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SERBEST OTOJEN DISETI GREFTI*

Levent TANER**

Serbest otojen diseti grefti, c¢esitli otdrlerce, periodontal sag-
Iik acisindan O6nemi vurgulanan keratinize diseti genisliginin,
yeterli olmadigi vakalarda, bu yetersizligi gidermek amaciyla
uygulanan bir greft ¢esididir, ilk kez Bjorn (1963) (3) tarafin-
dan mukogingival problemlerin giderilmesi amaciyla kullanil-
mistir. Bunu izleyen yilda King ve Pennel (1964) (24) serbest
greft teknigini Amerikan dishekimligi diinyasina tanitmislardir.
Bundan sonra, bu teknik asagida belirtilen bir¢cok problemi ¢6z—
mek lizere mukogingival cerrahi islemlerde de sik sik kullanil—

maya baslanmistir.

1. Diseti ¢ekilmesi sonucu ortaya ¢ikan kok ylizeyinin Ortiil—

mesinde.

2. Yapisik diseti genisliginin az oldugu vakalarda bu ge—

nisligin arttirilmasinda.
3. Vestibul forniksinin derinlestirilmesinde.

4. Freninim ve kaslarin baglanti yerlerinin degistirilme—

sinde.

5. Koronal y6énde pozisyonu degistirilen flap operasyonla—

rindan O6nce, yapisik diseti bolgesinin saglanmasinda.

6. Periodontal protezlerin yapilmasindan 6nce dissiz alveol

kreti bolgelerinin diizenlenmesinde.

1950 yillarinin sonlarina dogru cerrahi operasyonlarin te—
mel amacglar:1 arasinda diseti dokusunun muhafazasi 6n sirada

yer aldi.

( *) Derleme, G.U. Dishekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dalin-
da yapilmstir.

(**) G.U. Dishekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali Ogretim
Uyesi, Yrd. Dog¢. Dr.
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Yapisik disetinin korunmasinin O6nemi anlasildiktan sonra,
bu diseti bolimiiniin genisliginin oJl¢iilmesiyle ilgili caligsmalar

literatiirde goriilmeye basland:r (8, 25).

Klinisyenlerin ¢ogu disetinin normal boyutlar: lizerinde or-
tak bir goriise varmalarina ragmen, bir¢cogu ortalama genisli-

ginin 2-3 mm oldugunu kabul etti (25).

Disetinin muhafazas1 ve mevcut yapisik disetinin klinik mua—
yenede en az 2-3 mm olmas1 gerektigi diisiincelerini doguran
iki olay goriuldi. Bunlardan birincisi, klinik muayenede normal
gdriilen disetinin fonksiyon yapmadig: olayiydi. Ozellikle alt pre-
molar bolgesinde sik sik gorilen bu durumda alttaki sert doku—
lara gevsek olarak baglanmis ve fonksiyonel olmayan bir ¢igne—

me mukozasit s6z konusuydu.

ikincisi ise, disetinin c¢ekilmesi sonucu olusan diseti Kklefti
ve bunun tabaninda boyutlar:1 kiiglilen bir yapisik diseti bolge—

sinin olmasiydi.

Disetinin boyutlarinit arttirmak icin uygulanan cerrahi mii—

dahaleler birtakim problemler ortaya c¢ikardi.

Kemigin tlzerindeki Ortiinin kaldirilmasi 6nemli O6lcide la-
bial radikiiler alveol kemiginin kaybina sebep olabilecegi di—
sincesiyle tehlikeli bulundu. Bu islem yapilirken anatomik ya—
pist ince olan bir periodonsiyumda, fenestration ya da dehiscence
gibi bir kemik anomalisinin ortaya c¢ikma ihtimali de vardi (10,
16).

Serbest otojen diseti greftlerinin kullanilmalarinin dishe-
kimligine tanistirilmasindan sonra (3, 24) serbest diseti grefti-
nin vestibul forniksinin derinlestirilmesinde, kas c¢ekmelerinin

ortadan kaldirilmasinda kullanilabilecegi acikland: (26).

Daha sonra serbest otojen diseti greftleri hizla poptller bir
hale gegerek disetlerinin boyutlarinin arttirilmasinda (4, 5, 7, 17,
30, 31, 32), diseti ¢cekilmesi sonucu ag¢iga ¢ikmis kok yilizeylerinin
Oortilmesinde ve vestibul forniksinin derinliginin arttirilmasin—
da (18) wuygulanan basit ve prognozu iyi olan bir prosediir du—

rumuna geldi.

Bitin bu wuygulamalarit yaparken dikkat edilecek husus,

alic1 (recipient) bolgede periodontal ceplerin ve kemik i¢i de-
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fektlerinin bulunmamasidir. Bulundugu takdirde greft operas—

yonu kontrendikedir.

Diseti c¢ekilmesinin tek basina ilerleyen bir periodontal lez-
yonun isareti olmadig: klinik dishekimliginde uzun siiredir bi—
linen bir olaydir. Cekilme en fazla dis arkinda vestibul pozis—

yonda olan dislerin labial ytilizeylerindeki disetinde gorulur.

Biiytime ve gelisme neticesi bazi kalici dislerin dis arki di—
sina c¢ikmalariyla, kokiu oOrten ¢ok ince bir alveol kemigi taba—
kasi, ya da bu bolgelerde gelisme bozukluguna bagli anatomik
defektler (dehiscence ve fenestration) periodonsiyumu ince
olan kisilerde kalin olanlara oranla daha fazla gorulir. Kalin
periodonsiyumda diseti dokusu yogundur ve genellikle tuzeri
portakal kabugunun ylizeyi gibi gorintir. Dis kokleri ulzerinde—
ki alveol kemigi kalindir. Ince periodonsiyumda ise diseti daha
az keratinize olmus izlenimini uyandirir ve kokler tlizerindeki
alveol kemigi incedir, periodonsiyum dislerin koéklerine uygun

kivrim ve oluklar1 daha iyi goOsterir.

ince bir periodonsiyumda dislerin abrazyona sebep olacak
sekilde fircalanmasi, disetinin alveol kemiginin yeterli derece—
de kalin oldugu bodlgeye kadar cekilmesine ve burada dengeli bir
dentogingival birlesim meydana getirmesine sebep olur. Boyle—
ce sonucgta ¢ok az bir diseti dokusu kok tlizerini Orter ya da alveol

mukozasi mevcut olmayan disetinin yerini alir.

Diseti ¢ekilmesi labial yuzdeki disetinin bir kisminda ya da
tamaminda gorilebilir. Cekilen disetinin tabaninin yogun kas—
larin bulundugu alveol mukozasi bolgesinde oldugu durumlar—
da cerrahi miuidahale endikedir. Serbest diseti grefti bu gibi du—
rumlarda rahatlikla kullanilabilir ve tedavi ¢ok iyi bir prognoz

gosterir.

Kok yizeyinin sadece estetigi saglamak amaciyla Ortilme—
sine yonlendirilmis tedaviler 6zel problemler arzederler. Diseti
dokular:1 icinde ortaya ¢ikan c¢ekilmenin serbest greft yoluyla
giderilmesi ve kok ylizeyinin Ortiilmesi ¢ok gligtiir. Bu vakalar—
da uygulamalar genellikle basarisiz olmuslardir. Bu gibi sadece
estetik nedenlerle kok yilizeyinin kapatilmasini saglamak igin

pedikil greft teknigi daha basarili olmustur.
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Cekilen disetinin tabanina bir serbest diseti grefti yerlesti-
rilip yara iyilesmesinden sonra bu bdlgede periosta kadar inen
kalinliktaki flebin timiyle kronal yoénde c¢ekilerek kok tlizerine
yerlestirilmesi denenmistir (1). Onemli bir estetik neden olma—
dikga serbest diseti greftinin diseti c¢ekilmesinin tedavisinde kul—
lanilmasi1 sirasinda c¢ekilen disetinin tabanina yerlestirilmesi

daha iyi sonug¢ verecektir.

Serbest diseti greftinin tatbiki i¢in plan yapildiginda, kok
tizerinin Ortilmesi icin uygulanan prosediir basarisiz oldugu
takdirde en azindan geride alttaki kemik yapilarina sikica bag—
11 olan bir cigneme mukozas1 kalacak seklinde diisiintilerek plan—

lanmalidir.

Estetigin sart olmadigi1 vakalarda amag¢ boyle bir bdlgenin
elde edilmesidir. Buna ek olarak operasyon sonrasi kok tuzeri—
nin Ortiilmesi de saglanmis ise, bu fazladan bir basar1 olarak
nitelendirilir. Mukogingival birlesim hattinin koronalinde ve
cigneme mukozasi bolgesinde bulunan ac¢ik kok ylizeyinin Or—
tiilmesi i¢in kullanilan serbest greftler ise greftin kontraksiyo-

nu ve nekrozu dolayisiyla sik sik basarisiz olmuslardir.

Diseti genisliginin yeterli oldugu durumlarda vestibul de—
rinligi cok az yada hi¢ olmasa dahi vestibul derinliginin cerra—
hi miidahale yaparak arttirilmas: sart degildir. Vestibul derin—
ligini diger sebeplerle arttirmak sart ise, serbest diseti grefti bu
genisligi arttirmak icin rahatlikla kullanilabilir. Vestibul de—
rinliginin arttirilmasi o bodlgede yeralan ve genisligi yeterli ol—
mayan diseti dokusunun ve ona yakin yapisan kaslarin meyda—
na c¢ikardig: problemlerin ortadan kaldirilmalariyla birlikte ya—

pilir.

Greftin yerlestirilebilecegi mukogingival hududun apika-
linde kalan bolgede insizyonlar yapilarak grefti kabul edecek
duruma getirilir ve vestibul derinlestirilmis olur. Bu bolgeye
yerlestirilen greft hem ¢igneme mukozasi fonksiyonu yapar hem

de acgilan yaray: iyilesme siresince Orterek korur.

Bu sekilde yapilan bir operasyonla elde edilen yeni diseti
boyutlari, Corn (1962) (9) ya da Robinson (1961) (28)) tarafin—
dan ileri siirtilen periostta pencere agarak uygulanan teknik-

den ¢ok daha basarili olmustur. Buna sebep olarak diseti saha-
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sindaki boyut artisinin vestibul derinlesmesi oraninda olmayi-
s1 yani disetinin vestibulun derinlestirildigi miktardan bagim—
siz bir sekilde boyut artisi1 goéstermesindendir. Bu prosediir ves-
tibulu derinlestirmek icin degil, fakat disetindeki bir takim bo—

yut lokalizasyon problemlerinin giderilmesi i¢cin uygulanir.

Serbest diseti greftlerinde yara iyilesmesi kokiun Ortilmesi
icin yapisik diseti ic¢indeki alic1 sahaya yerlestirilen greftlerde
ve disetinin genisletilmesini saglamak amaciyla alveol muko—
zas1 i¢indeki bir alici bolgeye yerlestirilen greftlerde incelen—
mistir.

Diseti ¢ekilmesinin tedavisinde kullanilan ilk serbest diseti
greftleri icin yapisik diseti bolgesi icinde kalan periostal bag
dokusu alic1 bdlge olarak kullanilmistir. Alic1 boélgenin hazirla—
nis1 sirasinda yapisik diseti epiteli ve bag dokusu altta periost
lizerinde sert bir bag dokusu tabakasi kalincaya kadar yuzi-
lirdi. Bu islem fazla miktarda kanamaya sebep oldugundan
greftin yerinden kalkmasina ve vaskularizasyonunun engellen—

mesine sebep olabiliyordu (30).

Greft icindeki bag dokusu alici bdlgeden gelen besinlerle
48 saat yasayabilir fakat epitelin bu kadar bir siire yasamasi

mimkiin degildir.

Greftin iyilesmesi sonradan yara iyilesmesi esnasinda olu—
sacaktir. Yaklasik olarak besinci gilinde yara kenarlarindaki do—
kulardan gelen epitel hiicreleri greftin tlzerini O6rtmeye baslar—
lar. Grefti O0rten epitelin keratinize olmasi alttaki kollajen bag

dokusuna baglidir.

Karring, Ostergaard, Lang ve Loée (1971,1975) (22, 23) gref-
tin klinik ve yapisal oOzelliklerinin fonksiyonel olmaktan ziyade

genetik olarak belirlendigini gosterdiler.

Edel (1974,1975) (14,15) ve Donn (1978 (11) epitelin kerati-
nize olup olmamasini saglayan faktorlerin yogun bag dokusu
icinden kontrol edildigini deneylerle ispat ettiler ve diseti grefti

icindeki epitelin greftin basaris1 ig¢in sart olmadigim gosterdiler.

Yara iyilesmesinin ilk birka¢ gininde greft icin gerekli
besleyici kaynaklar deri greftlerindekine benzer bir sekilde te—
sekkiil eder. Eritrositler ve akyuvarlardan olusan eksudasyo-

nun s6z konusudur (17).
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Sullivan ve Atkins (1968) (32) greft ile alic1 bdlge arasinda
olusan kan pihtisinin greft ile alici bolge arasindaki mesafeyi
arttirdigint ve greftin kisa bir sire icinde kapiller damarlar ta—
rafindan istila edilmesine engel oldugundan basarisizliga ne—

den oldugunu ileri sturdiler.

Kapillerlerin alict bolgeden gelerek grefti istila etmeleri

licglinci giinde olabilmektedir (21, 27).

Janson ve arkadaslart (1969) (21) ayrica gereginden fazla
kaim olan greftlerin gosterdikleri kontraksiyonun lamina pro-
pria tabakasi kesilerek kismen inceltilmis greftlere oranla daha
fazla oldugunu belirttiler. Bu arastiricilar greftin palatinal bol—

geden alinmasini ve ince olmasini 6nerdiler.

Mukogingival birlesimin apikalinde bulunan alici bdlgeye
yerlestirilen greftlerde basari oranit ¢ok yiliksek bulunmustur.
Buna sebep olarak bag dokusu ve alici periost bolgesi arasinda
goriilen kanamanin alveol mukozasi bolgesinde yapisik diseti

bolgesine oranla daha az oldugu gosterilmistir.

Mukogingival birlesimin apikaline yerlestirilen greftlerin
t¢ ile alt1 ay sonra alttaki dokuya yapistiklar1 ve sabitlestikleri
goOriilmiistiir. Bu donemden sonra greftlerin yerlerinde hareket

edebildikleri tespit edilmistir.

Dordick, Coslet ve Seibert (1976) (12) mukogingival birlesi—
min apikalindeki bir bag dokusu periost alici bdlgesine yerles—
tirilen greftlerin hepsinin zamanla hareketlilik kazandiklarini

gosterdiler.

Sullivan ve Atkins (1968) (31) ile Bressman ve Chasens
(1968) (7) alveolar bag dokusu-periost alici bdlgesine yerlesti—
rilen greftlerde hareketin tespit edildigini, daha sonra Bissada-
ve Sears (1978) (2) ile James ve Mc Fail (1978) (19) ise bu bol—
gelere yerlestirilen greftlerde hareketlilik tespit edemediklerini
bildirdiler.

Greftlerde goriilen hareketliligin klinik yo6nden O6nemi acgik—
liga kavusmamistir. Bu hareketliligin kemik dokusuna skar do—

kusu ile baglanan greftlerde olmadig:r One suridlmiustur.

Dordick, Coslet ve Seibert (1976) (12) yaptiklar:1 ¢aligsmada

ciplak kemik tlizerine yerlestirilen greftlerin klinik olarak cok
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basarili olduklarini goésterdiler. Bissada ve Sears (1978) (2) da
yaptiklar:1 ¢aligsmada bu fikri desteklediler.

Ciplak kemik lizerine yerlestirilen greftlerin basarisinin
kortikal rezorbsiyon ile ortaya cikan kemik iligi bolgelerinin
vaskularizasyonu saglamalari sayesinde oldugu hipotezi James

ve Mc Fail (1978) (20) tarafindan dogrulandi.

Dordick, Coslet ve Seibert (1976) (12) ile James ve Mc Fail
(1978) (20) yaptiklar:1 ¢alismalarin sonucunda operasyon Once-
si yeterli kalinlikta alveol kemiginin tespit edilebildigi durum-—
larda diseti bolgesinin genisletilmesi icin c¢iplak kemik tiizerine
yerlestirilen serbest diseti greftlerinin basarili olduklarini acgik—
ladilar.

Diseti greftlerini ¢iplak kemik tlizerine yerlestirirken klinis-
yenlerin en buyik korkusu alici bolgede bir fenestration ya da

dehiscence ortaya ¢ikmasidir.

Vandersall (1974) (33) dehiscence bodlgesine uzanan bir ce—
bin operasyondan 6nce mevcut olmamasi halinde (dehiscence) in

ortaya c¢ikisinin klinik bir problem yaratmayacagini bildirdi.

Dordick, Coslet ve Seibert (1976) (13) fenestration ve fizyo—
lojik olarak meydana gelmis dehiscence tizerine yerlestirilen
serbest greftlerin hepsinin basarili olduklarint ve sonug¢ta nor—

mal bir diseti birlesmesi meydana geldigini ortaya koydular.

Serbest otojen diseti grefti icin cerrahi operasyon teknigin—
de ¢ok c¢esitli degigsmeler olmustur. Bu tip operasyonlar aliskin
olmayan kisilere karisik gibi goériinmekle birlikte temel pren—
sipler izlenildiginde basit olduklar: literatiirde zaman zaman

vurgulanmistir.

Cigneme mukozasinin mevcut diseti kenarinin apikal yo—
niinde genisletilmesi i¢in uygulanabilecek bir teknik asagidaki

gibi aciklanabilir:

Alicibodlgenin hazirlanmasi i¢in iginde (1 : 100.000) epinephrin
bulunan bir lokal anestezik madde ile yeterli anestezi saglan—
diktan sonra mukogingival birlesimin biraz koronal tarafinda
diseti boyunca bir insizyon yapilir. Bu insizyonun acisi 1 mm'lik

bir diseti bandi kesilecek bicimde ayarlanir. Bundan sonra bir
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taraftan bir bisturi veya gingivektomi bigagiyla alveoi muko—
zas1 apikal yonde siyrilir ve bag dokusu - periost alici bolgesinin

ortaya c¢ikmasi saglanir.

Soehren ve arkadaslar1 (1973) (29) bu disseksiyonda hare—
ketsiz olan bir periost yataginin saglanmasi ve burada mim-—
kiin oldugu kadar az miktarda elastik ve kas liflerinin birakil—

mas1 ig¢cin c¢aba gosterilmesini Onermislerdir.

Bu islem bir¢ok klinisyenin yaptig1 gibi bisturi veya gingi-
vektomi bicaginin kenar: ile bag dokusu ve kaslar kazinmak

suretiyle ve kemigi Orten ince bir tabaka kalincaya kadar yapi—
labilir.

Zingale (1974) (34) uygun olarak hazirlanmis bir alici1 bol—
geye yerlestirilen greftlerde stabilizasyonun bu bolgede periost
kaldirildiktan sonra yerlestirilmis greftler ile ayni derecede ol—

dugunu belirtmistir.

Alic1 bolgenin alveol mukozasi iginde hazirlandigi durum-—

da kanama 5-10 dakika i¢inde iyice azalacaktir.

Diseti icinde ve mukogingival hududun hemen koronalinde
yvapilan baslangi¢ insizyonunun disetinde ortaya g¢ikardig: sirtin
kazinmasi1 operasyondan sonra yapisik diseti ile greft arasinda

tam bir kaynasma saglayarak arada bir mukoza hattinin mey—

dana gelmesini O6nler.

Bundan sonra alici bdélgenin boyutlar1 ve periodontal sond
ile oOlglilerek greftin boyutlar1 saptanir ve alic1 bdlge steril ve

nemli bir gazli bezle ortulir.

Donor boélge olarak genellikle palatinal bolge diseti segildigi

halde lingual yiiz ve dissiz bolgelerden alman greftlerde basari

ile kullanilmislardir.

Brasher ve arkadaslari1 (1975) (6) palatinal bolge disetinin
herzaman iyi bir postoperatif estetik sonucu vermedigini ileri

stirmiuslerdir.

Donor dokunun lingual veya dissiz kret bdlgelerinden elde
edilmesi halinde greft dokusu alici1 bolgedeki ince bukkal diseti

dokusuna daha fazla uygunluk gosterecegi icin sonug¢ estetik

olarak daha iyi olacaktir.
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Klinik incelemeler donor dokunun bag dokusunun topogra-
fik oOzelliklerine has genetik Ozellikleri tasidigini goéstermekte—
dir.

Greft palatinal bolgeden alindiginda epitel altindaki bag
dokusunda yogun kollajen liflerin bulundugu diseti bodlgesinden

alinmalidir.

Donor greft dokusundaki bag dokusu miktarinin saptan—
mas1 c¢esitli bolgelerden alman greftlerdeki epitel kalinliginin
esit olmasi sebebiyle miimkin degildir. Normalda greft icinde
yeterli derecede bag dokusunun olmasini saglamak ic¢cin Oneri—

len greft kalinligr 0.75 -1.25 mm'dir.

Greft verici bolgeden alindiktan sonra steril ve nemli bir
gazli bez tlizerine yerlestirilir ve verici bolgedeki kanama basing

ile kontrol altina alinir.

Greft alic1 bolgeye yerlestirildikten sonra lizerine basing
tatbik edilir. Greftin alici bodlgeye ilk tespiti bes dakika igerisin—
de tesekkiil eden pihti1 ile olur. Bundan sonra greft koronalda

mevcut disetine dikilir.

Iyi yerlestirilmis bir kag dikis greftin {izerine non-eugenol
cinsi bir pat yerlestirilmesinden Once yeterli saglamligint sagla—

yacaktir.

Dikisler yara iyilesmesinin ilk 12 -18 saati i¢cin Onemlidir.
Bu siire sonunda greft fibrin pihtis1 ile alttaki dokuya baglanir.

14 gin sonra ise greftin patla Ortiilmesine gerek yoktur.

Diseti grefti alict bolgede c¢iplak kemik tilizerine yerlestiri—
lirse greftin apikal sinirin1 asan bodlgede kemik dokusu higbir
sekilde acgikta kalmamalidir. Greft alici bodlgeye dikislerle tes—
pit edildikten sonra tlizeri eugenol cinsi olmayan bir periodontal

pat ile oOrtilmelidir.

Diseti greftleri dissiz bodlgelerde uygulanacak tam ya da bo—
limli protezlerin saglhikli olarak yapilmasint saglamak 1tzere
bu bolgelerdeki ¢igneme mukozasini restore etmek igin etkili
bir sekilde kullanilabilirler. Cigneme mukozas1 tUzerinde diseti
grefti yerlestirilmesi ile yapilan bu restorasyon koprii protezleri
icin uygun bir destek disin olusmasini saglar ve aksi halde bura—

da devamli olarak ortaya ¢ikacak olan iltihabi olaylari engeller.
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OZET

Serbest otojen diseti grefti yapisik diseti bolgesinin genisle-
tilmesi icin miikemmel bir operasyon teknigi olusturmaktadir.
Bu uygulama hizli bir sekilde gercgeklestirilebilmekte ve hasta—
va az miktarda postoperatif travma vermektedir. Spesifik bo—
yutlarda bir ¢igneme mukozasi elde etmede basar:i ihtimalinin
yiuksek olmasi bu operasyonun en biliylik 6zelligidir. Serbest dis—
eti greftinin diger kullanilma alanlari arasinda dissiz bolgelerde
protez sahasinin dilizenlenmesi ve diger restoratif prosedirler

vardir.

SUMMARY

The free autogenous gingival graft is an excellent surgical
procedure for increasing the dimension of the attached gingiva.
It is a procedure that can be performed rapidly with little post-
operative trauma to the patient. Its greatest feature is the high
degree of predictability of success in producing a specific dimen-

sion of masticatory mucosa.

The free gingival graft can also be used for improving the

edentulous ridge for dentures and in other restorative procedures.
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