
Biopsi iþlemi bir lezyonun kesin tanýsý kona-
madýðý zaman baþvurulan en doðru teþhis
prosedürlerinden bir tanesidir. Kurallarýna uygun
olarak yapýldýðýnda tekniðin lokal anatomiye ve
lezyonun büyüklük ve tipine göre deðiþiklik gös-
terdiði basit ve aðrýsýz bir iþlemdir.
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Özet
Amaç: Diþetindeki bir lezyonu tamamen uzaklaþtýrmak için

yapýlan eksizyonel biopsi iþlemi bazen gingival bir de-
fekte sebep olabilir. Serbest diþeti grefti kullanarak bu tip
bir gingival defekti restore etmek sýklýkla baþvurulan te-
davi yaklaþýmýdýr. Fakat ilave bir cerrahi iþlem bazen
ek bir yarar saðlayabilir. Bu makalede, biopsi sonrasý
oluþan bu tip bir gingival defekti restore etmek için
serbest diþeti grefti ile periosteal flebin kombine kul-
lanýldýðý farklý bir cerrahi teknik anlatýlmaktadýr.

Metod: Sað mandibuler kanin ve keser diþlerinin vestibül
yüzeyinde bulunan lezyonun tabanýndan interproksimal
papiller bölgeyi de içine alan bir insizyon yapýldý.
Lezyonla iliþkili diþlerin kök yüzeylerine scaling ve kök
düzlemesi uygulandý. Ortaya çýkan çýplak kemik
yüzeyini örtmek için, kaldýrýlan mukoperiosteal flebin iç
yüzeyinden periosteal flep çevrildi ve koronal olarak su-
turlandý. Daha sonra, sol palatinal bölgeden defekt
büyüklüðünde alýnan serbest diþeti grefti periosteal flep
üzerine suturlandý. Biopsi materyalinin histopatolojik in-
celemesi sonucu kronik inflamatuar diþeti büyümesi
teþhisi konuldu.

Sonuç: Postoperatif 6. aydaki klinik iyileþme, hem hekim hem
de hasta için oldukça tatminkardý. Bu makale, tek bir
seansta yapýlan biopsi iþlemi ve açýða çýkan kemik
yüzeyini örtmek için kullanýlan spesifik tekniðin, tedavi
periodunu kýsaltarak fonksiyon ve estetiði restore ettiði-
ni göstermiþtir.

Anahtar Kelimeler: Biopsi, Serbest diþeti grefti,
Periosteal flep
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Summary
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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Cerrahi iþlem esnasýnda lezyonun tümünün
uzaklaþtýrýlmasýnýn gerektiði eksizyonel biopsi,
hem teþhis hem de kesin bir tedavi yöntemidir.
Bununla birlikte, büyük bir lezyonun eksizyonu,
bazen kapatýlmasý güç bir yumuþak doku defek-
tine sebep olabilir. Yakýn bir geçmiþte Anderegg ve
Metzler (1) biopsiyi takiben meydana gelen bu tip
bir yumuþak doku defektinin serbest diþeti grefti
uygulanarak baþarýyla ogmente edilebildiðini be-
lirtmiþtir. Fakat daha büyük bir lezyon varlýðýnda
biopsi sonrasý oluþan defekti restore etmek  çok
daha zor olabilir. 

Bu vaka raporu, biopsi iþlemini takiben mey-
dana gelen büyük bir gingival defektin periosteal
flep ve serbest diþeti grefti kombinasyonundan
oluþan farklý bir cerrahi teknik ile nasýl ogmente
edilebileceðini anlatmaktadýr. 

Vaka Sunumu ve Cerrahi Teknik

18 yaþýnda bir erkek hasta, sað mandibuler
kanin ve keser diþlerinin vestibül yüzeyindeki bir
diþeti büyümesi þikayetiyle Ondokuz Mayýs
Üniversitesi Diþ Hekimliði Fakültesi
Periodontoloji Anabilim Dalý'na baþvurdu.
Hastadan alýnan anamnezde lezyonun sadece 3 ay
önce belirdiði ve hiçbir sistemik hastalýðýn bulun-
madýðý saptandý. Ýntraoral muayenede, hastanýn
aðýz genelinde kötü bir oral hijyene sahip olduðu
tespit edildi. Lezyonla iliþkili olan diþlerdeki cep
derinlikleri 3 mm'den fazla de-ðildi fakat sondla-
mada kanama vardý. Lezyonla i-liþkili olabilecek
okluzal travma veya malokluzyon mevcut deðildi.
15x 9 mm ebatlarýndaki lezyon; aðrýsýz, pal-

pasyonda sert, hareketsiz, altýndaki kera-tinize
diþetine geniþ bir tabanla baðlý ve mukogingival
hattýn apikaline kadar uzanmaktaydý (Resim 1).
Lezyon açýk pembe renkliydi, fakat marjinal diþeti
hafif hiperemikti. Radyografik incelemede kemikte
herhangi bir patolojik bulgu saptanmadý. Bu bul-
gularýn ýþýðýnda, lezyonun fibromatöz bir lezyon
olabileceði düþünülerek eksizyonel biopsi yapýl-
masý kararlaþtýrýldý. Lokal anesteziyi takiben
lezyonun tabanýndan interproksimal papiller böl-
geyi de içine alan bir insizyon yapýldý. Periost ele-
vatörü ile lezyon total olarak eksize edildi. Ýþlemi
takiben geniþ bir çýplak kemik yüzeyi ortaya çýk-
tý (Resim 2). Lezyonla iliþkili diþlerin kök
yüzeyle-rine scaling ve kök düzlemesi iþlemleri
uygulandý.

Çýplak kemik yüzeyini örtmek için, oluþan de-
fektin her iki tarafýndan vertikal iki insizyon
yapýlarak mukoperiosteal bir flep hazýrlandý.
Sonra dikkatli bir diseksiyon ile bu mukoperiosteal
vestibül flebin iç yüzeyinden defekti kapatacak
büyüklükte, dikdörtgen þeklinde random patternli
bir periosteal flep çevrilip (Resim 3) koronal yönde
esnetilerek 5-0 kromik katgüt suturla interproksi-
mal olarak lingual mukozaya suturlandý (Resim 4).
Daha sonra, sol palatinal bölgeden (diþeti mar-
jininin 2-3 mm apikalinden) defekt büyüklüðünde
serbest diþeti grefti alýndý (Resim 5) ve açýk
kemik yüzeyi üzerine çevrilen periosteal flep üzer-
ine 5-0 ipek suturla sabitlendi (Resim 6). Greftin al-
týnda aþýrý pýhtý formasyonunu önlemek ve
dolayýsý ile greftin atýlýmýný engellemek için
serbest diþeti greftinin yüzeyine bistüri ucuyla
küçük delikler açýldý. Postoperatif dönemde has-

Resim 1. Scaling ve oral hijyen eðitimi sonrasý lezyonun pre-
operatif görüntüsü.

Resim 2. Lezyonun çýkarýlmasýndan sonra çýplak kalan
kemik yüzeyi.
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taya non-steroid antiinf-lamatuar bir ilaç ile birlik-
te 4 hafta boyunca günde iki defa kullanýlmak
üzere %0.12 klorheksidin aðýz gargarasý kullan-
masý tavsiye edildi. Hastanýn postoperatif takipleri
ilk ay içinde haftalýk, 6 aya kadar takip eden sürede
ise aylýk periodlarla yapýldý. 

Ýyileþmenin ilk haftasýnda reaksiyonel bir öde-
matöz inflamatuar doku oluþtu. Bu granulamatöz
doku, 15 numaralý bistüri ucunun kenarý ile yüzeyi
dikkatlice kazýnarak kabul edilebilir bir boyuta
gelmesi saðlandý. Ýkinci haftadaki kontrolde, yara
bölgesinde herhangi bir problem mevcut deðildi.
Gözlem süresi sonunda, serbest diþeti greftinin
büzüldüðü fakat geniþ bir keratinize diþeti bandý
oluþtuðu gözlendi (Resim 7). Sonuç klinik görünüm,

Resim 3. Mukoperiosteal flebin iç yüzeyinden çevrilen pe-
riosteal flep (oklar: alveoler mukoza ve periosteal flep arasýn-
daki sýnýr).

Resim 4. Kemik yüzeyini örtmek için koronal yönde esnetilip
suturlanan periosteal flep.

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

Resim 6. Periosteal flep üzerine suturlanan serbest diþeti
grefti.

Resim 7. Ýlk cerrahi iþlemden 6 ay sonra elde edilen son post-
operatif klinik görüntü.
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hem hekim hem de hasta için oldukça tatminkardý.

Tartýþma

Gerek maksillofasiyal gerekse periodontal cer-
rahi uygulamalarda pekçok sebeplerle oluþan diþeti
büyümeleri gözlenmektedir. Genellikle de bu tür
lezyonlarýn etyolojik faktörleri bellidir.
Vakamýzda, lezyonun histopatolojik incelemesi
sonucu, kronik inflamatuar diþeti büyümesi teþhisi
konuldu. Primer olarak lenfositler ve plazma
hücrelerinden oluþan karýþýk tip inflamatuar hücre
infiltratý belirgin bulguydu. Hastadan alýnan
anamnez incelendiðinde, kesin bir etyolojik faktör
saptanamadý fakat kötü oral hijyenin sorumlu fak-
tör olabileceði düþünüldü. 

Diþetinde lokalize bir lezyonun eksizyonunu
takiben meydana gelen defektin tamirine dair çok
az rapor mevcuttur (1-3). Bu çalýþmalarda, oluþan
defekti kapamak için laterale ya da koronale ko-
numlandýrýlmýþ flep, subepitelyal bað dokusu
grefti, veya serbest diþeti grefti gibi periodontoloji
pratiðinde sýklýkla kullanýlan deðiþik tedavi yön-
temlerinin yeraldýðý görülmektedir. Fakat
vakamýzda olduðu gibi, yapýþýk diþetinde
lokalize daha büyük bir lezyonun eksizyonundan
kaynaklanan defektin onarýmý bazen güç ola-
bilmektedir. Çünkü aðýz içinde böyle bir defektin
onarýmý için keratinize lokal flepler hazýrlamak,
bölgenin sýnýrlý yapýsýndan dolayý genellikle
zordur. Büyük bir serbest diþeti greftini ise üz-
erinde periostu olmayan bir çýplak kemik üzerine
uygulamak greftin yaþamasý açýsýndan riskli ola-
bilir. Maksillofasiyal cerrahi uygulamalarda özel-
likle vestibüloplasti operasyonlarýnda serbest
mukoza greftlemeleri daima kemik üzerinde ko-
runan periost üstüne uygulanýr. Buradaki amaç,
greftin altýndaki periosttan beslenerek yaþa-
masýdýr. Ancak vakamýzda olduðu gibi, tümöral
görünümlü bir lezyon mevcudi-yetinde, lezyonun
altýndaki periostu korumak gibi bir yaklaþým kab-
ul edilemez. Bu yüzden vakamýzda 15x 9 mm
büyüklüðündeki lezyonun total eksizyonundan
kaynaklanan defektin onarýmýnda, serbest diþeti
greftinin oturabileceði bir yatak hazýrlama
düþüncesiyle periosteal flep dizayn edilmiþtir.
Vakamýzda greft materyali olarak otojen keratinize
diþeti seçmemizdeki amacýmýz ise, baþka hiçbir

greft materyalinin kullandýðýmýz serbest diþeti
grefti kadar geniþ bir keratinize diþeti bandý mey-
dana getiremeyeceðini bilmemizden kaynaklan-
mýþ t ý r. Oluþan bu band, ileri dönemde hastanýn
oral hijyen iþlemlerini etkin bir þekilde yapabilme-
si açýsýndan da önemlidir.  

Vakamýzda lezyonun çýkarýlmasýndan sonra
ilk olarak, keratize diþetinin mevcut olmamasý da
dikkate alýnarak hem keratinize diþeti yaratmak
hem de açýk kemik yüzeyini örtmek için yalnýzca
serbest diþeti grefti uygulamasý planlanmýþtý.
Çünkü, alveoler kemik üzerine yerleþtirilen serbest
diþeti greftinin daha az büzülme, daha az ödem ve
postoperatif mobilite ve daha iyi hemostaz ile
sonuçlandýðý öne sürülmekteydi (4-6). Fakat
vakamýzda gerek açýk kemik yüzeyinin geniþ ol-
masý gerekse de periosteumun iyileþmenin ilk gün-
lerinde greft için gerekli olan besin alýþveriþini da-
ha iyi saðlayabilecek olmasý düþüncesi, alternatif
tedavi yaklaþýmýný uygulamamýza sebep olmuþ-
tur. Periosteal flep ve serbest diþeti grefti kombi-
nas-yonundan oluþan bu tekniðin greftin nekroze
olma riskini azaltacaðý düþünüldü. 

Matter ve Cimasoni'nin (7) de rapor ettiði gibi,
vakamýzda periosteum üzerine yerleþtirilen greftin
yaklaþýk %50'si büzülmüþtür fakat interproksimal
papiller bölge problemsiz iyileþmiþtir. Papiller böl-
geyi tamamen örten periosteum baþlangýç iy-
ileþme olaylarý için bir iskelet görevi görmüþ ve
papillalarýn rejenerasyonunda etkili olmuþ olabilir. 

Bir çalýþmada (8) da periosteumun kambrium
tabakasýnýn bir membran olarak görev gördüðü ve
kemik formasyonunu indüklediði öne sürülmüþtür.
Periosteumun bu özelliði dikkate alýndýðýnda
kemik rezorbsiyonunun da yumuþak doku defek-
tine eþlik ettiði durumlarda tek baþýna kul-
lanýmýnýn sonuçlarýný deðerlendiren bir çalýþma
faydalý olabilir. Benzer þekilde, diþeti çek-
ilmelerinin tedavisinde de periosteum çýplak kök
yüzeyini örtmek için kullanýlabilir. Fakat bu konu-
larda daha ileri çalýþmalara ihtiyaç vardýr.
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