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Digsiz mandibulanin rezorbsiyonu ve buna bagli olarak ortaya g¢irkan
yiksek kas yapigikliklari, protez igin kaideyi algéltlr, Hatta stabil bir

protez yapimini ve kullanimini olanaksiz hale getirébilir.

Daha iyi bir protez tutuculugu ve yapilan protezler igin daha iyi
destek saglamak, ancak protez Sncesi cerrahi girigimlerle miimkin olabil-
mektedir. Bu amacla uzun yillardan beri birgok cerrahi girigim teknikleri
geligtirilmigtir (4,14,18,21,24,48,49). Bu girigimlerin tiimtinde, westibul
derinligini artirmak igin kas atagmanlarainin kKonumu dedigtirilmigtir. Bu-
nun sonucunda a¢ida g¢ikan periost, genellikle ya mukozal fleple értdlmis,
ya da sekonder epitelizasyonla iyilegmesi saglanmigtir. Bu tip girigimlerde
acikta kalan yara salasi sekonder epitelizasyona birakild:iginda, % 30-50

ye varan derinlik kaybi kaginilmazdir (49).

Bu nedenle, greft teknikleri Uzerindeki caligmalara yonelinmigtir.
Bu yonde yapailan caligmalarda, split—thickness deri greftlerinin mandibu-
lanip labial ylizeyine uygulandiginda, kaslarin yeni konumunu sirdirebile-
cedi ortaya konmugtur (35,51). valniz, hernekadar deri greftleri geri doé-
niigii énlemede bagariliysalar da, birgok sakincalarl nedeniyle agizda kulla~
nimlari sinirlidir. Greftten kil geligmesi, ikinci bir cerrahba gereksinim
olmasi, hog olmayan koku ve donor sahanin iyilegmesinin &ézel bakimi gerek-
tirmesi, bunlardan birkagidir. Oral mukoza bu dezavantajlara sahip olma-

difa ig¢in vestibuloplastide bagariyla uygulanabilmektedir (15,43}.



Oral mukoza greftlerinin uygulanmasi agiz cerrahlari, oftalmolojist—
ler, otolaringolojistler, periodontistler ve plastik cerrahlar tarafindan
cegitli cerrahi giri§im1¢rde gergeklegtirilmigtir. Yanak mukozasi (30,40)
ve ézellikle palatal mukozanmin xullanilmasi (15,44) vestibuloplasti giri-

gimleriyle sinirlanmigtir.

Bu operasyonlarin bagarili olabilmesi ig¢in, dncelikle greft mater-
yalinin canli kalmasi gerekir ki bu da yeterli dolagim i¢in gabuk revas-
kiilarizasyona badlidir.Bagtaki postoperatif dénemde mukoza ve deri gref-
tinin revaskiilarizasyonu izerine galigmalar yapilmigsa da uzun bir ddnem~
den sonraki vaskiiler dedigiklikler ézellikle mukoza greftinde belirlene-

memigtir (6,20,26,36,61).

Bunun yaninda deney hayvanlarinda greft~damar sistemini ortaya ko~
yarak yaplian caligmalar insanlarda uygulama alani bulamamigtir. Vaskiila-
rizasyon ve greftin reddedilmesi olayinin altinda yatan mekanizmanin an-
lagilabilmesi igin, greft uygulanmig dokudaki kan akimi dedigikliklerinin

kesin olarak ve dodru bir gekilde dlgiilmesi gerekmektedir.

Radyoniikleidlerin tip alaninda kullanilmaya baglamasi ile doku ve
organ kan akimi lizerine galigmalar hiz kazanmigtlr. Kety (22)'nin hicre
membranindan serbestge gegen indikatdrlerin, dokudan klirens'lerinin sa-
dece kan akimina badli oldudu fikrini ortaya atmasi ile, inert bir gaz
. olan Xenon (133x9) birgok doku ve organ fonksiyonunun incelenmesinde kyl-
lanilmrgtir (10,56). Daha sonra bag poyun bélgesinde, orta kulak, maksil-
ler ve frontal sipiisier, burun ve tonsillerdeki kan akimi radyoaktif 133XE
kullanilarak incelenmigtir (3,32,37,38). Bunun yaninda agizda, oral muko-

za, dental pulpa, tiikriikk bezi ve gingivadaki kan akim1 da ayni yontemle

incelenmigtir (13,23,54).



Ayrica deride, deri kas fleplerinde ve deri greftlerinde de kan a-

kim: ayni ydntemle Gl¢lilmigtir (11,12,28,55).

Tiim bu deneyimlerin sonucunda kan akimi tayininde l33xe net ve
kantitatif dederler verdiginden, palatal mukoza kan akiminin dleiilmesin-
de kullanilabilecedi diigiiniilerek ¢aligmamiz planlanmigtir. Uygulanan
greftin kanlammasi istenilen gekilde oldudunda, greftin alici alana uyu-
mu tam olacak ve vestibul derinlidinin geriye déniigl azalacaktir. Bu ne-
denle greftteki kan akima deferlendirilmesi Onemlilik kazanmaktadir. Calig-
mamizda 133Xe klirens yéntemi kullanarak mukozal greftin kan akimz Olgiimit

amaglanmistir.

Yapilan genig literatir aragtirmasinda, 133Xé klirens yéntemi kul-

lanilarak, mukoza grefti kan akimi Olgimii ile ilgili galigmaya rastlanii-

mamigtir.

Aragtirmamizda :

1. Mandibuler labial vestibuloplastide palatal mukoza grefti uygu-
lanarak, greftin kan akimi 133xe klirens yontemi ile alti haftalik bir
dénemde Glgiiliip, normal mukoza kan akimi dederleriyle kargailagtirilacak

ve sonuclar objektif bir gekilde dederlendirilecektir.

2. Operasyondan sonra klinik gidig izlenerek, greftin alici alana
uyumu, vestibul derinligindeki dedigimler, bélgenin sinirsel duyarliligin-

daki degigiklikler ve donor alanin iyilegme siliresi saptanacaktir.
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A. ORAL BOLGENIN ANATOMT ve FilzvoroJist :

Protez Oncesi cerrahi uygulayabilmek ig¢in gene kemiklerinin ve

oral mukozanin yapisi hakkinda bilgi sahibi olmak gerekir.

Mandibula agiklidi arkaya bakan bir atnali geklinde olup, ramus
adi verilen iki uzantisi vardir. Bu uzantilar da temporomandibuler ekle-
min bir béliimiinii olusturan kondil baglariyla sonlanmir. Mandibulayi inerve
eden sinirler ve besleyen damarlar foramen mandibuladan girip, ige ve
agagi dodru uzanirlar, premolarlar bélgesinde foramen mentaleden gikarak

yumugak dokulara dadarlirlar (45).

Mental g¢ikantilardan baglayip gimfizise uzanan mental kaslar, gene
ucunu hareket ettirirler. Bu kas, labial vestibuloplastide énemli bir
kastir. Lifleri yatay uzanan buksinatdr kas, mental foramenin altindan
ci1kan depressér anguli oris kasi ve ramus mandibulanin dig yilzine yapi-

gan masseter kaslari da cerrahi agidan énemli anatomik olugumlardir.

Mukoza viicudun bogluklarini Srten bir dokudur. Mikdz membran oral
kavite, nasal kavite, siniisler, nefes borusu, ézofagus, mide ve barsaklar,
firiner sistem ve uterusu kaplar. Histolojik olarak mukoza modifiye bir de-
ridir. Mukoza yapisal olarak deriye gére daha az serttir, mikéz-serdz bez-~
ler ve digJer salga hiicreleri nedeniyle iyi nemlenmesine kargi, deri, yagd

ve ter bezleriyle daha az nemlidir (39).



Yapilan aragtirmalara gdére, mikoz membran yapisinda agagidaki dzel-

likler analiz edilmigtir (39.,45).

I~ Epitelyumla ortili olmasi,

2~ Lamina proprianin yapisi, ézellikle yogunludu, kalinligz, elastik
madde eksikligi veya varlidi,

3~ Miikdz membranin altindaki dokulara fiksasyonu, dider bir deyim-
le submiikéz tabaka : Submukoza ayri ve iyi tanimlanmis bir taba-

kadir. Bazen gdrilmeyebilir.

Oral mukoza difer miikéz membranlara gére yaralanmaya ve bakteriyal
enfeksiyona kargi daha direnglidir. Oral mukozanin|konnektif doku kismi
fibréz konnektif dokudan ibarettir ve iginde kan damarlari ile sinirler

bulunur.
oral mukoza iig dedisik tipte incelenebilir |

1~ Mastikatér mukoza : Gingiva ve sert damagi {rter. Cigneme sirasin-
da gingiva ve sert damak basing ve szkigma kuvvetine maruz kalir.

- Hrtiicd mukoza : Dudak, yanak, agiz tabani, dilalt:, yumigak da-
mak ve alveoler cikintinin alt ve list kisamlarini érten mukozadll.

3- pilin dorsumunu drten Szellegmig mukoza.

Gingiva ve sert damak genel olarak keratinize ve kalin bir epitele

ve yodun, kuvvetli, inelastik lamina propria’ya sahiptir.

oral mukozanin konnektif dokusunun kalinligi, afizan dedigik kisim-
larinda dedigik miktardadir ve altinda uzanan dokuya gdre dedigir. Gingi-
vanin bir kisminin alveoler gikintinin periostuna yapigtidr gibi, agazin

baz1 bélgelerinde konnektif doku, altinda uzanan kemide yapigir.




Sert damakta mukoza, yalnizca palatinal orta gizgide kemide direkt
olarak yapisiktir. Palatinal orta hattin her iki tarafinda submukoza bulun-
maktadir. Sert damadgin én kisimlari daha fazla ya§ dokusu igerir. Arka
kisimlarda ise daha gok biiylk tip miikéz tiikrik bezleri bulunur. Bu bezler

adiza agilirlarsa da gaplak gdzle gorilemezler.

Alt cene én bolge vestibuler mukoza, arteria carotis'externanln
dallari ile beslenir. Arteria maksillarisin inferior alveoler ve onun ug
dal: olan arteria mentalis ana arterdir. Ayrica arteria facialisin labia-
lis inferior ve submental dallari da bélgenin kanlanmasina yardime: olur.
Sert damak mukozasinin ana arteri ise, yine arteria maksillarisin arteria
sphenopalatinus dali ve onun ug dali olan arteria palatina major ve insisiv

arterlerdir. Vendz drenaj ise ayni isimli venlerle internal jugular vene

olur (45).

B. VESTIBULOPLASTI :

Sert ve yumusak dokularindan s6z ettigimiz oral bdélgede, ileri yag-
larda, total dig kayiplarindan sonra bazi degigiklikler olur. Béyle kigi-
lerde protez yapiminda Szellikle sulkus derinlidinin yetersizlidi sorun

yaratmaktadir.

Archer (2}, sulkus derinlidinin azalmasinin nedenlerini,

1- Alveoler ¢ikintinin rezorksiyonu,

2- Vitksek kas yaprgsikliklara,

3~ vumugsak dokularda skar dokularinin olusmasi olarak siralamigtir.

piglerin timii gekildikten sonra alvecl gikintisi, esas gbrevi olan

digleri tagima islevini yitirir. zamanla fizyolojik olarak tiim boyutunda

Idigtilme olur.



Genel olarak alveoler g¢ikintinin rezorbsiyon derecesini etkileyen

faktérler :

1- Yag,

2- Genel sadlik durumm ve sSistemik hastaliklar,
3~ PFonksiyonsuzluda bagli atrofi,

4~ Agari fonksiyonel stress,

5- Hasta ve hekimin hatal: davraniglari (49,57).

Deri grefti ile birlikte vestibuloplasti uygulanan hastalarda,
randesman (27) mental foramen bélgesinde postoperatif kemik kaybinin mi-
nimum oldudunu géstermigtir. Yazara gore yapilan analizler ve klinik géz-
lemler, greft ve vestibuloplastinin uygulamasanin, hastanin-fonkeiyon ve
rahatlidini artirdigaini, dogal rezorbsiyonuIblzlandlrmadlélnl ortaya ¢1~
karmigtir. 1lk bulgular, greft ve vestibuloplasti igleminin digsiz mandibu-
lanin rezorbsiyon oranini minimuma indirdigini gstermigtir. "Protez hare-
ketli olmayan doku ylizeyine yerlegtirilince stabilitede artig gérilir ki

bu da minimal kemik kaybina neden olmaktadir?”.

Vestibul derinlegtirme iglemi, kemige yapigan kaslarin, kas yapi-
sikliklarainin ve lzerindeki mukozanin repoze edilerek, sulkusun genigle-

tilmesi amaciyla yapilan cerrahi bir girigimdir.

Vestibul derinlegtirmede hedef; kaslari, kas yapigikliklarin: ve
tzerindeki mukozayi mandibula ve maksillada daha agagdi pozisyona getirerek,
genclerin bazal kemidini ortaya ¢rkarmaktir. Mandibula ve maksilladaki
kemik kaybi, sulkus derinlegtirme iglemi uygulanarak telafi edilebilir.
Ancak mandibulada mental sinirlerin, buksinatér ve milohioid kaslarin

repozisyonuna izin verecek yeterli yiikseklikte, yeterli miktarda alvecl
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kemidi olmasi gereklidir. Maksillada ise, spina nasalis anterior, nasal
kartilaj ve elmacik kemidinin tabani sulkusun yukariya dodru repozisyonu-

na mani olabilir (25}.

Kruger (24), 1958'de yayinladigi makalede Kazanjian, Clark ve Colett'in
vestibuler genigletme tekniknlerini, Caldwell ve Prauner 'in lingual yakla-
simlarani degerlendirdi. Tekniklerdeki ana ayriliklar, insizyon b&lgésinin
‘ dedigik yerlerde olmasiydi. Insizyon bélgesi ya alveoler kret tepesinde
veya dudak mukozasi ve bukkal mukozadadir. Periosta ise, ya insizyon yapi-

1lir veya hig dokunulmadan birakilir.

Tiim sulkoplasti iglemleri; submiikéz vestibuloplasti, sekonder epi-
telizasyona birakma ve agikta kalan yara sahasinin flap veya greftle Or-

tiilmesi yontemleri ile gergeklegtirilir.

Submiikéz ydntem ilk kez 1959 da Obwegezer {29) tarafindan yayin-

lammigtir. Daha ¢ok maksillada vestibuler sulkusa uygulanmigtar.

Sekonder epitelizasyon yéntemi, Kazanjian ve Cclark’in tanimladigi

iki ana teknik ve bu teknigin varyasyonlarinl igerir.

1935 yzlinda kendi adiyla anilan teknidini yayanlayan Kazanjian
(49), dudak mukozasindan yapilan horizontal bir insizyonla genig bir flep
kaldirilmasini ve supraperiosteal diseksiyon sonrasinda bu flebin periost

{izerine yatirilmasini dnermigtir.

Godwin (24) 1947 de bu yéntemi, periost ve bag dokusunu eksize ede-
rek, Collet (49) ise 1954 de maksillada uygulayarak sonug¢larini yayinla-

miglardar.

1954 'de Clark (4) bir vaka raporu olarak yayinladidl teknidini gu

gekilde agiklamigtlir :



Kret iizerinde kaninler arasindan transvers bir insizyonun ardin-
dan, dudada dodru supraperiostal diseksiyon yapilir. Flep kalktiktan son-
ra, dokular keskin diseksiyonla istenen derinlide kadar ayrilar. Flebin
ucu yeni olugan sulkus dibine dikilir. Suturlarin ucu cilde ¢ikarilir ve
¢ene altinda diifiimlenir. Periost ise sekonder epitelizasyonla iyilegmeye

barakilar.

Submiik&éz yéntemin daha g¢ok maksillada sinirli olmasi ve uygulani-
ginin Szel gartlar gerektirmesi, sekonder epitelizasyon ydnteminin ise,
uygulandi§i vakalarda kazanilan vestibul derinliginin operasyondan sonré
yaklagik bir yil iginde % 50 oraninda kaybedildiginin gézlenmesi ile

greft teknikleri tlizerine galigmalar artirilmigtir.

C. VESTIBULOPLASTIDE GREFT UYGULAMASI :

i) DeEr® GREFTLERY :

Epidermal greftlerin uygulanma teknidini 1874 °‘den evvel Thiersh
tanimlamigtir (27). Bu galigma dider arastiric:larin vestibuloplastide
deri grefti uygulamasi ve agiz tabani alcaltilmasi ilzerine yaptiklari ga-

ligmalari stimile ederek tekniklerin hizla geligimini sadlamigtir.

Mandibulada bukkal sulkusun algaltilmasi amaci ile ilk deri grefti
girigimi, Moskowicz (1916) ve Esser (1917) tarafindan submental bdlgede ya-
pirlan bir insizyondan extraoral yaklagimla gergeklegtirilmigtir. Pichler.
ilk defa ¢ok genig sayida hasta lizerinde intraoral deri greftini bagarili

pir gekilde gerceklegtirdigini raporunda belirtmigtir (51).

Mandibuler vestibuloplastide, Obwegeser (35)'in split-thickness

deri grefti uygulama g¢aligmalari, geri déniigii Snlemede, agikta kalan
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periost yizeyinin otojen greftle kaplanmasi halinde bagarili olunabile-

cegini gdstermigtir.

Steinhauser (51), 1965 ve 1968°‘de gok sayida hasta lizerinde deri
grefti ve vestibuloplasti iglemi uygulamigtir. Yayinladig:s makalelerde
bulgularini, protez tutuculugu, greftin renk uyumu, greft mobilitesi,
cerrahi girigim sahasinin hassasiyeti, verici bélgenin durumu ve hasta-
nin bu olaya uyum gostermesi. agisindan deferlendirmig ve sonuglarin ka-

bul edilebilir oldugunu belirtmigtir.

1976'da Yrastorsa (60), 68 hastaya uyguladidi deri grefti ve vesti-
buloplasti uygulamasinda, Snemli preoperatif, operatif ve postoperatif bul-~

gular: dederlendirdigini agiklamigtir.

Ag1z tabani algaltilmasi ile birlikte, vestibuloplastide deri gref-
ti uygulayan Adawy ve arkadaglari (1), operasyon sonrasi yumugak dokudaki

dedigimleri incelemiglerdir.

Deri greftinin istenen miktarlarda kolayca elde edilebilmesi,
sertlidi ile proteze dayanabilecek bir doku olmasi giki avantajlarinin
yanmisira, birgok dezavantajlarindan dolayi ayiz ig¢inde kullanimlari sa-

kinecalidir. Bu dezavantajlar :

1- K1l follikiilli igermesi,

2~ Renk ve kalinlik farklarz,

3~ Submitkéz bez igermemesi nedeniyle kuru olmasi,

4-~ Protez tutuculﬁéunun az olmasi,

5- Mukoza ile birlegtigi yerde sert belirgin bir skar cizgisi aolug~
turmasz,

6~ Hos olmayan kokuya neden olmasi,

7~ Tkinei bir cerrahi iglem gerektirmesidir (15,43).



peri greftlerinin bu sakincalarindan delayi agizda kullanilmalari-
nin sinirlarmasi sonucunda, full-thickness mukoza greftlerinin kuilanimi

biiylik énem kazanmigtir.

1i) MUKOZA GREFTLERI :

1964 'de Propper full-thickness mukozal greftlerin klinik kullanim-

larini repor etmigtir (30).

Steinhauser (50) 1969°da split-thickness mukoza greftleri ile yap-

ti1g§r caligmalarda iyi sonuglar aldigini bildirmisgtir.

Maloney ve arkadaglari (30) bukkal mukozal greftler iizerine yap-
tiklarz ¢aligmalarinda split-thickness greftlerle, full-thickness greft-
leri kargilagtirmigtir. Bagka bir makalesinde ise periocdontal hastaligi
olan, tiim digleri c¢ekilmig 42 hastada immediaé vestibuloplasti ile bir-
likte mukozal greft uygulamasini rapor etmigtir. flk 6 hafta iginde
% 10-20 arasinda bir gerileme kaydedilmigse de, 1& ay sonra gerilemenin

durdudu belirtilmigtir (31).

Palatal mukoza greftini ilk defa 15970 yalinda Hall ve oOsteen (15},
22 hasta lizerinde uygulamiglardir. Hall, donor sahada, damak orta hattin-
da iilserasyonlar ve buna badli iyilegmenin gecikmesi diganda, bagarili
sonuglar aldigini bildirmigtir. Ertesi yil yayinladi§i makalede, palatal
mukoza greftlerini strip geklinde alarak kullandidindan, bunlarain da

stent iginde uygulama giigligiinden bahsetmigtir (16).

1978 'de Morgan ve arkadaglari (33) sert damadin greft ig¢in ¢ok iyi
bir potansiyele sahip oldugunu, gingiva gibi mukoperiosteal membran iger-
digini belirtmigtir. Ancak sert damak mukoperiostunun serbest grefti si-~

nirli oldudu ve sert bir yapi gdsterdiginden, kret iizerine Srtiilmesi
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zorludundan séz etmig; mukozal greftin mesh greft dermatomundan gegire—

rek uygulanmasinin daha dodru olacagini savunmugtur.

Verici sahadan daha kiiciik miktarda greft alinarak iyilegme slresi-
ni azaltmak ve operasyon zemanini kisaltmak amaciyla, mesh greft teknigi
ile ilgili galigmalar yapilmigtir. Shepherd ve arkadaglari, 1973 yalinda
split~thickness bukkal mukozal greftlerde (43}, 1975 yilinda ise palatal

mukozal greftlerde (44) bu teknidi uyguladiklarani aciklamiglardir.

Sanders (41) 1976 yalinda yayinladigi makalede modifiye teknikle
palatal mukozal grefti elde ederek, mandibuler labial vestibuloplastide
kullanmis ve bu teknidin atnali veya strip geklinde elde edilen greftle-
rin uygulanmasindan daha iyi oldudunu savunmugtur. Daha sonra yayinladi--
J1 makalede palatal grefti subperiostal implantlarla birlikte uyguladigi-

ni agiklamigtir (42).

3977 yilinda De XKoomen (7), mukozal graftlerle birlikte vestibulo-
plasti uygulanmis 124 hastada, postoperatif uzun dénemde yaptigi protetik
incelemede hastalarin % 76 sinan durumlarindan memnun oldukiarini bildir-

migtir.

Huybers ve arkadaglari (19), 1985 yilinda vestibuloplasti ile mu-
kozal grefti 152 hastada uygulamiglar ve bu hastalardaki 2-7 yallik izlenim-
leri sonucunda bu metodla protez yapim: igin yeterli bir temel saglandi-

Jiny belirtmiglerdir.

D. MUKOZAL GREFPIN KANLANMASI :

Vestibuloplastide greft uygulamasinin bagarili olabilmesi igin, gref-
tin canlilidini yitirmemesi gerekmektedir. Bu da yeterli dolagimla saglanir.

Greftte kan akiminin yeniden sadlammasi, greft ve yatagindaki damarlar
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arasinda direkt badlanti, greftteki dejenere damarlarin yerini alici sa-
hadaki damarlarin almasi ve greft ile alici sahadaki kiigik kapillerlerin

erken anastomozuyla olmaktadir (6,36).

Converse (5) yaptidi galigmalarda, tiginci ginde alici saha ve greft
damarlari arasindaki anastomoz ve kapillerlerin grefte proliferasyonunun,
greftteki vaskiilarizasyonu baglattidini géstermigtir. Davis (6) tam kalin-
11k deri greftlerinde yaptigi ¢aligmalarda, kan akiminin yine ayni yolla
li¢ giinde kuruldugunu ve gergek sirkiilasyonun sekiz ginden énce gergekleg-

medidini agiklamigtir.

Ayni gekilde Janson (20)'da gingival greftlerde, kapillerlerin anas-
romozu we alici sahadan kapillerlerin grefte invazyonu ile reavaskiilarizas-

yonun onuncu giinde saglandigini belirtmigtir.

E. MUKOZA KAN AKTMINI OLCMEDE KULLANILAN YONTEMLER :

1~ Fotoelektrik pletizmografi : Pulsatif hacam dedigikliklerinin
basincini kaydetme esasina dayanir. Ulgilen kan hacmi, kan aki-

miyla orantilidir (3.59).

2- Reografi : Dokulardaki impedans degigikliklerini kaydederek doku-

ya gelen kan vollminin &l¢iilmesine yardime1l olur.
3- Renk dedisikliklerine dayanan yCntemler :

a) Kalorimetri : Yiizeyel kan damarlarindaki renk degisikliginin
Slgiimi esasina dayanir.
b) Fotometri : Dokudaki kan hacminin igik giddetini degigtirmesi
esasina dayanir (37)-
4~ Termal Klirens : Dokudaki i1si degigikliklerinin kaydedilmesi yo-

luyla kan akiminin Slgtilmesidir (59).

Bu yéntemler genellikle kantitatif deder vermekten uzaktir.
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5+ Radyoaktif ydntemler :

Bu konudaki ilk galigmalar 516r ve 1251 kullanarak yapilan Slglim-

lerdir. Daha sonra Kripton ve Xenon gibi asal gazlar kullanilmigtir. Asal
gazlar kullanilarak yapilan galigmalarda, kan akimini kantitatif bir ge-

kilde dlgmek mimkin olmugtur (22).

Xenon, fiziksel ve biyolojik Szelliklerinin iistiin olmas: nedeniyle
daha ¢ok kullanim alani bulmugtur. Halen literatilirde hemen hemen biitiin
kan akim: c¢aligmalary bu radycizotopla gerceklestirilmigtir. Fiziksel yari-
lanma siiresi 5 giin, gamma enerjisi 80 keV'dur. Asal gaz oldudu ig¢in vicut-
taki dokularla reaksiyona girmez, kanla taginir. Akciderlerden her gegig-
te solunum havasi ile digari atilir. Kanda birikmedidi igin background
(zemin) aktivite gok digiik dizeylerde seyreder. Klirens egrilerinde hata-
ya neden olmadids gibi, ydntem ayni kigi iizerinde kisa araliklarla uygula-

pahilir (56).

Xenon (133XE) ile mukoza kan akiminin Slgilmesi :

Organ veya doku kan akimi Slciilmesinde kullanilan bu yontem, doku
igine enjekte edilen igaretli maddelerin doku klirenslerinin &lgtimiine
badlidar. Bu ydntemde 133XE asal gazi serum fizyolojik iginde eriyik
olarak doku igine veya dokuya kani getiren damar igine enjekte edilir.
Dokudaki aktivite geligtirilen radyoaktivite sayaci ile élgiilip, sirekli
olarak zamanin fonksiyonu geklinde silindir dzerine kaydedilir. Bu gekil-

de dokuya verilen maddenin hemen hemen tamami, kapiller kan akim ile u-

zaklagtarilir. Uzaklagtirilan izotop miktari, daima geride kalan izotop
miktary ile orang;lldlr.‘Dolaglslyla,exponangiyel,bir klirens egrisi elde

edilir (37,56).
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Aragtirmamiz ig¢in Hacettepe Universitesi Dighekimligi Fakiltesine

total protez yaptirmak amaciyla bagvuran, ancak protez igin yeterli tutu-

culudu olmayan ya da daha dnce yapilmig olan protezini kullanamayan top-

lam 11 hasta segildi. 2'si erkek, 9'u kadin olan hastalarin en genci 48,

en yaglisi 70 yagindaydi. Yag ortalamasi 55 olarak bulundu.

Aragtirma kapsamina alinan hastalara gu iglemler uygulandi :

a)
b)
c)

d)

Anamnesz ,
Sistemik muayene,
Dental muayene,

Hemoglobin, Hematokrit tayini, beyaz kiire sayimi.

Hastalarin segiminde gu ozelliklere dikkat edildi ;

1~

Hastalarin cerrahi girisimi etkileyecek kadar biiylk saglik so-

runlari olmamasi,

Sert damak yapisinin greft alinabilmesi icin uygun ézelliklerde

olmasi,
Adizda infeksiyon, timér gibi bir patoloji olmamast,

Deneyin gartlarina uyabilecek kigiler olmas:, ayrica bu kigiler-
de ¢ok az da olsa radyasyon almasi cakincali bir durum (gebelik

gibi) bulunmamasi.
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punlarin yanisira her hastaya deneyin nigin, nasil ve ne ile yapila-

cadz genis olarak anlatilip, istekleri alindi.

Kan akimi Slgimii igin Amersham firmasinin drettidi, serum fizyolojik

133xe kullanildi. Radyoaktif

iginde eriyik halde (10 mCi/10 ml) bulunan
maddenin sayimi, hir garma kamera (Siemens 2LC Scintiview II) ve

Histoaccusition programla gergeklegtirildi. Zaman sabiti olarak 0.5 veya

4 sn segilmig, her defasinda aktivitenin 120 sayimi alinmigtir.

Caligmamizda uygulanan ydntem ve incelemeler :

Bu arastirma Hacettepe Universitesi pDighekimligi Fakiiltesi Agiz-
Dis~Cene Hastaliklari we Cerrahisi Anabilim Dali ve Tip Fakiiltesi Nikleer
Tip Anabilim Dali laboratuvarlarinda gergeklegtirilmigtir. Hastalara uygu-
lanan deneyler, girigim &ncesi mukoza, girigim sonrasi ise mukozal greft
igine enjekte edilen 133xe solusyonunun, lokal olarak dokudan uzaklagmasi-

nin objektif gekilde kaydedilmesi esasina dayanir. Buna gdre aragtirmamiz

4 agamada gergeklegtirildi.

A~ Operasyon Oncasi normal gartlarda, mandibuler én bélge vestibu-
ler mukoza ve sert damak mukozasi kan akiminin l33xe enjeksiyonu ile &i-

clilmesi.

i
i

Vestibuloplasti ile birlikte palatal mukoza greftinin uygulanigi.

¢~ Postoperatif 3., 10., 30. ve 45. ginlerde, l33xe klirens ydntemi
ile greft bélgesinde kan akimi belirlemesi ve kiinik gdzlemlerin degerlen-

dirilerek kaydedilmesi.

D~ Normal mukoza kan akimlarinin ve postoperatif her dénemdeki muko-—
zal greft kan akimlarinin, istatistiksel agidan kargilagtirilarak degerlen-

dirilmesi.
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Deneyin yapllisi

1~ Kisilerin uzun zaman sicakta ve sodukta bulunmalar: test sonug-
larin: etkileyebilecedinden, en az bir saat siireyle deneyin yapilacagi

ortamda dinlenmeleri sagdlandz.

2- Hastalara deney sirasinda hi¢ hareket etmemeleri bildirildi.

3~ Hastanin pozisyonu : Test dncesi hazirliklar: yapilmig olan
sahis yatay pozisyona getirildi ve basini hareketsiz tutmasi sajiand1

{Resim 1).

Resim 1 : Deney sirasinda hastanin pozisyonu.

4o 235ctiin enjekte edilmesi ve Glgiimin yapilmasi : 25-100 WCi'lik

aktivitesi olan 133Xe, 0.1-0.2 ml serum fizyolojik iginde, anestezi yapil-

maksizin insulin enjektéri ve ppd ignesi ile, dudak elle ekarte edilerek,
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Cihazin dedektérii operasyon bélgesinin tam kargisina gelecek gekilde, mim-
kiin oldudu kadar yakina yerlegtirildi ve birim zamanda dokudan gittikge

azalan radyoaktif maddenin yikanma (klirens) edrisi elde edildi (Sekil 1).
Aktivite kaydedilemeyecek sire beklenildikten sonra aynm: iglem damak muko-
zas: igin de uygulandi. Ayrica 133Xe viin 0.5 sn aralarla dokudan uzaklagma-

sinin gamma kameradaki gérintisi,film fizerine kaydedildi (gekil 2).

sekil 1 : Normal mukozada ®>>Xe'éin sekil 2 : 133xe'iin enjeksiyon ye-
klirens edrisi. rinden zamana kargi azal-
masl.
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Cerrahi Girigime Hazirlik :

1. Hastalar, 1 mg/kg Dolantin, 0.015 mg/kg Atropin IM verilerek

premedike edildi.

2. Hastamin agzi % 3 lik 02 li sy ile temizlenerek ameliyathaneye
alindi, sterilizasyon ve dezenfeksiyon kurallarina uyularak % 0.001 lik
Zephiran'’la hastanin yiizi silinip, lizeri steril kompresle oértiildd. Ameli-

yat 6ncesi intraoral fotodraf alindr (Resim 2).

Resim 2 : Cerrahi girigim éncesi mandibuler vestibul bdlge-
sinin gériinimi.

3. Anestezik olarak vazokonstriktér igeren soliisyon tercih edildi.
Anestezi, Ultracain forte ampul kullanilarak, ¢ift tarafla mandibuler blok-

la sadlandzi.
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4. Cerrahi girigsimde kullanilan aletler :

~ Steril cilt boyasi

- Ayna, sond, presel

- Bigtidri (11-15 nolu uglar)

-~ Periost elevatdrii

- Doku makaslari (diic-egri)

~ Klesmpler (diiz—egri)

~ Hook

- Atson (digli-digsiz)

- Metzenbaum disseksiyon makasz:

- Porte Q

- 2 cc 1lik enjektér (25 no igneli) (anestezi igin)
- 20 cc lik enjektdér (18 no idmeli) (yikama igin)
- Serum fizyolajik kabi

- Cerrchi aspiratdr

- 3-0 ve 4--0 Dexon (Poluyglicolic acid) siitur
~ gegitli ekartorler(Resim 3).

Resim 3 : Girigimde kullanilan cerrahi set.
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CERRAHI GIRISIM :

Bu operasyon, mandibulanin anterior bdlgesinin labial ylizinin de~-

rinlestirilmesini igeren modifiye Clark ydntemidir.

insizyon hattinin cilt boyasi ile igaretlenmesinden sonra labial
sulkus mukozasi, submukozal enjeksiyonla gerginlegtirildi. Daha sonra
15 Nolu bistiiri ile hareketli mukoza ve yapigik digeti birlegim yerinden,
horizontal olarak insizyon yapildi ve her iki ydnde 2. premolar bélgesi-
ne kadar uzatildi. Distal uglarda agadiya dodru hafif edimli kesilerle
insizyon tamamlandi. Doku forsepsleri, periost elevatdri ve disseksiyon
makasi kullanilarak, kas ve ba§ dokulari bazen keskin, bazen kint disek-
siyonla periosttan ayrildi. Diseksiyon iki mental sinir arasindaki bdlge--
de alt sinira kadar devam etti (Resim 4). Yalniz mandibula alt kenarinda
kaslarin yapigabilecedi 5 mm lik bir kemik yiizeyi birakildi. Mental si-
nirlerin arka kisminda kas ve bad dokularinin periosttan ayrilmasi daha
az geniglikte gergeklegtirildi. Mental kaslarin fazla kisimlara eksize
edildi. Geride kalan kas lifleri ve mukozal flap mandibulanin alt kenarina

repoze edildi (Resim 5). Flebin periosta suture edilmesinde 3-0 Dexon stitur

kullanildi. Kaslarin diseksiyomundan sonra agik kalan periost yizeyine se-

rum fizyolojikl

e islatrlms spang konuldu.

S ¥
Resim 4 : Supraperiostal disseksigon.
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Resim 5 : Mukozal flebin periosta dikilmesi.

Greft alinma iglemine geg¢ilmeden énce ¢ift yanl: palatinum majus ve
insisiv anestezileri yapildi. Diseksiyonun yapilacagi diizlemde yeterli he-
moztazin saflanmasi igin anestezik solusyon, sert damagin denor bélgesin=-

de lamina propria ve submukoza arasina enjekte edildi.

Daha sonra greftin alinacadir bélgenin sinirlari cilt boyasi ile iga-
retlendi. Bu bélge palatinal orta hatta 3-4 mm lik bir mukoza képriisii bi-
rakilarak, arkada sert damak siniri, én ve yanlarda alveol kret tepesine
uzanacak ve iki genig mukozal greft elde etmemizi saglayacak gekilde ha-

zirland: {(Resim 6).

Insizyon lamina propria’yi igine alacak gekilde yapildi. Lamina propria
ve submiikdz dokular arasindan hook’lar, 11 nolu bistliri ve diseksiyon maka-~
sinin yardim: ile diseksiyon ger¢eklegtirildi (Resim 7). Greftler serum
fizyolojikle islatilmig span¢ ig¢ine konuldu. Donor sahaya oxidised cellulose

{surgicel) uygulanarak iizerine islak gaz tamponla bir kag dakika basang
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133xe’ﬁn mukozadaki dadgilim katsayisi daha énce geligtirilen metod-
larla (13) &lgiliip, kandaki dagilim katsayisina orani clan A, hematckritin

fonksiyonu olarak hesaplandi.

Klirens efrisinin analizi : Kan akimi hesaplarinda kolaylik sagla-
mas1 amaciyla )\, hematokritin fonksiyonu olarak grafige alindx (Sekil 7).

Kan akimi hesaplamada asadidaki formitl kullanildi (9)
Mukozal greft kan akimi (ml/100 g/dak) = 100 k.A

k eksponansiyel sabittir. k'y: bulmak igin her klirens egrisi tize-
rinde, l33xe'ﬁn mukoza klirensinin yarilamma siiresi (Tl/z) dakika olarak

saptandil (Sekil 1,3,4.5,6).

Klirens hiz sabiti (k), bir dakikada dokudan uzaklagtirilan radyo-
aktivite miktarini tamamin kesri olarak gdsterir, birimi zamanin tersidir

R

klirens hiz sabiti (k) yarilanma siresinden

0.633

k = ——— formiilit kullaniriarak hesaplandi.
T1/2

Bilinen k ve A\ dederlerinden formilde 100 gr mukozal dokudan daki-

kada gegen kan akimi ml olarak hesapland:.

Istatistiksel dederlendirmeler :

Caligmamizda elde edilen bulgularin dederlendirilmelerinde ortalama-

lar arasindaki farkin ¢nem kontrolii testi uygulandi (Student 's t~test) (53).
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Sekil 7 : Xe mukoza/kan dadilim katsayilarinin

hematokritin fonksiyonu olarak gdsteril-

mesi.




A. Kan Akimi Bulgulari :

1- Girigim bncesi alveoler mukoza ve sert damak mukozasindaki

kan akim:i dederleri :

Alvecler mukoza kan akimar dederleri en digik 34.4 ml/dk/100 g, en
yiiksek 79.0 ml/dak/100 gr bulunmugtur. Ortalama deger 53.2 * 12.9 ml/dak/
100 gr dir. Sert damak mukozasindaki kan akimi dederleri ise en diigiik
51.5 ml/dak/100 gr, en yiksek 63.2 ml/dak/100 gr bulunmugtur. Ortalama

deder 58.3 * 3.5 ml/dak/100 gr dir (Tablo ¥, III).

Sert damak mukozasi kan akimi alveoler mukoza kan akimina gore
biraz yiksek gdriiimesine radmen istatistiksel viarak fark dnemsizdir

(P > 0.05) (Tablo IV).

2~ 3.Ginde, 10.Ginde, 30.GlUnde ve 45.Cinlerde mukozal greft

kan akimi degerleri :

3. giinde tiim hastalarda kan akimi dederi normalin gok altindadir.

Ortalama deder 13.4 * 3.2 ml/dak/100 gr olarak hesaplanmijtir.

10. giinde saptanan ortalama deger 21.7 * 15.0 ml/dak/100 gr dir ve
3. giindeki dederlere gére artmig gdoriinmektedir. 1ki hastada normal deder-
lere yaklasmssa da genel olarak greftlerde hala normal bir kan akimi ku-

rulamamigtair.
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4. haftada tig hasta diginda kan akimy dederleri normale dénmiigtir.
Ortalama deder 46.2 * 16.9 ml/dak/100 gr bulunmustur. Istatistiksel ola-
rak normal pukoza kan akim ile bu deder arasindaki fark dnemsiz bulunmug-

tur (7 > 0.05).

6. haftada kan akim: ortalama dederi 63.2 + 6.7 ml/dak/100 gr dir
ki normale gére artmig gbriilmektedir. Gergekten de normal mukoza ve 4. haf-
ta deferleri ile arasindaki fark istatistiksel olarak dnemlidir (P < 0.05

ve P < §.02) (Tablo II,III, IV).

B. Klinik Bulgular :

Greft konulduktan sonra ilk 3 gqiin i¢cindeki gézlemlerde, greft sol-
gun ve donuk gériiniimdeydi. Az miktarda gdriilen mikropetegial hemorajiler
ve greft konulduktan sonra hizla geligen 6dem, 3. ve 4. ginlerden sonra
azalmaya baglamigtir (Resim 10). 10. glinde édem biraz daha azalmig ve greft
pembemsi bir gériiniim kazanmigti. 4. hafta sonunda, greftin komgu mukoza
ile birlegtidi yerlerde de iyilegme tamamlanmigti. 6. haftada tiim hastalarda
operasyon bélgesi tam anlamiyla iyilegsmis ve protez yapimina hazar hale
gelmisti. Bu dénem sonunda, greft normal palatal mukoza gdriinimindeydi,
yani bitigik mukozaya gbre daha beyazdi ve periost yiizeyine diizgin bir ge-

kilde yapigsmisti (Resim 11).

Verici bélgede ilk bir hafta iginde hizli bir epitelizasyon ve 3-5
haftalar arasanda tiim hastalarda tam bir ipilegme gérilmiigtir (Resim 12).
Damak mukozasi tam olarak iyilegtidinde, cerrahi girigim dncesi gbriiniimin-
den biraz daha farkli idi. Mukoza normal pembe renginde, fakat daha ince ve

biraz da atrofik bir yapidaydi (Resim 13).
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Resim 10 : Cerrahi girigim bélgesinin ilk haftadaki

gSrinimii.

Resim 11 : Cerrahi girigim bélgesinin 6 hafta sonundaki

gbriinitmii.
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Resim 12 : Girisimden 15 giin sonra verici bélgenin

gd&riintmii .

Resim 13 : Verici bélgenin 5. haftadaki gdriinimi.
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Klinik kontrollerimiz sirasinda hastalara yakinmalari olup olmadi-
g2 soruldu. Ilk 3 giinde adri gikaveti olan hastalara analjezik &nerildi.
3 hastada sad,l hastada sol, 1 hastada da saf ve sol mental sinirde pa-
restezi geligti. Bu hastalarda, 10 giin ile 3 hafta arasinda sinirsel du-

yarlilirk normale ddondii.
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Tablo III : KAN AKIMTI DEGERLERT ORTALAMASIT.

No GRUPLAR KAN AKIMI ORTALAMASI:SD (ml/100 gr/dak)
I Normal mandibuler &n bdlge 53.2 £ 12.9
alveoler mukoza

IT Normal damak mukozasi 58.3 + 3.5
IIr | Postoperatif 3. giin 13.4 £ 3.2
Iv Postoperatif 10. gin 21.7 £ 15.0

v Postoperatif 1. ay 46.2 + 16.9

VI Postoperatif 1,5. ay 62.9 £ 6.7




mablo 1V : GRUPLAR ARASI FARKIN ISTATISTIKI ONEM KONTROLU.

GRUPLAR t DEGERLERI P DESERLERI
I~ II 1.42 P > 0.05 Unemsiz
I ~ IIT 9.94 P < 0.001 ONEMLE
I - Iv 6.49 p < 0,001 ONEMLT
I-v 1.24 P> 0.05 (nemsiz
I-vrI 2.33 P < 0.05 oUneMLl
II - IIT 37.99 P < 0.001 ONEMLE
II - IV 8.71 P < 0.001 onEMLT
Ir-v 2.25 P < (0.05 OneMLT
Ir - vI 2.65 P < 0.05 ONEMLT
IIT - IV - 1.93 P> 0,05 Cnemsiz
IIr - v 6.53 P < 0.001 ONEMET
IIr - VI 20,57 P < 0,001 ONEMLT
v -V 4.11 P < 0,01 ONEMLT
Iv - vI 7.90 P - 0.001 UNEMLT
vV - VI 3.01 P < 0.02 ONEMLT




Preprotetik cerrahide, ¢zellikle westibuloplasti operasyonlarinda,
grantilasyon dokusunun formasyonuna bagli olarak agik yara boyutlari za-
manla kiigiilme gdstermektedir. Bunun sonucu olarak da, elde edilen derin-
1ik kaybolmaktadir. Donoff (8) 1976 da yayinladigi makalede, graniilasyon
dokusunun gekillenmesinin énlendigi yaralarda kontraksiyonun goézlenmedigi~
ni, veya biiyiik Slclide azaldidini agiklamigtir. Yapilan g¢aligmalarda, sekon-
der epitelizasyon ya da submikdz disseksiyon ydntemleriyle, mandibﬁler
sulkusun genigletilmesinde belirgin bir gerileme oldudu gdsterilmigtir.
1964 'de Spengler ve Hayward (46)’'in kdpeklerde sulkus genigletilmesinde,

yara iyilegsmesi lizerindeki ¢aligmalari bu noktayzi belirtmektedir.

Yara bélgesindeki kontraksiyonun Snlenmesinde, periostal gataklz
yara yizeyine greft uygulanmasi denenmig; gercekten de serbest epitelyal
greftler, derinlegtirilen sulkusun periostal ylizeyinin kaplanmasinda ge-
ri déniigii dnledidinden, labial mandibular genigletmede s1klikla kullanil-~
migtir. Split-thiciness deri greftleri istenildigi miktarlarda kolayca
elde edilebildidinden ve sertligi nedeniyle proteze dayanabilecek bir do-
ku olmasandan aolagl uzun bir sire vestibuloplastide uygulanmigtir. Ancak
yaprlan aragtirmalar full-thickness deri greftlerinin, kontraksiyonu
split-thickness deri greftlerine gére daha iyi 6nledi§in; gostermekte~

dir (8).

Bunun yaninda, derinin birtakim Ozellikleri dolayisiyla agiz igin-

deki kullanimi sinirl:i oldudundan, full-thickness mukozal greftlerin
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kullanimz biyiik dnem kazanmigtir. Adizda mukozal greftlerin elde edilebi-~
lecedi bélgeler sanirlidir. En gok damak ve yanak mukozas: kullanilmig-

tir (15,17,19,30,33,41).

Palatal mukozanin protez ig¢in dayanikli ve rahat bir temel olugtura-
bilecek ézellikleri vardir. Hergeyden énce palatal mukoza bir mastikatér
gingivadir (15,39). Palatal mukozanin gingivaya biiyik bir benzerlik goster-
mesi, vestibuler genigletmede gingivanin yerine konulabilecek en uygun do-

ku olmas1l gerektidini ortaya koymaktadir.

Bukkal mukoza, baskiya deri ve palatal mukozaya gore daha az daya-
niklidir. Ayrica palatal mukoza greftinin primer kontraksiyonunun da buk-
kal mukozaya gére daha az olmasi, uygulamada kolayiik saglamaktadir. Ope-
rasyondan sonra bu mukozanin 6zellikleri ayni kalir ve hemen hemen yapigik

gingivaya benzer.

Vestibuloplastide uygulanan greftin alindidi bélgenin Szelligi,
greftin kalinligi, greft konduktan sonra hareketsizlidinin saglanmasi, gi~
rigimin bagarisini etkileyen noktalardir. Ayrica perioral kaslarin kont-
raksiyona etkisi, subgreft ve grefti geviren dokulardaki dedigiklikler
bélgenin reinnervasyonu ve en dnemlisi, greftin neovaskillarizasyon yoluy-
la kanlanmasinin sadlanmasi vestibuloplasti girigiminin biyolojik ydénle-
ridir ve daha az tartigilmigtir. Hangi tip greft uygulanirsa uygulansin,
greftin alici alana uyumunuil istenilen diizeyde olabilmesi igin, kanlanma-

sinin iyi olmasi gerekmektedir.

Caligmamizda 11 hasta izerinde yaptidimiz labial mandibuler vesti~
buloplastide, a¢ikta kalan periost ylizeyine palatal mukcza grefti uygula-
dik. 6 haftalik donemde 133XE klirens yéntemi ile, greftin kan akimini Gl-

cerek, normal mukoza kan akimi degerleri ile kargilagtirdik ve normale
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dénme zamaninl saptadik. Ayrica klinik gézlemlerimizi de dederiendirerek,
palatal mukoza greftinin vestibuloplastide nedenli basarili eclabilecegini

ortaya koymaya galigtik.

1970 de ilk olarak Hall ve O'Steen (15) palatal mukoza grefti uygu~
ladiklari 22 vestibuloplasti olgusu ile ilgili yayinlarinda bagarili ol-
duklarini, ancak tiim palatinal mukozanin alindijinda orta g¢izgide igyiles-

menin geciktidini belirtmiglerdir.

Biz girigimlerimizde orta gizgide 2-3 mm lik bir mukoza kGprisid bi-
rakarak donor bSlgenin iyilesme zamanini kisaltmaya ve dst protez altinda
tilser olugma olaszligini azaltmaya ¢aligtak. Gergekten 3-5 hafta arasinda
iyilesmenin tamamlandidini gdrdik ki bu da, her vegtibuloplasti girigi-
minden sonra protez yapimina gegilmesi igin beklenilen siireden daha az

bir sliredir.

Greft alinacak bdélgeye anestezik solusyonun submukozal enjeksiyonu
ile tim hastalarda yeterli kanama kontroli saglanmig oldu. Uygulamig ol-
dujumuz oxidized cellulose, her zaman kanamayl iyi kontrol edemedi.
Elektrokoter kullandidimiz 5 hastada iyi hemostaz saglandi ve higbir hasta-

da girigsim sonrasi kanama gorilmedi.

Ménmann (34) 1978'de yayinladidr makalede, palatinal mukozadan “muko-
tom” kullanarak ¢ok ince, ince ve orta kalinlikta greftler elde ettidini;
alici ve verici alanlardaki en iyl iyilegmeyi orta kalinliktaki greftler-
de gbzledidini bildirmigtir. Ayrica Hardt ve Paulus (17) da palatal muko-
za greftleriyle yaptiklari galigmalarda, 0.8 mm 1lik kalinligin, adaptas-
yon agisindan en uygun oldudunu aciklamiglardir. Galigmamrzda bistiri kul-
lanarak elde ettidimiz greftler, ortalama 1 mm kalinlidindaydz. Lamina

propria tabakasini miimkin oldugunca alarak elde ettigimiz kalinlik,



Mormann'in tanimladidz intermediat kalinlida (0.75 % 0.14 mm) yakin olmus-
tur. Klinik gbzlemlerimiz de literatiirdeki galigmalara uygunluk géstermig-

tir.

Greftin alici alana uygulanmasi ve hareketinin dnlenmesi konusun-
da mekanik splintleme avantajli gibi gérilmektedir. Ancak kullanilan stent,
ya da hastanin eski protezi yarayi travmatize edebilmekte ve perimandibu-
ler suturlerin c¢evresinde enfeksiyon geligebilmektedir. Bunun disinda
adrzda koku olugturmasi, greftin stentle birlikte hareket edebilmesi, su-
tur aliminin giicligli ve hastay: rabatsiz etmesi gibi sakincalari vardir.
Ayrica irritasyonun neden oldudu graniilasyon dokusu sonucunda, elde edi-

len derinlikte kayip da s$0z konusudur (8,15,48).

Biz grefti oldujunca sadlam suturlerle alici alana uyguladik. Ayri-
ca kanin b&lgelerinde iki gegici siiturle hematom ve Gdemi azaltmayl amag-
ladik. Dudada uyguladidamiz baskili bandajla da, agiz hareketlerini mim-
kiin oldufu kadar Snlemeye galigtik. Greft uygulanan alanda ilk ¢ 4iin
iginde hafif &dem olugtu. Bazi hastalarda bu &dem azalarak, 10 giine kadar

devam etti. Hi¢ bir hastada greft atilimi geligmedi.

Grefti stiture etmede polyglicolic acid’den olugan ve sentetik, absor -~
be edilebilir bir sittur olan dexon kullanild:i (18). Enfeksiyona direngli,
dayanikli ve kolayca diigiimlenebilme gibi avantajlarinin yaninda; uzun Sl-
rede resorbe olmasina radmen,sitiir bélgelerinde herhangi hir infeksiyon

belirtisine klinik olarak rastlapmadi.

Sanders (41} 1976 yilinda palatal mukoza greftini modifiye teknikle
vestibuloplastide uygulamig ve grefti splintle alic: alana tesbit etmig-
tir. Greftin 6 haftada, donor alanin ise birkag haftada diizgiin bir gekil-

de iyilestigini belirtmigtir. Bizim galigmamizda da greft 6 hafta iginde
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tamamen iyilegerek, protez yapimina hazir duruma gelmigtir.

Birgok aragtirici vestibuloplasti girigimi uygulanacak hastalarana
proflaktik antibiyotik &nerirken, Yrastorsa (60) deri grefti uyguladidg:
68 vestibuloplasti olgusunda, hichir antibiyotik ve antienflamatuar verme-
didini, buna radmen hig enfeksiyon gézlemedigini bildirmigtir. Yagli ve
direnci diigiik hastalarimiza, girigim sonrasinda gerektiginde antibiyotik ve

antienflamatuar verdik. Higbir hastamizda greftin enfeksiyonu gézlenmedi.

tki mental sinir arasinda yaptidimiz yumugak doku disseksiyonu son-
rasinda, mandibuler basisde mental kaslarin yapigabilecedyi 5 mm lik kemik
yiizeyi biraktik. Mental foramenlerin gerisinde, disseksiyonu daha sinirlia
gergeklegtirdik. Buna badli olarak, postoperatif duyu rahatsizliklarain:
daha az gézledik. Cegitli aragtiricilar Szellikle deri grefti girigimle-
rinde, disseksiyonun agiri olmasi sonunda, yumugak dokuda sarkikliklar ve
buna bagll_olarak diizeltilemiyen profil bozukluklarainin ortaya grktiginz
belirtmiglerdir. Ayrica bu hastalarda parestezi ve anestezi gibi nérolo-

jik bozukluklarin geligtidini agiklamiglardair (1,19).

Hastalarimizin 5'inde mental sinir tarafindan inerve edilen deri
alanlarinin duyu rahatsizliklarina rastlandi. Parestezi geklinde goriilen
bu bozukluklar, 1-3 hafta arasinda tamamen iyilegerek, hig bir hastada

kalmadz.

A§1z1 Sérten mukozanin kan akam: deriye gére genellikle daha fazla-
dir. Adiz mukozasinin renginin Koyuludu, epitelyal proliferasyon oraninin
daha fazla olmasi ve yara iyilegmesinin hazli olmasi, bu dokunun kanlanma-
sinin daha iyi olmasiyla agiklanabilir. Ancak oral mukozadaki kan akim:r &1-
climi ¢ok az yapilmigtir. Daha dnce yapilan caligmalarin gogu vaskiler ge-

killenmeyi incelemeye ydneliktir. Oral mukozanin damar sisteminin karigik-
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l1¢1, damarlarin izole ve kaniile edilmesi sorunlari nedeniyle kan akimi-
nin direkt Slg¢imi ¢ok zordur. Qegitli aragtiricilar indirekt metod uygu-
lamasini Idoantipyrine, Hidrojen-gas yikanmasi ve mikrosferler yoluyla

gerceklegtirmiglerdir (47).

1983 de Wittenberg maymunlarda yaptidr bir galaigmada (58), osteo~
tomi &ncesi ve sonrasinda oral dokulardaki kan akimini mikrosfer kullana-
rak &lgmiig, preoperatif sert damaktan 61 * 26 ml/dak/100 gr, maxiller

alveoler mukozadan ise 56 Y 36 ml/dak/100 gr lik dederler elde etmigtir.

xenon 133 klirens teknidi kullanilarak adizda kan akimz tayini ¢a~
ligmalari pek fazla degildir. Literatir taramamizda 133XE teknigi ile ya-
prlmrg ¢aligmalarin tiiminin deney hayvanlari lizerinde gerceklegtirildigi~
ni gbérdik. Xenon-133 teknigini uygulayarak képeklerde submukozal kan aki~
minz inceleyen Trapp (54) mandibuler bélgede 60 ml/dak/100 gr lik bir de-
Jer elde etmigtir. Hack (13), yine képeklerde inflame ve noninflame digetin-
deki klirens dedigikliklerini 133xe yéntemiyle incelemig, ancak kantitatif
olarak kan akim: dederlerini tesbit etmemigtir. 1984 de Rim (23), oral

dokularda ayni yéntemle yaptigi g¢aligmada, kan akimi dejeri olarak 53.12

ml /dak/100 gr bulmugtur.

tnsanlarda yapt:dimiz ¢aligmamizda mandibuler én bélge alveoler
mukozada buldudumuz 53.2 * 12.9 ml/dak/100 gr ve sert damak mukozasindan
elde ettidimiz 58.3 % 3.5 ml/dak/100 gr lik dederier literatirde rapor

edilen deney hayvanlarinda belirlenen degerlerle uyum géstermektedir.

Képeklerdeki serbest gingival otogreftlerin revaskiilarizasyonunda
iki faz oldudu gésterilmigtir. Ilki greft uygulandiktan vaskiiler geligimin
baslamasina kadar clan siire; ikincisi vaskiiler geligimin baglamasindan
greft beslenmesini yeteri kadar sadliyacak vaskiilarizasyonun olugmasina

kadar oclan siire (20,36).
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Pastoperatif birinci ve ikinci ginlerde greftin beslenmesinin,
periostal yatakaki damarlarin sivi diffiizyonu ile oldudu gtsterilmigtir.
Bu dbnemde "Plazmatik sirkiilasyon" dan s8z edilir., Uginci giinde alici ya-
tak ve greft damarlari arasindaki anastomoz ve kapillerlerin grefte invaz-

yonu ile vaskiilarizasyonun bagladi§: belirtilmigtir (20,61).

Converse (5)'e gdre transplantasyondan sonra ilk giin bagliyan &dem,
transplantta etkin sirkiilasyonun baglamasiyla ortadan kalkmaktadir.
Davis (6), Janson (20), Zarem (6l1) ve Sumi (52) gergek sirkilasyonun 8 giin-

den 8nce baglamadidini agrklamaglardir.

Vaskiilarizasyon mekanizmasini anlamak, greft dokusundaki kan akimi

dedigikliklerinin kesin Slgliminii gerektirir.

Xenon 133 ydntemi uygulanarak deri grefti kan akimi beliriemeleri

ile ilgili az sayida yayin vardir.

Fan (12), 133XE klirens teknidi kullanarak farelerde deri grefti

kan akimini &Glgomis ve kan akimanin 14 glinde normal degerlere ulagtigana
biitdirmigtir. Lewis (28) adli aragtirici da tavganlarda deri homogreft ve
otogreftlerinin 133Xé klirens teknidi ile kan akiminin Slgilmesini géster-

migtir.

Ozellikle mukozé greftlerinde uzun dénemde sayisal bir bigimde kan
akiminin belirlendigi bir aragtirma yoktur. Deri greftlerinde de kisa
siireli kan akimi galigmalari yapilmagtir. Galigmalaran hayvanlarda olugu,
bizim periost {izerine uyguladidimirzdan farkli olarak greftin yumusak doku-
ya konulmasi ve farkl: tesbit ydntemleri girigimlerdeki ana ayriliklax-
dir. Bunun yaninda farkl:i ortam ve dokularin farkl: olugu nedeniyle lite-
ratiirdeki deri kan akimi dederleri ile galigmamizin sonunda elde ettigi-

-

miz kan akimi dederleri arasinda uyum beklemedik.
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Ugiincii giinde Slgtigiimiz kan akimi deferleri, normale gbére % 25 do-
layinda azalmig gdrilmektedir. Radyoaktif maddenin yavag da olsa dokudan
uzaklagmasi, greftte gok az bir kan akiminin bagladigani digindirmekte-
dir. Zarem (61), ilk ii¢ gilindeki kan akimini ince duvarli, diizensiz damar-
larin ig¢inde dalgalanma geklinde yorumlamaktadir. Ayni yazar bunun altinca
gitnde yavag bir akima déniigtiigini, sekizinci giinde ise sirkiilasyonun gref-
tin bazi alanlarinda iyi geligtigini, bazi alanlarda ise immatir damarlar-

la birlikte gelismesini sidrdiirdiigiini belirtmektedir.

Onuncu glindeki &lgiimlerimiz, kan akiminin normal alveole? mukozaya
gére ortalama % 41 oraninda oldudunu gdstermigtir. ki greftte normale dd-
nen birinde ise normale yaklagsan degerler elde ettik. Hastalar arasindaki
dediskenligin fazla olmaszi nedeniyle liginci gin degerleri ile fark, is-
tatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir (P > 0.05) (Tablo IV}, Bunun da
greftin heryerinde vaskilarizasyonun ayni gekilde geiigmediéinden ve has-
tadan hastaya &dem ya da hematomun iyilesme siiresinin deJigkenliginden
kaynaklandigini séyleyebiliriz. 1984 de Sumi (52), full-thickness deri
grefti lzerinde yaptiji galigmalarda, kan akiminin diizgiin bir gekilde kurulma

zamaninin greftin tipine ve greftleme teknidine gore defigtigini belirtmigtir.

Janson (20), serbest gingival greftlerde yeni vaskiiler pleksusun
onuncu gine kadar siirdidgini agiklamigtir. Ayrica greft damarlarinin bu saf-
hada edri biigrid, irregiiler bir yapida oldugundan sézedilmektedir. Ayni
aragtirici greftlerin ince ve alicl alana iyi adapte olmasi gerektigini
soylemektedir. Calismamizda, elle kesim yaparak elde ettigimiz mukozal
greftin submiikdz tabakasini olabildidince inceltmemize radmen, tiim
greftlerde standart bir kalinlik sadlamamrz dogal olarak mimkiin olma-
migtir. Greftle alici alan arasinda beslenmeyi engelleyecek &lii bir alan

olmasi, ya da greftin submikéz tabakasinin cok kalin olmasi, revaskiilari-
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zasyonu geciktirir. Elde ettigimiz kan akimi dederlerindeki farklilikia-

rin bir nedeni olarak da bunu diigiinebiliriz.

Dérdiincii haftadaki kan akim: dederleri % 90 oraninda normale dén-
miigtiir. Normal alveoler mukoza kan akimi degerleri ile aradaki fark igta-
tistiksel olarak onemsiz bulunmustur (P > 0.05). Onuncu giin deferleri ile
ise oldukga Onemli bir Ffark bulunmustur (P < 0.91) (Tablo IV). Yalniz li¢
hastada normalin altinda defjerler elde ettik. Bu hastalarin ikisinde,
standart enjeksiyon yerinde kiigik hematomlar gériilmekte idi. Greft kenar-
larina yakin yerlere yaptifimiz enjeksiyonlarda elde ettigimiz sonuglar,
normal dederlerle uyum gésteriyordu. Ancak ¢aligmada standardizasyonu sag-

lamak amaciyla, ilk elde ettidimiz dederleri kullandik.

Bu hastalarda mukozal greftler hizli bir toparlanma géstererek,
6. haftada yiiksek kan akimi dederlerine ulagti. Kan akimi dederlerinde,
normal mukozaya gére, 6. haftada % 120 oraminda bir artig gbrildi. Ista-
tistiksel olarak normal mukozaya gére (P < 0.05) lik bir dejer ile, 4. haf-
taya gdre ise (P < 0.02) lik bir dederle Snemli bir fark bulunmugtur (Tablo
V). Bu da, kan akiminin 6. haftada beklenilen diizeyin gok listiinde 5ldu§u—

nu géstermigtir.

Geciktirilmis deltopektoral fleplerde deri grefti uygulavarak,
l33xe klirens yéntemiyle kan akimin: &lgen Tsuchida (55) greft kan akimzy-
pin 20. giinde ¢ok yiksek dejerlere erigtidini agiklamigtir. Sumi (52) fa-
relerde deri grefti uygulayarak yaptidi galigmalarda, greftteki dinamik
vaskiiler dedigiklikleri incelemigtir. Aragtiriciya gore damarlanma, once

azalan, sonra artan ve daha sonra tekrar azalan bir gidig gdstermig ve

6. haftadan sonra greft hipovaskiiler bir yapida kalmigtar.

Literatiirdeki g¢aligmalara gdére, greft alici alana uygulandiktan
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sonra revaskiilarizasyon ve dolayisiyla kan akimi dizenli bir gekilde ar-
tarak normale ulagmamakta, aksine normal bir kan akim kuruluncaya kadar
az veya ¢ok, artma ve azalma gdstermektedir. Bizim gozlemlerimiz de lite-

ratiirdeki bu bulgularla uyumludur.

altinci haftada dizgiin bir gekilde periosta yapigan greftin beslen-
mesi normal mukozaya gdre daha fazladar ve klinik olarak greftin gdriinigi

pbalatinal mukozayy andirmaktadir (Resim 11).

Daha dnce agiz iginde bu tiir bir galigma yapilmadigi ig¢in geg dinem-
de elde ettidimiz dederleri kargilagtirma olanadi bulamadik. Kan akima

bulgularimiz klinik bulgularimizla uyum gdstermektedir.

Xenon 133 ydntemi kan akimini dl¢gmede basit, hizli, kantitatif de-
Jerler verdii ve tekrarlanabildigi igin diger ydntemlerden tistiindiir. Ru-
tin olarak bircok organin kan akimini dlgmede kullaniimaktadir. Biz ilk
defa palatal mukoza greftinde, kan akimi dedigikliklerini Xenon 133 klirens
ybntemi ile objektif bir sekilde gdzledik. Ayrica bu ¢aligma, insan oral
dokularanda 133Xé klirens metodu ile kan akimi Slc¢ilimiiniin ilk uygulamasidir.
Adarz iginde yapilacak difer galigmalar i¢in de Xenon 133 teknidinin kullanil-

masini uygun gormekteyiz.



133XE sahip oldudu fiziksel ve biyolojik Gzellikle-

1. Radyoaktif
riyle, mukoza ve mukozal greft kan akiminin incelenmesinde ideal bir radyo-

izotoptur.

2. Palatal mukoza kan akimi (58.3 * 3.5 ml/100 gr/dak), mandibuler
anterior alveoler mukoza kan akimina (53.2 + 12.9 ml/100 gr/dak) gbre bi~
raz daha ytiksek olmasina kargi, aradaki fark istatistiksel olarak Onemsiz

bulunmugtur (P > 0.05).

3. Mandibuler labial vestibuloplastide uyguladigimiz palatal mukoza
greftinde, kan akimi 4 haftada normale donmig (46.2 * 16.9 ml/100 gr/dak),
6 haftada ise normalin iistinde dederlere ulagmigtir (63.9 + 6.7 ml/100 gr/
dak).

4. Uyguladidamiz yéntemde 6 haftalik izlem sonucunda, klinik gbzlem-
lerimiz kan akaimi bulgulariyla uyumludur. Greft uygulandiktan sonra ilk giin
baglayan ddem 10. giinde azalmig, 4~6 hafta arasinda greftin, alica alana

tam olarak uyum gdsterdidi gbzlemmigtir.

5, Yaptidimiz girigimde, splint uygulanmadan da, greftteki iyileg-

menin literatiirde saptanan zamanda gergeklegtigi gdridlmigtir.

6. 5 hastada parestezi seklinde gériilen duyu bozukludu 10 gin -

3 hafta arasinda tamamen ortadan kalkmigtir.

7. Palatinal verici alan, diizgin bir gekilde 3-5 hafta arasinda

iyilegmigtir.

8. Laboratuvar ve klinik gbzlemlerimize gére protezin 4 haftadan
énce yapilmasinain sakincali oldufgu, en uygun protez yaplm zamaninin girigim
sonrasi 6. hafta oldudu ortaya gikmistir. Ayrica cerrahi girigim sonrasi

yapilan protezlerin tutuculudunun ist diizeyde oldudu gézlenmigtir.



Bu caligmada, 11 hastada mandibular vestibuloplastide palatal muko-
za grefti uyguladik ve yaptidimiz cerrahi giri§£min bagarisini, hem klinik

olarak, hem de l33xe klirens teknidi ile kan akimlnl Slgerek dederlendirdik.

nce normal gartlarda, mandibuler alveoler mukoza ve damak mukozasi
kan akimini 8Slgtiitk, daha sonra belirli arallklaﬁla postoperatif kan akimini
|
gaptayarak palatal mukoza greftinin kanlanmas;nin normale dénpilgiind izledik.
Ortalama mandibuler alvecler mukoza kan gkzmz 53.2 + 12.9 ml/100 gr/

dak idi. Damak mukozasi kan akximi ise 58.3 % 3.5 ml/100 gr/dak olarak sap-

tandi. Aralarindaki fark istatistiksel olarak 6ﬁemsiz bulundu (B > 0.05).

Cerrahi girigimden scnra kan akimz 3. gﬁ%de 13.4 = 3.2 ml/lOé gr/
dak‘ya diigti. 10. ginde 21.7 % 15.0 m1/100 gr/d;k idi. Kan akiminin 1 ayda
normale déndiidii gériildii. Elde edilen deder 46.23i 16.9 ml/100 gr/dak idi.
1.5 ayda ortalama kan akimi dederi 63.9 * 6.7 mi/loo gr/dak'lik bir deder~-

le normalin listiine gikti.

Caligmalarimizin sonunda palatal mukoza éreftinin, mandibuler ves-—
tibuloplastide uygulammasinin, dayanikliligi, d;rinin sakincalarini icer-
memesi, verici alanin kisa silirede ve diizgiin olarak iyilegmesi, yapigik
gingiva ile ayni Szelliklerde olmasi ve girigim sonrasi bu Szellikleri

korumasi nedenivle hastalar igin en avantajli yéntem oldugu diginildii.
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