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GIRIS

i1k uygulamalar1 1960 yillarinda baslayan serbest diseti
greftleri (25), sonraki yillarda cesitli mukogingival problemle-
rin giderilmesi amaciyla kullanilmistir. Serbest diseti grefti ope-
rasyonlarinda arastiricilar, greftin alict bdlgeye yerlestirilme-
sinden sonra uzerine 10-15 dakika basing tatbik edilmesini oner-
mislerdir. Boylece greft ile alic1i bolge arasinda kan pihtisinin
olugsmasinin engellendigini ve greftin kisa surede kapillerize ol-
masinin mumkiin oldugunu bildirmislerdir (12).

Greftin yerlestirilmesinden sonra 5 dakika igerisinde fibrin
ag1 olustugu, siturlerin ise yara iyilesmesinin ilk 12 -18 saatlik
zaman icin Oonemli oldugu ve bundan sonraki donemde ise greft
fibrin agi ile alttaki dokulara daimi olarak fikse oldugundan sii-
tur ile fikse edilmesine gerek kalmadigi rapor edilmistir (10).

Bu durumda greftin yukarida belirtilen siire icerisinde her-
hangi bir teknikle alici bolgede sabitlestirilmesi konusu Onem
kazanmaktadir.

Yapilan cesitli calismalarda sutiirlerin bakteriyel kontami-
nasyona ve enfeksiyona sebep olabildikleri ileri surtlmustiir
(13, 14, 15).

( * ) Klinik ¢cahsma, G.U. Dishekimligi Fakiiltesinde yapilmistir ve A.U.
Dishek. Fak. 1. Bilimsel Kongresinde teblig edilmistir, Milli Kiitiip-
hane - Ankara, 6 - Il Mayis 1985.

( ** ) G.U. Dishek. Fak. Periodontoloji Anabilim Dah Ogr. Uyesi, Yrd.
Doc¢. Dr.

(***) G.U. Dishek. Fak. Periodontoloji Anabilim Dali, Ars. Gor. Dt.

(****) G.U. Dishek. Fak. Periodontoloji Anabilim Dah Ogr. Uyesi, Prof. Dr.
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Intraoral yara yiizeylerinin birbirine yapismasini ve sabit-
lesmelerini saglamak amaciyla siitlir yerine cesitli maddeler
kullanilmistir, Scopp (16) oral adeziv bandajlarin bu amacla
kullanilma fikrini ortaya atmistir.

Bressmann ve arkadaslar1 (17) intra - oral adeziv bandaj1
serbest diseti greftlerinde rezorbe olan sitiirlerle birlikte ve tek
basina uygulamislar ve basarili sonuclar almislardir.

Ayni1 arastiricilar siitiir yerine bandaj kullanildiginda ope-
rasyon siliresinin kisaldigini, iyilesmenin daha hizli olarak mey-
dana geldigini ve sitilrlerin alinmasi1 gibi bir isleme gerek kal-
madigint da bildirdiler.

Greft materyelinin alic1t bolgede tutunmasini saglamak icin
selloband ile birlikte siyanoakrilat tiirii adezivlerde kullanilmis-
tir (18).

Bu teknigin zorlugu, siyanoakrilatm tatbiki icin dis yiizeyi-
nin tamamen kurutulmasi olmustur.

Siyanoakrilatm dokuya zararli oldugu ve greftin iyilesme-
sini tehlikeye diisirmemek icin dikkatli bir sekilde kullanilma-
s1 gerektigi de bildirilmistir (18).

Siyanoakrilat tipi doku yapistiricilar piyasada Histoacryl,
Bucrylat isimleri altinda bulunmakta ve dokular bu madde ile
yapistirildiktan sonra lizerleri agiz ortaminda bir siire kalabi-
len Pektin - Gelatin bandi1 olan Carvadent veya Dry - Foil deni-
len selfadeziv bandlarla oOrtiilebilmektedir (24).

Pihtilagmaya sebep olan maddelerin doku yapismasini sag-
lamak tizere genel cerrahi alaninda kullanilist 1940 yillarinda
baslamistir (20,21,22). O tarihlerde yapilan calismalarda yeter-
siz fibrinojen konsantrasyonu, pihtinin stabilitesinin zayif olusu,
kullanilan maddeler igerisinde antifibrinolitik maddenin bulun-
mayis1 da basarisizliga sebep olarak gosterilmistir.

Yakin zamanda ticari ismi (Tissucol®) olan ve bir kit sek-
linde icinde fibrinojen soliisyonu, Faktor XII, fibronectin ve Ap-
rotinin gibi maddeler ihtiva eden bir bioadeziv periodontal cer-
rahi alaninda kullanilmaya baslanmistir (23).

Bu maddenin tatbikinden sonra 20 - 30 saniye icerisinde
lastik kivamina geldigi ve iki saat icerisinde gili¢ kazandigi bil-
dirilmistir.
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Biitiin bu uygulamalardan baska Miller (26) sadece yara
bandaji kullanarak serbest diseti greftinin alic1 bolgede sabit-
lestirilmesini saglamistir. Maliyeti cok az ve kullanilmasi kolay
olan bu metod, greft alici bolgeye yerlestirildikten sonra komsu
disler kurutularak bandajin Greft ve disler tizerine yapistiril-
masindan ibarettir.

GEREC VE YONTEM

Klinigimize miiracaat eden ve serbest diseti grefti endikas-
yonu konulan 5 hastada Miller (26) tarafindan Onerilen yara
bandaji kullanilarak sutursiiz greft teknigi uygulanmistir. Ali-
c1 bolgenin 1 ml de 40 mg articain hidroklorid ve 0.012 mg epi-
nefrin hidroklorid iceren lokal anestezik madde ile anestezisi
yapildiktan sonra alic1 bolge (Resim 1, 2) 6nceden bildirilen bir
yontemle (10) (Resim 3) hazirlanmistir (Resim 4,5).

Resim 1 : X hastasinda alt sol kanin diste disetinin operasyon oncesi go-
riiniisii.

45



SERBEST DISETI GREFTI

Resim 2 : Y hastasinda iist sag kanin diste disetinin operasyon Oncesi
goriiniisii.

Resim 3 : Alicl bolgenin Coslet, Rosenberg ve Tisot (1980) tarafindan
bildirilen yontemle hazirlanisi.
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;

Resim 4: X hastasinda aher bilgenin hazirlanis:.

47



SERBEST DISETI GREFTI

Alict bolgenin hazirlanmasindan sonra kanama, hastama
dayanabilecegi sicakliktaki serum fizyolojik ile 1slatilmig steril
gazli bezin yara bolgesine uygulanmasiyla kontrol altina alin-
mistir.

Verici (Donor) bolge olarak palatinal bolge diseti secilmis
ve bu bolgeden alinan greft, icerisinde yeterli bag dokusu kala-
cak sekilde inceltilmistir (Onerilen greft kalinlig1 0,75 - 1,25 mm
dir).

Daha sonra greft alic1 bolgeye yerlestirilip (Resim 6, 7) lze-
rine steril bir gazli bez ile 10 -15 dakika basin¢ uygulanmistir.
Greftin alict bolgede adaptasyonu bu sekilde saglandiktan son-
ra komsu disler kurutularak, eczali kismi ¢ikarilmis ve alici bol-
geye uyacak sekilde kesilmis olan yara bandi (Resim 8) greft ve
digler iizerine yapistirilarak (Resim 9, 10) tlizeri periodontal pat-
la urtilmustiir (Resim 11, 12).

Bir hafta sonra yara bandi patin icerisine gomulmiis bir se-
kilde yara yuizeyinden kolayca kaldirilmis ve yara bolgesindeki
yumusak eklentiler temizlenerek serum fizyolojik ile irigasyon
yapilmistir. Daha sonra hastalara 4 hafta siire ile operasyon son-
ras1 profesyonel agiz bakimi uygulanmistir (Resim 13-14)-

Resim 6 : X hastasinda greftin alic1 bolgeye yerlestirilmesi.
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Resim 7: Y hastasinda greftin alici bilgeye yerlestirilmesi.

Resim 8 : Eczah kismu ¢ikartilmig ve alici bélgeye uyacak sekilde kesil-
mig yara bandi.
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Resim 9: X hastasinda yara bandmmin alic1 bilgeye yerlestirilmesi.

Resim 10: Y hastasinda yara bandimin alier biblgeye yerlestirilmesi.
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Resim 11: X hastasinda yara bandinn iizerinin patla drtiilmiis goriiniigii.

Resim 12: Y hastasinda yara bandimn iizerinin patla ortiillmiis gériiniigii.
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niigii.

Resim 14: Y hastasinda alici bilgenin operasyon sonrasi1 27. giinde gorii-
niigil.
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KLINIK BULGULAR

Steril ambalajda satilan yara bandi kullanilarak uygulanan
sutursuz greft teknigi tim hastalarda basarili olmustur. Hasta-
larin sadece ikisi band tizerine konulan patin biraz kalinlik yap-
masindan yakinmiglardir. Bandaj ve pat bir hafta sonra yara
yuzeyinden kaldirildiginda greftin alic1 bolgede yerlestirildigi
yere kaynamis oldugu tespit edilmistir. Yara iyilesmesinde kli-
nik olarak normalin disinda bir sey gozlenmemistir.

TARTISMA

Steril yara bandaji1 kullanilarak sitilirsiiz olarak uygulanan
serbest diseti grefti tim vakalarda basarili olmustur. Bu tur uy-
gulamalarda greftin basarisizliginin sebebi kanimizca sutursiz
uygulama tekniginden ziyade, greftin yerlestirildigi bdlgenin
hazirlanmasinda aranmalidir. Dokularin yapistirilmasinda kul-
lanilan bioadeziv maddelerin uygulanmasi hernekadar daha
pratik sayilirsa da, bu preparatlarin icerdigi maddelerin doku
iyilesmesini riske sokabilecegi fikri de literatiirde belirtildigi gi-
bi disundirucidur. Yara bandaji kullanilarak uygulanan greft-
lerde dikkat edilmesi gerekebilecek bir nokta, groftin ilk 48 saat-
lik doneminde hastanin bandaji ve grefti yerinden oynatabile-
cek herhangi bir travmadan kacinmasidir. Yara bandinin tlze-
rindeki retansiyon ytuizeyinin bakteri plaginin birikmesine se-
bep olabilecegi ve band ile diseti ve disler arasindaki araligin da
bu birikmeyi sagladig1 gozlenmistir. Bu problemin Ornegin flap
operasyonlarindan sonra pat kullanilmas1 halinde de ortaya c¢ik-
t1g1 literaturde vurgulanmistir. Ancak 7. giinden sonra yara yu-
zeyinin acilmas1 ve lokal temizlik ile iyilesmenin normal olarak
seyrettigi gozlenmistir.

OZET

Yara bandaji kullanilarak uygulanan sitiirsiiz serbest dis-

eti grefti tekniginin avantajlarin1 soyle siralayabiliriz :
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Ucuzdur,
Uygulanma stiresi kisadir,

Greftin iyilesmesini tehlikeye sokabilecek =zararli ade
zivler kullanilmaz.

Steril paketlerde yara bandi olarak mevcuttur ve ko-
laylikla kullanilabilir,

Bir hafta sonra bandaj ve periodontal pat dis ylizeyin-
den kolaylikla kaldirilabilir.

SUMMARY

Sutureless free gingival grafting technique using bandage tape
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has fallowing advantages .-

It is cheep,
Time spent for the procedure is short,

No harmful adhesives that may jeopardize graft's
healing are used,

It is available in sterilized pack as a first aid band so that
it can easily be used,

One week later the bandage and the periodontal pack
are easily removed from the tooth surface.
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