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Ozet

Summary

Amag: Disetindeki bir lezyonu tamamen uzaklastirmak i¢in
yapilan eksizyonel biopsi islemi bazen gingival bir de-
fekte sebep olabilir. Serbest diseti grefti kullanarak bu tip
bir gingival defekti restore etmek siklikla bagvurulan te-
davi yaklasimidir. Fakat ilave bir cerrahi iglem bazen
ek bir yarar saglayabilir. Bu makalede, biopsi sonrasi
olusan bu tip bir gingival defekti restore etmek icin
serbest diseti grefti ile periosteal flebin kombine kul-
lanildig: farkl bir cerrahi teknik anlatilmaktadir.

Metod: Sag mandibuler kanin ve keser diglerinin vestibiil
ylizeyinde bulunan lezyonun tabanindan interproksimal
papiller bolgeyi de igine alan bir insizyon yapildi
Lezyonla iligkili dislerin kok yiizeylerine scaling ve kok
diizlemesi uygulandi. Ortaya ¢ikan ¢iplak kemik
ylizeyini drtmek i¢in, kaldirilan mukoperiosteal flebin i¢
ylizeyinden periosteal flep ¢evrildi ve koronal olarak su-
turlandi. Daha sonra, sol palatinal bdlgeden defekt
biiyiikliigiinde alinan serbest diseti grefti periosteal flep
iizerine suturlandi. Biopsi materyalinin histopatolojik in-
celemesi sonucu kronik inflamatuar diseti biiylimesi
teshisi konuldu.

Sonug: Postoperatif 6. aydaki klinik iyilesme, hem hekim hem
de hasta i¢in oldukga tatminkardi. Bu makale, tek bir
seansta yapilan biopsi islemi ve agiga c¢ikan kemik
ylizeyini ortmek icin kullanilan spesifik teknigin, tedavi
periodunu kisaltarak fonksiyon ve estetigi restore ettigi-
ni géstermistir.

Anahtar Kelimeler: Biopsi, Serbest diseti grefti,
Periosteal flep
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Purpose: An excisional biopsy which is performed to remove
the total of a lesion may sometimes lead to a gingival
defect. The use of free gingival graft is the common
treatment approach to restore defects. But, sometimes an
additional surgical intervention may be beneficial. This
paper describes a different surgical technique in which a
free gingival graft is used in combination with a
periosteal flap in order to correct these defects.

Method: An incision which included interproximal papillary
regions was made from the base of the lesion that is
localized on the vestibular surface of the right mandibular
canine and incisor teeth. Root surfaces of the involved
teeth were scaled and root planned. In order to cover the
denuded bone surface, a periosteal flap was rotated from
the inner surface of the mucoperiosteal flap and sutured
coronally. Then, a free gingival graft in the same size
with the defect was taken from the left side of the palate
and sutured over the periosteal flap. Chronic inflammatory
gingival enlargement diagnosis was made after the
histopathologic examination of the biopsy material.

Conclusion: The clinical healing 6 months postoperatively
was quite satisfactory both for the clinician and the
patient. The present case demonstrated the biopsy procedure
and the specific bone coverage technique performed in
one session which shortened the treatment period and
restored function and aesthetics.

Key Words: Biopsy, Free gingival graft,
Periosteal flap
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Biopsi islemi bir lezyonun kesin tanist kona-
madig1 zaman basvurulan en dogru teshis
prosediirlerinden bir tanesidir. Kurallarima uygun
olarak yapildiginda teknigin lokal anatomiye ve
lezyonun biiyiikliik ve tipine gore degisiklik gos-
terdigi basit ve agrisiz bir islemdir.
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Cerrahi islem esnasinda lezyonun tiimiiniin
uzaklastirilmasinin gerektigi eksizyonel biopsi,
hem teshis hem de kesin bir tedavi yontemidir.
Bununla birlikte, biiyiik bir lezyonun eksizyonu,
bazen kapatilmasi gii¢ bir yumusak doku defek-
tine sebep olabilir. Yakin bir ge¢miste Anderegg ve
Metzler (1) biopsiyi takiben meydana gelen bu tip
bir yumusak doku defektinin serbest diseti grefti
uygulanarak basariyla ogmente edilebildigini be-
lirtmistir. Fakat daha biiyiik bir lezyon varliginda
biopsi sonrasi olusan defekti restore etmek ¢ok
daha zor olabilir.

Bu vaka raporu, biopsi islemini takiben mey-
dana gelen biiyiik bir gingival defektin periosteal
flep ve serbest diseti grefti kombinasyonundan
olusan farkli bir cerrahi teknik ile nasil ogmente
edilebilecegini anlatmaktadir.

Vaka Sunumu ve Cerrahi Teknik

18 yasinda bir erkek hasta, sag mandibuler
kanin ve keser dislerinin vestibiil yiizeyindeki bir
diseti biiyiimesi sikayetiyle Ondokuz Mayis
Universitesi Disg Hekimligi Fakiiltesi
Periodontoloji Anabilim Dali'na bagvurdu.
Hastadan alinan anamnezde lezyonun sadece 3 ay
once belirdigi ve higbir sistemik hastaligin bulun-
madig1 saptandi. Intraoral muayenede, hastanin
agiz genelinde kotii bir oral hijyene sahip oldugu
tespit edildi. Lezyonla iliskili olan diglerdeki cep
derinlikleri 3 mm'den fazla de-gildi fakat sondla-
mada kanama vardi. Lezyonla i-ligkili olabilecek
okluzal travma veya malokluzyon mevcut degildi.
15x 9 mm ebatlarindaki lezyon; agrisiz, pal-
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pasyonda sert, hareketsiz, altindaki kera-tinize
disetine genis bir tabanla bagli ve mukogingival
hattin apikaline kadar uzanmaktaydi (Resim 1).
Lezyon agik pembe renkliydi, fakat marjinal diseti
hafif hiperemikti. Radyografik incelemede kemikte
herhangi bir patolojik bulgu saptanmadi. Bu bul-
gularin 15181nda, lezyonun fibromatdz bir lezyon
olabilecegi diisiiniilerek eksizyonel biopsi yapil-
mas1 kararlastirildi. Lokal anesteziyi takiben
lezyonun tabanindan interproksimal papiller bol-
geyi de icine alan bir insizyon yapildi. Periost ele-
vatorii ile lezyon total olarak eksize edildi. Islemi
takiben genis bir ¢iplak kemik ylizeyi ortaya ¢ik-
t1 (Resim 2). Lezyonla iliskili dislerin kok
ylizeyle-rine scaling ve kok diizlemesi islemleri
uygulandi.

Ciplak kemik yiizeyini 6rtmek i¢in, olusan de-
fektin her iki tarafindan vertikal iki insizyon
yapilarak mukoperiosteal bir flep hazirlandi.
Sonra dikkatli bir diseksiyon ile bu mukoperiosteal
vestibiil flebin i¢ yiizeyinden defekti kapatacak
buytikliikte, dikdortgen seklinde random patternli
bir periosteal flep ¢evrilip (Resim 3) koronal yonde
esnetilerek 5-0 kromik katgiit suturla interproksi-
mal olarak lingual mukozaya suturlandi (Resim 4).
Daha sonra, sol palatinal bolgeden (diseti mar-
jininin 2-3 mm apikalinden) defekt biiyiikliigiinde
serbest digeti grefti alindi (Resim 5) ve acik
kemik yiizeyi iizerine ¢evrilen periosteal flep iizer-
ine 5-0 ipek suturla sabitlendi (Resim 6). Greftin al-
tinda asir1 pihti formasyonunu onlemek ve
dolayist ile greftin atilimini engellemek igin
serbest digeti greftinin ylizeyine bistiiri ucuyla
kiigiikk delikler acildi. Postoperatif donemde has-

Resim 1. Scaling ve oral hijyen egitimi sonrasi lezyonun pre-
operatif goriintiisii.
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Resim 2. Lezyonun c¢ikarilmasindan sonra c¢iplak kalan
kemik yiizeyi.
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Resim 3. Mukoperiosteal flebin i¢ yiizeyinden ¢evrilen pe-
riosteal flep (oklar: alveoler mukoza ve periosteal flep arasin-

daki sinir).

Resim 4. Kemik yiizeyini 6rtmek i¢in koronal yonde esnetilip
suturlanan periosteal flep.

Resim 5. Eksize edilen lezyon (EL) ve palatinalden elde edilen
serbest diseti grefti (SDG).

taya non-steroid antiinf-lamatuar bir ilag ile birlik-
te 4 hafta boyunca giinde iki defa kullanilmak
iizere %0.12 klorheksidin agiz gargarasi kullan-
masi tavsiye edildi. Hastanin postoperatif takipleri
ilk ay icinde haftalik, 6 aya kadar takip eden siirede
ise aylik periodlarla yapildi.

Iyilesmenin ilk haftasinda reaksiyonel bir dde-
matdz inflamatuar doku olustu. Bu granulamatoz
doku, 15 numaral bistiiri ucunun kenari ile ylizeyi
dikkatlice kazinarak kabul edilebilir bir boyuta
gelmesi saglandi. ikinci haftadaki kontrolde, yara
bolgesinde herhangi bir problem mevcut degildi.
Gozlem siiresi sonunda, serbest diseti greftinin
bliziildiigii fakat genis bir keratinize diseti bandi
olustugu gozlendi (Resim 7). Sonug klinik goriiniim,

T Klin J Dental Sci 2001, 7

Resim 6. Periosteal flep iizerine suturlanan serbest diseti
grefti.

Resim 7. i1k cerrahi islemden 6 ay sonra elde edilen son post-
operatif klinik goriintii.
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hem hekim hem de hasta i¢in oldukga tatminkardi.

Tartisma

Gerek maksillofasiyal gerekse periodontal cer-
rahi uygulamalarda pekcok sebeplerle olusan diseti
biiylimeleri gozlenmektedir. Genellikle de bu tiir
lezyonlarin  etyolojik  faktorleri  bellidir.
Vakamizda, lezyonun histopatolojik incelemesi
sonucu, kronik inflamatuar digeti biiylimesi teshisi
konuldu. Primer olarak lenfositler ve plazma
hiicrelerinden olusan karisik tip inflamatuar hiicre
infiltrati belirgin bulguydu. Hastadan alinan
anamnez incelendiginde, kesin bir etyolojik faktor
saptanamadi fakat kotii oral hijyenin sorumlu fak-
tor olabilecegi disilintildii.

Disetinde lokalize bir lezyonun eksizyonunu
takiben meydana gelen defektin tamirine dair ¢ok
az rapor mevcuttur (1-3). Bu calismalarda, olusan
defekti kapamak i¢in laterale ya da koronale ko-
numlandirilmis flep, subepitelyal bag dokusu
grefti, veya serbest diseti grefti gibi periodontoloji
pratiginde siklikla kullanilan degisik tedavi yon-
temlerinin  yeraldigi goriilmektedir. Fakat
vakamizda oldugu gibi, yapisik disetinde
lokalize daha biiyiik bir lezyonun eksizyonundan
kaynaklanan defektin onarimi bazen gii¢ ola-
bilmektedir. Ciinkii agiz i¢inde boyle bir defektin
onarimi i¢in keratinize lokal flepler hazirlamak,
bolgenin sinirli yapisindan dolay1 genellikle
zordur. Biylik bir serbest diseti greftini ise {liz-
erinde periostu olmayan bir ¢iplak kemik lizerine
uygulamak greftin yasamas1 agisindan riskli ola-
bilir. Maksillofasiyal cerrahi uygulamalarda 6zel-
likle vestibiiloplasti operasyonlarinda serbest
mukoza greftlemeleri daima kemik {izerinde ko-
runan periost lstiine uygulanir. Buradaki amag,
greftin altindaki periosttan beslenerek yasa-
masidir. Ancak vakamizda oldugu gibi, tiimoral
goriiniimlii bir lezyon mevcudi-yetinde, lezyonun
altindaki periostu korumak gibi bir yaklagim kab-
ul edilemez. Bu yiizden vakamizda 15x 9 mm
biiyiikliigiindeki lezyonun total eksizyonundan
kaynaklanan defektin onariminda, serbest diseti
greftinin oturabilecegi bir yatak hazirlama
diislincesiyle periosteal flep dizayn edilmistir.
Vakamizda greft materyali olarak otojen keratinize
diseti segmemizdeki amacimiz ise, baska higbir
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greft materyalinin kullandigimiz serbest diseti
grefti kadar genis bir keratinize diseti bandi mey-
dana getiremeyecegini bilmemizden kaynaklan-
mistir. Olusan bu band, ileri donemde hastanin
oral hijyen islemlerini etkin bir sekilde yapabilme-
si agisindan da dnemlidir.

Vakamizda lezyonun ¢ikarilmasindan sonra
ilk olarak, keratize disetinin mevcut olmamasi da
dikkate alinarak hem keratinize digeti yaratmak
hem de acgik kemik yiizeyini 6rtmek i¢in yalnizca
serbest diseti grefti uygulamasi planlanmisti.
Ciinki, alveoler kemik lizerine yerlestirilen serbest
diseti greftinin daha az biiziilme, daha az 6dem ve
postoperatif mobilite ve daha iyi hemostaz ile
sonuglandigi oOne siirlilmekteydi (4-6). Fakat
vakamizda gerek agik kemik ylizeyinin genis ol-
masi1 gerekse de periosteumun iyilesmenin ilk giin-
lerinde greft i¢in gerekli olan besin aligverisini da-
ha iyi saglayabilecek olmasi diisiincesi, alternatif
tedavi yaklagimini uygulamamiza sebep olmus-
tur. Periosteal flep ve serbest diseti grefti kombi-
nas-yonundan olusan bu teknigin greftin nekroze
olma riskini azaltacag diisiiniildii.

Matter ve Cimasoninin (7) de rapor ettigi gibi,
vakamizda periosteum {iizerine yerlestirilen greftin
yaklagik %50'si biiziilmiistiir fakat interproksimal
papiller bolge problemsiz iyilesmistir. Papiller bol-
geyl tamamen Orten periosteum baglangig iy-
ilesme olaylar1 i¢in bir iskelet gorevi goérmiis ve
papillalarin rejenerasyonunda etkili olmus olabilir.

Bir ¢alismada (8) da periosteumun kambrium
tabakasinin bir membran olarak gorev gordiigi ve
kemik formasyonunu indiikledigi one siiriilmiistiir.
Periosteumun bu o6zelligi dikkate alindiginda
kemik rezorbsiyonunun da yumusak doku defek-
tine eslik ettigi durumlarda tek basina kul-
laniminin sonuglarint degerlendiren bir ¢alisma
faydali olabilir. Benzer sekilde, diseti cek-
ilmelerinin tedavisinde de periosteum ¢iplak kok
ylizeyini ortmek i¢in kullanilabilir. Fakat bu konu-
larda daha ileri ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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