a r a k m e y d a n a gelmiş d e h i s c e n c e ü z e r i n e yer leşt i r i len 

serbest greft lerin h e p s i n i n başarı l ı o l d u k l a r ı n ı ve s o n u ç t a nor¬ 

mal bir dişeti b i r leşmes i m e y d a n a geldiğini or taya k o y d u l a r . 

Serbest o to jen dişeti grefti iç in c e r r a h i o p e r a s y o n tekniğin¬ 

de ç o k çeşitli d e ğ i ş m e l e r o l m u ş t u r . Bu tip o p e r a s y o n l a r alışkın 

o l m a y a n kişilere karışık gibi g ö r ü n m e k l e bir l ikte t e m e l pren¬ 

sipler i z leni ld iğ inde basit o l d u k l a r ı l i t e r a t ü r d e z a m a n z a m a n 

v u r g u l a n m ı ş t ı r . 

Ç i ğ n e m e m u k o z a s ı n ı n m e v c u t dişeti k e n a r ı n ı n apikal yö¬ 

n ü n d e geniş let i lmesi için u y g u l a n a b i l e c e k bir t e k n i k aşağıdaki 

gibi a ç ı k l a n a b i l i r : 

Alıcı b ö l g e n i n h a z ı r l a n m a s ı için i ç i n d e (1 : 100.000) e p i n e p h r i n 

b u l u n a n bir lokal anes tez ik m a d d e ile yeterl i anes tez i sağlan¬ 

d ık tan s o n r a m u k o g i n g i v a l b i r l e ş i m i n b i r a z k o r o n a l tara f ında 

dişeti b o y u n c a bir ins izyon yapılır. Bu i n s i z y o n u n açısı 1 m m ' l i k 

bir dişeti b a n d ı kes i lecek b i ç i m d e ayar lanır . B u n d a n s o n r a bir 
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taraftan bir bisturi veya g i n g i v e k t o m i bıçağıy la alveoi muko¬ 

zası apikal y ö n d e sıyrılır ve bağ d o k u s u - per ios t alıcı b ö l g e s i n i n 

o r t a y a ç ıkmas ı sağlanır . 

S o e h r e n ve arkadaş lar ı (1973) (29) bu d i s seks iyonda hare¬ 

ketsiz o l a n bir per ios t y a t a ğ ı n ı n sağ lanması ve b u r a d a müm¬ 

kün o l d u ğ u k a d a r az m i k t a r d a elastik ve kas liflerinin bırakıl¬ 

ması iç in ç a b a gös ter i lmes in i ö n e r m i ş l e r d i r . 

Bu işlem b i r ç o k k l in i syenin yaptığı gibi bisturi veya gingi-

v e k t o m i b ı ç a ğ ı n ı n k e n a r ı ile bağ d o k u s u ve kaslar k a z ı n m a k 

suretiyle ve kemiğ i ö r t e n i n c e b ir t a b a k a k a l ı n c a y a k a d a r yapı¬ 

labilir. 

Z i n g a l e (1974) (34) u y g u n o l a r a k h a z ı r l a n m ı ş b i r alıcı böl¬ 

geye yerleşt ir i len greft lerde s tab i l i zasyonun bu b ö l g e d e per iost 

ka ld ı r ı ld ık tan sonra yerleşt ir i lmiş greftler ile aynı d e r e c e d e ol¬ 

d u ğ u n u bel i r tmiş t i r . 

Alıcı b ö l g e n i n alveol m u k o z a s ı i ç i n d e h a z ı r l a n d ı ğ ı durum¬ 

da k a n a m a 5-10 d a k i k a i ç i n d e iyice aza lacakt ı r . 

Dişet i i ç i n d e v e m u k o g i n g i v a l h u d u d u n h e m e n k o r o n a l i n d e 

y a p ı l a n b a ş l a n g ı ç i n s i z y o n u n u n d i şe t inde o r t a y a ç ıkardığ ı sırtın 

k a z ı n m a s ı o p e r a s y o n d a n s o n r a yapış ık dişeti ile greft a ras ında 

t a m bir k a y n a ş m a sağ layarak a r a d a bir m u k o z a h a t t ı n ı n mey¬ 

d a n a ge lmes in i önler . 

B u n d a n s o n r a alıcı b ö l g e n i n b o y u t l a r ı v e p e r i o d o n t a l sond 

ile ö l ç ü l e r e k greftin b o y u t l a r ı saptan ı r ve alıcı b ö l g e steril ve 

n e m l i b i r gazlı bez le ör tü lür . 

D o n o r b ö l g e o l a r a k genel l ik le pa la t ina l b ö l g e dişeti seçildiği 

h a l d e l ingual yüz ve dişsiz b ö l g e l e r d e n a l m a n greft lerde başarı 

ile kul lanı lmış lardır . 

Brasher ve arkadaş lar ı (1975) (6) p a l a t i n a l b ö l g e dişet inin 

h e r z a m a n iyi bir p o s t o p e r a t i f estetik s o n u c u v e r m e d i ğ i n i ileri 

sürmüş lerd i r . 

D o n o r d o k u n u n l ingual veya dişsiz kret b ö l g e l e r i n d e n elde 

edi lmesi h a l i n d e greft d o k u s u alıcı b ö l g e d e k i ince b u k k a l dişeti 

d o k u s u n a d a h a fazla u y g u n l u k gös te receğ i için s o n u ç estetik 

o la rak d a h a iyi o lacakt ı r . 
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Klinik i n c e l e m e l e r d o n o r d o k u n u n bağ d o k u s u n u n t o p o g r a -

fik özel l ik ler ine has g e n e t i k özell ikleri taşıdığını göstermekte¬ 

dir . 

Greft p a l a t i n a l b ö l g e d e n a l ı n d ı ğ ı n d a epitel a l t ındaki bağ 

d o k u s u n d a y o ğ u n kollajen liflerin b u l u n d u ğ u dişeti b ö l g e s i n d e n 

a l ı n m a l ı d ı r . 

D o n o r greft d o k u s u n d a k i bağ d o k u s u m i k t a r ı n ı n saptan¬ 

ması çeşitli b ö l g e l e r d e n a l m a n greft lerdeki epitel ka l ın l ığ ın ın 

eşit o lmas ı sebebiyle m ü m k ü n deği ldir . N o r m a l d a greft i ç i n d e 

yeterl i d e r e c e d e bağ d o k u s u n u n o l m a s ı n ı s a ğ l a m a k için öneri¬ 

len greft kalınlığı 0.75 -1.25 m m ' d i r . 

Gref t verici b ö l g e d e n a l ı n d ı k t a n s o n r a steril ve n e m l i b i r 

gazlı b e z ü z e r i n e yerleştiri l ir ve verici b ö l g e d e k i k a n a m a b a s ı n ç 

ile k o n t r o l a l t ına alınır. 

Gref t alıcı b ö l g e y e yer leşt i r i ld ikten s o n r a ü z e r i n e b a s ı n ç 

tatbik edilir. G r e f t i n alıcı b ö l g e y e ilk tespiti beş d a k i k a içerisin¬ 

de teşekkül e d e n p ıht ı ile olur. B u n d a n s o n r a greft k o r o n a l d a 

m e v c u t d işet ine dikilir. 

İyi yerleşt ir i lmiş b i r kaç dikiş greftin ü z e r i n e n o n - e u g e n o l 

cinsi bir pa t yer le ş t i r i lmes inden ö n c e yeterli sağlamlığını sağla¬ 

yacakt ır . 

Dikiş ler yara iy i leşmesinin ilk 12 -18 saati iç in ö n e m l i d i r . 

Bu süre s o n u n d a greft fibrin pıhtısı ile alttaki d o k u y a bağ lanı r . 

14 g ü n s o n r a ise greftin pat la ö r t ü l m e s i n e gerek yoktur . 

Dişet i grefti alıcı b ö l g e d e ç ıp lak k e m i k ü z e r i n e yerleştiri¬ 

lirse greftin apikal sınırını aşan b ö l g e d e k e m i k d o k u s u h i ç b i r 

şekilde açıkta k a l m a m a l ı d ı r . Gref t alıcı b ö l g e y e dikişlerle tes¬ 

pit ed i ld ik ten s o n r a üzer i e u g e n o l cinsi o l m a y a n bir p e r i o d o n t a l 

pa t ile ör tü lmel id i r . 

Dişet i greftleri dişsiz b ö l g e l e r d e u y g u l a n a c a k t a m ya da bö¬ 

l ü m l ü p r o t e z l e r i n sağlıklı o l a r a k y a p ı l m a s ı n ı s a ğ l a m a k ü z e r e 

b u b ö l g e l e r d e k i ç i ğ n e m e m u k o z a s ı n ı r e s t o r e e t m e k iç in etkili 

bir şekilde kullanılabil ir ler. Ç i ğ n e m e m u k o z a s ı ü z e r i n d e dişeti 

grefti yerleşt ir i lmesi ile yapı lan bu r e s t o r a s y o n k ö p r ü p r o t e z l e r i 

için u y g u n bir destek dişin o l u ş m a s ı n ı sağlar ve aksi h a l d e bura¬ 

da devaml ı o la rak or taya ç ı k a c a k o l a n i lt ihabi olayları engel ler . 
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Ö Z E T 

Serbest o t o j e n dişeti grefti yapış ık dişeti b ö l g e s i n i n genişle­

ti lmesi iç in m ü k e m m e l bir o p e r a s y o n tekniğ i o l u ş t u r m a k t a d ı r . 

Bu u y g u l a m a hızlı b i r şekilde gerçek leş t i r i l eb i lmekte ve hasta¬ 

ya az m i k t a r d a p o s t o p e r a t i f t r a v m a v e r m e k t e d i r . Spesifik bo¬ 

y u t l a r d a b ir ç i ğ n e m e m u k o z a s ı e lde e t m e d e başarı i h t i m a l i n i n 

y ü k s e k o l m a s ı bu o p e r a s y o n u n en b ü y ü k özell iğidir. Serbest diş¬ 

eti greft inin d iğer k u l l a n ı l m a a lanlar ı a r a s ı n d a dişsiz b ö l g e l e r d e 

p r o t e z s a h a s ı n ı n d ü z e n l e n m e s i ve diğer restorat i f p r o s e d ü r l e r 

vardır . 

S U M M A R Y 

T h e free a u t o g e n o u s gingival graft is an exce l lent surgical 

p r o c e d u r e for i n c r e a s i n g t h e d i m e n s i o n o f t h e a t t a c h e d gingiva. 

I t i s a p r o c e d u r e t h a t c a n be p e r f o r m e d rapid ly w i t h little post-

o p e r a t i v e t r a u m a to t h e p a t i e n t . Its greatest feature i s t h e high 

d e g r e e of p r e d i c t a b i l i t y of success in p r o d u c i n g a specific d i m e n -

sion of m a s t i c a t o r y m u c o s a . 

T h e free gingival graft c a n also be used for i m p r o v i n g the 

e d e n t u l o u s r idge for d e n t u r e s a n d in o t h e r res torat ive p r o c e d u r e s . 
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