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Digsizlik genellikle yaglilikla birlikte ortaya ¢ikan énemli bir
sorundur. Giiniimiizde beslenme aligkanliklarinin da degigmesiyle erken yagta

dis kayiplari izlenmekte ve toplum ig¢inde digsizlik sayisi artmaktadir.

Dissizlidin giderilmesi amaciyla uygqulanan tam protezler de cegit-
1i nedenlerle hastada yakinmaya yol agabilmektedir (65). list tam protezler
negatif bosluk nedeniyle tutuculuk agisindan hastalarda fazla yakinmaya ne-

den olmazken alt tam protezler gesitli yakinmalara neden olmaktadir.

Alt tam protezlerde sorun olan faktérler; kret yliksekliginin yeter-
sizli§i ve yiiksek kas atagmanlaridir (39). Bu tir agizlarda vestibiil derin-

li§in azaldidi gbzlenir.

Vestibiil derinligin azaldidir durumlarda hastalarin daha rahat pro-
tez kullanmasini sa§lamak amaciyla yillardir alt c¢enede cegitli cerrahi gi-
risimler uygqulanmaktadir (1,8,9,13,15,23,26,27,31,32,33,40,57,61,69). Bu
cerrahi girigimlerde temel kural alt tam protezin daha genig bir yiizey ile

iligkisini saglamaktir.

Uygulanan cerrahi girigimler ya alt c¢ene kemik ylksekliginin yeter-
1i olup kas atagmanlarinin yliksek oldugu durumlarda endike olan "sulko-
plasti" ler veya alt gene kemik yiiksekliginin yetersiz oldugu durumlarda
endike olan implant ve greft kullanilarak kemik diizeyinin yilikseltilmesi i-

¢in uygulanan yéntemlerdir (12,16,28,38,47,49).

Kemik yiiksekliginin yeterli oldugu durumlarda yiiksek kas atagmanlarini




indirerek proteze yeterli ylizey saglamak ig¢in uygulanan sulkoplastiler;

linguale veya vestibiile veya her iki tarafa da uygulanabilir.

Vestibiile uygulanan ve "vestibliloplasti” adi verilen derinlegtirme

iglemi ig¢in gegitli ydéntemler geligtirilmistir.

Yara alaninin sekonder epitelizasyona birakildigi durumlarda iyileg-

meden sonra yine % 30-50 arasinda derinlik kaybi ortaya ¢ikmaktadir (60).

Sekonder epitelizasyon yéntemi yaninda deri ve mukoza greftleri de

vestibiiloplasti iglemlerinde kullanilmaktadir (5,9,31,32,40,61,69).

Kruger mukozal greft kullanimi ile sekonder epitelizasyon ydntemine

gére daha az derinlik kaybi olabilecedini belirtmektedir (26).

Ancak greft kullaniminda da; greft alinan alana gbre agiz ig¢inde ve-
ya ciltte ikinci bir yara bélgesi agilmasi, iyilegme siiresince daha ¢ok komp-
likasyon ortaya ¢ikmasi, c¢aligma siliresinin uzamasi ve greftin sabitlegtiril-
mesi icin splint gereksinimi gibi dezavantajlar da vurgulanmaktadir (31,57,

61,69).

Bu yiizden hem hastayi daha az travmatize etmek, hem de agirkta yara
yiizeyi birakmamak ag¢isindan heterogreftlerden veya doku dostu Ortilici mater-

yallerden yararlanma yoluna gidilmigtir (4,11,19,25,35,42,48,52,55).

Liyofilize Dura (Lyodura) sekonder epitelizasyonun tutunmasini sagla-
yan bir &értiici materyaldir (35). Tavgan ve hamster oral mukozalarinda deney-
sel olarak kullanilmis (41,48) ve bagarili sonuglar alindiktan sonra insan-
larda periodontal ve oral cerrahide gegitli defektlerin Ortiilmesinde Liyofi-

lize Dura'dan yararlanilmigtir (4,11,19,25,35,42,52,55).

Martis ve arkadaslari (35)'nin aragtirmalarinda Clark ydntemi ile



yapilan vestibiiloplastilerdeLiyofilize Dura ile galigildi§r ve iyi sonuglar

alindigi bildirilmigtir.

Caligmamiz; esasi sekonder epitelizasyon olan Kazanjian'in "Labial
Vestibiiloplasti" yénteminde acikta kalan yara ylizeyinin lyofilize dura ile
Srtilmesi ve bunun orijinal yéntemle kargilastirilmasi diigiincesiyle planlan-
mistir. Olusturulacak modifiye ydntemle orijinal yéntemin kiyaslanmasinda;
klinik, radyografik ve histopatolojik verilerle yara iyilegmesinin hizi ve

siirecinin incelenmesi dngdrilmigtir.

Bu parametreler gergevesinde geligtirilen ybntemin agiz cerrahisin-

de uygulanabilirliginin aragtirilmasi amaclanmigtir.



G E N E L B I r ¢ t L E R

Mandibula, "U" harfi sgeklinde bir korpus (gévde) ve her iki ydénden
arkaya yukariya dodru uzanan mandibuler ramustan olugur. Korpus iizerinde al-
veoler proses vardir. Mandibuler ramus, koronoid ve kondiler proseslerle son-
lanir. Mandibula korpusu oldukc¢a sadlam bir yapidadir. Dig yiizi kompakt, ig¢
kismi ise silingerimsi kemiktir. Korpusun orta kisim én bélgesinde mental ¢i-
kinti bulunur. Vertikal yénde 1. ve 2. premolarin arasina rastlayan kisimda,

korpusun 6n yiiziinde "mental foramen” bulunur (58).

Mandibuladaki dokulari besleyen damarlar ve inervasyonunu yapan si-
nirler ramus i¢ yliziinden baslayip mental foramenle sonlanan mandibuler kanal
icinde seyrederler. Digsiz agizlarda alveoler prosesteki asiri rezorbsiyon
durumunda mental forameqe bask: olusup alt dudakta parestezi veya agri his-
si olugabilir. Bu durumda mental foramenin yeri cerrahi bir girigimle de-
gistirilebilir (1,5,58,60,65). Dig ¢ekimini izleyerek alveoler proses dig-
leri tutucu gbrevini yitirdiginden, kemikte fizyolojik bir rezorbsiyon bag-
lar (60,68). Kemikteki bu rezorbsiyona ba§li olarak zamanla protezin tutucu-
lugu acisindan Snemli olan kas ata¢manlaril da proteze sorun yaratacak duru-

ma gelirler.
Protetik ag¢idan Snemli olan kaslari da degerlendirmek gerekir.

M. Masseter ¢idneme kaslarinin en ylizeyel olanidir. Dikddrtgen gek-
linde olup zigomatik arktan mandibula ramusunun dig ylizline uzanir. Mandibu-
layi kapatan kaslardan olup, 6zellikle molar bélgedeki digler lizerine olduk-
¢a buyiik kuvvet uygular. Mandibuladan tam protez igin alinan 6lgilerde arka

yan bolgede M. masseterin izi c¢ikabilir.



M. mentalis mental tiiberositi'den baslayip lifler alt dudak kasi
olan m. orbicularis oris'’e kadar uzanir. Bu kas ¢ene ucunu yukari dogru ce-
ker ve alt dudadi disa dodru kavirir. Cerrahi igslemler sirasinda gene ucuna

yakin lifler kesilirse hasta ¢ene ucunu yukari kaldiramaz (58).

M. incisivus alt kanin digin alveoler prosesteki g¢ikintisindan
n. mentalis'’in hemen yanindan baglar. Periferal lifleri m. orbicularis oris'e
karigir. Zayif bir kas olmasina ragmen kasildiginda vestibiil fornikse baski
yaparak vestibulum oris'i daraltir (58). Bdylece dig hekiminin bu alandaki

caligmasini da zorlagtirir.

M. orbicularis oris adiz gevresi kasidir. Oral sfinkter de denir
(58). Iskelet sistemiyle direkt baglantisi yoktur, ancak fonksiyonel énemi
oldukca fazladir. Dudaklari kapatir, disler ilizerine baskisini sagdlar ve bu

ylizden protez tutuculudunda Snem tasir.

M. buccinatorius yanak kasidir. Oldukg¢a zayif bir kastir. Yatay ola-

rak uzanir. M. orbicularis oris kasinin liflerine karigir (58).

M. depressor labii inferioris g¢ene ucunda plastisma altindan orijin
alir. Lifleri yukari ve mediale dodru paralel olarak ilerler ve dudak igine

girer. Bu kas alt dudadi agadi ve yana dogru geker (58).

Viicutta agiz bogludu, burun bogludu, ézofagus, mide, barsaklar,
vagina, uterus gibi organlarin i¢ yiizeyini mukoza drter. Deriye gére daha
yumusak olup igerdidi seréz ve miikéz bezler nedeniyle de siirekli nemlidir.

Mukoza derideki gibi ter ve kil follikiilleri igermez (43).

A§1z mukozasi yapi olarak adirz ig¢inde bulundudu bélgeye gére farkli-
11k gbsterir. Dudak mukozasi, yanak mukozasi, mukogingival sulkus ve agiz
tabani mukozalari gingivadan daha az keratinizasyon gOsterirler. Gingiva ve

sert damak mukozalari ise oldukg¢a keratinizedirler.



Schour (53) oral mukozayl gdyle siniflamigtair;

1- Mastikator Mukoza
4) Basit (gingiva ve palatinal rafe),
B) Yastikli (sert damak).

2~ {Ortiicii Mukoza

A) Alttaki kaslara sikica tutunmugs olan mukoza (yumugak damak,
dudaklar, yanaklar, dilin alt ytizi),

B) Alttaki kas, kemik veya fasya'ya gevsek olarak tutunmus olan
mukoza (Alveoler mukoza, vestibiiler mukoza veya forniks, adiz
tabani).

3- Dil sirtinin &zel mukozasi

A) Mastikator (dilin én kismi),

B) Ortiicii (dilin arka kismi).

Dudak ve yanak mukozalari ise histolojik olarak benzerlik gdsterir-
ler. Dudak mukozasi epiteli &zellikle frenilum bSlgelerinde oldukgca incedir.
Bu bblgede lamina propria fazla ¢ikintili olmayip ¢ok sayida kan damari ige~-
rir. Elastik lifler ag¢isindan da oldukg¢a zengindir. Submukoza tabakasi da
oldukga ince ve elastik olup alttaki kas fasyasi ile siki gsekilde badlanti-
ladar. Dudaktaki mindr tiikrik bezleri konnektif doku lifleri arasinda bulu-
nurlar. Bu gekilde g¢igneme sirasinda hem dudak ve yanaklarin serbest hareke-
ti saglanmig hem de alttaki kasa siki badlantiyla dudak ve yanaklarin 1si-

rilmasi engellenmig clur (53).

Alvecler proses digleri tagsimakla gbrevlidir. Diglerin eriipsiyonuyla
orantili olarak alveoler proses de biyiir ve geligir. Diglerin ¢ekimini izle-
yerek alveoler prosesde de rezorbsiyon baglar (37,44,60,68). Cegitli aragti-
ricilar bu rezorbsiyon nedenleri lizerinde durmuglardir. Atwood (3) adli arag-

tirici bu rezorbsiyona R R R (Reduction of Residual Ridges) hastalidi adini
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vermigtir. Hastaligin kronik, progresif ve irreversibl oldugunu ve rezorb-
siyona neden olan etkenler ortadan kalksa bile bir daha geri dénig olamaya-

cadini belirtmigtir (3). Atwood (3)'a gbére alveoler rezorbsiyon nedenleri

1- Anatomik,
2- Metabolik,
3- Fonksiyonel,

4- Protetik olmak lizere 4'e ayrilir.

Alveoler prosesteki rezorbsiyon sonucu sulkus derinliginde de azal-
ma ortaya ¢ikar. Archer (1)'a gbre sulkus derinligindeki azalmada alveoler
proses rezorbsiyonu yaninda yiiksek kas atagmanlari ve protez bdlgesi iginde-

ki yumugak dokularda olugan skar dokulari da etkendir.

VEsSsTiBlroprprasrTtt

Digsiz alt ve list genelerde tam protez uygulanmasi sirasinda kret
yetersizli§i nedeniyle protezin tutuculudu agisindan birgok sorunlar orta-
ya cikmaktadir. Bu sorunlarin giderilmesi ig¢in gegitli cerrahi yéntemler or-

taya atilmstair (1,8,9,13,17,18,23,26,31,32,33,40,51,57,61,69).

Lingual tarafta derinli§in yeterli oldugu durumlarda yalniz vestibiil
b6lgeye vestibiiloplasti islemi uygulanmasiyeterli olmaktadir. Ashley {(2)
bu iglemler sirasinda uygulanmasi gereken genel kurallari gbyle siralamak-

tadar.
. Agikta kalan yumugak doku ylzeyleri daha sonraki kontraksiyonu én-
lemek icin epitel ile drtilmelidir.

. Gerekli olan derinlik lokal dokularla gerilimsiz sadlanamiyorsa,

daha uzaktaki dokulardan yararlanilabilir.



. Yeni derinlik olusturulmasi sirasinda olugabilecek kontraksiyon
gbzdniine alinarak mutlaka greftlerden veya lokal fleplerden yararlanilmali-

dir.

. Yarim kalinliktaki deri greftleri ne kadar kalin olursa kontraksi-

yon o oranda azalir.

Miller (39) rahat protez kullanimi igin saglikli bir mukoza altin-
daki piiriizsiiz ve diizgln alveoler kemik yapinin sulkus derinlig§inden daha
Snemli oldudunu belirtmistir. Cinkil saglikli ve yeterli kemik bulunmazsa

sulkus derinlidini artirmak olanaksizdir.

Kruger (27) alt genede uygulanan vestibiiloplasti iglemlerini su ge-

kilde siniflandirmaktadair.

1- Submukozal disseksiyon (periost sabit kalacak gekilde)
a- Sekonder epitelizasyon vestibiiloplastisi

- Insizyon dudak mukozasinda (Kazanjian yontemi),

~ Insizyon kret tepesinde (Clark yéntemi)

b- Krete deri grefti uygulanarak yapilan vestibiiloplasti

(Obwegeser ydéntemi)

c~ Mukoza grefti uygulanarak yapilan vestibiiloplasti

2- Tam kalinlik mukoperiost disseksiyonu
a- Dudak mukozasina insizyon

b- Kret tepesinden yapilan insizyonla birlikte mental sinirin ye-

rinin dedigtirilmesi ve lingual frenektomi
c- Dudak mukozasina ve kret tepesinde periosta yapilan insizyon

d- Kret tepesinden yapilan insizyon ve deri grefti uygulamasi
ile birlikte genial tiiberkiil eliminasyonu ve genioglossus ve

geniohyoid kaslarin repozisyonu.



Vestibiiloplasti uygulama ag¢isindan 3 ana grupta Iincelenebilir :

1- Sekonder epitelizasyon,
2- Submiik&z vestibililoplasti,

3- Deri veya mukoza greftleri.

Bu yéntemlerle kullanilacak protezin daha genig bir mukoza ylizeyi

ile iligkisi sadlanmaya c¢aligilmg ve tutuculudun artmasi amaglanmigtir.

Sekonder epitelizasyon yéntemi temelde Kazanjian ve Clark'in Snerdi-

gi sekilde uygulanir (13,26).

Kazanjian yonteminde insizyon dudak mukozasina horizontal olarak ya-
prlir. Mukoza dil ydniinde krete kadar kaldirilir. Periost kemik lizerinde
kalmak kogsuluyla insisiv ve mental kaslar ayrilir. Kaldirilan mukoza perios—

ta sulkusun en derin yerinden siiture edilir.

Sakincasi insizyonun hareketli mukozada clmasi ve iyilegme sirasin-

daki biiziilme ile elde edilen yiiksekligin kaybedilmesidir.

clark yénteminde ise insizyon kret tepesinden yapilir. Labial muko-
za dudada dodru kaldirilir. Insisiv ve mental kaslar ayrilir. Derinlegtirme
iglemi yapilir. Kaldirilan mukoza, periost veya ekstra oral olarak deri ilize-

rindeki diigmelere siiture edilir.

Sakincasi iyilesme sirasindaki biiziilme ile geri dénigin olmasidar.
Yazarlar 3 yi1l iginde bu geri déniigiin % 50 oraninda olabilecedini belirt-

mektedirler.

Kruger (26); Clark ve Kazanjian vestibiiloplasti yéntemlerini kargilag-
tirirken Kazanjian yénteminde sulkustaki insizyona bagli skar dokusunun pro-
tezin tutuculu§u icin daha yararli oldugunu vurgulamg ve prostodontistle-

rin de bu goriigii benimsedigini belirtmigtir.
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Bazi arastiricilar Kazanjian ve Clark'in ydéntemleri lzerinde modifi-

kasyonlar yapmiglardir.

Tortorelli (64), kemik dokusu a¢ik birakilmadigi zaman skar nede-
niyle fiksasyon olmadigini dikkate alarak sulkus ortasindan amaglanan de-
rinlide bir insizyon ile girmig, burada periosta ulagarak ikinci bir insiz-
yon ile periostu da 3 mm agagiya dogru siyirmigtir. Buraya bir lastik dren
yerlestirip sulkusun her iki yiiziini de sekonder epitelizasyona birakmigtar.
Boylece periostun devamlilidini bozarak olugturdugu skar dokusu ile derin-

1ik kaybini engellemeye c¢aligmigtir.

Godwin (26) adli aragtirici ise Kazanjian yéntemini modifiye etmig,
periostu eksize ederek aciga ¢ikan kemik ytizeyinde istenilen diizeltmeyi ya-

pabilmigtir.

Cooley (26) ise kret iizerinden horizontal bir insizyonla mukoza ve
periostu birlikte kesmis ve mukoperiostal bir flep kaldirarak flebi isteni-
len derinlide kadar indirdikten sonra sulkusun dibine dikmigtir. Bu arada
yiliksek mental sinirlerin yeri de agadiya indirilerek derinligin artmasina
yardimci olunmugtur. Kret lzerinde agik kalan kemik yiizeyini de bir akrilik
plakla értmiis ve graniilasyon dokusu olugumuna birakmigtir. Sirkimferensiyel

baglanan akrilik plak alti giin sonra gikarilmigtir.

Kethley ve Gamble (23) adli arastiricilar rapor ettikleri bir yayin-
larinda Kazanjian yéntemini modifiye ederek bagarili sonug aldiklarini be-

lirtmiglerdir.

Bu yéntemde dudak tarafindan yapilan insizyonla sapi kret ydniinde
mukozal flep kaldirilmis, daha sonra periostta boydan boya kemige kadar ya-

prlan insizyon ile periost lambosu dudak yonine dogru istenilen derinlide
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kadar indirilmistir. Sapi krette olan mukozal lambo periost lambosunun du-
dafa sabitlegtirilmesinden sonra yeni olugan sulkusun en derin yerine dikil-

mektedir. Bu yénteme "Lipswitch® (dudak g¢evirme) yéntemi adi verilmigtir.

Submiikéz vestibiiloplastide; operasyon yapilacak alana gére kret te-
pesinden hareketli mukozaya inen insizyonlar yaprlir. EJer tek tarafli veya
yanlarda yapilacaksa; kanin dig hizasindan dikey insizyon yapilir. Eger tum
ceneye vestibiiloplasti uygulanacaksa 2 insizyon kaninler hizasindan, 1 insiz-
yon da orta ¢izgiden yapilir. Insizyon yerlerinden distale dogru doku maka-
s1 ile girilerek submikéz dokular diseke edilir. Daha sonra bir akrilik
splint 1 hafta siireyle peralveoler olarak uygulanir. Submiikéz vestibiiloplas=
ti daha sik olarak iist cenede kullanilan bir ydntemdir. Obwegeser (30)'in
de belirtti§i gibi iist ¢ene anterior bblge uygulamasi alt cene anterior bél-
ge uygulamasina gére daha bagarilidir. Submiikéz vestibiiloplastinin avantaji

acikta yara ylizeyi kalmamasidir.

Deri ve mukoza greftleri de vestibiiloplastide yaygin olarak kullani-

lagelmistir (9,14,31,32,40,56,57,61).

Deri greftleri vestibiiloplastide ilk olarak bukkal sulkus yapmak
amaciyla ekstraoral yaklagim ile (submental bdélgenin insizyonu araciligiyla)

Moskowicz (61) ve Esser (61) tarafindan gerceklestirilmigtir.

pickerill ve Weiser (61) de deri grefti sarili bir splinti agiz igin-
den yerlestirip izerine miikéz bir membran kapatarak yéntemi geligtirmigler-

dir.

1921 yilanda Gillies (61), waldron (61), Kilner ve Jackson (61) bu
yéntemi ilist ¢enede labial sulkusun yetersiz oldugu olgularda kullanmislar

ve bunu "Bukkal Inley Yoéntemi" olarak adlandirmiglardir.
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Schuchardt (61) rapor ettidi bir yayininda yumusak doku ylizeyi ye-
rine periost yiizeyinin deri ile kaplanmasini énermistir. Bu amagla yeni olug-
turulan vestibiler sulkusun dibindeki serbest mukoza kenarini periosta situ-
re etmistir. Bdylece bukkal inley ydéntemindeki labial dokularin biiziilmesini

onlemeye ¢aligmigtar.

Rehrmann ve Obwegeser (61) ise deri grefti ile yapilan vestibiiloplas-
ti ve lingual sulkoplasti kombinasyonunun protez stabilitesi ic¢in daha iyi

olacagini savunmuglardir.

Mac Intosh ve Obwegeser (9); Gillies'in orijinal "Bukkal Inley”
yéntemini modifiye etmiglerdir. Ust genede tiiberden tiibere uygulanan bu ydn-
temle protez kenarlarinin uzatilmasi amag¢lanmig ve greftin kontraksiyonu i-
le olusan mukokiitanéz sfinkterden protez retansiyonu agisindan yararlanmak

diigiiniilmiistir (92).

Boudreau (9) adli aragtirici da son olarak Obwegeser'in bukkal inley
yéntemi ile Wallenius'un uyguladidi iglemlerin kombinasyonunu yapmig ve bu-
na "maksiller pocket inlay vestibiiloplasti® adini vermigtir. 2 hasta iuzerin-
daki demonstratif caligmasini yayinlayan Boudreau bu ydntemde lst cenede
anterior bélgede cerrahi olarak olusturulan ceplerle protez tutuculugunu
artirmayl amacglamigtir. Pocket inlay yénteminin bukkal inlay yénteminden far-
k1 deri greftinin biitiin vestibilii kaplamamasi ve protezin 6n bélgesindeki

kanatlarin tutuculuk ig¢in, ist gene ig¢ine dogru vertikal olarak uzanmasidir.

Black (8) ise deri greftlerini lingual sulkoplastide kullanmig ve

sonuglarin olumlu oldugunu bildirmigtir.

Sumi ve arkadaslari (62) ratlar tlizerinde yaptiklari caligmalarda

greftin uygulanmasindan hemen sonraki erken dénemlerde revaskiilarizasyonun
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baslama ve yayilmasinin degigkenlik g6sterdigini saptamiglardir. Aragtirici-
lar greftin alici alana g¢ok dizgiin olarak yerlegtirilmesi gerektigini ve en
az bir hafta siireyle siki sekilde fiksasyonunun gerekli oldudunu belirtmig-

lerdir.

Deri greftlerinin yanisira mukoza greftleri de vestibiiloplasti iglem-

lerinde kullanilmaktadir.

Bu islemler ig¢in ya bukkal mukozadan veya sert damak mukozasindan
yararlanilir (31,32,40,56,57). Epitelizasyona bairakilacak olan yiizey tam

veya yarim kalinlik mukoza grefti ile értilir.

Maloney ve arkadaglari (31), 20 hasta lizerinde yaptiklari c¢aligma-

da tam ve yarim kalinlik bukkal mukoza greftlerini kargilastirmiglardar.

Bu calisma sonuglarina gére elde etme kolaylidi, kalinliklarinin ¢ok
farkli olmamasi ve daha Snemlisi acilan yaranin risksiz olmasi nedeniyle
yarim kalinliktaki bukkal mukozal greftlerin genellikle tam kalinliktaki

greftlere gére daha lstiin oldugunu belirtmiglerdir (31).

Yarim kalinlik mukozal greftlerde verici bSlgenin 7-12 giin iginde
ya hi¢ skar birakmaksizin veya ¢ok az birakarak iyilesmesine kargin, tam ka-
linlik mukozal greftlerde verici alandaki skar dokusunun kalici oldudu géz-

lenmigtir.

Aragtaricilar mukozal greft uygulanmasinin sekonder epitelizasyon
yonteminde gdzlenen kontraksiyon ve vestibiil derinlikteki geri déniigin én=

lenmesinde etkili oldudunu belirtmektedirler (31).

Deri greftleriyle karsilagtardiklarinda da bukkal mukozal greftler
mukozal retansiyonun saglanmasina yardimci olduklarindan ve oral kavitede-
ki deri greftlerine ait istenmeyen diger bazi durumlara da neden olmadik-

larindan deri greftlerine gbére daha avantajlidairlar (31).
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Maloney ve arkadaglari (32) bir bagka caligmalarinda da giddetli
periodontal rahatsizliklar nedeniyle total mandibuler dig ekstraksiyonu ge-
reken hastalarda yapisik digetinin kisitli olmasi ve kas baglantilarinin
yitksek olmasi nedeniyle "tmmediat Bukkal Mukozal Vestibiiloplasti” uygula-

miglar ve sonuglarinin bagarili oldugunu bildirmiglerdir.

1973 yilinda yayinladiklari bir caligmada Morgan ve arkadaglari
(40); sert damaktan mukoperiostalolarak aldiklari grefti "Padgett Graft
Expander" adli aygitla mesh greft haline getirerek mandibuler vestiblilo-
plastide kullanmiglardir. Greftin ilzerine yerlegtirdikleri splinti 14 gin
sonra cikarmiglar ve damadin reepitelizasyonunun da 17-21 giin siirdidini be-
lirtmislerdir. Bu galigmanin sonug¢larina gére sert damaktan alinan mukoza
greftlerinin deri greftlerine gére daha iyi sonuglar verdigini 2.5 yil siirey-
le izlenen hastalarda iyi bir alveoler kret yliksekligi ve vestibiil sulkus

derinlig§i elde edildigini séylemiglerdir (40).

Shepherd ve arkadaglari (57) da yine sert damak mukozasindan tam

kalinlikta greft alarak mandibuler vestibiiloplastide kullanmiglardir.

Arastiricilar bu grefti mesh greft veya fenestre greft haline geti-
rerek mandibulanin anterior vestibiiliine bir splint yardimiyla sabitlegtirmig-

lerdir. Yéntemin avantajlarini da su gekilde siralamiglardir :

. Verici alan oldukga kiiciktir,

. Buna ba&li olarak kanama azalir,

. Verici alanin iyilegme siiresi kisalir,

. Greftin mesh greft halinde olmasi veya fenestre olmasi nedeniyle
greft altinda hematom olugmaz ayrica dokular arasi sivi akimi da mimkin o-

lur (57).

Ancak palatal mukoza greftlerinin uygulanmasi ile minimal de olsa
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damakta bir yara bSlgesi acilmakta ve bu 17-21 giin gibi uzunca bir siirede

recpitelize olmaktadir. Ayrica, hastalar 14 gin siireyle perimandibuler bag-

lanmig bir splinti tagimak zorunda kalmaktadirlar.

LiYyoF1ILZIZE DURA

Liyofilize Duramater (Lyodura) antijen ve enzimlerden aritilarak don-
durulup kurutulmus ve gama iginlariyla sterilize edilmig homolog bir mater-
yaldir. Bu amag¢la medikal Sykiisiinde malignansi ag¢isindan negatif olan, orga-
nizmanin herhangi bir yerinde gec¢irilmig enfeksiyb6z hastaligi olmayan ve
negatif Hepatit B viriis ylizey antijeni igeren kadavralar kullanilmaktadir
(4). Kadavralardan elde edilen duramater antibiyotiklerle beraber &zel kiil-
tiire (CMRL 1415) yerlestirilir ve 24 saat +4°c'de bekletilir. Sonra ayni so-
lisyonun 3 farkli tipinde durulanir, dizeltilir, delikli selofan ilizerine sa-
rilir ve dondurucu kurutucuda -80°C’'de kurutulur. Daha sonra etilen dioksit

banyosu altinda veya gama isinlari ile steril edilir (4).

Konnektif doku yapilarinin yerine kullanilmak amaciyla geligtiril-
migtir. Steril ve kullanima her an hazir olarak ambalajlanmig, yumugak,
egilebilir, kolay yirtilmayan ve transparant bir yapisi oldudundan pek ¢ok
cerrahi dalda cesitli amaglarla kullanilmaktadir. Yumusak ve egilebilir ol-
dudundan kullanmadan énce salin soliisyonunda bekletmeye gerek yoktur. Ma-
kasla kolayca kesilerek istenen gsekil verilebilmekte ve herhangi bir durum-
da sterilitesi bozulursa etilen dicksit kullanilarak otoklavda yeniden ste-

rilize edilebilmektedir (10).

Histolojik olarak subkiitan uygulamadan 2 hafta sonra dokuyla hig-
bir uyumsuzluk géstermedidi birka¢ ay sonra da konnektif doku ile tamamen

yer degistirdidi belirtilmektedir.
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Ancak bakteriyel aktivite ile yapisi bozulacadindan enfekte alan-

larda kullanimi kontrendikedir.

Genelde liyofilize duranin endike oldudu alanlar sbyle siralanabi-
lir;
. GOgilis-kalp-damar cerrahisinde; trakea duvarinin ve perikardium'un

dedigtirilmesinde (22), arteryel damar protezlerinde (34).

. Ortopedi ve travmatolojide; omuz ekleminin rekiirrent dislokasyon-
larinda ligament formasyonu, Agil tendonu gibi tendonlarin saglamlastiril-
masi amaciyla, arthroplastilerde;diiz ve kuadriseps tendonlarin lateral liga-

mentlerinin dedistirilmesi veya saglamlagtirilmasi amaciyla,

. Nérogirirjide likdr fistiillerin kapatilmasinda, spinal bélgedeki

dura defektlerinde dura yerine,
. Oftalmolojide; orbita tabaninin degigtirilmesinde (10,54),

. Kulak, burun, bodazda; oditor meanin arka duvarinin rekonstriik-

siyonunda, timpanoplastide, meningoplastide,

. Batin cerrahisinde; konjenital veya travmatik diyafragmatik herni-
lerde, diyafragma defektlerinin kapatilmasinda, abdominal duvar hernilerin-

de fasyanin degigtirilmesi veya saglamlastirilmasi igin,
. Urolojide; mesanenin plastik olarak genisletilmesinde,
. Jinekolojide; liriner inkontinanstaki slispansiyon operasyonlarinda,

primer vajinal aplazide yeni vajinanin yara ylizeyini Srtmek igin (6).

Bunlarin yaninda agiz cerrahisinde de maksiller siniis duvarinin ona-

raminda ve vestibiiloplastilerde kullanilmaktadir (19,25,35,42).

Ayrica periodontolojide periodontal serbest greft materyali olarak

kullanilmigtir (4).
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Boudreau ve arkadaglari (10) bir olguyu yansitan raporlarinda orbi-
ta tabaninin rekonstriiksiyonunda liyofilize dura kullandiklarini bildirmig-
lerdir. Postoperatif dénemde ise hastada daha dénce varolan diplopinin dii~
zeldig§ini ve g6z hareketlerinin normale déndiigiinii belirterek liyofilize du-

ranin ideal bir materyal oldugunu savunmuglardir.

Schuchardt (54) da orbita yaralanmalarinda orbita tabani rekonstrik-

siyonunda liyofilize duranin bagariyla kullanildigini bildirmigtir.

Beller ve Wagner (6) ise primer vaginal aplazili 23 hastada yeni va-
ginanin yara yiizeyini Ortmek i¢in yarim kalinlik deri grefti yerine liyofi-
lize dura kullanmislardir. Yaptiklari degerlendirmelerde yarim kalinlik
deri grefti ile morfolojik ve fonksiyonel olarak bir fark gozlenmemis, hat-
ta epitelizasyonun liyofilize dura'da deri greftine gére daha iyi oldudu be-
lirtilmigtir. Ayrica skar dokusundaki kontraksiyona bagli agri da liyofili-

ze durada daha az olur denilmektedir.

Kelami (24); rapor ettidi bir yayininda liyofilize durayi polar da-
marlarin transpozisyonunda kullanmig ve gok bagarili sonuglar aldigini be-
lirtmigtir. Liyofilize duranin ayrica mesane duvarinda da rahatlikla kulla-

nilabilecedini séylemektedir.

Juttner ve arkadaglari (22) da perikardium rekonstriiksiyonunda li-
yofilize dura kullanmiglar ve sonuglarin oldukga yiz giildiiriicti oldugunu
belirtmiglerdir. Yapilan operasyon ile liyofilize duranin miyokard ylizeyi-
ne ¢ok iyi adapte olarak kalp kasinin dislokasyonuna engel oldudunu gbézle-

miglerdir.

Belirttidimiz cerrahi endikasyonlar diginda liyofilize dura agiz

i¢i dokulara da oldukg¢a iyi adapte olmakta ve ajiz cerrahisinde de kullanil-
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maktadir. Bu amagla déncelikle deney hayvanlar: lizerinde c¢aligmalar yapilmig
ve bagarili sonug¢lar alinmigtir (36,41,48). Tavganlar ve hamsterler lizerinde
yapilan bu g¢aligmalarda hayvanlarin bukkal mukozalarinda olugturulan defekt-
ler liyofilize dura ile Ortiilmig ve belirli araliklarla doku ile uyumu ve

iyilesmesi gbzlenmistir (41,48).

Reuther ve arkadagslari (48), tavsanlar ilzerinde yaptiklari ¢alisma-
larin sonucunda mukozal greftlerde reepitelizasyonun biraz daha kisa bir st~
rede olusmasi disinda, iyilegsme agisindan klinik veya histolojik highir
farklilik olmadi§ini belirtmigslerdir ve bu bulgulara dayanarak 6zellikle
daha genig defektlerin dSrtilmesini gerektiren protez dncesi ameliyatlarda

liyofilize duranin kullaniimasini Snermiglerdir.

Nayot ve Beagrie (41) de hamsterlerin bukkal mukozalarina uygqulanan
liyofilize duranin doku ile ¢ok iyi uyum sagladigini belirtmigler ve aragtir-
manin sonug¢larina dayanarak; liyofilize duranin gilivenilir bir greft materye-
1i oldugunu, iyilegme siresinin hizli olup, herhangi bir yabanci cisim reak-
siyonu gdstermedi§ini, alici ylizeydeki yarada olugan minimal enflamasyon
reaksiyonuyla birlikte 2-3 hafta icerisinde greft materyalinin normal dokuy-
la yer dedigtirdigini, insanlarda vestibiiloplasti veya dider periodontal
hastaliklarin tedavisinde bu materyalin uygun bir yapay greft olarak kulla-

nilabilecegini savunmuslardir.

Martis ve arkadaglari (35), 38 hasta lizerinde uyguladiklari vestibili-
loplasti operasyonlarinda liyofilize durayi denemiglerdir. Clark ydntemiyle
yapilan ameliyatlardan sonra hastalara perimandibuler olarak uygulanan splint-
leri 10-12 giin sonra ¢ikarmiglar ve greft uygulanan alana klinik ve mikros-
kobik clarak 5, 10, 15 ve 32. giinlerde incelemislerdir. Bu inceleme sonugla-

rina gére; splint operasycndan 5 gin sonra geg¢ici olarak kaldirildiginda
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liyofilize duranin bozulmadigaini ve alt dokulara kuvvetle baglandigini, his-
tolojik incelemede graniilasyon dokusunun periosttan duraya dodru gelismeye
basladidini, greftin iltihap hiicreleri ve makrofajlarla ileri derecede in-
filtre oldudunu belirtmislerdir (35). 10 giin sonra ise transplantin yalniz
bir kisminin bozulmamis bir halde olup mikroskobik incelemede liyofilize du-
ranin biiyiik Slgiide graniilasyon dokusu ile yer degigtirdiginin saptandigini
séylemiglerdir. 15 giinde greft alaninin kirmizilagtigini, histolojik ince-
lemede liyofilize duranin tamamen graniilasyon dokusu ile yer dedigtirdigini,
bir kisim greft bélgesinin de ince bir epitel ile kaplandigim saptamiglar-
dir. 32. giinde ise greft bdlgesinin tamamen epitelize oldugunu bildirmigler-

dir.

Bu arastirmanin sonuglarina dayanarak Martis ve arkadaglari (35) ligofi-
lize duranin epitel greft materyali olarak diigliniil emeyecedini,ancak sekon-
der epitelizasyonun pekismesine yardimci oldudundan protetik amaglarla kul-
lanilabilecedini belirtmislerdir. Ayrica operasyondan sonra 7-8 hafta-
11k bir siire ge¢meden protez yapilsa da agiri bir vestibiler biizilme veya

regresyon gérilmedigini de bildirmiglerdir.

Bartolucci (4) liyofilize durayi periodontal cerrahide kullanmig ve
yetersiz yapisik digeti alanlarinin dizeltilmesinde greft materyali olarak
bagariyla uygulanabilecedini séylemigtir. Ayrica liyofilize duranin 6zellik-
le multipl greftlerde ve vestibiiloplastilerde daha yararli olacagini be-

lirtmigtir.



G ERE ¢ ve Y 0O N T E M

Calismamiz Hacettepe Universitesi Agiz-Dig-Cene Hastaliklari ve
Cerrahisi Anabilim Dalinda yapilmigtir. Hacettepe Universitesi Protetik Dig
Tedavisi Anabilim Dalina protez yaptirmak igin bagvuran ancak alt genede ye-
terli protez tutuculudu olmadigir ve vestibiil derinlegtirmesi endikasyonu ile
Anabilim Dalimiza génderilen 14 kadin, 6 erkek olmak lizere 20 hasta lizerinde

gergeklegtirildi.

20 hasta; deney grubu (10 hasta) ve kontrol grubu (10 hasta) olmak

lizere gruplandirildi.

Hastalarin yas ortalamasi 50.4 olup en geng hasta 29, en yasli has-

ta ise 68 yaginda idi.

Ameliyat endikasyonu konulan hastalarin segiminde gu 6zelliklere

dikkat edildi;

. Hastalarin operasyona kontrendike sistemik sorunlarinin olmamasi,

. Yalniz alt ¢ene anterior vestibiloplasti ile protezi kullanabile-

cek durumda olmasi,
. A§1zda herhangi bir enfeksiyon veya timoral olugum bulunmamasz,

. Hastalarin operasyonu istekli olarak kabul etmesi.
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Cerrahi girigim igin gsu gere¢ler kullanildi (Resim 1)

- Ayna, sond, presel

- Anestezik soliisyon (Ultracain D-S Ampul)

- Bistiiri (11 ve 15 no'lu uglar)

- Periost elevatori

- Diz ve edri doku makaslari

- Diiz ve ejri klempler

- Hook

- Digli ve digsiz Atson pensetler

~ Metzenbaum disseksiyon makasi

~ Portegii

~ 2 cc'lik enjektdr, 25 no. idneli (Anestezi igin)

- 20 cc'lik enjektér, 18 no. idneli (Yikama igin)

- Serum kabi

- Cerrahi aspiratér

~ 4-0 Dexon (poliglikolik asid) siitiir

- Cegitli ekartdérler

- Liyofilize Dura -~ B. Braun Melsungen AG firmasinca Bati Almanya'da
tiretilen, standardize gama iginlariyla steril edilmig, 6x8 cm. boyutlarainda

LYODURA (Resim 2).

Sefalometrik kayitlar icin Siemens SK 150 sefalostati kullanildi

(Resim 3).
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Resim 1 : Girigsimde kullanilan cerrahi set.

PO i Fomgiacorment
POmeOpLNEITLEE O0s. Sirchri
wllon

carm la sustitoodn hormeoplisies
e sulrchises comonmies.

B Braun Matsingen AG

Resim 2 : Liyofilize Dura (LYODURA).
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Resim 3 : Standardize lateral sefalogramlarin ¢ekildigi
sefalostat.

YONTEM

Operasyondan énce deney ve kontrol grubunu olugturan tiim hastalara

sirasiyla gsu iglemler uygulandi;

I- Hastalarin g¢ok ydénlii anamnezi alindiktan sonra uygulanacak ope-

rasyon ayrantilia olarak anlatilda.

II- Cerrahi yaklasimdan 3 giin énce tiim hastalardan "Standardize
Lateral Sefalogram" ¢ekildi. Lateral sefalogram ¢ekimi sirasinda sulkus
derinligini belirlemek i¢in alt ¢gene anterior vestibiil sulkusa radyoopak

madde (RX siispansiyon) enjekte edildi (Resim 4).
IITI- Alt gene anterior alanin intraoral fotograflari g¢ekildi (Resim 5).

IV- Operasyon lokal anestezi altinda yapilacadindan hastalar randevu

giini tok karnina gelmeleri igin uyarildi.
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Resim 4 : Sefalogram c¢ekimi sirasinda vestibiil sulkusa
radyoopak silispansiyon uygulanmaszi.

Resim 5 : Cerrahi girigim 6ncesi alt ¢ene vestibiil sulkusun
gériinimii,
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OPERASYONA HAZIRLTIK

1- Operasyon éncesi nabiz ve arteryel basing &lgiilerek normal sinir-

lar i¢inde olmasina dikkat edildi.

2- Hastalara premedikasyon olarak 1 mg/kg Dolantin ve 0.015 mg/kg

Atropin kas ig¢i uygulandi.

3- Hastanin adiz1 antisepsi amaciyla oksijenli su ile temizlendi
ve ameliyathkaneye alindi. Genel sterilizasyon ve dezenfeksiyon kurallarina
uygun olarak hastanin yizi % 0.001'lik Zefiran ile silindi, ilizeri steril

kompres ile &rtildii.

Hastalara ¢ift tarafli mandibuler anestezi yapildi. Anestezi sadlan-
diktan sonra alt dudak i¢ine bdlgesel anesteziyi desteklemek, hemostaza yar-
dimc1i olmak ve diseksiyonu kolaylagtirmak amaciyla yaygin infiltratif anes-

tezi yapildi.

CERRAHTI tsLEM

Deney ve kontrol grubunu olusturan tim hastalarda uygulanan cerrahi
islemlerde belirli bir agamaya kadar Kazanjian'in "Labial Vestibiiloplasti®
yéntemi uyarinca davranildi; alt dudak gergin olarak tutularak 15 no'lu bis-
tiiri ile alt dudak mukozasina istenilen derinlik kadar yatay bir insizyon
yapi1ldi (Resim 6). Insizyon ¢izgisi her iki taraftan posteriora dogru iler-
ledikge yukariya dogru gikilarak krete yaklagtirildi ve ikinci premolar
dis hizasinda krete ulagildi, boylece yarim ay geklinde bir insizyon olus-
turuldu. Daha sonra digsiz "Atson pens" ile mukoza tutuldu, 11 no'lu bis-
tiiri ve "metzenbaum diseksiyon makasi” kullanilarak keskin ve kint diseksi-

yon ile kret ydniine dojru mukozal flep kaldirildi (Resim 7).
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Resim 6 : Alt dudak mukozasina yapilan insizyon.

Resim 7 : Alt dudaktan kaldirilan mukozal flebin diseke edil-
mis gdriiniimi.
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Flep kaldirilmasi esnasinda her iki tarafta mental sinirler korundu. Ayri-
ca kiiciik mukoza atagmanlari da bu arada serbestlestirildi. Diseksiyon yapi-
lirken mukozanin perfore olmamasina ve flep kenarinin yirtilmamasina dikkat
edildi. Mukozal flep sapi kret tepesinde bir flep seklinde kaldiraldiktan
sonra diseksiyon makasi ve periost elevatéri yardimi ile mental kas ve insi-
siv kas periosttan ayrildi, basis mandibulaya dodru vestibiiliin ulagmasi dii-

stintilen derinlige kadar siyrildi (Resim 8).

Resim 8 : Kaslar siyrildiktan sonra periostun goriniimii.

kKaldirilmis olan mukozal flep periost lizerinc yatirilarak yeni
olusturulan vestibiil derinligin en derin noktasinda 4-0 Dexon (poliglikolik
acid) ile periosta boydan boya siitiire edildi. Bu agamada kontrol grubuna

ait operasyon tamamlanmig oldu (Resim 9).

Deney grubunda ise operasyona goyle devam edildi; dudak ig¢ yliziinde
mukozal flebin kaldarilmasindan sonra olugan defekt lizerine de ameliyat si-
rasinda kenarlara diizeltilerek boyutlari lezyon sainirlarina gdre ayarlanan

liyofilize dura devamli siitir ile yerlegtirildi (Resim 10).



Resim 10 : Deney grubunda liyofilize duranin operasyon alanina
yerlegtirilmesi.
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Liyofilize duranin yerlestirilmesiyle dudak ig¢ yiziindeki defekt 6r-

tiilmiis oldu.

Ameliyatin bitiminden sonra dikkatli bir kanama kontrolu yapildi
ve alt dudada flasterle &demi kontrol etmek ve uygulanan bask: ile mukozal
flebin periostla ve liyofilize duranin defektle siki iligkisini saglamak

i¢in baskili bandaj uygulandi.

Tiim hastalar ameliyattan sonra 1 saat kontrol altinda tutuldu.

Daha scnra hastalara; antibiyotik, antienflamatuar, analjezik ve
antiseptik soliisyon igeren regete verilerek 24 saat sonra kontrola gagril-

di. Tlk bir hafta kontroller ve pansumanlar giinagiri yapildi.

5-10 giin igerisinde liyofilize duranin alttaki dokulara tam adaptas-
yonu oldudundan (35,41) alt c¢eneye uygulanan flaster bandaji 1 hafta sonra

ci1kartildi. Bundan sonra hastalar haftalik kontrollerle izlendi.

Kontrol grubunu olugturan hastalarda da girigim sonrasi mukozal
flebin periost yiizeyine adaptasyonunu saglamak amaciyla alt ¢eneye flaster-
le baskili bandaj uygulandi. Flaster bandaj klinik takiplerle 5-7 giinde ¢i1-

kartildz.

SEFALOMETRIK L¢cUMLER

Lateral sefalogramlar ¢ekilirken hasta-igin kaynagi uzakligi 150 cm.,
hasta-film kaseti uzakli§i 12 cm. olarak standardize edilmig, iginlama

80 kW ve 20 mA de 1.6 sn slire ile uygulanmigtir.

Lateral sefalogramlar hastalardan girigim dOncesi ve girigimden son-

ra l. ay, 2. ay ve 3. ayda elde edilmigtir.
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Sefalogram gekimleri sirasinda hastalarin vestibiil sulkuslarana RX
radyoopak maddesi enjekte edilerek sulkus tabaninin gdrintilisii kesin clarakX sap-
tanmig ve dodrusal Slgiimlerle elde edilen sonuglar istatistiksel olarak deger-

lendirilmigtir.

Aragtirmamizda kullenilan sefalometrik ncktalar (46,63) (Sekil 1)

Sexkil 1 : Arastirmamizda kullanilan sefalometrik noktalar.
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l- "Go" Gonion : Ramus mandibulanin arka kenarina cizilen teget ile
ile korpus mandibulaya ¢izilen tegetin olusturduklari aginin ag¢l ortayinin

angulus mandibulayi kesti§i noktadir.
2- "Me" Menton : Mandibular simfisizin en alt ve en geri noktasidir.
3~ "pPg" Pogonicn : Mandibulanin en én ve en belirgin noktasidir.

4- "F" Fornix : Sagittal diizlem lizerinde alt cenede vestibliler sulku-

sun en derin noktasidir.

Aragtirmamizda kullanilan sefalometrik diizlemler (46,63) (Sekil 2) :

Aff’vo \

A

\\\ / F-IMAND/
N\y{‘::) ) 7

rd

™~

Sekil 2 : Arastirmamizda kullanilan sefalometrik diizlemler.
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1l- Mandibuler diizlem (MAND) : Gonion ve menton noktalarindan gegen

dizlemdir.
2=- F-MAND dizlemi : F noktasindan mandibuler diizleme inilen dikin &lg¢ti-

midiir.

Elde edilen lateral sefalogramlar ilizerinde Pg-Mandibuler diizlem su-
perpozisyon yapilarak, F-#AND boyutlari Slgilmiistir. Operasyon dncesi ve son-
rasinda yapilan &Slgimlerde elde edilen F-MAND mesafesi farklari bize vestibiil

sulkus derinlidinde gdzlenecek dedisiklikleri somut olarak gdsterecektir

(Sekil 3).

=~ OBerasyon oncesi
-~ Operasyon sonrasi

Sekil 3 : Mandibuler diizlem-Pg siperpozisyonu ile vestibiil
derinligindeki degigikliklerin Slgliimesi.

BRIsrorPATOLOJIEK DEGERLEYNDIRMELER

Deney grubunu olusturan hastalarin operasyon bélgelerinden 5, 10 ve 15.
giinlexde insizyonel biyopsi ile doku Srpekleri alinarak % 10'luk formaline ko-
nuldu. Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi Patoloji Anabilim Dalinda incelendi
ve histopatolojik veriler deferlendirildi. Bu dederlendirme ile yara iyilegmes:i

periyodik clarak histopatolojik ag¢idan da gdzlendi.



20 hasta iizerinde yapilan galigmamizda hastalar 3 ay stire ile iz-
lendi. Deney ve kontrol gruplarinda girigim dncesi ve girigim sonrasi; kli-

nik, radyografik ve histopatolojik degerlendirmeler yapildi.

KLINIK DECERLENDIRMELER

Deney ve kontrol gruplarinda postoperatif clarak operasyondan 24
saat sonra ve bunu izleyen giinlerde giinagir: yapilan klinik kontrollerde;
6dem, adri, hematom, parestezi, trismus ve enfeksiyon gibi postoperatif
komplikasyonlar kontrol edildi (Tablo 1, 2). Operasyondan 24 saat sonra
gerek deney, gerek kontrol grubunu olugturan hastalarda mukozal flebin gb-
riintiisii hiperemikti. Dudakta ise &dem gbzlenmekteydi. 6-8 ci ginlerde tim

hastalarda &dem azaldi ve giderek kayboldu.

Postoperatif klinik kontroller sirasinda &zellikle ilk 7 giin yakin-

maya yol agan agri analjeziklerle kontrol altina alindi.

Yine 1 deney grubunda, 2 kontrol grubunda olmak izere 3 hastamizda

flep altinda gdzlenen postoperatif hematom 9-12 giin igerisinde rezorbe oldu.

Gerek deney, gerek kontrol grubunda hichir hastada postoperatif

parestezi, trismus ve enfeksiyon izlenmedi.

valniz kontrol grubundan bir hastada girigim sonrasi 3. giinde sul-
kus tabanina dikilen mukoza dikiglerinden biri erken agild:. 1lgili alan 7

giin icerisinde epitelize oldu.
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Tablo 1 : Deney grubunda postoperatif klinik bulgular.

Hasta Adxr  Prot.No. ACRI _ PARESTEZI ODEM TRISMUS HEMATOM ENFEKSIYON
H.A. 23240 - - -+ - -
E.G. 24052 + - + - - -
g.v. 24965 + - + - + -
A.Y. 26136 + - + = - -
E.A. 0806 + =t 4+ - - -
M.U. 0613 + - + - - -
M.T. 26915 - - + = - o
M.G. 32517 + - + = - -
H.G. 0989 + - + - _ )
H.T. 27029 + - + - -~ -

TOPLAM 10 0 10 0 1 0

Tablo 2 : Kontrol grubunda postoperatif klinik bulgular.

Hasta Adi  Prot.No. ZGRI _ DPARESTEZI ODEM TRISMUS HEMATOM ENFEKSIYON
E.E. 28141 + - + = = -
B.B. 29053 + - + = - -
G.A. 28196 + = + - - -
M.y. 29577 4 = cn - - -
F.S. 22164 + - + - = =
F.I. 30680 + -~ -+ - + -
G.0. 33612 + - + - - -
K.K. 30939 + - 3+ - + =
R.K. 31232 + - + = - -
M.E. 31669 + - + - - -

b~
(o]
=]
[
(o]
o
LN)
o

TOPLAM
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Deney grubunda 10. giinde liyofilize duranin klinik olarak izlenmedi-
§i, alica bélgede graniilasyon dokusunun olustugu goriildi (Resim 11). 15. gin-
de epitelizasyonun tiim alici bdlge yiizeyini kapladigi izlendi. 20. giinde ise
alici bSlge tamamen adiz mukozasi ile Ortilmigtld (Resim 12). 5. hafta sonun-
da tiim hastalarda adiz, protez &lg¢isl alinabilecek durumda olup operasyon
bélgesi ¢evre dokudan yalniz sulkus tabanindaki ince beyaz ¢izgi halindeki
skar dokusu ile ayirdedilebiliyordu (Resim 13). 5. haftadan itibaren prote-

tik tedavi basladi ve 15-20 giin icerisinde tamamlandi (Resim 14 - Resim 15).

Kontrol grubunda ise epitelizasyonun 18-20 ginde tamamlandigi go-
riildii. 5. hafta sonunda kontrol grubunda tim hastalarda a§iz, protez &lgisi

alinabilecek durumda idi ve protetik tedaviye baglandi.

Resim 11 : Girisim sonrasi 10. giinde alici bélgenin klinik
gbrinimii.



= 8F =

Resim 12 : Girigim sonrasi 20. giinde alici bSlgenin klinik
g6rintimii.

Resim 13 : Girigimden 5 hafta sonra alici bdlgenin klinik
gbriinimii.




Resim

o 87 =

14 : Girigimden 5 hafta sonra uygulanan protezin alt
cenedeki gOriinimi.

Resim 15 : Protezin genel gdriinimii.
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RADYOGRAFIK DEGERLENDIRMELER

Hastalarimizdan elde ettidimiz operasyon dncesi, operasyon sonrasi
1. ay, 2. ay ve 3. ay standardize lateral sefalogramlar iUzerinden aydingere
¢izilen gériintiilerde vestibiil derinlikleri isaretlendi. Daha sonra siiperpo-
zisyon yéntemiyle vestibiil derinlikleri aydinger kag§idi tizerinde c¢akigtiri-
larak olusturulan vestibiill derinlikte zaman icindeki geri dénilig oranlari sap-

tandi (Resim 16, 17, 18, 19).

Deney ve kontrol gruplarinda bu élgimlerden elde edilen sonuglar
ve girigim sonrasi 1. ay, 2. ay ve 3. ay 8lclimlerinde yiizde olarak kazani-

lan derinlik oranlari Tablo 3 ve 4 de izlenmektedir (Tablo 3 - Tablo 4).

Sonuglarin istatistiksel degerlendirmelerinden elde edilen derinlik
ortalamalari (mm olarak), standart sapmalari ve standart hatalari ise deney
ve kontrol grubu olarak Tablo 5 ve Tablo 6'da goriilmektedir (Tablo 5 -

Tablo 6).

Deney grubunda girigim sonrasi 1. ayda ortalama 6.4 mm lik bir de-
rinlik elde edilmis olup bu oran 2. ay sonunda 5.75 mm, 3. ay sonunda da

5.55 mm olarak bulunmustur (Tablo 7).

Kontrol grubunda ise girigim sonrasi 1. ayda ortalama 6.05 mm'lik
bir derinlik elde edilmigtir. Bu derinlik 2. ay sonunda 5.45 mm, 3. ay so-

nunda da 4.75 mm olarak saptanmigtir (Tablo 8).

Bu sonuglara gdre deney grubunda 1. ay ve 2. ay arasinda ortalama
0.65 mm, 2. ve 3. ay arasinda da ortalama 0.20 mm bir geri doénig izlenmek-

tedir.

Kontrol grubundaki dederlendirmede ise 1. ay ve 2. ay arasinda orta-
lama 0.60 mm, 2. ve 3. ay arasinda da ortalama 0.70 mm 1lik bir geri ddniig

gériilmektedir.
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Resim 16 : Girigim &Sncesi derinligin radyografik gdriintisi.

Resim 17 : Girisim sonrasi I. aydaki derinligin radyografik
gérintiisii.
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Resim 18 : Girigim sonrasi II. aydaki derinligin radyografik
gbriintiisii.

Resim 19 : Girigim sonrasi III. aydaki derinligin radyografik
gérintisi.
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Tablo 5 : Deney grubunda preoperatif ve postoperatif dénem-
lerde derinlidin ortalamasi, standart sapma ve

standart hatalar.

Ulgiimler Ortalama Standart Standart n
(x) sapma hata

Preop. 24.30 3.09 0.98 10

Postop. I. ay 17.90 3.75 1.19 10

Postop. II. ay 18.55 3.80 1.20 10

Postop. III. ay 18.75 3.69 1.17 10

Tablo 6 : Kontrol grubunda preoperatif ve postoperatif dénem-
lerde derinligin ortalamasi, standart sapma ve

standart hatalar.

61ciimler Ortalama Standart Standart n
(x) sapma hata

Preop. 23.40 4.24 1.34 10

Postép. I. ay 17.35 3.28 1.04 10

Postop. II. ay 17.95 3.33 1.06 10

Postop. III. ay 18.65 3.54 1.12 10
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Tablo 7 : Deney grubunda preoperatif ve postoperatif derinlik

dedigimlerinin incelenmesi.

Dénemler Farklarin Standart Standart n
ortalamasai(mm) sapma hata

Preop. - Postop. I. ay + 6.4 1.77 0.56 10

Preop. - Postop. II. ay + 5.75 1.58 0.50 10

Preop. - Postop. III. ay + 5.55 1.34 0.42 10

Tablo 8 : Kontrol grubunda preoperatif ve postoperatif derinlik
dedisimlerinin incelenmesi.

Dénemler Farklaran Standart Standart a
ortalamasai (mm) sapma hata

Preop. - Postop. I. ay + 6.05 2.49 0.79 10

Preop. — Postop. II. ay ¥ 5.45 2.33 0.74 10

Preop. - Postop. III. ay * 4.75 2.39 0.75 10
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Bu sonuglara gére 1. ayda deney grubundaki ortalama 6.4 mm'lik ka-
zan¢ dederi ile kontrol grubundaki 6.05 mm'1ik kazan¢ dederi arasinda is~

tatistiksel acidan énemli bir fark bulunmamigtir (t = 0.361 - P > 0.05).

2. ay sonunda deney grubunda ortalama 5.75 mm'lik, kontrol grubun-
da ise 5.45 mm'lik bir kazang dederi bulunmug olup, bu gruplar arasinda da

istatistiksel acidan énemli bir fark saptanmamigtir (t = 0.335 - P > 0.05).

3. ay sonunda elde edilen veriler de deney grubunda 5.50 mm, kont-
rol grubunda 4.75 mm olup, bu degerler arasinda da istatistiksel agidan 6-

nemli bir fark gézlenmemektedir (t = 0.921 - P > 0.05).

HlsTorPAaTOoOLOJIK DEGCERLENDIRMELER

Deney grubunu olugturan hastalardan girigim sonrasi 5., 10. ve 15,
gtinlerde insizyonel biyopsi ile alinan doku ornekleri ve kiyaslama kriteri-
ni olugturmasi amaciyla yalin liyofilize dura histopatolojik olarak ince-

lendi.

Yalin liyofilize duranin histopatolojik olarak dens fibréz doku ni-

teliginde olup, iltihabi reaksiyon gbstermedigi dikkati cekmekteydi (Resim 20).

Girigimden 5 giin sonra liyofilize dura uygulanan alandan gevre doku
ile birlikte alinan érnedin dederlendirilmesinde organize olmaya baglamig

fibrin ve seyrek iltihabi hiicreler gézlenmekteydi (Resim 21).

Girisimden sonra 10. giinde liyofilize duranin tamamen kayboldugu,
yerini graniilasyon dokusuna terkettidi gériildii. Yogun mikst iltihap ve kapil-

ler damar proliferasyonu dikkati cekmekteydi (Resim 22).

15. giinde alinan doku dérneginde ise liyofilize dura hig izlenmemekte,

yilizeyi epitelize olmug iltihabi graniilasyon dokusu g6zlenmekteydi (Resim 23).
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Resim 20 : Yalin liyofilize duranin mikroskobik gérintiisi
(H+E x120).

e

- — e

Resim 21 : Girigim sonrasi 5. giinde alici bélgenin mikroskobik
gériintiisii (H+E x120).
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Resim 22 : Girigim sonrasi 10. giinde alici bdlgenin mikrosko-~
pik gdlriintisi (H+E x50).

Resim 23 : Girigim sonrasi 15. gilinde alici bélgenin mikrosko-
bik goriintisid (H*E x50).




Organizmanin bazi iglevlerini yardimci apareyle sirdirmesi kigide
¢egitli psikolojik ve fizyolojik yakinmalara yol agar. Ozellikle adiz orta-
minin estetik ve fonksiyonel yénden Onemi diigiiniildiidiinde; dogal diglerin
yerini alan, yapay digleri igeren protezlerin kullaniminln ne denli sorun
yaratabilecedi agik ve segik olarak ortadadir. Bu nedenle alt-iist tam pro-
tez tasiyan hastalarin proteze uyum sajlayabilmelerinde proteze destek olan

doku yiizeyinin énemini bir kez daha vurgulamak gerekir.

Bu yakinmanin daha gok alt genede ortaya ¢ikmasi, alt genede protez
yiizeyi ile daha az doku iligkisinin olmasi nedeniyledir. Ust ¢enede olugan
negatif bogluk yiizeyi daha fazladir. Dolayisiyla iist g¢ene alt geneye oranla

daha avantajlidir.

Protez ile iliskide olan mukoza yiizeyini artirmak, uzun yillar en
iyisini bulabilmek amaciyla cesitli aragtirmalar yapilmig ve belirli cerra-

hi ydntemler geligtirilmigtir (1,8,9,13,23,26,27,31,32,33,40,57,61,69).

Uygulanan her yeni yéntemle bazi degisiklikler ve yenilikler geti-
rilmeye galigilmigtir. Ancak, yine de her yéntemin digerine gdére bazi dez-
avantajlari oldudu gérilmigtir. Bu yontemlerin bazilarinin hasta igin daha
kolay olmasinin yanisira sonuglari fazla yiiz giildiiriicii olmamakta, bazilari-
nin ise sonuclari bir dncekine gore daha iyi olmasina ragmen hasta ve hekim
igcin oldukga gii¢ ve yorucu olabilmekte, hatta bazan Snemli komplikasyonlar

ortaya ¢ikabilmektedir (21,51).
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Calismamiz Lasta igin en az zahmetli olan, etkin ve yeterli sonug¢

veren yéntemi aragtirmak amaciyla gerceklegtirildi.

Liyofilize dura homolog bir implant materyali olup, adiz ig¢inde ge-

sitli endikasyonlarla ve dedigik cerrahi yéntemlerle uygulanmigtir.

Bu uygulamalar éncelikle tavgan, hamster ve képek agirz mukozalarin-
da yapilmis (36,41,48) ve olumlu bulgular elde edilince insan agiz mukoza-

sinda da uygulanmigtir.

Schilli (52) adiz icindeki fibréz dokularin eksizyonundan sonra veya
skar revizyonunda liyofilize durayi kullanmigtir. Ayni yazar liyofilize du-

ranin damak yariklarinda da bagariyla kullanilabilecegini belirtmektedir.

Selle (55) de adiz mukozasindaki fibrom eksizyonlarindan sonra, da-
mak yariklarinda vestibiildeki skar dokusunun ¢ézlilmesi ig¢in veya timor ame-
liyatlarindan sonra plastik kapatmanin mimkin olmadi§r durumlarda liyofili-

ze duranin kullanilabilecedini savunmaktadir.

Bartolucci (4) periodontal cerrahide yetersiz yapigik digeti alanla-
rinin diizeltilmesinde liyofilize durayi greft materyali olarak kullanmig
ancak vestibiiloplasti girigimlerinde periodontal cerrahiye oranla daha ba-

sarili olacagini belirtmigtir.

Calandriello (11) gingiva cerrahisinde liyofilize duradan yararla-
nilabilecedini belirttikten bagka; oro-antral iligskilerin kapatilmasinda,
dig ¢ekimi sirasinda yumugak doku zedelenmesi oldudu durumlarda, biyik kist
kavitelerinin kapatilmasinda ve dudak bilesegdi yaralanmalarinda da kullanig-

11 bir materyal oldudunu belirtmektedir.

Martis ve arkadaglar: (35) liyofilize duray: vestibiiloplasti operas-~
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yonlarinda Clark yénteminde kullanmiglar ve sonug¢larin memnuniyet verici

oldugunu belirtmiglerdir.

Krekeler (25) ve Nowack (42) adli aragtiricilar vestibliloplasti
operasyonlarinda liyofilize duradan yararlanmiglardir. Her iki yazar da li-
yofilize duranin skar olugumunu engelledidini ve bdylece tutuculugunu olum-

lu yonde etkiledigini bildirmiglerdir.

Hering (19) de Schuchardt ydntemiyle tst cenedeki fibrdz yapilarin
eksizyonundan sonra gergeklegtirdigi vestibiiloplasti operasyonlarinda liyo-
filize duradan yararlanmistir. Liyofilize duranin 12-14 giinde rezorbe ola-
rak epitelize oldudunu, iyilegme ig¢in bir matriks olusturdudunu ve yapisal

6zelli§i nedeniyle skar olugumunu minimale indirdidini savunmaktadir.

caligmamizda Kajanjian yéntemiyle uygulanan vestibiiloplastide epi-
telizasyona birakilan dudak yizeyine hcmolog bir implant olan liyofilize
dura Srtilerek skar olugumunun engellenmesinde iyilegme ve epitelizasyonun
hizlandirilmasinda bu materyalin etkinlidinin aragtirilmasi planlanmigtir.
klinik gézlemlerimizde deney grubunu olugturan liyofilize dura uyguladigi-
m1z hastalarda iyilegmenin kontrol grubunu olugturan sekonder epitelizasyona
birakilan hastalara oranla daha hizli gerceklegtigi gdrilmigtir. Literatir-
le uyumlu olarak epitelizasyonun deney grubunda 12-14 giin iginde, kontrol
grubunda ise 18-20 giin igerisinde gerceklesmesi liyofilize duranin yara i-

yilesmesinde pekigtirici ve hizlandirici rol oynadi§ini gSstermektedir.

Wwallace ve arkadaslari (66), adiz cerrahisinde adiz dokulari ile
olan uyumu ve gosterdikleri reaksiyon agisindan; ipek, kromik katgiit, yalin
katgiit ve bir poliglikolik asid tirevi olan "Dexon” u kargilagtirmiglardir.
Dexon 'un digerlerine gére g¢ok daha hafif bir doku reaksiyonu olugturdugunu,

16-20 giin gibi kisa bir siire iginde de rezorbe oldu§unu belirtmiglerdir.
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Ayrica saglam ve biikiilebilir olup kolay ¢6ziilmedigini de vurgulamiglar-

dir.

Hermann ve arkadaglari (20) da Dexon 'un digiim glivencesinin miikem-

mel oldudunu belirtmektedirler.

Racey (45) ise Vicryl ve Dexon siiturlari kargilagtirdigi inceleme-

sinde "Vicryl" siiturun ¢ok uzun siirede rezorbe oldugunu bildirmigtir.

Vestibiiloplasti operasyonu uyguladigimiz tim olgularda daha dénce
belirtilen avantajlari gézéniine alarak Dexon situr kullanilmigtir (20,29,
45,66). Nitekim hastalari izledi§imiz siire ig¢inde de siitire bagli bir doku

reaksiyonu gézlenmemistir.

Sonner (51) adiz tabaninin algaltilmasi sonucu tiikriik kanali retan-
siyonundan, Kethley ve Gamble (23) da dudak mukozasinin diseksiyonu sirasin-
da dudaktaki mindr tikriik bezi kanallarinin kesilmesi sonucu olugabilecek

retansiyon kistlerinden sSzetmektedirler.

Hull (21) alt genede uygulanan bir vestibiiloplasti girigimi sonra-
s1 hastanin yagamini ciddi gekilde tehlikeye sokan bir &dem olgusunu rapor

etmektedir.

Walter ve Gregg (67) adli arastiricilar da trigeminal nérolojik de-
Jisikliklerden sézeden raporlarinda alt genede vestibiiloplasti uyguladikla-
r1 26 olgudan 10'unda gegici veya kalici ndérolojik bozukluklar gézledikle-

rini bildirmiglerdir.

Edlan-Mejchar yéntemi ile digli agizlarda vestibiiloplasti uygulama-
s1 yapan Sponholz ve Teseler (59) girigimden birkag gin sonra mukozal fle-

bin agildigini ve agik bélgede nekroz goriildiigiinii belirtmektedirler.
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vine Edlan-Mejchar ydntemi ile yaptiklari vestibililoplasti operasyon-
larindan sonra Bergenholtz ve Hugoson (7) alt dudakta kisalma ve sivilari

adizda tutamamaya yol agan komplikasyonlar gézlemiglerdir.

Uyguladigimiz girigim sirasinda alt dudaktan flep kaldirilirken la-
bial arterin u¢ dallarinin kesilmesi nedeniyle olugan kanamalar ameliyat si-
rasinda titizlikle kontrol altina alindidr ig¢in kanamaya yonelik komplikas-—
yon izlenmemigtir. Ancak 1 deney grubunda, 2 kontrol grubunda olmak lzere
3 hastamizda girigim sonrasi flep altinda postoperatif hematom gozlenmig ise
de 9-12 giin igerisinde tamamen rezorbe oldudu ve vaskiilarizasyondan zengin
olan bir alanda olusan bu komplikasyonun olaganiisti olmadigir ve girigimin

sonucunu etkilemedidyi gdrilmigtir.

Tiim hastalarimizda cerrahi girigimin yarattigi travmaya baglr ola-
rak ¢ene ucu bélgesinde gézlenen normal sinirlardaki &dem olagan kabul edil-
mis ve en geg 7 gin iginde kayboldudu gézlenmig, kisaca higbir hastada cid-

di boyutlarda dédem gérilmemigtir.

Her cerrahi yaklagimin kaginilmaz komplikasyonu sayilan postopera=
tif agrinin hafif ve orta giddette tium hastalarda izlenmesi olagan kabul

edilmigtir.

Girisim sirasinda mental sinirler cift tarafli dikkatle korundugun-
dan postoperatif parestezi ve benzeri nérolojik bozukluklar gézlenmemi gtir.
Yine higbir hastam:izda alt dudakta kisalma ve beslenme sirasinda agizda

sivilari tutamama seklinde yakinma olmamigtar.

Gézledigimiz diger bir Snemsiz komplikasyon da kontrol grubundan 1
hastamizda girigimden 3 gin sonra sulkus tabaninda periosta dikilen mukoza-~

daki siitiirlerden birinin erken ag¢ilmasi nedeniyle minimal dizeyde aciga g¢ikan
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periost yilizeyi olup bu yiizey sekonder epitelizasyon ile ki1sa siirede iyileg-

mig yani girigimi etkileyecek bir sorun yaratmamigtir.

Klinik bulgulara ait gézlemlerimiz genel olarak deferlendirildi-
Jinde; her iki grupta da dikkati ¢eker nitelikte herhangi bir komplikasyo-

nun olmadigi gorilmektedir.

Implant materyaline yénelik diigiinildiginde ise liyofilize duranin
di1gs etkenlere agik olan adiz ortaminda kolaylikla kabul edildigi izlenmek-
tedir. Ameliyat sonucunu clumsuz yénde etkileyecek énemli bir komplikasyon
olan postoperatif enfeksiyonun hig¢bir hastada gériilmemesi asepsi ve anti-

sepsi kurallarina siki bir sekilde uyulmasi ile agiklanabilir.

Vestibiil derinlidin belirlenmesi icin ¢ekilen lateral sefalogramlar-
da, sulkusa radyoopak madde konulmasi veya kalay kadit yapistirilmasi yoén-

temi kullanilmaktadir (7,23).

Kethley ve Gamble (23), "Lipswitch" ydéntemiyle yaptiklari vestibii~
loplasti operasyonlarindan sonra vestibul sulkusa kalay kagit yapigtirarak

derinligin radyografik olarak saptanmasinda yararlanmiglardir.

Olgularimizda vestibiiloplasti operasyonu sonucu elde ettigimiz ves-
tibiil derinlidindeki geri déniisler lateral sefalogramlar iizerinde girigim
sonras1 yaptidimiz &lgiimlerle belirlenmistir. Vestibil derinliginin radyogra-
fik olarak belirlenmesinde kalay kadit kullanilmasi bilinen bir yéntemdir
(23). Caligmamizda vestibiil sulkusa daha iyi adapte olmasi nedeniyle RX slis-
pansiyonundan yararlanilmigtir. Bu yoéntemi secmemizin nedeni; daha kesin
ve net dSlcgiimler elde etmek ve aragtirmamizin giivenilirligini arttirmak ama=
ciyladar. Olgimlerimizde kret tepesini kullanmamamizin nedeni de bu bdlge-

nin herhangi bir radyoopak madde ile belirginlegtirilememesi ve lateral
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sefalogramlar iizerindeki gdrintiisinin; stiperpozisyonlar, lokal rezorbsiyon-
lar, ¢igneme aligkanliklarina badla olarak kesinlik gésterememesindendir.
Kret tepesinden yapilan élgimlerin aragtirmamizin netligini olumsuz yénde et-
kileyecedi diigincesiyle 6lgiimlerimizin sulkus tabanindan yapilmasi éngéril-

milgtiir.

Standardize yéntemle alinan radyograflarin Slciimleri ile vestibiil

sulkus derinlikleri kesin ve net olarak de§erlendirilmigtir.

Caligmamizda hastalarimizdan girisim éncesi ve girigim sonrasi 1. ay,
2. ay ve 3. aylarda alinan standardize lateral sefalogramlarin dederlendi-
rilmesinde deney grubunda bireysel olarak kazanilan sulkus derinliklerinin
kontrol grubuna gére daha fazla oldudu gézlenmis ve bu sonuglar istatistik-

sel agidan anlamli bulunmugtur.

Sefalometrik de§erlendirme sonug¢lari liyofilize duranin iyilegme
sirasindaki yara kontraksiyonunu azaltici rol oynadigini goéstermektedir.
Buna bagli olarak elde edilen vestibiil derinlikteki geri dénilig de azalmak-

tadar.

Bartolucci (4) yapti§ar galigmalarda mukoza izerine yerlegtirilen li-
yofilize duranin 10. ginde ince bir immatir epitel ile kaplanarak yeni kol-
lajen liflerin geligtigini, 14. giinde ise keratinize skuamoz epitelle Ortii-
liip konnektif doku, fibroblast ve kan damarlari proliferasyonunun ilerle-

mis oldudunu belirtmektedir.

Vestibiiloplasti girigimlerinde liyofilize duradan yararlanan Martis
ve arkadaglari (35); 5, 10 ve 15. giinlerde histopatolojik doku érnekleri al-
miglardir. 5. ginde graniilasyon dokusunun geligmeye bagladigi ve greft ma-

teryalinin iltihap hiicreleri ve makrofajlarla infiltre oldugunu gbzlemig-
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lerdir. 10. giindeki Srnekte liyofilize duranin biyik &Slgide graniilasyon
dokusu ile yer degistirdigini, 15. glinde ise greftin tamamen graniilasyon
dokusu ile kaplanarak bir kisim greft yizeyinde de ince bir epitelizasyo-

nun gézlendigini belirtmigslerdir.

Nayot ve Beagrie (41) liyofilize durayi hamster oral mukozasinda
deneyerek 10. giindeki histolojik incelemede epitelizasyonun tamamen gergek-
legmedigini, kapiller damar proliferasyonunu gézlemigler, 14. giinde yize-

yin keratinize skuamoz epitel ile kaplandigini belirtmiglerdir.

Tavsanlarin oral mukozalarinda liyofilize durayi inceleyen Reuther
ve arkadaslari (48) histopatolojik incelemeler sonunda 14. giinde epiteli-

zasyonun tamamlandidini bildirmiglerdir.

Calismamizda hastalarimizdan girigim sonrasi 5, 10 ve 15. glinlerde
insizyonel biyopsi ile alinan doku &érneklerinde 5. giinde organize olmaya
baslamig fibrin ve seyrek iltihabi hiicreler izlenmesine kargin 10. giinde li-
yofilize duranin tamamen kayboldudu ve yerini iltihabi graniilasyon dokusuna
biraktid§1 goriilmistiir. Ayrica iltihap ve kapiller damar proliferasyonu
izlenmistir. 15. ginde yapilan dederlendirmede ise liyofilize dura hi¢ izlen-

memis ancak yiizeyi epitelize olmug iltihabi granilasyon dokusu gézlenmistir.

Histopatolojik caligma ile elde ettigimiz sonuglarin literatilirdeki
bulgular ile uyumlu oldudu gdriilmekte, bu da liyofilize duranin dokuda mik-

roskobik diizeyde de§igiklik yaratmadigini yansitmaktadir.

Klinik ve radyografik bulgular histopatolojik bulgularla birlikte
deJerlendirildiginde; c¢aligmamiz liyofilize duranin adiz i¢i cerrahi yakla-
simlarda yara iyilegmesinin hizi ve stireci agisindan olumlu bir implant ma-

teryali oldudunu gostermektedir. Ozellikle protetik cerrahinin énemli bir



- 56 -

girigimi olan vestibiiloplasti ameliyatlarinda yara yilizeyinin sekonder epi-
telizasyona birakmak yerine liyofilize dura ile 8rtiilmesi vestibiloplasti
ameliyatindan beklenilen sonuglarin desteklenmesi ve kaliciginda segilebi-

lir bir yéntem oldudu kanisini yaratmaktadir.



1- Asepsi-antisepsiye uygun, atravmatik, yéntem geredince davranilan
agiz ig¢i cerrahi yaklagimlarda postoperatif komplikasyon olasilig: azalmak-

tadir.

2~ Kollajen bir implant materyali olan liyofilize dura dig etkenle~

re agik bir ortam olan adiz bosludu ile iyi bir uyum saglamaktadir.

3~ Liyofilize dura uygulanan vestibililoplasti yénteminde sekonder
epitelizasyon ybntemine oranla yara iyilesmesi daha kisa siirede gergekleg-

mekte, epitelizasyon daha hizli olmektadir.

4- Lateral sefalogramlar lzerinde yapilan 6lgiimler liyofilize dura-

nin yara kontraksyonunu azaltici rol oynadigini géstermektedir.

5- Vestibiiloplastide liyofilize dura értiildiiginde vestibiil derin-

likteki geri doniig azalmaktadir.

6~ Liyofilize dura dokuda &énemli bir histopatolojik dedigiklik yarat-
maksizin ve yara iyilegmesini olumsuz ydnde etkilemeksizin agiz epiteli tara-

findan kabullenilmektedir.

7- Liyofilize dura labial vestibiiloplasti ydntemi ile birlikte uygu-
landidinda; yara yiizeyi agikta birakilmadan daha az travmatik ve yara iyi-
legmesinin hizi ve siireci olumlu ydnde etkilenerek bir cerrahi yaklagim ger-

geklegtirilmis olmaktadar.



Dislerin kaybini estetik ve fonksiyon yéniinden gideren protezlerin
agiz bosludu ile uyumunda destek doku yiizeyinin yeterli olmasi énemli bir

unsurdur.

Vestibiil derinlidin azalmasi sonucu Szellikle alt ¢enede doku-protez

iligkisini arttirmak amaciyla vestibililoplasti operasyonlari gerekmektedir.

Caligmamizda Kazanjian'in "rabial Vestibiiloplasti"™ yéntemi kollajen
bir implant materyali olan liyofilize dura ile birlikte uygulanarak oriji-

nal ydéntemle kargilagtirilmigtir.

10 deney, 10 kontrol grubu olmak lizere 20 hastada gerceklegtiriler
caligmamizda dejerlendirmelerimiz; klinik, radyografik ve histopatolojik

veriler ilizerinde yapilmigtir.

Gerek deney, gerek kontrol grubunu olugturan hastalarain tiiminde
belirli cerrahi disiplin igerisinde davranildigindan Snemli bir postoperztif

komplikasyonla kargilagilmamigtir.

Lateral sefalogramlarla operasyon éncesi ve operasyon sonrasi dop
2. ve 3. aylarda yapilan radyografik Slgiimlerle liyofilize dura uygulanan
deney grubunda yara kontraksiyonunun ve buna badli vestibiil derinlikteki

geri déniigiin daha az oldugu istatistiksel olarak gérilmigtir.

Operasyondan sonra 5., 10. ve 15. ginlerde alinan insizyonel biyop-
si 6rneklerinde deney ve kontrol grubuna ait histopatolojik deferlendirme
karsilagtirildigainda liyofilize duranin a§1z epiteli ile olumlu bir iligki

salayarak, yara iyilegmesini, hizini ve siirecini kisalttidi gorilmistir.
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