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OZET

Cok kokli dislerin furkasyon boélgelerinin karmasik
yapisi nedeniyle birinci ve ikinci blylk azi dis
grubunda periodontal hastaliga bagl dis kaybi diger
dis gruplarina oranla daha sik gériilmektedir. Bu dig
gruplarinin furkasyon giris genisligi (FGG) ve kék
gobvde boyu (KGB) periodontal tedavi seklini ve prog-
nozu 6nemli élgiide etkilemektedir. Calismamizin
amagclari cinsiyete gére siniflanmis alt ve (st birinci
ve ikinci bliyiik azi dislerin FGG ve KGB'nu morfolo-
Jik olarak degerlendirmek ve erkeklerle kadinlar
arasinda FGG ve KGB degerleri arasinda fark olup
olmadigini arastirmaktir. Calisma GATA Haydarpasa
Egt. Hast. Dis Servisine basvuran hastalardan cesitli
nedenlerle g¢ekilmis 320 dis lizerinde gergeklestirildi.
Digler erkek-kadin, alt bliylik azi-(st blylik azi, birin-
ci bliylik azi-ikinci biylik azi seklinde siniflandirildi ve
herbiri 40 dis igeren 8 grup olusturuldu. Diglerin
furkasyon bulunan tiim yiizeylerinden stere-
omikroskop ile dijital goriintiiler elde edildi ve goriin-
tiler bilgisayar ortamina aktarilarak FGG ve KGB
Slciimleri gerceklestirildi. Oncelikle dislerin  farkli
ylizeylerindeki FGG ve KGB degerleri birbirleriyle
karsilastirildi daha sonra farkli cinslere ait dislerin
FGG ve KGB degerleri birbirleriyle mukayese edildi.
Bulgularimiza gére istatistiksel olarak hem alt hem de
tist birinci ve ikinci biyiik azilarda FGG'nin kadinlar-
da erkeklere gbre daha dar oldugu ve alt ikinci bliyiik
azilarda KGB'nun kadinlarda erkeklere gére daha
fazla oldugu gézlendi.
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SUMMARY
Investigation of Furcation Anatomy of Upper
and Lower Molars with Regard to Gender

Tooth loss as a result of periodontal disease is more
frequently encountered in first and second molars in
comparison to other tooth types due to complexity of
the furcation regions of multi-rooted teeth. Furcation
entrance dimension (FED) and root trunk length
(RTL) of these teeth affect either treatment procedure
or prognosis considerably. The aims of our study are
to morphologically evaluate the FED and RTL of
upper and lower first and second molars classified
with respect to gender and to search whether a dif-
ference exists in the FED and RTL between men and
women. The study was performed on 320 teeth
extracted due to various reasons from patients
applied to GATA Haydarpasa Education Hospital
Dental Service. Teeth were classified as to men-
women, upper-lower, 1st molar -2nd molar and 8
groups were constituted each comprising 40 teeth.
Digital images were obtained under stereomicro-
scope and transferred to a computer in order to per-
form FED and RTL measurements. Firstly FED and
RTL values belonging to different sides of the teeth
were compared followed by comparison of FED and
RTL values of the teeth belonging to different gender.
According to our findings, FEDs of 1st and 2nd
molars in both jaws belonging to women were statis-
tically narrower than those belonging to men. RTL of
2nd molars of women were statistically longer than
those of men.

Key Words: Furcation Entrance Dimension, Root
Trunk Length.

GIRiS

Biiyiik azi dislerin furkasyon giris genisligi
(FGG) ve kok govde boyu (KGB) periodontal
hastaligin teshisini, prognozunu ve tedavi yontemini
onemli 6l¢iide etkiler. FGG kokler arast uzanimin en
koronalinde, koklerin birbirlerinden ayrildiklari
bolge olan furkasyon girisinin dikey ve yatay
genisligidir. KGB ise furkasyon girisiyle mine-
sement sinirt arasindaki mesafedir (1). FGG'nin dar
oldugu bolgelerde periodontal aletler yeterince
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etkinlik gosteremez (2,3,4). Alt ve st g¢enelerde
periodontal hastaliga bagl olarak biiyiik az1 disi kay-
binin yiiksek oldugunu bildiren g¢aligmalar vardir
(5,6,7). Bu dis kayiplarinin bir nedeni de furkasyon
bolgesinde periodontal el aletleriyle yeterli kok
yiizeyi temizligi yapilamamasidir (8,9). Ikinci biiyiik
azt disine ait FGG'min ve KGB'nun daha c¢ok
degiskenlik gostermesi nedeniyle bu dislerin birinci
biliyiik azi disglerine gore daha fazla periodontal
hastalik riski tasidiklar1 belirtilmistir (6,10,11).
Yapilan literatiir taramasinda alt ve st birinci ve
ikinci biiyiik az1 dislerinin FGG'lerini ve KGB'larint
cinsiyet farkina gore degerlendiren bir ¢aligmaya
rastlanamamistir. Calismamizin ilk amaci, erkek-
lerde ve kadinlarda alt ve {ist birinci ve ikinci biyiik
az1 dislerinin farkli yiizeylerindeki FGG ve KGB
Olciimlerini karsilastirmaktir. Calismamizin bir diger
amac1 da erkeklerde ve kadinlarda alt ve iist birinci
ve ikinci biiyiik az1 diglerinin FGG ve KGB 6l¢iim-
leri arasinda cinsiyete gore fark olup olmadigini
arastirmaktir.

GEREGC ve YONTEM

Bu ¢alisma GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi
Dis Servisine bagvuran hastalardan ¢ekilmis alt ve
iist geneye ait toplam 320 adet birinci ve ikinci
biliyiik azi disi lizerinde gerceklestirildi. Dislerin
furkasyon giriglerinin ve mine-sement sinirlarinin
hasarsiz olmasina dikkat edildi. Disler ¢ekimden
hemen sonra erkek-kadin, alt bilylik azi-list biiyiik
azi ve birinci biiylik azi-ikinci bilyiik azi olarak
siniflandirilarak her biri 40 dis i¢eren 8 grup olustu-
ruldu. Cekilen disler %10'luk formolde saklandi,
kuron ve kok yiizeyleri {izerindeki yumusak doku
artiklar1 ve tiim eklentiler ultrasonik dis tasi temi-
zleme aleti ve uygun el aletleriyle uzaklastirildi. Bir
muayene sondu ve ¢ini mirekkebi vasitasiyla
furkasyon giriginin koronalinde mine-sement sinirt
isaretlendi.

Stereomikroskop altinda x 2 biiyiitmeyle dislerin
tiim furkasyon bolgelerinden mine-sement sinirini ve
furkasyon girisini igine alan dijital gortntiiler elde
edildi ve Photoshop 6.0 bilgisayar programina
aktarildi.

FGG ol¢iimil igin bu program tarafindan olustu-
rulan degisik captaki dairelerden furkasyona uyan en
biiyiik daire sec¢ildi. En uygun daireyi segebilmek
icin dairenin furkasyonun en koronal konturuna ve
komsu kok yiizeylerine uygunluk gdstermesine
dikkat edildi. Uygun dairenin furkasyona yerlestiril-
mesinden sonra dairenin kok yiizeylerine temas eden
en apikaldeki noktalar1 isaretlendi. Bu iki noktanin
koordinatlar1 (x1,y1), (x2,y2) seklinde Photoshop
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6.0 bilgisayar programindan faydalanilarak belirlen-
di. Iki nokta arasindaki mesafe Hou ve ark. (11) yon-
temine gore, (x2-x1)2 + (y2-yl)2 denkleminin
karekdkii alinarak milimetre cinsinden hesaplandi ve
FGG olarak kabul edildi.

KGB o6l¢iimil igin ise, dairenin furkasyon gir-
isine uyan en koronaldeki noktasina diiz bir ¢izgi
cizildi. Bu ¢izgiye paralel ikinci bir ¢izgi olusturuldu
ve bu ikinci ¢izgi mine-sement sinirina temas ettigi
ilk noktaya yerlestirildi. iki paralel ¢izgi arasindaki
mesafe milimetrik olarak o6l¢iildii ve KGB olarak
kabul edildi (Resim-1).

Sekil-1: A ve B noktalar: arast mesafe = Furkasyon Girig
Genisligi (FGG)

C = Furkasyon Girisi D = Mine - Sement Siniri

C ve D noktalar: arasi mesafe = Kok Govde Boyu (KGB)

[statistiksel degerlendirmelerde SPSS 11.0 ista-
tistik programi kullanilarak, ikili gruplara iki ortala-
ma arasindaki farkin onemlilik testi (t-Test), ticlii
gruplara ise varyans analizi ve Tukey testi uygu-
landu.

BULGULAR

Erkeklerde alt birinci ve ikinci biiyiik az1 dis-
lerinin vestibiil ve lingual FGG'leri birbirinden fark-
I degildi (p>0,05) ancak, KGB'nun lingualde
vestibiile gore daha uzun oldugu gozlendi (p<0,001).
Kadinlarda alt birinci ve ikinci biiyiik az1 dislerinin
vestibiil ve lingual FGG'leri birbirinden farkli degil-
di (p>0,05) ancak, KGB'nun lingualde vestibiile gore
daha uzun oldugu goézlendi (p<0,001) (Tablo-I).
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TABLO - 1
Alt Cene Furkasyon Giris Genisligi ve Kok Govde Boyu Degerleri
ALT CENE
Furkasyon Giris Genisligi
Vestibiil Lingual
Erkek En En Standart ~ Ortalama En En Standart
Disiik Yiiksek ~ Sapma Disiik Yiiksek  Sapma Ortalama  t-Test
1.Biiyiik az1 0,471 1,908 +0,377 1,241 0,370 2,108 +0,472 1,337 p>0,05
2 Biiyiik az1 0,403 1,718 +0,356 1,120 0,608 2,09 +0,405 1,246 p>0,05
Vestibiil Lingual
Kadin En En Standart En En Standart
Diisiik Yiiksek  Sapma Ortalama  Diisiik Yiiksek  Sapma Ortalama  t-Test
1.Biiyiik az1 0,233 1,497 +0,339 0,848 0,339 1,548 +0,308 0,980 p>0,05
2 Biiyiik az1 0,376 2,542 +0,516 0,980 0,370 1,777 +0,426 0,961 p>0,05
Kok Govde Boyu
Vestibiil Lingual
Erkek En En Standart En En Standart
Disiik Yiksek ~ Sapma Ortalama  Diisiik Yiiksek  Sapma Ortalama  t-Test
1.Biiyiik az1 2,130 5,385 +0,880 3,502 3,562 6,841 +0,931 5,017 p<0,001
2 Biiyiik azi 1,577 5,658 +0,955 3,363 3,441 6,544 +0,925 4,779 p<0,001
Vestibiil Lingual
Kadin En En Standart En En Standart
Diisiik Yiiksek  Sapma Ortalama  Diisiik Yiiksek  Sapma Ortalama  t-Test
1.Biiyiik az1 1,797 5,828 +1,041 3,442 2,599 6,926 +1,181 4,774 p<0,001
2 Biiyiik az1 2,786 5,214 +0,807 4,137 4,074 6,801 +0,930 5,484 p<0,001
TABLO-II
Ust Cene Furkasyon Giris Genisligi Degerleri
UST CENE
Furkasyon Giris Genisligi
Erkek Vestibiil Mezyal Distal
1.Biiytik az1 En Diisiik 0,263 0,330 0,582
En Yiiksek 2,250 2,593 2,893
St. Sapma +0,461 +0,66 +0,553
Ortalama 1,140 1,619 1,403
VaryansAnalizi Vestibiil-Mezyal Vestibiil-Distal Mezyal-Distal
p=0,001 p>0,05 p>0,05
2.Biiyiik az1 En Diisiik 0,679 0,253 0,369
En Yiiksek 2,577 2,625 2,111
St. Sapma +0,470 +0,661 +0,469
Ortalama 1,181 1,431 1,208
VaryansAnalizi Vestibiil-Mezyal Vestibiil-Distal Mezyal-Distal
p>0,05 p>0,05 p>0,05
Kadin Vestibiil Mezyal Distal
1.Biiytik az1 En Diisiik 0,164 0,249 0,178
En Yiiksek 2,106 1,902 2,186
St. Sapma +0,559 +0,543 +0,559
Ortalama 0,903 0,893 0,957
VaryansAnalizi Vestibiil-Mezyal Vestibiil-Distal Mezyal-Distal
p>0,05 p>0,05 p>0,05
2.Biiyiik az1 En Diisiik 0,211 0,197 0,330
En Yiiksek 1,102 2,013 2,334
St. Sapma +0,245 +0,509 +0,562
Ortalama 0,537 0,935 1,011
VaryansAnalizi Vestibiil-Mezyal Vestibiil-Distal Mezyal-Distal
p<0,05 p<0,001 p>0,05
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TABLO - III
Ust Cene Kok Govde Boyu Degerleri
UST CENE
Kok Govde Boyu
Erkek Vestibiil Mezyal Distal
1.Biiyiik az1 En Diisiik 3,604 3,600 3,144
En Yiiksek 8,769 9,532 8,553
St. Sapma +1,256 +1,468 +1,281
Ortalama 5,836 5,658 5,523
VaryansAnalizi Vestibiil-Mezyal Vestibiil-Distal Mezyal-Distal
p>0,05 p>0,05 p>0,05
2 Biiyiik az1 En Diisiik 2,454 3,157 3,468
En Yiiksek 6,275 6,484 6,336
St. Sapma +1,085 +1,029 +0,810
Ortalama 4,691 4,515 4,445
VaryansAnalizi Vestibiil-Mezyal Vestibiil-Distal Mezyal-Distal
p>0,05 p>0,05 p>0,05
Kadin Vestibiil Mezyal Distal
1.Biiyiik az1 En Diisiik 3,424 3,669 3,739
En Yiiksek 6,409 7,048 7,139
St. Sapma +0,836 +1,044 +0,762
Ortalama 5,023 5,066 4,733
VaryansAnalizi Vestibiil-Mezyal Vestibiil-Distal Mezyal-Distal
p>0,05 p>0,05 p>0,05
2.Biiyiik az1 En Diisiik 1,975 4,585 2,168
En Yiiksek 8,846 11,093 6,566
St. Sapma +1,723 +1,576 +1,144
Ortalama 4,883 6,207 4,339
VaryansAnalizi Vestibiil-Mezyal Vestibiil-Distal Mezyal-Distal
p<0,01 p>0,05 p<0,001

Erkeklerde iist birinci biiyiik az1 diglerde mezyal
FGG'nin vestibiil FGG'nden daha genis oldugu
gozlenirken (p=0,001), vestibiil-distal ve mezyal-
distal FGG'leri arasinda fark bulunamadi (p>0.05).
Erkeklerde st ikinci biiyiik az1 dislerinin FGG'leri
ve kadinlarda st birinci biiyiikk azi dislerinin

Kadinlarda iist ikinci biiyiik az1 diglerinin mezyal ve
distal FGG vestibiil FGG'nden daha fazlayken,
mezyal (p<0,05) ve distal (p<0,001) FGG arasinda
fark goriilmedi (p>0,05) (Tablo-II).

Erkeklerde birinci ve ikinci biiylik az1 dislerinin
vestibiil, mezyal ve distal yiizeylerinde KGB agisin-

FGG'leri arasinda fark gozlenmedi (p>0,05). dan farklilik gézlenmedi (p>0,05). Kadinlarda birin-
TABLO - IV
Alt Cenede Erkek ve Kadinlara Ait Furkasyon Giris Genisligi ve Kok Govde Boyu Degerlerinin
Karsilastirilmasi
ALT CENE
Furkasyon Giris Genisligi
Vestibiil Lingual
Erkek Kadin t-Test Erkek Kadin t-Test
1.Biiyiik az1 1,241+0,377 0,848+0,339  p<0,001 1,3374£0,472  0,980+0,308 p<0,001
2.Biiyiik az1 1,120+0,356 0,980+0,516  p>0,05 1,246+0,405 0,961+0,426 p<0,01
Kok Govde Boyu
Vestibiil Lingual
Erkek Kadin t-Test Erkek Kadin t-Test
1.Biiyiik az1 3,502+0,880 3,442+1,041 p>0,05 5,017+0,931 4,774+1,181 p>0,05
2.Biiyiik az1 3,363+0,955 4,137+£0,807  p<0,001 4,779+0,925 5,484+0,930 p<0,01
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ci biiyiik az1 dislerinin vestibiil, mezyal ve distal
yilizeylerinde KGB acisindan farklilik gézlenmedi
(p>0,05). Kadinlarda ikinci biiyiik azi dislerinin
mezyal KGB'mun vestibiil (p<0,01) ve distal
(p<0,001) KGB'ndan daha fazla oldugu gozlendi,
vestibiil ve distal KGB'lar1 arasinda fark bulunamadi
(p>0,05) (Tablo-III). Erkek ve kadin disleri FGG
acisindan birbirleriyle karsilastirildiginda ise alt bir-
inci bilyilik az1 dislerde vestibiil (p<0,001) ve lingual
(p<0,001) FGG kadinlara gore daha fazlaydi. Alt
ikinci biiyiik az1 dislerinin vestibiil FGG'leri agisin-
dan erkekler ve kadinlar arasinda fark bulunamazken
(p<0,05), lingual FGG'nin erkeklerde daha genis
oldugu gozlendi (p<0,01).

Alt birinci biiyiik az1 dislerde erkekler ve kadin-
lar arasinda vestibiil (p>0,05) ve lingual (p>0,05)
KGB'lar1 arasinda fark bulunamazken, alt ikinci
biiyiik az1 dislerde vestibiil (p<0,001) ve lingual
(p<0,01) KGB'larinin kadinlarda erkeklere gore daha
fazla oldugu goriildi (Tablo-IV).

Ust birinci ve ikinci bilyiik az1 dislerinin tiim
ylizeylerinde FGG'lerin erkeklerde kadinlara gore
daha fazla oldugu gozlendi. Ust birinci biiyiik azi
dislerinin tiim yiizeylerinde KGB'lar1 erkeklerde
kadinlara gore daha fazlaydi. Ust ikinci biiyiik az1
dislerde vestibiil ve distal KGB'lar1 agisindan erkek-
ler ve kadinlar arasinda fark bulunamazken, mezyal
KGB'mun kadinlarda erkeklere gore daha fazla
oldugu goriildii (Tablo-V).

TARTISMA

Yapilan literatiir taramasinda alt ve {ist birinci ve
ikinci biiytik az1 dislerinin FGG'lerini ve KGB'larini
cinsiyet farkina gore degerlendiren bir caligmaya
rastlanamadi.

Ust biiyiik azilarda vestibiil FGG'nin mezyal ve
distal FGG'ne gore daha dar oldugu (2) ve en genis
FGG'nin mezyalde bulundugu belirtilmistir (3).
Ayrica FGG'nin en genis oldugu yiizeylerin sirastyla
mezyal,distal ve wvestibiil ylizeyler oldugu
bildirilmistir (10).

Bulgularimizla karsilastirildiginda, sadece
erkeklere ait iist birinci ve ikinci bilyiik az1 dislerinin
FGG'leri diger ¢aligmalarin bulgulariyla uyumludur,
kadinlara ait iist birinci ve ikinci biiylik azilarda ise
FGG siralamasi daha farklidir.

Kadinlara ait ist birinci biiylik azilarda FGG
siralamasi distalde 0.957 mm., vestibiilde 0.903 mm.
ve mezyalde 0.893 mm.'dir seklindedir. ikincibiiyitk
azilarda ise distalde 1.011 mm. mezyalde 0.935 mm.
ve vestibiilde 0.537 mm.'dir.

Ancak, erkeklerde iist birinci biiyikk azi dis-
lerinin FGG'leri karsilastirildiginda, sadece mezyal
ve vestibiill FGG'leri arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamhdir (p=0.001). Ust birinci biiyiik
azilarin diger FGG'leri arasinda ve iist ikinci biiyiik
azi FGG'leri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunamamistir (p>0.05).

Kadinlarda st birinci biiyiik azi dislerinin
FGG'leri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamuistir (p>0.05). Yine kadinlarda st ikinci
biiyiik azilarin mezyal ve distal FGG'leri de birbir-
lerinden istatistiksel olarak farkli degilken (p>0.05),
vestibiil-mezyal ve vestibiil-distal FGG'leri arasinda-
ki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05 ve
p<0.001).

Ust birinci ve ikinci biiyiik az1 dislerinin
FGG'leri cinsiyet farkina gore karsilastirildiginda
erkeklerde FGG'lerinin tiim yiizeylerde kadinlara
gore daha fazla oldugu gozlenmistir.

TABLO - V
Ust Cenede Erkek ve Kadinlara Ait Furkasyon Giris Genisligi ve Kok Govde Boyu Degerlerinin
Karsilastirilmasi
UST CENE
Furkasyon Giris Genisligi
Vestibiil Mezyal Distal
Erkek  Kadin  t-Test Erkek Kadin  t-Test Erkek Kadin  t-Test
1.Biiyiik az1 1,140 0,903 p<0,001 1,619 0,893 p<0,001 1,403 0,957  p=0,001
2.Biiyiik az1 1,181 0,537  p<0,001 1,431 0,935 p=0,001 1,208 1,011 p<0,05
Kok Govde Boyu
Vestibiil Mezyal Distal
Erkek  Kadin  t-Test Erkek Kadin  t-Test Erkek Kadin  t-Test
1.Biiyiik az1 5,836 5,023 p=0,001 5,658 5,066  p<0,05 5,523 4,733 p=0,001
2.Biiyiik az1 4,691 4,883 p>0,05 4,515 6,207  p<0,001 4,445 4,339  p>0,05
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Bower (2) alt birinci biiylik azilarda vestibiil
FGG'nin lingual FGG'den daha dar oldugunu
bildirmistir. Ayrica alt birinci ve ikinci bilyiik az1 dis-
lerin FGG'leri arasinda fark olmadigi belirtilmistir
(4,11,12). Bizim bulgularimiza gore ise, erkeklere ait
birinci ve ikinci bilyilik az1 dislerinin ve kadinlara ait
birinci bilyiik az1 dislerinin lingual FGG'leri vestibiil
FGG'lerinden daha fazladir. Kadinlara ait ikinci
biiyiik az1 dislerde ise vestibiil FGG'leri lingual
FGG'lerinden daha fazladir. Ancak alt birinci ve
ikinci biiylik azi dislerinin vestiblil ve lingual
FGG'leri arasindaki bu farkliliklar ne erkeklerde ne
de kadinlarda istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05).

Calismamizda FGG'leri cinsiyete  gore
karsilagtirildiginda ise erkeklere ait alt birinci ve
ikinci biiylik azi dislerinin vestibiil ve lingual
FGG'lerinin kadnlara ait alt birinci ve ikinci bilylik
azt dislerinin FGG'lerinden daha genis oldugu
gorilmustiir.

KGB'™un alt birinci ve ikinci bilyiik az1 dislerde
lingualde vestibiile gore daha uzun oldugu birgok
aragtirmaci tarafindan belirtilmistir (4,12,13,14,15).
Bizim bulgularimiz da bu yondedir, hem erkeklerde
hem de kadinlarda alt birinci ve ikinci biiyiik az1 dis-
lerinin lingual KGB vestibill KGB'ndan daha
fazladir.

Bulgularimiza gore, erkeklere ait alt birinci
biiyliik azilarin vestibiil ve lingual KGB'lartyla
kadinlara ait alt birinci biiylik azilarin vestibiil ve lin-
gual KGB'lar1 arasinda belirgin bir fark buluna-
mamistir. Ancak, kadinlara ait alt ikinci biyiik
azilarin hem vestibiil hem de lingual KGB'lar1 erkek-
lere ait alt ikinci biiylik azilarin vestibiil lingual
KGB'larindan daha fazladir ve bu farkliligin istatis-
tiksel olarak ileri derecede anlamli olmasi dikkat
¢ekmektedir (p<0.001 ve p<0.01).

Ust birinci biiyiik azilarda distal KGB'nun
mezyal KGB'ndan daha uzun oldugu bildirilmistir
(16). Ust birinci ve ikinci biiyiik azilarda KGB'nun
vestibiilde daha kisa mezyal ve distalde ise daha
uzun oldugunu belirtilmistir (14,15), ancak iist birin-
ci ve ikinci biiylik azilarin KGB'lar1 arasinda 1rksal
farkliliklarin bulunabilecegi de ifade edilmektedir
(12,17).

Bizim bulgularimiza gore, erkeklere ait iist bi-
rinci ve ikinei biiyiik azi dislerinin vestibiil, mezyal
ve distal KGB'lar arasinda istatistiksel olarak belir-
gin bir farklilik bulunamamistir (p>0.05).

Kadmlara ait iist birinci bilyiik az1 dislerinin
vestibiil, mezyal ve distal KGB'lar1 arasinda da ista-
tistiksel olarak belirgin bir farklilik bulunamazken
(p>0.05), kadnlara ait {ist ikinci biiyiik azi1 dislerinin
mezyal KGB distal ve vestibiil KGB'ndan daha
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uzundur ve bu farkliliklar istatistiksel olarak anlam-
lidir (p<0.01 ve p<0.001).Vestibiil ve distal ylizeyler
arasinda ise istatistiksel olarak anlaml bir fark bulu-
namamistir (p>0.05).

Erkeklere ait iist birinci biiyiik azi dislerinin
vestibiil,mezyal ve distal KGB'lari, kadinlara ait tist
birinci biiytlik az1 dislerinin vestibiil,mezyal ve distal
KGB'larindan daha uzundur ve aradaki farklilik ista-
tistiksel olarak farklidir (p=0.001,p<0.05,p=0.001).

Erkeklere ait st ikinci biiyiik azi dislerinin
vestibiil ve distal KGB'lar1 ile kadinlara ait iist ikin-
ci bliylik az1 dislerinin vestibiil ve distal KGB'lar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark buluna-
mazken (p>0.05), mezyal KGB'nun kadinlarda
erkeklere gore daha uzun oldugu goézlenmistir
(p<0.001).

Periodontal hastalik nedeniyle dis kayiplarinin
en sik biyiik az1 dislerde oldugu (5) ayrica, dis kay-
bmin st ikinci biiyiilk az1 dislerde daha fazla
goriildiigii bildirilmistir (6,10,11). Furkasyon defekti
prevalans iist biiyiik azilarda alt biiylik azilara gore
daha yiiksektir (18). FGG'in darlig1 periodontal
aletlerin furkasyona ulasmasini ve bu bu bdlgede
etkinlik gostermesini engellediginden furkasyon
defektinin ilerlemesini kolaylastirir (2,3,4). KGB da
periodontal hastalik prognozu ve periodontal
tedaviyle yakindan ilgilidir. KGB kisa olan dislerde
furkasyon defekti daha kolay olusabilir ancak peri-
odontal yikim daha az olacagindan prognoz daha
iyidir. KGB daha uzun olan dislerde furkasyon
defekti gelistiginde ise prognoz daha koétiidiir, ¢iinkii
periodontal yikim daha fazladir (19).

Sonug olarak, alt ve iist birinci ve ikinci biiyiik
azi1 dislerinin FGG'leri ve KGB'lar1 arasinda cinsiyet
farkina gore onemli farkliliklar gzlenebilmektedir.
Bulgularimiza gore, alt ve {ist birinci ve ikinci biiyiik
azilarin FGG'leri erkeklere kiyasla kadinlarda istatis-
tiksel olarak daha dardir. Yine kadinlarda, alt ikinci
biliyliik azilarin KGB erkeklere gore istatistiksel
olarak daha uzundur. FGG'liklerinin daha dar olmasi
nedeniyle periodontal el aletleriyle etkin bir kok
ylizeyi temizligi uygulanamayacagi varsayilirsa,
kadinlarda {ist birinci ve ikinci biiylik az1 diglerde
periodontal hastaliga bagli olarak daha fazla dis
kaybi goriilebilir. Ayrica kadinlarda, alt ikinci bilyiik
az1 diglerinin KGB'nun daha uzun olmast nedeniyle,
furkasyon defekti gelistiginde periodontal yikimin
daha fazla olacagini diisinmek akla yatkindir,
dolayistyla periodontal hastaligin prognozu da daha
koti olabilir. Fakat birinci ve ikinci biiyilik azilarin
FGG ve KGB degerleri arasinda irksal farkliliklar
olabilecegi gibi bu degerlerin elde edilmesinde kul-
lanilan yontemlere bagli degiskenliklerin de
goriilebilecegi ve orneklem biiyilikligiinin ~ sinirlt
oldugu goz ardi edilmemelidir.
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