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PALATINAL MUKOZA KALINLI(}ININ KQNiK
ISINLI BILGISAYARLI TOMOGRAFI ILE OLCULMESI

Measurement Of The Palatal Mucosa Thickness With Cone Beam
Computerised Tomography

ilkim KARADAG*

ABSTRACT

The main techniques for covering denuded
tooth surfaces are laterally positioned flaps, co-
ronnally positioned flaps, oblique positioned flaps,
double papilla flaps, free gingival grafts, subepit-
helial connective tissue grafts and gingival unit
grafts. The mucosa surrounding the oral space is
named palatal mucaosa and is the main donor site
for free gingival graft and subepithelial connective
tissue graft procedures. There is different ways to
determine the thickness of palatal mucosa. Conic
Beam Computerised Tomography (CBCT) has be-
come a handfull technology as it can help making
milimetric measurements and obtain highly diag-
nostic datas. When planning the procedures har-
vesting grafts from the palatina, CBCT gives datas
of the graft dimensions.

In this retrospective study, CBCT images of
50 women and 50 men are used. In the cross-
section view the thickness of palatal mucosa of 1st
premolar, 2nd premolar, 1st molar and 2nd molar
teeth were measured. And from the cross-section
image of second molar tooth the palatal depth and
palatal angle. When measurements were analyzed,
statistically no signifficant difference were found
regarding between palatal mucosa thickness va-
lues for men and women. And the region between
first premolar and first molar teeth was found to
be the most suitable graft area.
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OZET

Acqiga cikmig kok yiizeyinin kapatilmas igin
kullanilan tekniklerin baglicalar: laterale pozisyo-
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ne flep (LPF), koronale pozisyone flep (KPF), ob-
lik pozisyonlandiridan flep, double papilla flep
(DPF), serbest diseti grefti (SDG), subepitelyal
bag dokusu grefti (SBDG), diseti iinitesi grefti
(DUG) ve yonlendirilmis doku rejenerasyonu ola-
rak saylabilir. Damak olarak bilinen agiz boslugu
tavamini kaplayan mukoza palatinal mukozadir ve
SBDG ve BDG islemlerinde greft alinmasi icin
stklikla tercih edilmektedir. Palatinal mukoza ka-
hinhigimin olciilebilmesi amaciyla farkl teknikler
kullanilabilmektedir. Konik sinlh bilgisayarl to-
mografi (KIBT) teknolojisi hekime milimetrik dii-
zeyde inceleme ve yiiksek diagnostik kalitede bilgi-
ler saglamast nedeniyle dis hekimliginde artik ge-
rekliligi kanmitlanmig bir yontem haline gelmistir.
Damaktan yumusak doku grefti alinmasini gerek-
tirecek prosediirlerin planlanmast agamasinda uy-
gun miktarda greftin elde edilebilmesi ac¢isindan
konik 1sinl bilgisayarli tomografi incelemesi ya-
pilmast onemli bilgiler saglayabilmektedir.

Bu retrospektif caliymada KIBT ile goriintii-
lemesi yapilmis 50 kadin ve 50 erkek hastanin
maksiler posterior bélge tomografi goriintiileri
kullanilmigtir. Goriintiilerden cross section kesit-
ler alinarak maksiler 1. premolar, 2. premolar,
L.molar ve 2. molar dislerin hizasindan PMK il-
ciilmiigtiir. 2. molar dis hizasinda da damak derin-
ligi ve palatinal birlesme agist olciimleri yapilmis-
tir. Dis bolgeleri goz oniine alinarak degerlendi-
rildiginde kadinlardaki ve erkeklerdeki PMK de-
Zgerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadigr goriilmiis ve palatinal mukozada
greft elde edilebilecek en uygun bolgenin birinci
premolar ve birinci molar dis arasindaki bolge ol-
dugu saptanmigtir.
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GIRIS

Diseti kenarinin mine-sement birlesiminin
apikaline dogru yer degistirerek kok yiizeyinin
aciga c¢ikmasi diseti ¢ekilmesi olarak tanim-
lanmaktadir (1). Yumusak doku kenar1 ¢ekil-
melerinin her zaman diseti kaynakli olmamasi
gerekeesiyle diseti ¢ekilmesi yerine literatiirde
yumusak doku ¢ekilmesi ve marjinal doku ¢e-
kilmesi terimleri de kullanilmaktadir (2,3). Di-
seti ¢cekilmeleri klinikte siklikla iyi agiz hijyeni
aliskanliklarina ve saglikli goriiniimiini kay-
betmemis disetlerine sahip bireylerde goriil-
mektedir. Ozellikle yanls dis firgas1 se¢imi ve
kullanimi diseti g¢ekilmelerine neden olabil-
mektedir ve bu kisilerde ¢ekilme bolgesinde
0,5 — 1 mm derinlikte diseti olugu bulunurken
cok az ve ya hi¢ plak bulunmadig1 goriilmek-
tedir (4).

Agiga c¢ikmis kok yilizeyindeki sement
zamanla ortadan kalkar ve kok yiizeyinde de-
mineralizasyon ve hipermineralizasyon gibi
farkli mineral yapilanmalar1 gézlenebilir. De-
mineralizasyon olusmast uzun doénemde kok
cliriiklerine yatkinliga neden olur (5). Diseti
¢ekilmesi sonucunda demineralize olan kok
ylizeyleri servikal abrazyona ugramaya baslar-
ken bir diger sonu¢ da dokunma, termal degi-
simler ve kimyasal etkenlere bagli olusan kok
hassasiyetidir (6,7). Diger yandan bu tip dis-
lerde pulpal hiperemi gelisebilirken(8), estetik
restorasyonlarin yapiminda da gii¢liiklerle kar-
silasilabilir (9). Diseti ¢ekilmesi bulunan kisi-
ler genellikle kotii estetikten sikayetci olurken,
hastalarda disin kaybedilecegi korkusu gibi
psikolojik sonuglar dogurur (10). Kok hassasi-
yeti ve pulpal hiperemi bulgular1 hastalarin
agiz hijyenini uygun sekilde siirdiirmelerini
engelleyebilir ve bunun sonucunda daha fazla
plak birikimi ve buna bagh periodontal ve pul-
pal sorunlara yol agabilir. Ayrica interdental
diseti ¢ekilmesi olan bdlgelerde mikrobiyal
dental plak ve gida artiklarinin birikimine ve
fonetik bozukluklara neden olan bosluklar or-
taya c¢ikabilmektedir (11).

Mukogingival cerrahi terimi ilk kez 1957
yilinda Friedman tarafindan kullanilmistir. Bu
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basliktaki cerrahi islemlerde Kertinize diseti
genisligi (KDG) ’nin korunmasi ya da artiril-
masi, anormal frenulum ve kas atasmanlarinin
ortadan kaldirilmasi ve vestibiil derinligin arti-
rilmast hedeflenmistir (3). Diseti, alveol mu-
kozas1 ve kemigin anatomik, gelisimsel, trav-
matik ve plaga bagli periodontal hastaliklar so-
nucu olusan defektlerini diizeltmek ve olusu-
munu engellemek amaciyla uygulanan cerrahi
islemler olarak tanimlanan periodontal plastik
cerrahi terimi de giniimiizde kullanilmaya
baglanan bir terimdir.

Aciga cikmis kok ylizeyinin kapatilmasi
icin kullanilan tekniklerin baslicalar1 laterale
pozisyone flep (LPF), koronale pozisyone flep
(KPF), oblik pozisyonlandirilan flep, double
papilla flep (DPF), serbest diseti grefti (SDG),
subepitelyal bag dokusu grefti (SBDG), diseti
iinitesi grefti (DUG) ve yonlendirilmis doku
rejenerasyonu olarak sayilabilir. Bu teknikler
tek baslarina kullanilabildikleri gibi birden faz-
las1 birlikte de uygulanabilir. Bu tekniklerin
her biri kendi i¢inde iyi ve zayif taraflara, en-
dikasyon ve kontrendikasyonlara sahiptir. Ba-
sar1 oranlar1 da degiskenlik gostermektedir.

Kok yilizeyinin dogrudan kapatilmasinin
yaninda keratinize disetinden olusan bir yumu-
sak doku kenar1 elde etmek ve daha fazla diseti
cekilmesi olugmasinin Sniine gegmek amaciyla
uygulanan SDG teknigi, ilk olarak Miller
(1993) tarafindan tanimlanirken ilk kez 1963
yilinda Bjorn tarafindan yapisik diseti genisli-
gini artirllmasi amaciyla uygulanmaistir.

1974 yilinda Edel tarafindan tarif edilen
bag dokusu grefti, 1985 yilinda Langer ve
Langer tarafindan mukogingival cerrahide uy-
gulanmigtir. Serbest diseti grefti ile karsilasti-
rildiginda alict sahanin primer kapatilmasi, ka-
nama kontroli, iyilesme bdlgesindeki operas-
yon sonrasi rahatsizliklarin daha az olmasi,
beslenme ve renk uyumunun daha iyi olmasi
gibi avantajlar1 vardir.

Damak olarak bilinen agiz boslugu tava-
nin1 kaplayan mukoza palatinal mukozadir ve
SBDG ve BDG islemlerinde greft alinmasi igin
siklikla tercih edilmektedir. Sert damak olarak
adlandirilan anterior kisim rijid bir yapidadir.
Sert damak dile karsit sert bir yiizey olusturdu-
gundan yutma mekanizmasinda olduk¢a 6nem-
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li bir rol oynar. Sert damagin oral ylizeyi pala-
tinal mukoza (mastikatér mukoza) olup gingi-
va gibi histolojik olarak ii¢ kisimdan olusur:
keratize epitel, oral epitelin fenotipini belirle-
yen yogun yapida bir lamina propria ve bu iki
yapinin altinda bulunan submukoza (12). Sub-
mukozada bulunan Sharpey lifleri lamina prop-
riay1 periosta sikica baglamaktadir. Ancak yu-
musak dokuyu yogun bag dokusundan ayirmak
miimkiindiir. Gingiva ve palatinal mukoza ara-
sindaki histolojik benzerlikler ve karakteristik
Ozellikleri nedeniyle palatinal mukoza perio-
dontal mukogingival cerrahi prosediirleri sira-
sinda siklikla kullanilan otojen dondr sahadir.

Palatinal mukoza kalinligmin 6lgiilebil-
mesi amaciyla farkli teknikler kullanilabilmek-
tedir. En bilinen ve eskiden beri kullanimu sii-
regelen yontem, dogrudan kalinligin 6lgiilmesi
amaciyla periodontal sond veya endodontik
reamer ile yapilan direkt Ol¢limdiir. Greft
alinmas1 planlanan bolge lokal anestezi altin-
dayken transgingival sondalama yapilarak do-
ku kalinlig1 milimetre cinsinden kaydedilir ve
uygun kalinlikta greftin alinabilecegi bolge se-
cilerek planlama olusturulur. Palatinal mukoza
kalinligiin dlgiilmesi amactyla bagvurulan bir
diger yontem ultrasonografi kullanilmasidir.
Ultrason teknolojisi tipta 1950’1lerden itibaren
pek cok alanda standart tan1 araci olarak basa-
riyla kullanilmaktadir. Yiiksek frekansli ultra-
son siklikla kullanilan pahali olmayan, non-
invaziv ve agrisiz bir cihazdir. Ozellikle yumu-
sak dokularin degerlendirilmesinde kullanimi
endikedir. Ultrason kullanimi1 ¢ok avantajli go-
ziikse de ekipmanin kalibrasyonu i¢in dogru ve
tekrar kullanilabilir bir noktanin belirlenmesi
zordur. Ayrica gingival ve periodontal yapila-
rin birbiriyle iligkilerinin goézlemlenebilecegi
bir panoramik goriintii elde edilememesi deza-
vantaj olarak degerlendirilmektedir.

Palatal mukoza kalmligimmin o6lgiilmesi
amactyla kullanim1 yayginlasmaya baslayan en
yeni teknik bilgisayarli tomografidir (BT).
Tomografi siiperpozisyonlarmn ortadan kaldi-
rilmasiyla x-1smlar1 kullanilarak bir viicut kesi-
tinin incelendigi goriintiileme teknigi olarak
tanimlanabilir. Konik 1ginli bilgisayarli tomog-
rafi (KIBT) ise konik x-1sinlari kullanilarak
radyasyon emisyonunun azaltildig: bilgisayarl
tomografi teknigine verilen isimdir. KIBT tek-
nolojisi hekime milimetrik diizeyde inceleme

ve yliksek diagnostik kalitede bilgiler saglama-
st nedeniyle dis hekimliginde artik gerekliligi
kanitlanmis bir yontem haline gelmistir. KIBT?
nin yumusak dokulardan ziyade maksillofasi-
yal komplekste bulunan sert dokularin detayli
incelemesinde  kullanilmas:  dnerilmektedir
(13). Ancak son 10 yilda yapilan ¢aligmalarda
KIBT’ nin dentogingival yumusak dokularin
goriintillenmesi ve Ol¢limlerinin  yapilmasi
amaciyla da kullanilabilecegi rapor edilmistir
(14).

Tiim bu bilgiler 1s181nda damaktan yumu-
sak doku grefti alinmasin1 gerektirecek prose-
diirlerin planlanmasi agsamasinda palatinal no-
rovaskiiler demetin zarar gérmemesinin sag-
lanmasi ve uygun miktarda greftin elde edile-
bilmesi acisindan konik 1smnl1 bilgisayarli to-
mografi incelemesi yapilmasi dnemli bilgiler
saglayabilmektedir. Yaptigimiz ¢aligmanin
amaci konik 1sinli bilgisayarli tomografi go-
riintiileri kullanilarak palatal mukozadan gref-
tin almabilecegi en uygun bdlgenin saptanma-
s1, ve palatal mukoza kalinligr (PMK) ile da-
mak derinligi (PD) ve palatal birlesim agist
(PA) arasindaki korelasyonun degerlendirilme-
sidir.

GEREC ve YONTEM

Bu retrospektif ¢calismada KIBT ile goriin-
tiilemesi yapilmis 50 kadin ve 50 erkek hasta-
nin maksiler posterior bdlge tomografi goriin-
tileri kullanilmigtir. Caligmada kullanilan to-
mografi goriintiileri maksiler 1. premolar dis-
ten maksiler 2.molar dise kadar her hangi bir
dis eksigi olmayan, bu alandaki tiim dentogin-
gival sert ve yumusak dokular1 yansitabilecek
nitelikte ve damak yiiksekligi 6l¢timii yapilabi-
lecek genislikte olanlardan secilmistir. Poste-
rior maksillada dis eksigi veya capragikliga ne-
den olan ark dis1 konumlanmis, veya lizerinde
gingival marjine kadar uzanan protetik resto-
rasyonlar1 olan diglerin bulundugu goriintiiler
caligmaya dahil edilmemistir. Calisma Ankara
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Etik Ku-
rulu tarafindan onaylanmastir.

KIBT goriintiileri iizerindeki tiim 6l¢lim-
ler bilgisayar ortaminda goriintiileme programi
kullanilarak yapildi (Kodak Dental Imaging
Software 3D module v 2,4). Goriintiilerden
cross section kesitler alinarak maksiler 1. pre-
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molar, 2. premolar, 1.molar ve 2. molar disle-
rin hizasindan PMK 6lgiildii. PMK 6lglimiinde
ilgili disin mine-sement birlesimi hizasindan
itibaren 2mm, 4mm, 6mm ve 8mm apikalinde
yiizeye dik ag¢1 yapacak sekilde dlglim ¢izgisi
olusturuldu (Resim 1). 2. molar dis hizasinda
da damak derinligi ve palatinal birlesme agisi
Olgtimleri yapildi.

4.4mm
-
5.7mm

40mm

-
3.1 mm

Resim 1: Birinci premolar dis hizasindan yapilan
PMK o6l¢ilimii (¢izgiler mine-sement birlesiminden
sirastyla 2 mm, 4 mm, 6 mm ve 8§ mm
mesafededir).

Palatinal birlesme agisinin (PA) 6l¢iimii 2.
molar disin midpalatinal hizasinda cross sec-
tion kesit lizerinde yapildi (Resim 2). Palatinal
birlesme a¢isinin lgiimii i¢in 3 referans nokta
belirlendi: A) mine-sement birlesimi, B) alveo-
ler kretin en apikal noktas1 ve C) midpalatin
stitur. Bu {i¢ nokta arasinda olusan ag1 alveoler
kret ile damagin birlesme agisin1 vermektedir.

Palatinal derinligin (PD) 6l¢iimii i¢in
yine 2. molar dis hizasinda cross section
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kesit lizerinde mine-sement birlesimi hiza-
sindan midpalatin siitura kadar olan mesafe
Olciildii (Resim 3). Goriintii tizerinde mine-
sement birlesiminden gecen ve yer diizle-
mine paralel uzanan bir c¢izgi ¢ekilerek,
midpalatin siiturdan bu ¢izgiye dik ac1
olusturacak sekilde 6l¢tim yapildi.

. -

Resim 3: Palatinal derinlik 6lgtimii

Olgiimlerde elde edilen veriler ve hesap-
lanan degerler SPSS (SPSS 15.0 for Windows
Evaluation Version) programi kullanilarak ista-
tistiksel olarak analiz edildi. Palatinal mukoza
kalinligimin dis bolgelerine ve cinsiyete gore
farkliliklarinin ve palatinal mukoza kalinligi ile
palatinal derinlik ve palatinal ag¢i arasindaki
iligkinin analizi i¢in tek yonlil varyans analizi
(ANOVA) kullanildi.

Resim 2: Palatinal birlesme agis1 6l¢timii ve kullanilan noktalar. (A: mine-sement birlesimi, B: Palatal yivin en
apikal noktasi, C: Midpalatin siitur)
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BULGULAR

Toplam 100 hastaya ait gortintiiler lizerin-
de palatinal mukoza kalinliklarinin 6l¢iilmesi
ile palatinal birlesme agis1 ve damak derinligi
hesaplamalari i¢in 18 ayr1 dl¢lim yapildi.

50 kadin hastaya ait PMK o6l¢limii bulgu-
lar1 tablo 1’de gosterilmektedir. Erkeklerden

alman en diisiik 6l¢iim 1,0 mm olarak birinci
molar disin mine-sement birlesiminden 2 mm
mesafeden alinmustir. Olgiilen en kalin palatal
mukoza bolgesi ise 5,6 mm ile ikinci premolar
dis hizasinda, mine-sement birlesiminden 8
mm mesafedeki mukozadir.

Tablo 1: 50 kadin hastaya ait PMK o6l¢iimleri ortalama degerleri (mm).

1. Premolar Dis 2. Premolar Dis 1. Molar Dis 2. Molar Dis
2mm 4mm 6mm 8mm 2mm 4mm 6mm 8Smm 2mm 4mm 6mm 8mm 2mm 4mm 6mm 8mm
Ort. 2,17 2,75 3,05 3,42 2,08 2,61 3,17 3,85 2,03 2,18 2,56 3,39 2,22 2,32 2,68 3,76
St.S. 0,59 0,61 0,62 0,62 0,53 0,56 0,63 0,76 0,60 0,60 0,60 0,65 0,57 0,60 0,61 0,82
Min. 1,20 1,80 1,90 2,40 1,10 1,60 1,90 2,30 1,00 1,10 1,40 2,30 1,20 1,40 1,70 2,20
Max 3,30 4,10 4,30 4,60 3,40 3,70 4,20 5,60 3,20 3,30 3,50 5,20 3,10 3,30 3,70 5,40
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50

50 erkek hastaya ait PMK 06l¢iimii bulgular1 tablo 2°de gosterilmektedir. Erkeklerden alinan en
diisiik 6l¢iim 1,20 mm olarak birinci molar disin mine-sement birlesiminden 2 mm mesafeden alinmis-
tir. Olgiilen en kalin palatal mukoza bolgesi ise 6 mm ile ikinci molar dis hizasinda, mine-sement bir-

lesiminden 8 mm mesafedeki mukozadir.

Tablo 2: 50 erkek hastaya ait PMK 6l¢iimleri ortalama degerleri (mm).

1. Premolar Dis 2. Premolar Dis 1. Molar Dis 2. Molar Dis
2mm 4mm 6mm Smm 2mm 4mm 6mm 8Smm 2mm 4mm 6mm 8mm 2mm 4mm 6mm Smm
Ort. 2,18 2,73 3,37 3,69 2,13 2,68 3,56 3,91 1,98 2,31 2,69 3,53 2,13 2,55 2,87 3,76
St.S. 0,47 0,58 0,71 0,79 0,46 0,57 0,74 0,84 0,44 0,50 0,60 0,83 0,46 0,58 0,66 0,82
Min. 1,40 1,90 2,20 2,40 1,30 1,80 2,20 2,50 1,20 1,40 1,70 2,20 1,30 1,50 1,80 2,40
Max 3,30 4,10 5,00 5,50 3,20 4,00 5,10 5,80 3,10 3,50 4,30 5,70 3,40 4,30 4,70 6,00
n 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50

Erkek ve kadinlardan alinan PMK 6l¢limleri ortalamalar: disler goz oniine alinarak karsilastirildi-

ginda mukoza kalinliginin erkeklerde fazla oldugu saptandi (Tablo 3). Hem kadinlarda hem de erkek-
lerde en ince ortalama mukoza kalinlig1 degerinin birinci molar digin hizasinda oldugu goézlenirken
kadinlardaki en kalin mukoza degeri her 6l¢lim noktasi i¢in farkl disi isaret etmekle birlikte disler géz
Oniine alindiginda ikinci premolar dis en kalin mukozaya sahip olan bolgedir.
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Tablo 3: Erkek ve kadilarin dis bolgelerine gore ortalama palatinal mukoza kalinligi degerleri (mm).

1. Premolar Dis 2. Premolar Dis 1. Molar Dis 2. Molar Dis
Kadinlar (n=50) 2,85+0,76 2,93+0,91 2,54+0,81 2,74+0,89
Erkekler (n=50) 2,99+0,87 3,07+0,97 2,63+0,84 2,83+0,88
Toplam (n=100) 2,92+0,82 3,00+0,94 2,58+0,82 2,79+0,89

Dis bolgeleri gdz oniine alinarak degerlendirildiginde kadinlardaki ve erkeklerdeki PMK degerle-
ri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadig1 goriilmiistiir (p<0,05) (Tablo 4)

Tablo 4: Erkek ve kadinlardaki PMK degerleri karsilastirmasi (p<0,05)

1. Premolar 2. Premolar 1. Molar 2. Molar
F 0,757 0,688 0,769 0,619
PMK
Sig. 0,386 0,409 0,383 0,433

PMK olgtimleri géz oniline alindiginda palatinal mukozada greft elde edilebilecek en uygun bol-
genin birinci premolar ve birinci molar dis arasindaki bolge oldugu saptanmaistir.

Tiim goriintiilerde ikinci molar dis hizasinda damak derinligi ve palatinal birlesme agis1 6l¢timleri
yapildi (tablo 5). Erkeklerde 6l¢iilen ortalama damak derinligi 16,60+1,81 mm ¢ikarken kadinlarda or-
talama damak derinligi 16,89+1,44 mm olarak tespit edilmistir. Erkeklerde ortalama palatinal birlesme
agist 106,76+6,32 mm olarak hesaplandi. Kadinlardaki ortalama palatinal ag1 ise 105,10+5,51 mm ola-
rak dlciildii.

Tablo 5: 50 erkek ve 50 kadin hastaya ait palatinal derinlik ve palatinal ag1 degerleri

Erkekler Kadinlar
Pal. Derinlik Pal. Ac1 Pal. Derinlik Pal. Ac1
Ortalama 16,60+1,81 106,76+6,32 16,89+1,44 105,10+5,51
Min. 13,30 96,00 13,60 95,00
Max. 19,60 117,00 19,30 116,00
n 50 50 50 50

Palatinal ac1 ve palatinal derinlik degerleri ile dislere gore palatinal mukoza kalinliklarinin karsi-
lagtirilarak aralarindaki iliskinin tespiti i¢in tek yonli varyans analizi (ANOVA) testi uygulandi (tablo
6). p<0,05 kabul edildiginde palatinal acinin palatinal mukoza kalinligin istatistiksel olarak etkileye-
bilecek bir parametre oldugu goriildii.. Palatinal derinlik i¢in 1. premolar dis haricindeki tiim disler
i¢in anlaml bir iligki oldugu sonucu ¢ikarildi.

Tablo 6: 100 hastaya ait PMK degerleri ile PA ve PD degerlerinin karsilagtirmalari tablosu (*: p<0,05)

1. Premolar 2. Premolar 1. Molar 2. Molar
F 1,969 1,982 2,074 1,760
Palatinal A¢1
Sig. 0,009* 0,009* 0,006* 0,024*
1,651 1,737 1,924 1,889

Palatinal Der. )
Sig. 0,056 0,040%* 0,019* 0,022*
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TARTISMA

Bu retrospektif ¢alismanin amaci CBCT
goriintiileri  kullanarak palatinal mukozadan
greft alimacak en uygun boélgeyi belirlemek ve
palatinal mukoza kalinliginin palatinal birles-
me agisi ve palatinal derinlik ile bir iligkisi
olup olmadigini saptamaktir.

Caligmaya dahil edilen 50 erkek ve 50 ka-
din hastaya ait tomografi goriintiisiinde palati-
nal mukoza kalinliklar1 6l¢iildii. PMK 6l¢limii
icin damakta mine-sement birlesiminden itiba-
ren 2 mm araliklarla farkli noktadan en derini 8
mm mesafede olacak sekilde yapildi. Bu ca-
lismanin sonuglarina gére PMK dis bolgelerine
gore farklilik gostermektedir. PMK ortalamala-
r1 birinci premolar dis bolgesinde 2,92 mm,
ikinci premolar dis bolgesinde 3 mm, birinci
molar bolgesine 2,58 mm ve ikinci molar bol-
gesinde 2,79 mm bulunmusgtur. Palatinal mu-
koza kalinliginin degerlendirildigi pek c¢ok ca-
lismada daha derin ¢izgiler kullanilmistir ve bu
genel mukoza kalinlig1 degerlerinin daha fazla
¢itkmasimna neden olabilecek bir faktordiir
(13,14,15,16,17,18,19,20,21,22). Cekilme de-
fektinin kapatilmasi amaciyla vertikal olarak
en genis grefti elde etme fikri, kullanmakta ol-
dugumuz mukogingival tekniklerin alic1 saha-
nin koronal mobilizasyonuna olanak vermesi
g0z oniinde tutuldugunda artik gecerliligini yi-
tirmektedir (23,24). Ek olarak palatinal noro-
vaskiiler demetin pozisyonu ve damak anato-
misinin degiskenlik gostermesi gibi etkenler
donor sahada greft alinacak bdlgenin boyutla-
rini etkileyebilmektedir (25). Sert damakta en
giivenli ve en uygun alan oldugu i¢in ¢aligma-
mizdaki 6l¢limlerde kullandigimiz horizontal
hatlar mine-sement birlesiminden 2 mm ile 8
mm mesafe arasindadir.

PMK o6l¢limlerinin dis bolgelerine gore
degisimlerine bakildiginda yapilan 6nceki ca-
ligmalarin sonuglartyla uyumlu oldugu gortil-
mektedir. Bu ¢alismalarin metodlarinda farkli-
liklar vardir. Periodontal sond veya endodon-
tik reamer ile yapilan transgingival sondlama
ile PMK kalinlig1 6l¢iimii ilave bir cihaz gerek-
tirmedigi ve kolay uygulanabilir olmas1 nede-
niyle arastirmalarda siklikla kullanilan bir yon-
temdir. Ancak bu ydntem invaziv bir Ol¢iim
yontemidir ve hasta konforu agisindan olumsuz
etkiye sahiptir. Ayrica 6l¢iim esnasindaki ka-
librasyonun zorlugu da gz Oniine alindiginda
daha az invaziv yontemler klinik kullanimda

tercih edilebilir. Ultrason ile PMK 6l¢iimii has-
ta ve hekim agisindan son derece giivenli ol-
masi, atravmatik bir teknik olmas1 ve hizli uy-
gulanabilmesi nedeniyle tercih edilebilir bir
yontemdir. Ancak ultrason ile alinan goriintii-
lerin diisiik ¢oziiniirliikte olmasi nedeniyle ka-
linlik degerlerinin oldugundan fazla Slgiilmesi
riski vardir. Ayrica her seferinde giivenilir so-
nuclarin tekrar alinabilmesi ve intra-oral ma-
niiplasyonun zorlugu da 6nemli dezavantajlar
olarak belirtilmistir (15, 17).

Barriviera ve ark. PMK 6l¢limii i¢in KIBT
gorilintiilerini kullanmistir (22). 11 erkek ve 20
kadin toplam 31 hastadan aldig1 PMK degerleri
caligmamizda buldugumuz sonuglarla uyumlu-
dur. Bizim ¢alismamizdan farki arastirma igin
kullanilacak tomografi goriintiileri alinirken dil
stoperi ve plastik dudak ekartorii ile yumusak
dokularin birbirine temasinin engellenmesi ol-
mustur. Yumusak doku ekartasyonu sayesinde
tiim oral yumusak doku sinirlarinin rahat ince-
lenebildigini bildirmislerdir.

Bizim ¢alismamiz retrospektif temelli bir
calisma oldugu icin hastalardan ¢alismada kul-
lanilmak {iizere yeni goriintiileme yapilmamis-
tir. Mevcut gorlintiilerin i¢inden dahil edilme-
me kriterlerine sahip olmayan ve goriintii kali-
tesi yumusak doku incelemesine uygun olanlar
secilmistir.. Yumusak doku ekartasyonunun
goriintii kalitesini ve inceleme kesinligini ar-
tirma potansiyeli daha dnce gdsterilmis oldugu
icin, PMK 6lgiimiiniin KIBT kullanarak 6l¢ii-
mil lizerine tasarlanacak yeni ¢alismalarda bu
ayrintinin g6z Oniinde tutulmasi gerekmekte-
dir.

PMK 6lgtim sonuglarindaki farklar yasa
cinsiyete ve dl¢liim noktalarinin pozisyonlarina
bagl olabilecegi gibi sigara kullanimimna da
bagh olabilmektedir. Masodomi ve arkadaslar
sigara igen bireylerde palatinal mukozadaki ke-
ratinizasyonun sigara kullanmayanlara gore
daha fazla oldugunu bildirmistir (26). Ancak
bizim c¢aligmamizda kullandigimiz goriintiile-
rin ait oldugu hastalardaki sigara igme aligkan-
liklar1 goriintiilerin alinmasi esnasinda kayde-
dilmedigi i¢in elimizde buna dair bir veri de
bulunmamaktadir. Planlanacak c¢alismalarda
sigara igme aligkanliklarinin kaydedilmesi si-
gara kullaniminin PMK iizerine etkisini de
gosterebilmesi agisindan degerli veriler elde
edilmesini saglayacaktir.
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Palatinal derinlik ile PMK arasindaki ilig-
kiyi inceleyen Onceki caligmalarda palatinal
derinlik derin ve sig olarak ikiye ayrilmistir
(19,27). Song ve arkadaslar1 iki grubun PMK
degerleri arasinda anlamli bir fark bulamazken
Ueno ve arkadaslar1 daha derin damaga sahip
bireylerde PMK’ nin belirgin sekilde daha faz-
la oldugunu gostermistir. Biz ¢alismamizda pa-
latinal derinligin milimetrik degeri ile PMK
arasindaki iligki arastirilmig ve birinci molar
dis haricindeki dislerde PMK’ nin palatinal de-
rinlikle birlikte arttig1 goriilmiistiir.

PMK kalinligr ile ilgili farkli dl¢iim yon-
temlerini karsilastiran ¢ok sayida yaymn bulu-
nurken palatinal a¢1 6l¢iimii ile PMK 6l¢iimle-
rini karsilastiran bagka bir ¢aligmaya rastlan-
madig1 i¢in elde edilen verinin karsilastirmasi-
n1 yapmak miimkiin olmamustir.

Periodontal plastik cerrahi prosediirler si-
rasinda palatinal mukozadan greft alinacak
bolgenin belirlenmesinde PMK kadar etkili
olabilecek bir diger faktor de palatinal arter ve
siniri igeren norovaskiiler demetin damaktaki
seyridir. Greft alimi esnasinda kanama ve post-
op parestezi gibi komplikasyonlarin 6niine ge-
cilmesi i¢in ndrovaskiiler demetin konumu da
gdz Oniine alinmahdir. Yilmaz ve arkadaslar
palatinal derinlik ile nérovaskiiler demetin kret
tepesine olan uzaklig1 arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir iliski oldugunu ortaya koymus-
tur (25). Biz ¢alismamizi yalnizca palatinal
mukoza kalinliklarinin degerlendirilmesi ama-
cina yonelik olarak dizayn ettigimiz i¢in noro-
vaskiiler demetin pozisyonunun degerlendiril-
mesi amaciyla daha genis hasta popiilasyonu
ile yapilacak ileri c¢alismalarda norovaskiiler
demetin palatinal derinlik ve palatinal birlesme
acist ile iliskili olup olmadiginin saptanmasi
onemli veriler saglayacaktir.

SONUC

Gergeklestirilmesi diiglinlilen periodontal
plastik cerrahi iglemler i¢in damakta serbest di-
seti grefti veya subepitelyal bag dokusu grefti
almmasi i¢in en uygun bdlge birinci premolar
ve birinci molar disler arasinda uzanan muko-
zadir. Kadinlarda PMK erkeklere gore daha
diisiikse de aradaki fark istatistiksel olarak an-
laml1 degildir. Palatinal birlesme agis1 ile PMK
arasinda pozitif korelasyon tespit edilirken
PMK ile palatinal derinlik arasinda bir iliski
saptanmamistir.

ILKiM KARADAG-M. YASAR AYKAC-FATMA KARACAOGLU

KAYNAKLAR

1. Glossary of Periodontal Terms (1992).
The American Academy of Periodontology.
3rd Ed. Chicago: The American Academy of
Periodontology.

2. Miller PD (1985a). A classification of
marginal tissue recession. Int. J.Peridont. Rest.
Dent., 2: 8-13.

3. Miller PD (1993). Root coverage graft-
ing for regeneration and aesthetics. Periodon-
tology 2000, 1: 118-127.

4. Waerhaug J (1967). De periodontale
lidersers klinikse patologi. Nordisk Klinisk
Odontologi. 3: 3-4. In Sangnes G (1976).
Traumatization of teeth and gingiva related to
habitual tooth cleaning procedures. J. Clin.
Periodontol. 3: 94-103.

5. Seichter U (1987). Root surface caries.
A clinical literature review. JADA, 115: 305-
309

6. Addy M, Mostafa P, Newcombe RG
(1987). Dentine hypersensitivity: the distribu-
tion of recession, sensitivity an plaque. J.
Dent., 15: 242-248.

7. Orchardson M, Collins WJN (1987).
Clinical features of hypersensitive teeth. Br.
Dent. J., 162: 253-256.

8. Mjor IA, Kvam E (1969). Dental pulp
reactions following the exposure of coronal
dentine in vivo. ACTA Odontologica Scandi-
navica, 27: 145-151.

9. Sandholm L, Niemi ML, Ainamo J
(1982). Identification of soft tissue brushing
lesions. A clinical and scanning electron mi-
croscopic study.J. Clin Periodontol., 9: 397-
401.

10.Maynard JG (1987). The rational for
mucogingival therapy in the child and adoles-
cent. Int. J.Periodont. Rest. Dent., 1: 36-51.

11.Seibert J, Lindhe J (1989). Esthetics
and periodontal therapy. In: Lindhe J (ed.):
Textbook of Clinical Periodontology. 2nd. Ed.
Copenhagen: Munksgaard, Chapter 19.

12.Sullivan HC, Atkins JH (1968). Free
autogenous gingival grafts. 1. Utilization of
grafts in the treatment of gingival recession.
Periodontics, 6: 152-160.



PALATINAL MUKOZA KALINLIGININ KONIK ISINLI BILGISAYARLI TOMOGRAFI iLE OLCULMESI 85

13.Scarfe W, Farman A & Sukovic P
(2006). Clinical application of cone-beam
computed tomography in dental practice. Jour-
nal of Canadian Dental Association, 72: 75-
80.

14.Januario AL, Barriviera M & Duarte
W (2008). Soft tissue cone-beam computed
tomography: a novel method for the measure-
ment of gingival tissue and the dimensions of
the dentogingival unit. Journal of Esthetic and
Restorative Dentistry 20: 366-374.

15.Eger T, Muller,HP & Heinecke A
(1996) Ultrasonic determination of gingival
thickness.Subject variation and influence of
tooth type and clinical features. Journal of
Clinical Periodontology 23: 839-845.

16.Kydd WL, Daly CH & Wheeler JB 111
(1971) The thickness measurement of mastica-
tory mucosa in vivo. International Dental
Journal 21: 430441,

17.Muller HP, Schaller N & Eger T
(1999) Ultrasonic determination of thickness
of masticatory mucosa. A methodological
study. Oral Surgery Oral Medicine Oral Pa-
thology Oral Radiology and Endodontics 88:
248—253.

18.Muller HP, Schaller N, Eger T & Hei-
necke A (2000) Thickness of masticatory mu-

cosa. Journal of Clinical Periodontology 27:
431-436.

19.Song JE, Um YJ, Kim CS, Choi SH,
Cho KS, Kim CK, Chai JK & Jung UW (2008)
Thickness of posterior palatal masticatory mu-

cosa: the use of computerized tomography.
Journal of Periodontology 79: 406—412.

20.Studer SP, Allen EP, Rees TC & Kou-
ba A (1997) The thickness of masticatory mu-
cosa in the human hard palate and tuberosity as
potential donor sites for ridge augmentation

procedures. Journal of Periodontology 68:
145-151.

21.Wara-aswapati N, Pitiphat W, Chan-
drapho N, Rattanayatikul C & Karimbux N
(2001) Thickness of palatal masticatory muco-
sa associated with Age. Journal of Periodon-
tology 72: 1407-1412.

22.Barriviera M, Duarte WR, Janua'rio
AL, Faber J, Bezerra ACB (2009). A new
method toassess and measure palatal mastica-
tory mucosa by cone-beam computerized to-
mography. J Clin Periodontol. 36: 564—568.

23.Zucchelli G & De Sanctis M (2000).
Treatment of multiple recession-type defects in
patients with esthetic demands. Journal of Per-
iodontology 71: 1506-1514.

24.Zuhr O, Beaumer D & Heurzeler M
(2014). The addition of soft tissue replacement
grafts in plastic periodontal and implant sur-
gery: critical elements in design and execution.
Journal of Clinical Periodontology 41 (Suppl.
15): S123—-S142.

25.Yilmaz HG, Boke F, Ayali A (2015).
Cone-beam computed tomography evaluation
of the soft tissue thickness and greater palatine

foramen location in the palate. J Clin Perio-
dontol. 42: 458-461.

26.Mosadomi A, Shklar G, Loftus ER &
Chauncey HH (1978). Effects of tobacco
smoking and age on the keratinization of pala-

tal mucosa: a cytologic study. Oral Surgery
Oral Medicine Oral Pathology, 46: 413—417.

27.Ueno D, Sekiguchi R, Morita M, Jay-
awardena A, Shinpo S, Sato J] & Kobayashi K
(2014). Palatal mucosal measurements in a
Japanese population using cone-beam comput-
ed tomography. Journal of Esthetic and Re-
storative Dentistry, 26: 48-58.

Yazisma Adresi:

flkim KARADAG, Dt.

Ankara Universitesi

Dis Hekimligi Fakiiltesi
Periodontoloji Anabilim Dali

06500 Besevler / Ankara TURKIYE
Tel No: 0312296 56 90







<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness false
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages false
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth 8
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages false
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth 8
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /FlateEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages false
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /ENU ([Based on 'STEP'] [Based on 'STEP'] Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /ExportLayers /ExportAllLayers
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /BleedOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /ClipComplexRegions true
        /ConvertStrokesToOutlines false
        /ConvertTextToOutlines false
        /GradientResolution 300
        /LineArtTextResolution 1200
        /PresetName ([High Resolution])
        /PresetSelector /HighResolution
        /RasterVectorBalance 1
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MarksOffset 6
      /MarksWeight 0.250000
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PageMarksFile /RomanDefault
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed true
    >>
    <<
      /AllowImageBreaks true
      /AllowTableBreaks true
      /ExpandPage false
      /HonorBaseURL true
      /HonorRolloverEffect false
      /IgnoreHTMLPageBreaks false
      /IncludeHeaderFooter false
      /MarginOffset [
        0
        0
        0
        0
      ]
      /MetadataAuthor ()
      /MetadataKeywords ()
      /MetadataSubject ()
      /MetadataTitle ()
      /MetricPageSize [
        0
        0
      ]
      /MetricUnit /inch
      /MobileCompatible 0
      /Namespace [
        (Adobe)
        (GoLive)
        (8.0)
      ]
      /OpenZoomToHTMLFontSize false
      /PageOrientation /Portrait
      /RemoveBackground false
      /ShrinkContent true
      /TreatColorsAs /MainMonitorColors
      /UseEmbeddedProfiles false
      /UseHTMLTitleAsMetadata true
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


