IORLHNAL ARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH I

Alt Keser Dis Konumlarinin Norm Degerlerde

Ozer ALKAN 2
Yesim KAYA2
Siddik KESKIN®

aQrtodonti AD,

Yiiziined Yil Universitesi

Dis Hekimligi Fakiiltesi,

®Biyoistatistik AD,

Yiiziincd Yil Universitesi Tip Fakilltesi,
Van

Gelig Tarihi/Received: 05.05.2016
Kabul Tarihi/Accepted: 20.07.2016

Yazisma Adresi/Correspondence:
Ozer ALKAN

Yiiziined Yil Universitesi

Dis Hekimligi Fakiiltesi,

Ortodonti AD, Van,
TURKIYE/TURKEY
alkanozer@hotmail.com

doi: 10.5336/dentalsci.2016-51969

Copyright © 2016 by Tiirkiye Klinikleri

Oldugu Bireylerde Alt Cene On Bolge
Ortalama Dis Eti Kalinliginin Incelenmesi

The Evaluation of Mean Gingival Thickness of
Mandibular Anterior Region in Individuals with

Norm Values of Lower Incisor Position

OZET Amag: Bu arastirmanin amaci alt keser dis konumlarinin norm degerlerde oldugu bireylerde
alt gene 6n bolge ortalama dis eti kalinhiginin incelenmesidir. Gereg ve Yontemler: Aragtirmaya alt
keser dig konumlarinin norm degerlerde oldugu periodontal olarak saglikli 83 birey dahil edilmis-
tir. Alt gene 6n bolge dislerin dis eti kalinliklar, transjinjival sondlama teknigiyle mukojinjival bi-
lesimin koronali ve serbest dis eti olugunun apikalinden o6lgiilen dis eti kalinliklarinin
ortalamalariyla belirlenmistir. Alt ¢ene 6n bolge ortalama dis eti kalinlig: alt cene 6n bolgedeki dis-
lerin dis eti kalinliklar1 toplaminin dis sayisina oraniyla saptanmigtir. Bulgular: Alt ¢ene santral, la-
teral ve kanin dislerin dis eti kalinhklarinin sirasiyla 0,709+0,180 mm, 0,805+0,211 mm ve
0,665+0,192 mm oldugu tespit edilmistir. Alt gene 6n bolge ortalama dis eti kalinliginin ise kadin-
larda 0,692+0,163 mm; erkeklerde 0,773+0,137 mm oldugu gézlenmistir. Alt ¢ene 6n bolge ortalama
dis eti kalinliklar1 bakimindan kadin ve erkekler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
mugstur (p=0,021). Her iki cinsiyet grubundaki alt ¢ene 6n bolge ortalama dis eti kalinliginin da
0,723+0,158 mm oldugu belirlenmistir. Alt gene 6n bolgede ince biyotipin goriilme oraninin ise
9%95,2 oldugu saptanmistir. Sonug: Alt ¢ene 6n bolge ortalama dis eti kalinhiginin 1 mm’den az ol-
dugu belirlenmigtir. Bu bireylerde ortodontik tedavi sirasinda dis eti ¢ekilmesi gibi periodontal pa-
tolojik problemlerle karsilagilmamas: igin dis hareketlerinin miimkiin oldugunca alveol kemigin
anatomik sinirlar igerisinde yapilmasi konusuna dikkat edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Dis eti; kesici dis; alt cene

ABSTRACT Objective: The present study aimed to evaluate the mean gingival thickness of
mandibular anterior region in individuals with norm values of lower incisor position. Material
and Methods: Eighty three periodontally healthy individuals, with norm values of lower inci-
sor position were enrolled in this study. The gingival thickness of mandibular anterior teeth
were determined by the arithmetical mean of gingival thicknesses measured by transgingival
probing technique from the coronal mucogingival junction and apical of free gingival sulcus.
The mean gingival thickness of mandibular anterior region was determined by the ratio of the
sum of gingival thickness of the relevant teeth to the number of teeth. Results: The gingival
thickness of mandibular central, lateral and canine teeth were 0,709+0,180 mm, 0,805+0,211
mm and 0,665+0,192 mm respectively. The mean gingival thickness of mandibular anterior re-
gion was 0,692+0,163 mm in females and 0,773+0,137 mm in males. It was observed that the dif-
ference between mean gingival thickness of females and males was statistically significant (p=0,021).
The mean gingival thickness of mandibular anterior region was 0,723+0,158 mm in both sexes. It
was observed that the incidence of thin gingival biotype was %95,2 in the mandibular anterior re-
gion. Conclusion: It was determined that the mean gingival thickness of mandibular anterior region
was less than 1 mm. In order not to face periodontal pathologic problems such as gingival recession
in these individuals, tooth movements must be done within the anathomic limits of alveoler bone
during the orthodontic treatment.

Key Words: Gingiva; incisor; chin
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1t keser disler bolgesinde ortodontik uygu-
Alamalara bagh goriilebilen dis eti ¢ekilme-

lerinin olusumunda hastanin periodontal
dokularinin saglik durumunun, keratinize dis eti
yliksekliginin, jinjival biyotipinin, dig hareket tipi
ve miktarinin etken oldugu disiintilmektedir.!?
Dis eti cekilme prevalansi ile dis hareket tipi ve
miktarinin iligkisinin degerlendirildigi arastir-
malarda bu iki parametre arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir iligkinin bulunmamasi nedeni ile dig
eti cekilmesinde etken oldugu diisiiniilen diger pa-
rametrelerin de degerlendirilmesi gerektigi belir-
tilmektedir.2* Yared ve ark. dis eti ¢ekilmesinin
keratinize dis eti yiitksekligi, jinjival biyotip, dis ha-
reket tipi ve miktariyla iligkisini degerlendirdikleri
arastirmalarinda bireylerin jinjival biyotipinin bu
noktada yapilan dis hareket tipi ve miktarindan
daha 6nemli oldugu sonucuna varmiglardir.®

Dis etinin vestibiiliindeki bukko-lingual ka-
Linhginm tanimlamak i¢in kullanilan “jinjival biyo-
tip” terimi ince ve kalin olmak iizere iki sekilde
siniflandirilmaktadir.®® 1 mm ve daha az olan dig
eti kalinliklar1 “ince biyotip”, 1 mm’den fazla olan
dis eti kalinliklar ise “kalin biyotip” olarak tanim-
lanmaktadir.”

Dis eti kalinliginin genetik basta olmak {izere
dis morfolojisi ve dis pozisyonundan etkilendigi be-
lirtilmektedir.®® Dis morfolojisi agisindan deger-
lendirildiginde uzun, ince ve konik dislere sahip
bireylerde ince biyotip, kare dislere sahip birey-
lerde kalin biyotip gortldigi bildirilmektedir.!!!
Dislerin agizdaki konumlarinin ise disi ¢evrele-
yen yumusak ve sert doku kalinligini etkiledigi
ifade edilmektedir.'? Bukkalde yer alan diglerin
vestibiiliindeki alveol kemik ve dis etinin ince,
palatinalindeki alveol kemik ve dis etinin ise
kalin oldugu goriiliirken, lingualde yer alan dis-
lerde tam tersi durumla kargilagilmaktadir.'>!? Za-
wawi ve Al-Zahrani de jinjival biyotipin alt keser
dis konumlariyla iligkisini degerlendirdikleri
aragtirmalarinda, alt keser diglerin protriiziv ko-
numlarinin ince biyotiple iligkili oldugunu ifade
etmiglerdir.' Bu aragtirmanin amaci ise alt keser
dis konumlarinin norm degerlerde oldugu birey-
lerde alt cene 6n bolge ortalama dis eti kalinligi-
nin incelenmesidir.

I GEREG VE YONTEMLER

Yiiziincii Yil Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Ana Bilim Dali’na tedavi amaciyla bas-
vuran ve alt keser dis konumlarinin norm deger-
lerde oldugu 83 birey arastirmaya déhil edilmistir.
Aragtirma grubu; daha 6nceden ortodontik tedavi
gormemis, siddetli sagittal, transversal ve dik y6n
iskeletsel anomalisi bulunmayan, dislerinde yapi-
sal bozukluk, herhangi bir konjenital anomali, kron
ve blyiik restorasyon olmayan, daimi dentisyo-
nunu tamamlamis, alt ¢ene 6n bolgede hafif ve orta
siddette capragikliga sahip periodontal olarak sag-
ikl bireylerden olusturulmusgtur.

Arastirmaya, Yizlinci Y1l Universitesi Tip
Fakiiltesi Arastirma Etik Kurulu'ndan onay
(B.30.2.YYU.0.01.00.00/141) alinarak basglanmistir.
Bireylere arastirma hakkinda bilgi verildikten
sonra “bilgilendirilmis olur”lar: alinmigtir.

Arastirmaya dahil edilen bireylerin plak in-
deks (PT; Silness ve Loe, 1964), jinjival indeks (GI;
Loe ve Silness, 1963 ve sondalanan cep derinligi
(SCD) olgiimleri; bitiin diglerin meziyal, distal,
vestibiiler orta nokta ve palatinal orta noktalarin-
dan periodontal sond (PQW7 Williams, Hu Friedy,
Chicago, ABD) kullanilarak kaydedilmistir.

Bireylerin 1-NB boyutu, 1-NB agis1 ve IMPA
acis1 Sirona Ortophox XG (Bensheim, Almanya) ci-
haziyla alinan lateral sefalometrik radyografide de-
gerlendirilmigstir. NemoCeph NX 2005 (Nemotec,
Madrid, Ispanya) paket programinda tek aragtir-
maci tarafindan yapilan sefalometrik analizde 1-NB
boyutu alt orta kesici disin kronunun vestibiil yii-
zeyinin en uzak noktasinin NB dogrusuna olan
uzakligiyla, 1-NB agis1 alt orta kesici disin uzun ek-
seni ile NB dogrusu arasinda kalan agiyla, IMPA
agisi ise alt kesici digin uzun ekseni ile mandibuler
diizlem arasinda kalan agiyla belirlenmistir. 1-NB
boyutu i¢in 4,82+2,0, 1-NB aqis1 i¢in 27,68+4,97,
IMPA agist i¢in ise 96,50+7,50 norm degerler ola-
rak kabul edilmigtir.’

Alt ¢ene 6n bolge dislerinin dis eti kalinliklar
kanin-kanin arasi bolgede serbest dis eti olugunun
apikali ve mukojinjival bilesimin koronali olmak
tizere iki noktadan 0,01 mm hassasiyete sahip dijital
kumpas kullanilarak 6l¢ctilmistir. Dig eti kalinlhig:
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6l¢tim noktalar isaret kalemi ile belirlendikten sonra
hastanin agr1 hissetmemesi i¢in Xylocaine sprey
(Vemcaine %10 Lidocain, VEM llag Sanayi ve Tica-
ret Ltd. Sti, Istanbul, Tiirkiye) veya gerekli ise lokal
anestezik (Maxicaine, Lidocain Hidrokloriir, VEM
[lag Sanayi ve Ticaret Ltd. Sti, Istanbul, Tiirkiye) kul-
lanilmistir. Lokal anestezik kullaniminin gerekli ol-
dugu durumlarda mukozanin anesteziye bagh hacim
artigini Onlemek icin 0,1 mL anestezik soliisyon
yavas bir sekilde enjekte edilmistir. Olciimler ise en-
jeksiyonu takiben 10-20 dakika sonra yapilmugtir.

Olgiimler isaretlenen noktalardan dis etine dik
dogrultuda, alveoler kemik ile temas hissedilinceye
kadar tizerinde silikon durdurucu bulunan 10’luk
endodontik spreader (G-Star Medical Co., Ltd., Gu-
angdong, Cin) kullanilarak yapilmistir. Asir1 uygu-
lanacak kuvvet “spreader”in yumusak dokuyu asip
alveoler kemikte ilerlemesine neden olacagindan,
sadece yumusak dokuyla sinirli kalabilecek hafif
kuvvetlerin uygulanmasina dikkat edilmistir.

Biitiin 6l¢timler ayn1 arastirmaci tarafindan 10
dk araliklarla iki kez tekrarlandiktan sonra iki 6l-
¢iimiin ortalamasi alinarak her bir bélgedeki son

TABLO 1: Kadin ve erkeklerin yas ortalamalari,
minimum ve maksimum degerleri.

Birey  Ortalama

Cinsiyet sayisi (n) +SS Minimum Maksimum P
Kadin 51 17,4 +42 12,1 26 0,198
Erkek 32 16,2+ 3,5 12,8 30
Kadin+erkek 83 17143 12,1 30

TABLO 2: Plak indeksi, jinjival indeks ve sondalanan
cep derinligi élctmleri.

Ortalama+SS  Minimum Maksimum
1,154+0.233 0,973 2,267
0,363+0.465 0,001 1,883
1,804+0.427 0,437 2,607

Plak indeksi
Gingival index
Sondalanan cep derinligi

dis eti kalinligi miktar1 belirlenmistir. Her bir disin
dis eti kalinlig1, serbest dis eti olugunun apikali ve
mubkojinjival bilesimin koronalinden elde edilen dig
eti kalinliklarinin ortalamalar: alinarak saptanmis-
tir.® Alt ¢ene 6n bolge ortalama dis eti kalinlig ise
alt cene 6n bolgedeki diglerin dis eti kalinliklar:
toplaminin dis sayisina oraniyla saptanmistir. Ol-
climler sonucu elde edilen milimetrik degerler 1
mm ve daha az ise ince biyotip; 1 mm’den fazla ise
kalin biyotip olarak siniflandirilmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Uzerinde durulan 6zelliklerden siirekli degiskenler
icin tanimlayici istatistikler ortalama, standart sapma,
maksimum ve minimum degerler olarak ifade edilir-
ken; kategorik degiskenler icin say1 ve yiizde olarak
ifade edilmistir. Siirekli degiskenler bakimindan ka-
tegorik degiskenlere gore yapilan karsilagtirmada
Student t-testi; gruplar ile kategorik degiskenler
arasindaki iligkiyi belirlemede ise ki-kare testi kulla-
nilmistir. Verilerin istatistiksel analizi SPSS for win-
dows version 22 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) paket
programinda yapilmis ve hesaplamalarda istatistiksel
anlamhlik diizeyi %5 olarak alinmistir.

I BULGULAR

Aragtirma grubu 51 kadin (yas ortalamasi: 17,4+4,2
yil) ve 32 erkek (yas ortalamasi: 16,2+3,5 yil) olmak
iizere toplam 83 bireyden olusturulmustur. Cinsiyet-
ler arasinda yas ortalamalar: bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamistir (Tablo 1; p=0,198).

Hastalarin periodontal durumlarini belirle-
mede kullanilan jinjival indeks, plak indeksi ve
sondalanabilir cep derinliklerine iligkin tanimlayic1
istatistikler Tablo 2’de goriilmektedir.

Hafif ve orta ¢apragsiklik gruplarindaki birey-
lerin alt cene 6n bolge ortalama dis eti kalinliklari-
nin sirasiyla 0,701+0,147 mm ve 0,745+0,167 mm
oldugu gozlenmistir (Tablo 3). Alt ¢ene 6n bolge

TABLO 3: Hafif ve orta ¢apragsiklik grubunda alt cene 6n bolge ortalama dis eti kalinligi.

Birey sayisi (n)
Alt cene 6n bélge ortalama Hafif caprasiklik 41
dis eti kalinhgi Orta caprasiklik 42

Ortalama+S$S Minimum Maksimum o
0,701£0,147 0,299 0,932 0,206
0,745+0,167 0,333 1,128
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TABLO 4: Alt cene santral, lateral ve kanin dislerin dis
eti kalinliklart, minimum ve maksimum degerleri.

ortalama dis eti kalinlig1 bakimindan hafif ve orta
caprasiklik gruplar: arasindaki fark istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmamistir (p=0,206).

Alt c¢ene santral, lateral ve kanin diglerin
dis eti kalinliklarinin sirasiyla 0,709+0,180 mm,
0,805+0,211 mm ve 0,665+0,192 mm oldugu sap-
tanmistir (Tablo 4). Alt cene 6n bolgedeki dislerin
dis etinin ince biyotipe sahip oldugu belirlenmis-
tir.

Kadinlar, erkekler ve her iki cinsiyet grubu-
nun alt ¢ene 6n bolge ortalama dis eti kalinliklarn
Tablo 5’te goriilmektedir. Alt ¢ene 6n bolge orta-
lama dis eti kalinliginin kadinlarda 0,692+0,163
mm; erkeklerde 0,773+0,137 mm oldugu goriil-
mistlr. Alt cene 6n bolge ortalama dis eti kalin-
liklar1 bakimindan kadin ve erkekler arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,021). Her iki cinsiyet grubunda ise alt cene 6n
bolge ortalama dis eti kalinliginin 0,723+0,158 mm
oldugu belirlenmistir.

Alt cene 6n bolgede ince ve kalin biyotiplerin
goriilme oranlarinin sirasiyla %95,2 ve %4,8 ol-
dugu belirlenmistir (Tablo 6).

I TARTISMA

Kontrolsiiz uygulanan ortodontik kuvvetlerle al-
veol kemigin anatomik sinirlarini asacak diizeyde
yapilan dis hareketlerinin kemik dokuda fenes-
trasyonlara ve ozellikle ince jinjival biyotipe
sahip bireylerde dis eti ¢ekilmelerine neden ol-

dugu bildirilmektedir.>'® Kalin jinjival biyotipe
sahip bireylerde ise dokularin ortodontik kuvvet-
lerin olusturdugu basing degisimlerinden daha az

OrtalamaSS Minimum  Maksimum . . . . . L.
e el 0,700,180 0,229 1.155 etkilenmesine bagli olarak dis eti ¢ekilmelerinin
Alt gene lateral dis 0,805+0,211 0,344 1633 goriilme prevalansinin daha diisitk oldugu ifade
Alt gene kanin dis 0,665£0,192 0,286 1,127 edilmektedir.>%1® Ayrica, altindaki alveoler kemik

kalinlig1 ile uyumlu oldugu belirtilen dis eti kalin-
liginin basta genetik olmak {izere dislerin konum-
larindan da etkilendigi disintilmektedir.!%1%1417.18
Bu aragtirmada, alt keser dis konumlarinin norm
degerlerde oldugu bireylerdeki alt cene 6n bolge
ortalama dis eti kalinliklarinin incelenmesi amac-

lanmagtir.

Literatiirde dis eti kalinhiginin sagittal yon is-
keletsel anomalilerle iliskisinin degerlendirildigi
herhangi bir arastirmaya rastlanmamisken; dik
yon iskeletsel anomalilerle iliskisinin degerlendi-
rildigi sinirh sayida arastirmanin bulundugu goz-
lenmigtir. Alzoubi ve ark. diisiik agili, normal agili
ve yliksek agili dik yon yiiz boyutlarina sahip 45
ikinci kiiciik az1, birinci kiiciik az1 ve kanin digle-
rinde plak indeksi, jinjival indeks, keratinize dis
eti ytiksekligi ve dis eti kalinliginin farkl dik y6n
yiiz boyutlariyla iligkisini degerlendirmislerdir."
Aragtirma sonucunda dis eti kalinlig: ile farkli dik
yon yiiz boyutlar: arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir iligkinin bulunmadig: tespit edilmistir.
Bu aragtirmaya ise Sinif I ve hafif Simif II sagittal
yon iskeletsel anomalilere sahip bireyler déahil
edilmisken; kompanzasyon mekanizmasinin ¢a-
List1g1 veya siddetli sagittal, transversal ve dik yon
iskeletsel anomalilere sahip bireyler dahil edilme-
migtir.

Dis eti kalinliginin diglerin agi1zdaki konumla-
rindan da etkiledigi ifade edilmektedir.'? Alt daimi
santral ve lateral dig jermlerinin siit diglerinin lin-
gualinde yer aldig1 ve normal bir dentisyonda dahi

TABLO 5: Kadinlarda, erkeklerde ve her iki cinsiyet grubunda alt gene 6n bdlge ortalama dis eti kalinligi.

Ortalama+SS Minimum Maksimum p
Alt gene 6n bélge ortalama dis eti kalinligi Kadin 0,692+0,163 0.299 1,056 0,021
Erkek 0,773x0,137 0,468 1,128
Kadin+erkek 0,723+0,158 0,299 1,128
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TABLO 6: ince ve kalin biyotipin gdriilme oranlari.

%
95,2
4.8

Birey sayisi (n)
79
4

ince biyotip
Kalin biyotip

bu dislerin hafif caprasik veya lingual pozisyonda
stirdigii, caprasiklik miktar: arttikca da bu pozis-
yonlarini diizeltemedigi belirtilmektedir.?® Alt
daimi kanin dis jermlerinin ise siit dislerin kok-
leri ile ayn1 dogrultuda konumlandig1 ve dental
arkta yeterli yerleri olmadiginda siklikla vestibii-
ler pozisyonda stirdiigii bildirilmektedir.?® Lingu-
alde yer alan dislerin dis eti kalinliklarinin daha
fazla, vestibiilde yer alan dislerin ise daha az ol-
dugu ifade edilmektedir.'? Literatiirde de alt cene
on bolgedeki ¢aprasiklik miktarinin hafif (0-3
mm), orta (4-6 mm) ve siddetli (6 mm’den fazla)
olarak siniflandirildig: gorillmistiir.?! Bu sebeple
bireylerdeki mevcut ¢aprasikligin dis eti kalinli-
gin1 etkileyebilecegi diisiincesiyle hafif ve orta
siddette caprasikliga sahip bireyler aragtirmaya
déhil edilirken; 6 mm’den fazla siddetli capragik-
l1ga sahip bireyler arastirma kapsami diginda bira-
kilmigtar.

Miiller ve ark., alt keser diglerin dis eti kalin-
liklarini 40 bireyde ultrasonik cihaz kullanarak de-
gerlendirdikleri arastirmalarinda santral, lateral
ve kanin dislerin dis eti kalinliklarinin sirasiyla
0,650+0,140 mm, 0,710+0,170 mm ve 0,660+0,150
mm oldugunu belirtmiglerdir.”? Bednarz ve Zie-
linska, alt keser diglerin dis eti kalinliklarini 30 bi-
reyde transjinjival sondlama teknigini kullanarak
degerlendirdikleri aragtirmalarinda 31, 32, 33, 41,
42 ve 43 numarali diglerin dis eti kalinliklarinin si1-
rastyla 0,74+0,25 mm, 0,78+0,31 mm, 0,76+0,28
mm, 0,76+0,26 mm, 0,81+0,28 mm ve 0,76+0,25
mm oldugunu bildirmislerdir.” Jinjival biyotipin
belirlenmesinde farkli 6l¢iim tekniklerinin kul-
lanildig: her iki arastirmada da alt keser dislerin
dis eti kalinliklarinin 1 mm’den az oldugu go-
rilmiistiir. Alt keser dislerin dis eti kalinliklarinin
83 bireyde transjinjival sondlama teknigiyle de-
gerlendirildigi bu arastirmada ise santral, lateral
ve kanin diglerin dig eti kalinliklarinin sirasiyla

0,709+0,180 mm, 0,805+0,211 mm ve 0,665+0,192
mm oldugu belirlenmistir. Her iki aragtirmanin
bulgulariyla da uyumlu olarak alt santral, lateral ve
kanin dislerin dis etinin ince biyotipe sahip oldugu
tespit edilmistir. Bu arastirmanin alt keser dis ko-
numuna ait herhangi bir bilginin verilmemis ol-
dugu diger iki aragtirmadan temel farklilig: ise alt
keser dis konumlarinin norm degerlerde oldugu bi-
reylerin arastirmaya déahil edilmesidir.

Transjinjival sondlama teknigiyle belirlenen
alt cene 6n bolge ortalama dis eti kalinliginin cin-
siyetler arasinda kargilagtirildig1 aragtirmalarda dig
eti kalinliginin kadinlarda erkeklerden daha az ol-
dugu ifade edilmektedir.®** Bu aragtirmada da 6n-
ceki aragtirmalarin sonuglarryla uyumlu olarak alt
cene 6n bolge ortalama dis eti kalinliginin kadin-
larda (0,692+0,163) erkeklerden (0,773+0,137) daha
az oldugu belirlenmistir (p=0,021).

Vandana ve Savitha 16 kadin ve 16 erkek, top-
lam 32 bireyde transjinjival sondlama teknigini
kullanarak mid-bukkal bolge ile interdental papil-
ler bolgeden olgiilen dis eti kalinliklarinin ortala-
malariyla belirledikleri alt gene 6n bélge ortalama
dis eti kalinliginin 1,070+0,340 mm oldugunu bil-
dirmislerdir.’ Kolte ve ark. ise 60 kadin ve 60
erkek, toplam 120 bireyde transjinjival sondlama
teknigiyle mid-bukkal bolgeden 6l¢iim yaparak
belirledikleri alt cene 6n bolge ortalama dis eti
kalinliginin 1,120+0,690 mm oldugunu belirtmis-
lerdir.** Bu aragtirmada her iki cinsiyet grubun-
daki alt cene 6n bolge ortalama dis eti kalinliginin
0,723+0,158 mm, ince biyotipin goriilme oraninin
da %95,2 oldugu saptanmistir. Aragtirmanin bul-
gularinin mevcut iki aragtirmanin bulgularindan
farkli ¢itkmasinin muhtemel sebeplerinin 6l¢iim
noktalarinin farkl sekillerde belirlenmesi ve sa-
dece alt keser dis konumlarinin norm degerlerde
oldugu bireylerin arastirmaya déhil edilmesinden
kaynakl1 olabilecegini diisiinmekteyiz.

0 SONUC

Alt keser dis konumlarinin norm degerlere sahip
oldugu bireylerde alt ¢cene 6n bolge ortalama dis
eti kalinliginin 1 mm’den az oldugu belirlenmis-
tir. Bu tip bireylerde ortodontik tedavi sirasinda
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dis eti ¢ekilmesi gibi periodontal patolojik prob-
lemlerle kargilagilmamasi ic¢in dis hareketlerinin
miimkiin oldugunca alveol kemigin anatomik s1-
nirlan igerisinde yapilmas: konusuna dikkat edil-

melidir. Dis konumundan etkilendigi bilinen dis eti
kalinliginin farkh alt keser dis konumlarina sahip
bireylerde de belirlenmesinin olduk¢a 6nemli ol-
dugu diisiincesindeyiz.
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