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Ozet

Alveol kret defektleri, dis ¢ekimi, kistler, timdrler, periodontal hastaliklar ve implant kayiplari gibi nedenlerle dissiz
alveol krette meydana gelen sert ve yumusak doku kayiplaridir. Bu kayiplara bagli olarak estetik ve fonksiyonel
sorunlar olustugu igin tedavi ihtiyaci ortaya gikmaktadir. Alveol kret defektlerinin hem sert, hem yumusak doku greftleri,
hem de her ikisinin kombinasyonu ile ogmentasyonu miimkiin iken, dental implant uygulamasi planlanmayan olgularda
sert doku ogmentasyonu gerekmediginden defektlerin tedavisi yumusak doku greftlerinin tek basina kullanimi ile
mumkun olabilmektedir.

Alveol kret defektlerinin yumusak doku ogmentasyonu ile tedavisine yonelik sapl ve serbest yumusak doku greftleri
tarif edilmistir. Saph yumusak doku greftleri arasinda roll teknidi ve vaskdlarize interpozisyonel periostal bag dokusu
grefti ydontemleri sik kullanilan tekniklerken, serbest yumusak doku greflerinden bag dokusu grefti, serbest diseti grefti,
interpozisyonel (inley) greftler, onley greftler, onley-interpozisyonel greft kombinasyonu ve hiicresiz dermal matriks en
sik tercih edilenleridir. Bu ydntemlerin birbirlerine goére Ustlnlikleri tartisma konusu iken, yodntemlerin klinik
sonuglarinin degerlendirildigi calismalar sinirlidir.

Bu derlemenin amaci, alveol kret defektlerinin yumusak doku ogmentasyonu ile tedavisinde kullanilan ydntemlerin
avantaj ve dezavantajlarinin karsilastiriimasi ve bu ydntemlerin klinik sonuclarinin degerlendirilmesidir.

Sonug olarak, giinimiizde yumusak doku ogmentasyon yontemlerinin segimi gogunlukla klinik tecribe ve klinik
ongoriye dayanarak yapildigindan, bu alanda kontrolli, randomize klinik calismalarin yapilmasina ihtiyac
duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kret defekti, ogmentasyon, greft.

Abstract

Alveolar ridge defects occur in edentulous ridges because of hard and soft tissue changes after tooth loss due to
tumors, periodontal diseases, implant loss etc. Even alveolar ridge defects could be treated using both hard and soft
tissue grafts or their combination, hard tissue augmentation may not be necessary and only augmentation of the soft
tissue could be adequate if dental implant treatment is not to be undertaken.

Both free and pediculated soft tissue grafts were described. Roll technique and vascularized interpositional periosteal-
connective tissue grafts are frequently used as pediculated connective tissue grafts, and most frequently used free
grafts are connective tissue and free gingival grafts, interpositional, onlay, interpositional/onlay graft combinations and
acelluler dermal matrix.

Although the advantages of the techniques is well described, studies comparing the clinical outcomes of these
methods are limited. The aim of the present review is to demonstrate the advantages and disadvantages of soft tissue
augmentation techniques in the treatment of alveolar ridge defects and to compare the clinical outcomes of these
techniques.

It can be concluded that, selection criteria of the appropriate soft tissue augmentation technique today are generally
based on the clinical predictability of the techniques and the experience level of the surgeon.

Key words: Ridge defect, augmentation, graft.

GiRiS

Alveol kret defektleri, dis ¢ekimi, konjenital dis
eksiklikleri, odontojenik kistler, timorler, periodontal
hastaliklar, periapikal lezyonlar, tekrarlayan apseler,
implant kayiplari, fenestrasyon ve dehisens varligi,
travma ve gelisimsel bozukluklar gibi ¢esitli nedenlerle
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digsiz alveol krette meydana gelen sert ve yumusak
doku kayiplaridir.**? Alveol kret defektleri en sik dis
kayiplarindan sonra olugmakta ve estetik ve fonksiyonel
sorunlara neden olabilmektedir. Bukkal alanda sekil
kaybi, interdental papillerde kayip ve sonrasinda olusan
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siyah liggen sekilli bosluklar estetik sorunlar
olustururken, konusmada bozukluk ve gida sikismasi da
islevsel problemleri meydana getirebilir.*

Lokalize alveol kret defektlerinin tedavisi igin cerrahi
ve cerrahi olmayan tedavi yontemleri uygulanmaktadir.
Cerrahi olmayan yontemler arasinda en sik tercih edilen
uygulama bolgenin estetik ve fonksiyonel agidan uygun

bir protetik govde ve govde alt1 ile restoratif olarak

tedavisidir. Ancak, alveol kret defekti nedeni ile
palatinale egimlendirilmis ve dogal goriiniimiiniin
disinda  yapilan  govdeler, kullanilan  restoratif

materyaller ve olusan asimetrik protetik restorasyonlar

Gliniimiizde  alveol  kret  defektlerinin  cerrahi
ogmentasyonunda cesitli yontemler kullanilmaktadir.
Cerrahi yoOntemin secimi daha sonra uygulanmasi
planlanan protetik tedavi segenekleri ve defektin tipi ile
yakindan iligkilidir. Sabit bir protetik restorasyon
planlandiginda, bdlgenin sadece yumusak doku ile
ogmentasyonu Yyeterli olabilirken, implant destekli bir
protetik planlamada ise sert doku ogmentasyonu
saglamadan basarili olmak miimkiin olmayacaktir.
Benzer sekilde hafiften orta dereceye kadar olan
defektlerin tedavisinde yumusak doku ogmentasyonu
tek basma yeterli olabilirken, ileri derecede olan

dogal goriintiiyli saglamada yeterli olamadiklar1 gibi defektlerin asamall olarak ogmentasyonu
plak retansiyonuna da neden olduklari i¢in, arastiricilar onerilmektedir.’ (Sema 1)
cerrahi tedavi yontemlerine yonelmiglerdir.
Alveoler Kret Defekti
Hafif Orta Slddetll
Cerrahi Cerrahi Cerrahi Cerrahi
Olmayan
Yumusak doku Sert doku Restoratif Yumusak doku Sert doku Sert doku
ogmentasyonu ogmentasyonu ogmentasyonu (asamalt) ogmentasyonu ogmentasyonu
(Protetik restorasyon) (implant) (Protetik restorasyon) (implant) (implant)

Sema 1: Alveol kret defektlerinin tedavisinde defektin tipine gore tedavi segenekleri

Bu bilgiler 1s18inda bu derlemenin amaci, alveol kret
defektlerinin  yumusak doku
tedavisinde  kullanilan  yontemlerin

ogmentasyonu ile
avantaj ve
dezavantajlarinin  karsilastirilmas: ve bu yontemlerin
klinik sonuglarinin degerlendirilmesidir.

Alveol Kret Defektlerinin Yumusak Doku Greftleri
ile Ogmentasyonunda Kullamilan Yontemler

Yumusak doku greftleri, diseti ¢ekilmeleri ve alveol
kretlerin rekonstruksiyonu i¢in uzun yillardir basarili bir
sekilde kullanilmaktadir.®"® Defektin tipi ve biiyikligi,
ogmentasyonun gerekliligi ve gerekli oldugunda da
uygun yonteminin se¢iminde esas olarak goz Oniinde
bulundurulan faktorlerdir.” Alveol kret defektlerinin
yumusak doku greftleri kullanilarak ogmentasyonunda

emel olarak sapli ve serbest yumusak doku greftleri
kullanilmaktadir.

1- Saph Greftler

Sapl greftlerde, greft dokusunun verici bolge ile iligkisi
kesilmemistir ve defekt bolgesine komsu diseti ya da
palatinal bdlge verici saha olarak kullanilir. Bu tiir
greftlerde, greftin apikalinde kalan alan kiiciik bile olsa,
greft ile verici doku arasinda temasi saglar. Yumusgak
doku ogmentasyonlarinda roll y(intemi10 ve vaskiilarize
interpozisyonel periostal bag dokusu grefti (VIP-CT)"
teknigi siklikla kullanilmaktadir.

A- Roll yontemi Seibert Siif I (sadece horizontal yonde
doku kaybi) defektlerin tedavisi igin Onerilmektedir.
Yontem uygulanirken, digsiz alana komsu palatinal
bolgeden, dil seklinde subepitelyal bag dokusu igeren
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flep kaldnhr.® Kretin bukkal bolgesinde yarim
kalinlikli flep kaldirilarak alict bolge kese (pouch)
seklinde hazirlanarak subepitelyal bag dokusunu igeren
flep gevrilerek alici bolgeye yerlestirilir ve bu konumda
dikilerek sabitlenir. Flep, alict bolgenin ¢ok yakininda
oldugu ve bu nedenle kisa hazirlanmak zorunda
kalindi8: i¢in, flebin rotasyonu ve kese icerisine adapte
edilmesi kolay olmayabilir. Bu gibi durumlarda,
hareketliligin saglanabilmesi i¢in verici bolgede vertikal
serbestleyici insizyonlar yapilabilir."> Roll ydntemi
birden fazla dissiz bolge ogmentasyonun gerekli oldugu
durumlarda da fleplerin farkli bdlgelerde ayri ayri
hazirlanmasi ile de uygulanabilir. Palatinalde verici
bolgenin agik birakilmamasi i¢in teknik ‘trap-door’
yaklagimi ile palatinalden flep kaldirilarak modifiye
edilmistir.”® (Resim 1)

Resim 1. Yumusak doku ogmentasyonunda Roll

teknigi.

Roll yontemi ile yumusak doku ogmentasyonunda,
verici bolgede agik yara yiizeyi kalabilmekte ya da sapli
bag dokusu grefti yeterli uzunluk ve kalinlikta
olamayabilmektedir. Bu gibi yetersizliklerinden dolay1
Sclar 2003 yilinda VIP-CT yéntemini gelistirmistir.*

B- VIP-CT, tek bir cerrahi islem yardimi ile biiyiik
miktarda yumusak doku artis1 saglayan bir tedavi
yaklasimidir. Buna ek olarak, flep icindeki bag dokusu-
periost pleksusundan kaynakli kan destegini icerir ve
implant bolgesinin estetik diizenlenmesi girisimleri
sirasinda sert ve yumusak doku greftlerine biyolojik bir
zemin olusturarak, greft basarisina c¢ok Onemli bir
katkida bulunur.!' Esas olarak dissiz kretin estetik
olarak ogmentasyonu amactyla tasarlanan bu yontem,
implant cerrahisi Oncesinde, implant yerlestirilmesi
sirasinda veya daha sonrasinda yumusak doku hacmini
arttirmak amaci ile uygulanabilir. Greftin sapli olarak
uygulanmast ile bolgede ek bir damar destegi
saglanarak, iyilesmeye ©nemli bir katki saglanmasi
amaglanmigtir.

VIP-CT yontemi, interpozisyonel periost destekli bag
dokusu greftinin, kretin bukkal bdlgesine pasif olarak

rotasyonunu ile yapilir. Uygulamaya yarim kalinlikli
insizyon ile dnce alict yatagin kese (pouch) seklinde
hazirlanmast ile baglanir. Eger bolgeye implant
uygulanacaksa ya da sert doku ogmentasyonu
planlaniyorsa, tam kalinliklt insizyon ve vertikal
serbestleyici insizyonlar uygulanabilir. Verici sahada 1.
molar disin meziyalinden baglanarak, alici bolgedeki
dissiz kret tepesine kadar, digeti kenarinin yaklagik 2-3
mm apikalinden gececek sekilde horizontal insizyon
yapilir. Daha sonra 1. molar dis bolgesinde flep, ilk
insizyona dik bir vertikal insizyon ile serbestlenir, 8-10
mm genisliginde bag dokusu grefti elde edilecek sekilde
yarim kalinliklt olarak kapak kaldirilir. Altta kalan
doku, periost ile birlikte kaldirilarak, periost ve bag
dokusundan olusan sapli yumusak doku grefti elde
edilir. Daha sonra greft posteriorda sapli kismu
birakilacak sekilde dissiz  kret bolgesine kadar
kaldirilarak ¢evrilir. Son olarak, bag dokusu grefti
bukkal bolgede hazirlanan alict bolgeye yerlestirilerek
dikilir. Verici bolge damakta oldukga biiyiik bir alani
kapladigindan, daha 6nce kaldirilan flep eski konumuna
dikkatli bir sekilde adapte edilerek kanama kontrolii
saglanmasi ve primer kapanmast amaglanir. (Resim 2)

Resim 2. Yumusak doku ogmentasyonunda VIP-CT.

2- Serbest Greftler

Serbest yumusak doku greftleri verici saha ile temaslari
tamamen kesilmis doku pargalaridir. Greft, elde edildigi
verici bolgeden farkli bir alict bodlgeye tasimr.
Beslenmesi ve canliligt da tamamen alict bolgedeki
damarlar erken donemde
mikrosirkiilasyonla saglanir. Serbest diseti grefti, bag
dokusu grefti, interpozisyonel (inley) greftler, onley
greftler, onley-interpozisyonel greft kombinasyonu ve
hiicresiz dermal matriks uygulamalar1 yumusak doku
ogmentasyonunda kullanilan yontemlerdir.

A- Serbest diseti grefti uygulamasinda, keratinize
dokudan elde edilen greftlerin nakledilen bélgede kendi
Ozelligini korudugu bilindiginden, serbest diseti greftleri

araciligryla ve
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genellikle yapisik digeti bandmi arttirmaya yonelik
uygulanm1$1alrd1r.14 Meltzer ve arkadaslarinin yapmis
oldugu bir vaka raporunda ise serbest diseti greftlerinin
digsiz alveol kretin ogmentasyonu i¢in kullanildig
bildirilmistir.® Bu yontemde alici sahadaki epitel
uzaklastirildiktan ve bag dokusu agiga ¢ikarildiktan
sonra alici bdlgenin genigligi kadar bir alan damak
bolgesinde isaretlenir ve mimkiin olan en fazla
kalinlikta serbest diseti grefti eksize edilir. Verici saha
olarak genellikle 1. molar disin meziyali ve kanin disin
distali arasinda kalan alan kullanilsa da miktarin

yetmedigi durumlarda bu alanin disina kontrollii bir
sekilde ¢ikilabilmektedir. Benzer sekilde maksiller tiiber
bélgesi16 ve dissiz kretler'” de serbest diseti greftleri i¢in
verici saha olarak kullanilabilmektedir. Serbest diseti
grefti elde edildikten sonra alic1 sahadaki bag dokusu ile
saglanacak

maksimum  temasi
sabitlenir. (Resim 3)

sekilde bolgeye

Resim 3. Yumusak doku ogmentasyonunda serbest
diseti greftinin kullanimi.

Bu durumda da greftin beslenebilmesi igin alic1 saha ile
mikrosirkiilasyonun yeterli olmasi1 gerekmektedir.

B- Bag dokusu grefti, 1980 yilinda kret ogmentasyonu
icin tarif edilmis,® daha sonra kok yiizeyi ortiilmesinde
de kullanilmaya baslanmustir.® Bag dokusu grefti
teknigi uygulamalar1 sadece Seibert Siif I alveol kret
defektlerinin  tedavisine olanak saglar.'*??" Bu
yontemde verici saha olarak serbest diseti greftlerinde
oldugu gibi, damak, digsiz bdlgeler veya maksiller tiiber
bolgesi kullanilmaktadir. Alict bdlgeye yerlestirilen bag
dokusu grefti, flep ile tamamen kapatildiginda
mitkemmel renk uyumu saglamaktadir. Teknik alict
bolgenin  subepitelyal kese  (pouch)  seklinde
hazirlanmasi ve hazirlanan alict bdlgeye bag dokusunun
sabitlenmesini igerir. (Resim 4)

-

Resim 4. Yumusak doku ogmentasyonunda bag
dokusu grefti yontemi.

Hazirlanan kesenin (pouch) baslangig
ogmente edilmesi istenen alanin sekline gbre kurono-
apikal, apiko-kuronal ya da lateral yonde olabilir. Bag
dokusu grefti bu alana yerlestirildiginde hem periost ve

insizyonu

kemik yiizeyinden hem de {izerine Ortiilen flepten kan
destegi saglandigindan, basarili bir ogmentasyon elde
edilebilir. Her iki yonden kanlanmanin olmasi, bag
dokusu grefti ile yapilan uygulamalarda, sonuglarin
ongoriilebilir olmasini saglamaktadir.

C- Interpozisyonel greft uygulamalari, Seibert Sinif I
kret defektleri ile hafif ve orta diizeydeki Sinif II ve III
kullanilabilir."*****  Cerrahi
uygulama, palatinalden ya da tiiberler bolgesinden kalin,
kama (wedge) seklinde bag dokusu greftinin elde
edilmesini gerektirir. Elde edilen greft yarim kalinlikli
kese seklinde hazirlanmig alici bolgeye epitelli kismi
¢evre doku ile ayni seviyede kalacak sekilde yerlestirilir
ve sabitlenir.  Teknigin, bukkal konkavitelerin
giderilmesinde uygulanmast Onerilir. Eger doku artisi
kret yiiksekliginin arttirllmasi i¢in planlaniyorsa greft,
alict  bolgenin tizerinden yiikseltilip bu bdolgeye
sabitlenir (Resim 5).

Resim 5 Yumusak doku ogmentasyonunda
interpozisyonel greft kullaniimasi.

defektlerin tedavisinde

D- Onley greft uygulamalar Seibert Sinif I, II, IIT (Siuf
II: vertikal yonde doku kaybi, Simf III: hem vertikal
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hem de horizontal yonde doku kaybi) defektlerinin
tamaminin giderilmesinde uygulanabilir.**#
Uygulamada, alict bolgede epitel, birbirine paralel
insizyonlarla bag dokusu iizerinden uzaklastirilir ve bag
dokusu ekspoze edilir. Palatinal bolgeden kalin bir bag
dokusu grefti elde edilir ve alict bolgeye sabitlenir.
(Resim 6)

Resim 6. Yumusak doku ogmentasyonunda onlay graft
yoéntemi.

fleri kret defektlerinin tedavisinde ilk cerrahiyi takip
eden 2-3. aylarin sonunda asamali olarak teknigin
bolgede tekrarlanmasi Onerilir.

E- Es zamanl olarak vertikal ve horizontal yonde kret
ogmentasyonu yapilmasi hedeflendiginde onley ve
interpozisyonel greftlerin ~ kombine
onerilmektedir. Bu tip greftler Seibert Simf III
defektlerin tedavisinde uygulanmaktadir. Greftin elde
edilmesinde 2 farkli insizyon yapilir. Greftin epitelize
bolimiinti olusturan kuronal kismi tam kalinlikli
diseksiyon  gerektirirken,  deepitelize
olusturan apikal kismi yarim kalinlikli hazirlanir ve
alinan greft iki boliimden olusur. ik béliimii tamamen
deepitelize bag dokusu boliimii ve kalan kismu epitelize
olan onley boliimiidiir. Bu yaklasim palatinal bdlgede
daha az yara bolgesi olugsmasimmi ve tek basina bag
dokusu uygulamasina gére daha fazla hacimde doku
elde edilmesini saglar. Defekt bolgesinde ¢ift alic1 bolge
hazirligi  gerektirir. Kret bdlgesi, greftin onley
bolgesinin giivenli bir sekilde sabitlenmesine olanak
saglayacak sekilde komsu papili igine almadan
deepitelize edilir. Gerekli goriildiigli durumlarda alic
bolge serbestleyici insizyonla apikale dogru genisletilir.
Bu bolge, vestibiil yiizeyde greftin tamamen deepitelize
bag dokusu boliimiinii alacak sekilde hazirlanir. Son

kullanimi

bolimiini

olarak da kombine onley-interpozisyonel greft bolgeye
sabitlenir.?

F- Hiicresiz dermal matriks uygulamamlari, otojen greft
uygulamalarinin  avantajlarinin  yaninda greft elde
edilmesi i¢in ikinci bir yara bdlgesi gerektirmesi ve bu
bolgede iyilesmesinin uzun zaman almasi gibi
dezavantajlart bulunmaktadir. Bunun yaninda, palatinal
bolgeden gecen damar ve sinir  yapilarinin
lokalizasyonu, damagin derinligi, dokunun kalitesi ve
miktarina bagli olarak elde edilen doku ozelliklerinin
degiskenlik gostermesi gibi anatomik ve bireysel
kisitlamalari da bulunmaktadir.”**** Bu olumsuzluklar
ortadan kaldirabilmek icin yeni teknikler ve cesitli
materyaller gelistirilmistir. Bu materyallerden bir tanesi
de Silverstein tarafindan, otojen greftler yerine

kullanilan hiicresiz dermal matrislerdir.”® (Resim 7)

Resim 7. Yumusak doku ogmentasyonunda kullanilan
hiicresiz dermal matris.

Yontemin limitsiz doku saglamasi, cerrahi miidahale
stresini azaltmas1 ve verici saha gereksiniminin
olmamas1 gibi avantajlar1 bulunmaktadir. Hiicresiz
dermal matris diger yumusak doku greftlerinde
kullanilan flep dizaynlari ile kullanilmaktadir. Batista ve
arkadaslar1 alveol kret defekti bulunan sekiz hastaya
hiicresiz dermal matris (alloderm) uygulamislar ve 6
aylik takip sonrasinda yontemin alveol kret defektlerinin
tedavisinde etkili oldugu sonucuna varmuslardir.”’
Allodermlerin alict yataga sabitlenmesi sirasinda
damarlarin zarar gérmesine bagli olarak greftte doku
biiziilmesi goriilmesi en sik karsilasilan dezavantaj
olarak sbylenebilir.28

Saph ve serbest greftlerin avantaj ve dezavantajlar:
Sapli ve serbest greftlerin, gerek elde edilen greftin
yapisina bagli, gerek kullanildiklari cerrahi ydnteme
bagli, gerekse de iyilesme siireglerine bagl ¢esitli
avantajlar1 ve dezavantajlari bulunmaktadir.
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Sapl greftlerde, distal kisimlar1 ayrildiktan sonra bile
meziyallerinde bulunan kiigiik arterlerin,
palatinal mukozada kan sirkulasyonunu saglayarak
beslenmeyi devam ettirdigi bildirilmistir.” Bu greftlerin
diger bir Onemli avantaji da greftin sapli kismi
sayesinde palatinal bolgede de
saglamasidir. Boylece ikinci bir cerrahinin gerekli
oldugu durumlarda bu bolgedeki doku kullanilarak
benzer islemler tekrarlanabilir. Sapli  greftlerin,
eszamanli kemik grefti ya da rezorbe olmayan membran
uygulanmasi planlanan olgularda da kullanilabilmesi
diger bir avantajidir. Dehisens varliginda veya disetinde
nekroz s6z konusu oldugunda, greftin flep kenarina ek
bir yumusak doku ortiisii ve kan destegi saglamalari
nedeniyle  sapli  greftlerle  basarili
almabilmektedir.®  Saph  greft

anterior

hacim  artist

sonuglar
uygulamalarinda
operasyon sonrasi minimum miktarda doku biiziilmesi
goriilmesi, verici bolgede primer yara kapanmasi
saglanmasi, operasyon sonrasi geri doniisiin az olmasi,
kemik greftleri ile beraber uygulandigi zaman kemik
greftinin arttirmast  ve  implant
cevresinde de Ongoriilebilir bir basar1 saglamasi diger
olumlu yénleri olarak bildirilmektedir."* Kim ve ark.
tarafindan yapilan bir olgu raporunda es zamanli sert ve
klinik

maturasyonunu

yumusak doku ogmentasyonunun bagarilt
sonuglar1 gosterilmistir %0

Serbest greftlerin cerrahi sonucun 6ngériilebilir olmast,
teknigin basitligi ve bircok dis grubunu igeren genis
operasyon alanlarinda uygulanabilir olmast gibi
avantajlarinin yaninda, doku biiziilmesinin fazla olmasi,
alict bolge ile renk uyumunun olmamasi ve greft
nekrozu gibi dezavantajlari bulunmaktadir.*® Serbest
greftlerden en sik kullanilani olan bag dokusu grefleri,
mukoza ve periost arasinda her iki yonde de
beslenebildiginden serbest diseti greftlerine gore biiyiik
ustiinlik saglamaktadir. Bununla birlikte alic1 bdlgeye
yerlestirilen greft flep ile tamamen kapatildiginda,
mitkemmel renk uyumu elde edilmektedir.'®
Interpozisyonel greftlerde ise greftin alic1 yataga komsu
olan dokunun iizerine dogru genisletilebilme imkaniyla,
vertikal yonde de kret ogmentasyonu elde edilmesi
miimkiin olmaktadir. Onley-interpozisyonel greftler de
benzer sekilde es zamanli olarak hem vertikal hem de
horizontal yonde bir ogmentasyon saglar. Yontemin en
biliylik avantaji, serbest diseti greftlerine gore daha
kiiciik yara yiizeyi olusturmasi ve daha fazla greft
miktar1 igermesidir.

Tedavi sonrasinda yumusak doku greftlerinde goriilen
en Onemli dezavantaj greftin biiziilerek uzun dénemde
boyutsal stabilitesini kaybetmesidir.** Serbest ve sapli

otojen yumusak doku greftlerinin bahsedilen bu
dezavantajlarin1 azaltmaya yonelik giliniimiizde hala
farkl: tekniklerin arayisi siirmektedir.

Basariy: etkileyen faktorler

Alveol kret defektlerinin ogmentasyonunda kullanilan
tim yumusak doku ogmentasyon yontemlerinde uzun
donem basari, mevcut defektin tipi, greftin hareketsiz
sabitlenmesi, revaskiilarizasyon olasilig1 ve alici sahada
canhihgimi korumasi gibi faktorlere baghidir.?® Bukko-
palatinal/lingual y6nde meydana gelen kayiplarin
tedavisinin, vertikal yonde olanlara gore daha olumlu
bir prognoza sahip olduklar1 bilinmektedir.”* Alveol kret
defektlerinin  ogmentasyonunun basarisinda, defekt
tipinin yan sira, kag¢ disin eksik oldugu, dis eksikliginin
hangi bolgede bulundugu, komsu papillerin varlig1 gibi
faktorlerin  etkili olabilecegi g¢esitli caligmalarda
gosterilmistir.*? Ayni sekilde operasyon esnasinda flepte
olusan gerginlik de basariyr etkileyebilmektedir.®
Ancak her dis bolgesinde ayni tasarimda flebin
kaldirilmast ve gerilimsiz konumlandirilmasi anatomik
sinirlamalardan  dolayr olamamaktadir.
Ozellikle sapli bag dokusu greftinin uygulanabilmesi
i¢in en ideal bolge Ust ¢ene premolar disler arasi bolge
olarak bildirilmistir.**

mumkiin

Sapli greftlerin uygulanmasinda 3 temel kurala dikkat
edilmesi onerilmektedir; 1) Uzunlugu genisliginin en az
2,5 kati olmasi, 2) onemli 6l¢iide damarsal kaynak
icermesi, 3) gerilimsiz bir sekilde dikilmesi. Alici
yatagin Onceden hazirlanmast kosuluyla sapli kisim
labial, bukkal ya da palatinal mukozadan elde edilerek
basarili sonuglar elde edilebilir.®

Operasyonun esnasinda dogru ekipman ile atravmatik
bir manipiilasyon yapilmasi, cerrahi alanin miimkiin
oldugunca kiigiik tutulmasi, greftin sabitlenmesi ve yara
kenarlarinin  kapatilmas1  esnasinda dogru dikis
materyallerinin kullanilmasi da ogmentasyonun basarisi
icin Onemlidir. Bu amacla mukogingival cerrahi
uygulamalari i¢in son donemlerde mikrocerrahi prensip
ve ekipmanlarinin kullanimi 6nerilmektedir. *®

Yumusak doku ogmentasyon yontemi hekim tarafindan
miitkemmel bir sekilde
postoperatif donemde yara bdlgesinin sorunsuz bir

uygulanmis olsa bile,

sekilde iyilesebilmesi igin, hastanin operasyon alanini
ve Ozellikle operasyon alanina komsu dislerin bakimini
optimum seviyede tutmasi gerekmektedir. Bu bakimdan,
hedeflenen sonuglarin elde edilebilmesi ig¢in uygun
yontemin se¢imi ve uygulanmasimin yaninda, hasta ve
hekim kooperasyonunun saglanmasi da 6zellikle 6nem
tagimaktadir.
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Yumusak doku ogmentasyonunda hangi yontem
tercih edilmelidir?

Bir defektin yumusak doku ile ogmentasyonu igin
secilecek yonteme karar verilirken, yeterli miktarda ve
kolay elde edilebilen bir grefti saglayan, postoperatif
komplikasyonlart minimuma indiren, basarisi ve
ongoriilebilirligi yiiksek olan ve hasta acisindan tolere
edilmesi daha kolay olan yoOntemler ilk Once
degerlendirilmektedir.¥” Bu faktorler arasinda tedavi
sonuglarinin 6ngoriilebilirligi en basta yer almaktadir.
Bu baglamda, yumusak doku grefti uygulamalarinin
tekrar edilebilir olmasi, implant
planlaniyorsa buna engel teskil etmemesi ve otojen
olmast dolayistyla masrafsiz olmasi gibi avantajlarinin
yaninda, tedavi sonuclarmin Ongoriilebilir olmasi ve
hasta memnuniyetinin {ist diizeyde olmast gibi olumlu
yanlarindan dolayr hekimler tarafindan siklikla tercih
edilmektedirler. Ancak hedeflenen doku kazancinin
verici bolgeden elde edilen greft miktarina bagh
olmasi® ve tam kalinhkli onley greftlerde oldugu gibi,
ozellikle biiyilk hacimli greft ihtiyaci oldugu
durumlarda nekroz riski  bulunmasi®*% gibi
dezavantajlarindan dolayr bazi durumlarda tercih
edilmeyebilmektedirler. Sapli veya serbest greftlerin

ileride tedavisi

kullaniminda ¢ok ¢esitli faktorlerin degerlendirilmesi
yapilirken, yontemin belirlenmesinde literatiir destegi
biiylik 6nem tagimaktadir.

Kret defektlerinin sapli yumusak doku greftleri ile

tedavisinde Roll teknigi ve VIP-CT yoOntemi
kullaniliyor olsa da bu tekniklerin sonuglarmin
karsilagtirtldigt caligmalar bulunmamaktadir.

Yontemlerin basaris1 sadece sinirlt sayida vaka raporu
ile gésterilmistir.10’30’38 Her ne kadar tedavi sonuglari
kiyaslanmamis olsa da Roll tekniginde alict bolgede
greft nekrozu acisindan risk bulunmamasi, tek bir
cerrahi bolge igerdigi i¢in hasta agisindan konforlu bir
uygulama olmasi ve iyilesme sonrasi elde edilen renk
uyumu agisindan hasta beklentilerini karsilamasi tercih
edilme nedenlerindendir.®® Roll tekniginde elde edilen
dokunun smrli miktarda olmasindan dolayr teknik
gelistirilerek VIP-CT yontemi tarif edilmistir. Bu
teknikte, Roll tekniginden farkli olarak, elde edilen sapl
bag dokusu greftinin boyutlar1 daha biiyiiktiir ve verici
sahada acik yara yiizeyi kalmamaktadir. Teknigin en
onemli avantaji greftin taban kismimin bagli olmasi ve
dolayisiyla canliligini ve damarsal baglantisini aktif
olarak korumasidir. Her ne kadar kiiciik defektlerin
ogmentasyonu igin Roll teknigi, nispetten daha biiyiik
defektlerin tedavisinde VIP-CT yontemi Oneriliyor olsa

da, bu oneri kontrollii klinik ¢aligmalardan ¢ok, vaka
raporlarma ve klinik tecriibeye dayanmaktadir.

Serbest greftler yumusak doku ogmentasyonunda
siklikla tercih ediliyor olmalarma karsin, serbest
greftlerin kullanildig1 yontemlerin ve sonuglarin birbiri
ile kiyaslandigi sl sayida calisma bulunmaktadir,®®
Studer ve ark. yapmis oldugu caligmada farkli tipteki
alveol kret defektleri serbest diseti grefti ve bag dokusu
grefti ile tedavi edilirken, bir grupta da herhangi bir
tedavi uygulanmanustir.® 28. giinde yapilan kontrol
doneminde her iki grupta da benzer ve anlamli bir
bicimde yumusak doku artis1 gézlenmis, 3.5 aylik takip
donemi sonunda ise bag dokusu grefti serbest diseti
greftine gore daha az biiziilme gostermis olsa da,
aradaki fark anlamli bulunmamistir. Giincel bir hayvan
calismasinda ise bag dokusu grefti ve kollojen matris
benzer tipteki alveol kret defektlerinin tedavisinde
uygulanmustir.** 28 giinliik takip siiresinin sonunda bag
dokusu greftinin kollojen matris uygulamasina gore
daha fazla biiziilme gosterdigi bildirilse de, 84 giinlik
takip siiresinin sonunda her iki gruptaki yumusak doku
hacim artiglart benzer oldugu bildirilmistir.® Greft
basarisinin degerlendirildigi bu calismalarda,
giiniimiizde gecerli olan hacimsel Olgiim yoOntemleri
kullanilmamig olsa da, ilk 6 hafta icinde serbest bag
dokusu greftlerinde bir miktar biiziilmenin goraldigi ve
2. ay stabil  kaldig:
bildirilmistir.° Bununla beraber ¢ogu arastirmact yiiksek
kollajen igerikli bag dokusu greftlerinin stabilitesinin 2-
10 yil arasinda degistigini iddia etmislerdir. %

Serbest ve sapli greftler ile elde edilen klinik sonuglarin
basarisi Akcali tarafindan kiyaslanmustir.*! Yapilan tez
¢aligmasinin sonuclarina gore sapli bag dokusu greftinin
uygulandigr test grubunda 6 aylik takip siiresinin
sonunda serbest bag dokusu greftine gore daha belirgin
bir doku artis1 meydana geldigi ve daha az biiziilme
gorildiigii bildirilmistir. Literatiirde sapli ve serbest

sonunda bu biiziilmenin

greftlerin  etkinligini kiyaslayan bagka c¢alismaya
rastlanmamustir.
Sonug¢

Alveol kret defektlerinin yumusak doku greftleri ile
tedavisine yonelik pek ¢cok yontem uygulanmis olsa da
yapilan ¢aligmalarin ¢ogu vaka raporlart seklinde
oldugundan ve klinik ¢aligmalar ile bu yontemlerin uzun
donem sonuglar1 kiyaslanamadigindan kesin bir yargiya

varmak giigtiir. Degisik ¢alismalardaki olgularin
sonuglari farkl1 6l¢tim yontemleri ile
degerlendirildiginden ve bu Olglimler standardize
edilmediginden de karsilastirma yapma imkani
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bulunmamaktadir. Her ne kadar sapli yumusak doku
greftlerinin, sert doku greftleri ile kombine
uygulanabilmeleri ve kanlanmalarinin serbest greftlere
kiyasla daha iyi olmalar1 gibi avantajlarindan dolay1 bir
adim 6nde goziikiiyor olsalar da, tekrarlanabilirligi ve

giivenilirligi  yiiksek yontemler kullanilarak ilgili
tekniklerin objektif bir sekilde kiyaslanmasi ve
sonuglarinin ortaya konmast gerekmektedir.

Giliniimiizde yumusak doku ogmentasyon yontemlerinin
secimi ¢ogunlukla klinik tecriibe ve klinik 6ngoriiye
dayanarak  yapildigindan, bu alanda kontrolld,
randomize klinik c¢aligmalarin yapilmasina ihtiyag
duyulmaktadir.
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