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OzZET

Amag: Bu calismada sigara kullaniminin palatal ¢cigneme muko-
zasindaki mikrosirkiilasyona ve kalinliga etkisinin degerlendiril-
mesi ve mukoza kalinhgi ile mikrosirkilasyon arasindaki iligkinin
belirlenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismamiza yaslari 28-48 arasinda degisen
sigara kullanan (n=16) ve kullanmayan (n=15) dis eti gekilmesi
nedeniyle klinide bagvurmus olan hastalar dahil edildi. Bu has-
talardaki palatal mukoza kalinhdi anterior ve posterior bdlgede
transgingival sondlama yéntemi ile kaydedildi. Mukozanin mikro-
kanlanmasi ise laser Doppler flowmetri (LDF) araciligi ile siya-
noakrilat ile sabitlenerek perfuzyon unitesi (PU) cinsinden 6lgl-
di. Verilerin istatistiksel analizleri bagimsiz iki érnek t-testi veya
Mann Whitney U testi ile yapildi.

Bulgular: Palatal mukoza kalinligi ve LDF 6lgimlerinin ortalama-
sI siraslyla anterior bolgede 3.5 mm ve 183 PU iken, posterior
bolgede ise 2.7 mm ve 218 PU bulundu. Sigara kullanan hasta-
larla, sigara kullanmayan hastalar arasinda perflizyon unit ve pa-
latal mukoza kalinliklari yéninden istatistiksel olarak anlamli bir
farkhlik gériilmedi. Mukoza kalinliklarinin anterior palatal bélgede
posterior bolgeye gore istatistiksel olarak anlamli seviyede daha
yuksek oldugu, LDF’nin ise anterior bélgede daha dustik oldugu
bulgulandi (p<0.05)

Sonug: Bu ¢alisma, sigara tiketiminin palatal mukozanin mikro-
sirkulasyonunu ve kalinhgini degistirmedigini gostermistir. Yazar-
lar yumusak doku alinirken damak kalinliginin yani sira damak
kan akisinin da g6z éntinde bulundurulmasini énermektedir.

Anahtar Kelimeler: Damak; Lazer Doppler flowmetri; Mikrosirk-
lasyon; Sigara igenler

Makale gonderilis tarihi: 31.05.2023; Yayina kabul tarihi: 26.07.2023

iletisim: Dr. Siihan Giirbiiz

ABSTRACT

Aim: This study was aimed to evaluate the effect of smoking on
the microcirculation and thickness of the palatal mucosa (PMT)
and to determine the relationship between PMT and perfusion.

Material and Method: Smoker (n=16) and non-smoker (n=15)
participants (28-48 years) with gingival recession(s) were includ-
ed in our study. PMT was recorded in the anterior and posterior
regions by transgingival probing method. Microcirculation of the
mucosa was measured in perfusion unit (PU) via laser Doppler
flowmetry (LDF) fixed with cyanoacrylate. Statistical analysis of
the data was performed with an independent two-sample t-test or
the Mann Whitney U test.

Results: The mean PMT and LDF measurements were 3.5 mm
and 183 PU in the anterior region, and 2.7 mm and 218 PU in the
posterior region, respectively. There was no statistical difference
between groups in terms of PU and PMT. The PMT was statisti-
cally higher in the anterior compared to the posterior, and the LDF
value was lower in anterior region (p<0.05).

Conclusion: This study showed that tobacco use did not change
the microcirculation and thickness of the palatal mucosa. The au-
thors suggest evaluating the blood flow of the palate as well as
the thickness of the palate during soft tissue augmentation.

Keywords: Laser Doppler flowmetry; Microcirculation; Palate;
Smokers
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GiRiS

Dinyada prevalansi %60 olan dis eti ¢gekilmesi, dis
eti sikayetlerinin basinda yer alan yaygin olarak
karsilagilan bir durumdur." Dis eti ¢ekilmesi sonu-
cu acikta kalan koék yuzeyleri hipersensitiviteye ve
estetik problemlere yol acgabilir. Cesitli mukogingival
operasyonlarla keratinize dis eti miktari arttirilarak
dis eti ¢ekilmesinin ilerleyisi engellenirken, agik kok
yuzeyleri ortulerek estetik problemler de gideriimeye
calisilir.2 Bag doku veya serbest dis eti greftlerinde
transplante edilecek doku ¢ogunlukla palatal gigne-
me mukozasindan alinir ve dokunun alveoler muko-
zaya transplantasyonu sonrasi gingival ve palatal
yumusak dokularin orijinal yapilarini muhafaza ettigi
cesitli arastirmalarda gézlenmistir.®

Lazer Doppler flowmetri (LDF) kan akimindaki de-
gisiklikleri olcebilen invaziv olmayan guvenilir yon-
temlerdendir. LDF ilkesi, hafif doku etkilesimlerine
neden olan lazer radyasyonu ile uygulanan Doppler
etkisi ilkesine dayanir.* Agiz ici dokularindaki kan
akim galismalarinda LDF’nin ilk kullanimi ise De Rijk
ve ark. tarafindan gergeklestirilmistir.5 LDF’nin bagli-
ca avantajl surekli veya surekliye yakin kayit sagla-
ma olanaginin bulunmasidir.* Dis hekimliginde LDF,
dis eti iltihabi, periodontitis, beyaz ve kirmizi lezyon-
lar, serbest dis eti greftleri, glicli okluzal kuvvetin dig
eti Uzerine etkilerini ve alici saha ile mukogingival
flep iyilesmelerinde yumusak dokulardaki kan mik-
rosirkilasyonunu degerlendirmek i¢in kullaniimakta-
dir.312

Bag doku veya serbest dis eti grefti ameliyatlarinda
alici alan anatomisi 6zelliklerinin net bir sekilde an-
lasiimasi, insizyon tasarimi ve komplikasyonlardan
kaginmak icin dnemlidir. Bu nedenle palatal mukoza
kalinhdr ve kanlanmasi hakkindaki bilgi uygun bol-
genin secilmesi igin fayda saglayabilir. Yas, cinsiyet,
sigara kullanimi, vicut kitle indeksi ve genetik fak-
torlerin de palatal mukoza kalinhdini etkileyebilecegi
belirtiimektedir.”® Yaman ve ark.' (2014) Turk popu-
lasyonunda palatal mukoza kalinliklarini degerlen-
dirdikleri ¢calismada dis eti kalinliginin diger irklara
gore daha az oldugunu bunun da etnik kdkene bagli
degisebildigini gostermislerdir. Ayni zamanda ser-
best dis eti grefti uygulamalarinda palatal kalinligin
degisiklik gostermesi nedeniyle alici bolgeye dikkat
edilmesi gerektigini vurgulamiglardir.™

Nikotin ve beta-adrenerjik antagonistler, yetigkin
populasyonunda yaygin olarak kullanilan ve boy-
lamsal calismalari saptirabildigi bilinen vazoaktif
maddelerdir. Nikotinin kutanéz ve dis eti mikrodola-
simi Uzerindeki etkisi hala tartisiimaktadir. Nikotinin
vazokonstriktor etkisinin dis eti kan akisini azalttigi
yonundeki genel inanigin aksine, LDF c¢aligmalari
sigara ve dumansiz tutine karsi akut hiperemik bir
tepki gostermektedir.’s'® Nikotinin parmaklarda ve
on kolda cilt kan dolasimini azalttigi, alinda ise hig
etkisinin olmadigi veya artan bir akim oldugu rapor
edilmistir,’® bu durum da sahaya 6zgi bir etkinin var
oldugunu gosterir.

Bu calismada sigara kullaniminin dis eti ¢ekilmeleri
nedeniyle uygulanan yumusak doku ogmentasyonu
sirasinda alinan alici bélge olan palatal ¢igneme
mukozasinin mikrokanlanmasina ve dis eti kalinhiga
etkisinin anterior ve posterior palatal bdlge olarak
karsilastirimasi ve damagin kalinhgi ile kanlanma-
nin arasindaki iligkinin belirlenmesi amaglanmistir.

GEREG VE YONTEM

Calisma protokolli, Gazi Universitesi Etik Komis-
yonu tarafindan onaylanmistir (Tarih: 21.06.2016/
No:09). Arastirmaya, Gazi Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi Periodontoloji Anabilim Dali'na dis eti ce-
kilmesi sikayetiyle bagvuran ve serbest dis eti grefti
endikasyonu konan 18-65 yas araligindaki 31 birey
(E:10, K:21) dahil edildi. Calisma, Helsinki Dekla-
rasyonu Prensipleri’ne uygun olarak gergeklestirildi.
Calismaya katilan bireylere arastirmanin amaci ve
arastirma hakkinda sézlIu ve yazili olarak bilgi verile-
rek onamlari alindi.

Asagida belirtilen dahil edilme kriterlerine uygun ka-
tihmcilar galismaya dahil edildi: (i) dis eti ¢cekilmesi-
nin bulunmasi, (ii) periodontal olarak saglikli olmasi,
(iii) kadin hastalarin hamile ve emzirme déneminde
olmamasi, (iv) herhangi bir sistemik hastaliginin bu-
lunmamasi (diyabet, hipertansiyon), (v) basvuru ta-
rihinden dnceki son U¢ ay igerisinde antibiyotik veya
nonsteroid antiinflamatuvar ilag kullanmamasi, (vi)
heparin ve warfarin gibi kan sulandirici ilaglar kullan-
miyor olmasi, (vii) sigara igmeyen gruptaki katihm-
cilarin en az 5 yildir sigara kullanmiyor olmalari, (viii)
sigara igen gruptaki katilimcilarin ise en az 5 yildir
ginde 10 adetten fazla sigara iciyor olmalari.
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Sigara igcen veya igmeyen tim bireylerden islemden
Onceki en az bir saat boyunca gida tiketmemeleri,
oral hijyen uygulamalarini gergeklestirmemeleri ve
sigara kullanmamalari istendi. Ortamin isisinin 24°C
oldugu, dlcimlerden 15 dakika dnce ve islem sira-
sinda hastalarin supin pozisyonunda olmalarina dik-
kat edildi. Kan basincinin normal sinirlarda kontrol
altinda tutulmasi i¢in tim hastalarin élgimleri; yarim
egimli, rahat bir pozisyondaki bir dis Unitinde hasta
prone pozisyonda 5 dakika dinlendikten sonra ayni
oda sartlarinda alindi. Ardindan, sistolik kan basin-
cl, diastolik kan basinci, kalp atis hizi ve vicut 1sisi
Olguldl. Cerrahi prosedur 6ncesi, palatal mukozanin
iki farkli noktasindan transgingival sondlama meto-
duyla K-file endodontik ede yardimiyla dis eti kalin-
g1 6lclldi."” Bunlardan anterior 6lgiim, 1. kiiglk azi
dislerinin ortasi hizasinda dis eti kenarindan 6 mm
uzaklikta bir nokta, posterior dlcim ise 1. blylk azi
dislerinin ortasi hizasinda dis eti kenarindan 6 mm
uzaklikta bir noktadan alindi.'* 1

LDF olgtimleri ise probu damaga siyanoakrilat'® ile
yapistirilarak sabitlendikten sonra alindi (Resim 1).
Veriler perfuizyon birimi olarak (PU) kaydedildi ve Pe-
riSoft yazihmi (Perimed AB) kullanilarak analiz edildi.
ilgili bdlgenin dlglimleri en az lic kez tekrarlanarak 5er
saniye boyunca Olgim sonugclari alinip ortalamalari
kaydedilerek Excel'e aktarildi. Dis eti kan akimi per-
flzyon Unit (PU) olarak ifade edildi. Palatal bolgelerden
doppler dlgimleri ve kalinlk élgimleri kalibre edilmis ve
deneyimli tek bir arastirmaci tarafindan gergeklestirildi.

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Normal da-
gilima uygunluk Shapiro Wilk Testi ile incelendi.
Gruplara gore cinsiyetlerin dagihmi Fisher’s Exact

Resim 1. Palatal mukozal LDF &lgumlerinin agiz ici gosterimi

Test ile incelendi. Gruplara gére normal dagihma
uyan parametreler Bagimsiz iki érnek t Testi ile, nor-
mal dagilima uymayan parametreler Mann Whitney
U Testi ile incelendi. Her bir grupta bagimlh normal
dagilan verilerin karsilastiriimasinda Esli iki Ornek t
Testi, normal dagiimayan verilerin karsilastiriimasin-
da Wilcoxon Testi kullanildi. Normal dagilima uyan
parametreler arasindaki iliski Pearson Korelasyon
katsayisi ile, normal dagilima uymayan paramet-
reler arasindaki iliski Spearman’s rho Korelasyon
Katsayisi ile incelendi. Analiz sonuglari kategorik
degiskenleri icin frekans (ylzde) seklinde, nicel de-
giskenler igin ortalama + standart sapma ve ortanca
(minimum — maksimum) seklinde sunuldu. Onem
dizeyi p < 0.05 olarak alindi.

BULGULAR

Calisma grubu, test ve kontrol grubunda sirasiyla
yas ortalamasi 35.3 £ 5.8 ve 36.4 £ 5.4 olan top-
lam 10 erkek ve 21 kadindan olugsmaktadir (Tablo
1). Sistolik kan basinci, diastolik kan basinci, kalp
atis hizi, vicut 1sisi, kalinlk (anterior), PU (anteri-
or), kalinlik (posterior) ve PU (posterior) bakimindan
sigara kullanan bireyler ile kullanmayanlar arasinda
istatistiksel fark goézlenmedi (Tablo 2). Grup ayrimi
yapilmaksizin kalinlik posterior deg@erleri ile anterior
degerleri arasinda istatistiksel olarak pozitif yénde
orta siddette bir iligki bulundu (r = 0.403; p = 0.024).
Benzer sekilde posterior ve anterior LDF degerleri
arasinda istatistiksel olarak pozitif yonde yiiksek bir
iliski bulundu (r = 0.749; p < 0.001). Ancak kalinlik ile
LDF arasinda hem anterior hem posterior bdlgesin-
de bir korelasyon gortilmedi (Tablo 3).

Test grubunda posterior bélge LDF degerleri anterior
bdlgeye oranla istatistiksel olarak anlamli derecede
daha ylksek bulundu (p = 0.004). Benzer sekilde
kontrol grubunda da posterior PU degeri anteriora
gore daha yiksek gozlendi (p = 0.02). Test grubun-
da anterior bdlgeden elde edilen 3.7 mm ortalama
kalinlik degerinin posterior bélgeden elde edilen 2.6
mm’lik kalinlik degerinden istatistiksel olarak anlaml
derecede ylksek oldugu bulundu (p < 0,001). Kont-
rol grubunda ise, anterior bolgeden elde edilen 3.4
mm ortalama kalinlik degeri ile posterior bélgeden
elde edilen 2.7 mm’lik kalinlk degerinden istatistik-
sel olarak fazla oldugu izlendi (p = 0.002) (Tablo 4).
Kontrol ve test gruplarinin kutu grafikleri Sekil 1'de
gOsterilmektedir.
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Tablo 1. Tanimlayici istatistikler ve frekans dagilimlar

Frekans Yizde
Cinsiyet
Kadin 21 67.7
Erkek 10 32.3
Sigara
Kontrol 15 48.4
Test 16 51.6
Ortalama * s.sapma Ortanca (min- mak)
Yas 35.8+5.6 36 (28 - 48)
Sistolik kan basinci 124.8+9.8 125 (105 - 140)
Diastolik kan basinci 72.3+6.6 75 (60 - 85)
Kalp atis hizi 66 +6.5 64 (55 - 81)
Vicut Isisi (°C) 36.4+0.3 36.4 (35.9-36.9)
Kalinlik (mm) (Anterior) 35+£0.7 3.5(2.2-4.38)
Mikrokanlanma (PU) (Anterior)  183.2 + 59.9 179 (102.6 - 380.2)
Kalinlik (mm) (Posterior) 27+07 27(1.1-3.9)
Mikrokanlanma (PU) (Posterior) 217.9 + 76.1 194.3 (128.5 - 445.2)

Tablo 2. Test ve kontrol grubuna goére tiim degiskenlerin kargilastirmasi

Sigara
Kontrol Test Test Ist p
Ortalama * Ortanca Ortalama * Ortanca
s.sapma (min- mak) s.sapma (min- mak)

Yas 36.4+5.4 36 (31-48) 35.315.8 35 (28-46) 104 0.545*
Sistolik kan 125£10.5 125 (105-140) 124.7+9.4 125 (105-140) 0.087 0.931**
basinci

Diastolik kan 72.317.3 75 (60-85) 72.216 70 (65-85) 0.061 0.952**
basinci

Kalp atis hizi 65.3+7.1 63 (55-81) 66.6+6 65.5 (58-78) -0.573 0.571**
Vicut Isisi (°C) 36.4+0.2 36.4 (36-36.9) 36.4+0.3 36.5 (35.9-36.9) -0.949 0.35*
Kalinhk 3.4+0.8 3.5 (2.2-4.6) 3.7+£0.6 3.6 (2.3-4.8) -1.129 0.269**
(mm) (A)

Mikrokanlanma 176.7 43.2 183.4 (113.8-273.2) 189.3+73.2 174.5 (102.6-380.2) -0.580 0.567**
(PU) (A)

Kalinhk 2.7+0.7 2.7 (1.6-3.9) 2.6£0.7 2.7 (1.1-3.9) 0.373 0.712**
(mm) (P)

Mikrokanlanma 209.2+60.7 195.2 (128.5-351.7) 226.1+89.4 185.6 (132.6-445.2) 117 0.922*
(PU) (P)

*Mann Whitney U testi, **Bagimsiz iki Ornek t testi, A: Anterior, P:Posterior

Tablo 3. Grup ayrimi yapmaksizin kalinlik ve LDF degerleri arasindaki iliskinin incelenmesi

Kalinlik (A) Mikrokanlanma (A) Kalinlk (P)
i -0.191
Mikrokanlanma (A)
p 0.303
r 0.403* -0.153
Kalinlik (P)
p 0.024 0.411
) r 0.017 0.749 -0.015
Mikrokanlanma (P)
0.928 <0.001 0.936

*Pearson Korelasyon testi, “*Spearman’s rho Korelasyon katsayisi, A: Anterior, P: Posterior
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Tablo 4. Sigara kullanan ve kullanmayan hastalarin mikrokanlanma ve palatal kalinligi bakimindan karsilastiriimasi

Sigara
Kontrol Test
Ortalama * s.sapma Ortanca (min- mak) Ortalama * s.sapma Ortanca (min- mak)
Kalinlk (A) 3.410.8 3.5(2.2-4.6) 3.7£0.6 3.6 (2.3-4.8)
Kalinlk (P) 2.7+0.7 2.7 (1.6-3.9) 2.6£0.7 2.7 (1.1-3.9)
Test Ist. 3.921 4.885
p* 0.002 <0.001
Mikrokanlanma (A)  176.7+43.2 183.4 (113.8-273.2)  189.3173.2 174.5 (102.6-380.2)
Mikrokanlanma (P)  209.2+60.7 195.2 (128.5- 351.7) 226.1+89.4 185.6 (132.6-445.2)
Test Ist. -2.329 -2.896
p** 0.020 0.004

*Esli iki Ornek t Testi, **Wilcoxon Testi, A: Anterior, P:Posterior
. -t >

a i

=]

b B LDOF i B LOF

Sekil 1. Kontrol ve test grubu anterior ve posterior bélgelerin kalinlk (a) ve LDF (b) élgimlerinin kutu grafikleri

TARTISMA

Tipta dokularin kanlanmasinin dlgliimesinde kul-
lanilan LDF cihazi son yillarda dis hekimliginin her
alaninda dis ve dis eti kanlanmasinin degerlendiril-
mesinde yeni bir teknik olarak kullaniimaktadir.4"°
LDF kan akimindaki degisiklikleri él¢ebilen noninva-
ziv glvenilir bir metod olarak gosterilmektedir.* Bu
Ozelligi ile LDF mukogingival operasyonlar sirasinda
alici bélge olan damagin mikrokanlanmasini élgmek
amaciyla kullanilabilir.

Sigara icmeyenlere kiyasla sigara i¢enlerde pala-
tal gigneme mukozasinin hiperemik bir tepki ile da-
mar agini degistirdigi gosterilmigtir.”'® Le Bars ve
ark. sigara icenlerde artan PU degeri, muhtemelen,
Ozellikle mukozanin en periferik kisminda, lokal bir
vaskuler vazokonstriksiyon etkisinin sonucu olabi-
lecegdini belirtmistir. Palatal mukozadaki mikrodola-
simin yukselmesi, palatal vaskuler pleksusun an-
jiyogenezi icin bir tetikleyici gérevi goérar. Damagin
kanlanmasinin yaninda serbest dis eti greftinin alin-

dig1 bdlge olan damak kubbesinin dis eti kalinhiginin
ve norovaskiler demetin yerlesimindeki varyasyo-
nun, postoperatif alici sahanin kanamasini etkileye-
bilecegi 6ne slirliimistir.'*' Bu nedenle amacimiz,
31 saglikh hastadan olusan c¢alismadaki 6rneklem
Uzerinde sigara kullaniminin insan palatal ¢cigneme
mukozasinin vaskullarizasyonuna ve dis eti kalinhigi-
na etkisini test etmekti. Bunun yani sira, arastirma-
mizda alici saha olarak kullanilan palatal mukozada-
ki premolar bolgesi ile molar bdlgesinden dlgimler
alarak iki bolgeyi birbiriyle karsilastirmayi hedefle-
dik. Calisma sonuglarimiza gére palatal mukozada
anteriorda posteriora gore kalinhdin arttigi, mikro-
kanlanmanin ise posteriorda anteriora gore yulksek
oldugu bulunmustur (p<0.05). Diger yandan sigara
tlketiminin hem anterior hem posterior dlgiimlerde
PU ve kalinlik bakimindan bir degisiklige neden ol-
madigi izlenmektedir.

Hafif sigara igenler, ¢ok sigara igenler ve sigara ig-
meyenler olarak Ug¢ gruba ayrilarak yapilan bir ¢a-
lisma tasariminda, LDF kullanilarak dis eti kan aki-
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sini degerlendiriimis ve arastirmamiz bulgulariyla
uyumlu olarak sigara icmenin dis eti kan akisi Uze-
rinde akut bir etkisi olmadigi bulunmustur.?2 Baab ve
Oberg® ise sigara kullaniminin dis eti kanlanmasin-
da gegcici bir artisa neden oldugunu ancak 10 dakika
sonra orijinal seviyesine geri dondigunu géstermis-
lerdir. Yazarlara gore sanilanin aksine sigara kullani-
minin insanlarda dig eti kan akisini azaltmadigi go-
rilmektedir.2® Arastirmamiza dahil edilen bireylerin
sigara kullanim durumlarinda kendi beyanlari esas
alinmis olmakla birlikte bireylerin aldigi nikotin du-
zeyi hakkinda ayrintili bilgi edinilememistir. Dis eti
kan akiminda degisiklik goérilmemesinin en énemli
nedeni nikotin plazma seviyelerinin bireyler arasin-
da farklihk géstermis olabilecedi distnilmektedir.
Plazma nikotin seviyesi ise bireylerin gunlik sigara
tuketim sayisi, deneyden ne kadar dnce tukettikleri
ve kullandiklar sigaranin nikotin miktari bagl olarak
degisiklik gostermis olabilir.

Dis etinde mikrosirkiilasyona dair yapilan insan ¢a-
lismalarini zorlastiran gesitli teknik sorunlarla karsi-
lagilabilmektedir. Hastanin refleksi nedeniyle prob
ucunun yerinden oynayabilmesi, prob ucunun sa-
bitlenmesinde kullanilan aygitlarin veriyi etkileme
intimali ve hasta basinin sabit tutulmasi sirasinda
meydana gelen zorluklar bu sorunlarin baginda gel-
mektedir. Daha dnceki ¢alismalarda palatal bélgeye
yerlestirilen prob destegi icin agiz i¢i stabilizasyon
amaciyla stent gibi 6lgime yardimci araglar kul-
lanilmisgtir.” Arastirmamizda, s6zi edilen olumsuz
etkenlerin elde edilen veriler Uzerindeki etkilerinin
azaltiilmasi1 amaciyla, él¢iimler dopplere verilen kan
akimini etkileyebilecegini disindigimuz stent ye-
rine probun etrafinin siyanoakrilatle sabitlendigi bir
yontem ile alinmigtir.'

Sigara kullanimi ile birlikte dis eti epiteli ve oral mu-
koza kalinhgmnin arttigi bilinmektedir.?'22 Bizim igin
kanlanmanin yaninda diger bir soru, sigara kullani-
minin serbest dis eti greftini aldigimiz palatal bélge-
nin kalinhiginda degisikliklere neden olup olmama-
siydl. Arastirmamizda transgingival sondlama ile
Olcimleri almamizin en 6nemli sebebi en fazla 0.5
mm’lik sapma degerinin olmasi nedeniyle tekrarla-
nabilirligi 6zelligidir.?® Sigara kullaniminin dis eti ka-
linligini etkilememesinin 6érneklem sayisinin azligina
baglanabilir.

Rajpoot ve ark.?* ve Kydd ve ark.? palatal dis eti ka-
linligini élgmek icin ultrason kullanmig ve sirasiyla
1.6 -2 mm ve 2.2 — 2.8 mm aralidinda bulmuslardir.
Waraswapati ve ark.26 ise 3 — 3.5 mm arasinda de-
gisen daha kalin bir palatal mukoza kalinligi bildir-
mistir. Arastirmamizda ise palatal ¢igneme mukoza
kalinhi§i 2.6 - 3.7 mm arasinda degismistir. Olglimler-
deki bu farkhliklar, irksal farkliliklara, kullanilan farkl
yas gruplarina ve ¢alismalarda kullanilan farkli me-
todolojilere baglanabilir. Ayrica ultrasona gore ylk-
sek degerlere sahip olmasinin nedeni transgingival
sondlama tekniginden 6nce uygulanan lokal anes-
tezinin Urettigi doku 6demine baglanabilir. Optimum
serbest dis eti grefti alici sahasi, kanin ile 1. molarin
orta hat yuzeyi arasindaki mine sement sinirinin 3-9
mm altindaki bélge olarak gosterilmistir.2” Buna gore
aldigimiz dlgimlerde dis eti kenarina gére 6 mm
uzakhgi belirledigimiz dlgimimuzde anterior bdlge-
deki kalinhgin posteriora gore fazla olmasi Ueno ve
arkadaslarinin?® konik 1sinli bilgisayarli tomografide
ve Yaman ve arkadaglarinin transgingival sondla-
ma ile yapmis oldugu galisma ile uyumludur. Bu du-
rumda posteriora dogru giderken dis eti palatal mu-
kozasinin incelebilecedini hesaba katarak palatinal
artere dikkat edilmesi 6nemlidir.

Muller ve ark."” 19 erkek ve 21 kadin lizerinde yap-
tiklar bir calismada sigara igenler ve igmeyenler ara-
sinda dis eti kalinliginda bir fark olmadigi sonucuna
varmiglardir. Tzoumpos ve ark.? ise, erkeklerde
hem palatal hem dis eti kenarindaki dis eti kalinhgin-
da fark bulmazken, kadinlarda palatal mukozanin si-
gara icenlerde daha kalin oldugunu bulgulamiglardir.
Bu durumu sigara igme sirasinda sigaranin karsilik
gelen konumundan ve tutiinden salinan diger trin-
lerden dolay! ylksek sicakliklarda en ¢ok palatal
mukozanin gerilmesine baglamiglardir. Bu nedenle
sigaranin kalinliga etkisi damak mukozasi bdlge-
sinde daha gui¢li olacaktir.?® Daha ayrintili sonuglar
alabilmek igin, hastaya ve hastanin ilgili bélgelerine
bagh faktérlerin standardize edilerek sigara kullanim
Oncesi ve sonrasi durumun karsilastinildigi ¢alisma-
lara ihtiya¢ oldugu distnutlmektedir.

SONUG

Arastirmamizin sonucunda sigara kullaniminin pa-
latal ¢cigneme mukozasinda hiperemik bir etkiye ne-
den olmadidi ve mukoza kalinhdini degistirmedigi
g6zlenmigtir. Diger yandan sigara kullanimindan ba-
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gimsiz olarak palatal mukozada posterior bolgenin
mikrokanlanma bakimindan daha yuksek oldugu,
ancak kalinlik bakimindan daha dusuk oldugu izlen-
mistir. Arastirmanin daha genis érneklem grubu ile
calisma tasariminin degistirilerek, sigara kullanimini
takiben belirli araliklarla LDF dlgtimlerinin yapiimasi
ve sigara kullaniminin sikligi ve suresi ile ilgili ka-
yitlarinin da alindidi ayrintili analizlerin yapiimasini
Onermekteyiz.
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