
Derleme EÜ Dişhek Fak Derg 2005;  26:  1-5 

Kabul Tarihi:  11.05.2011 

Palatinal Bölgedeki Yumuşak Doku Kalınlığının ve Nöro-Vasküler 
Demetin Konumunun Konik Işınlı Bilgisayarlı Tomografi ile 
Saptanması   
 
Cone-beam Computed Tomography Evaluation of the Soft Tissue Thickness and 
Neurovascular Bundle’s Position at the Palatal Region 
 
Hasan Güney YILMAZ             Hakan BAYINDIR 

 
Yakın Doğu Üniversitesi, Dişhekimliği Fakültesi, Periodontoloji Anabilim Dalı, Lefkoşa, KKTC  
 

Özet 
Periodontal plastik cerrahide donör alan olarak kabul edilen palatinal bölgeden yumuşak doku grefti (YDG) elde edilmesi sırasında 
nöro-vasküler demete (NVD) zarar verilmemesi önemlidir. Elde edilebilecek YDG miktarı palatinal mukozanın kalınlığına (PMK) ve 
NVD ’nin konumuna bağlıdır. Bu çalışmanın amacı konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) ile elde edilen görüntülerden PMK’nın 
ölçülmesi ve NVD’nin konumun belirlenmesiyle YDG elde etmek için ideal bölgenin saptanmasıdır. 122 hastanın KIBT ile elde 
edilen görüntülerinden ölçümler yapıldı. PMK’nın yaş, cinsiyet, diş bölgelerine göre değişimi incelenmiştir. NVD’nin alveolar kret 
tepesine olan uzaklığı (NVDU) ile palatal derinlik (PD) arasında ilişki ve bu iki parametrenin maksiler alveolar kret ile palatinal 
kemik arasındaki açıyla (PA) olan ilişkileri araştırılmıştır. PMK ortalaması ikinci molardan 1. premolara sırasıyla 3.8, 3.2, 3.6 ve 3.1 
mm bulunmuştur. PMK ikinci molar ve ikinci premolar dişler bölgelerinde istatistiksel olarak (p < 0.05) diğer bölgelerden farklı 
bulunmuştur. PMK erkeklerde kadınlara göre fazla belirlenmiştir. PMK ile yaş arasında pozitif korelasyon saptanmıştır. NVDU’nun 
birinci premolar bölgesi hariç tüm bölgelerde PD’nin artışı ile pozitif korelasyon gösterdiği bulunmuştur. PA ile NDVU ve PD 
arasında hiçbir bölgede anlamlı ilişki saptanamamıştır. NVDU ortalaması en çok ikinci molar bölgesinde 11.2 mm en az birinci 
premolar bölgesinde 8,05 mm ölçülmüştür. Maksiller premolar ve molar dişlerin palatinallerinde, NVD ve foramen palatinum 
majus’un konumu değerlendirildiğinde ortalama kalınlıkta YDG elde edilebilecek en uygun yerin ikinci premolar ile ikinci molar 
dişler arası olduğu görülmüştür. YDG alma işlemi sırasında, özellikle birinci premolar dişin palatinalinde NVDU’nun 8 mm’ye kadar 
düştüğü unutulmamalıdır.  

Anahtar sözcükler: Serbest dişeti grefti, subepitelyal bağ dokusu grefti, konik ışınlı bilgisayarlı tomografi 

 
Abstract 
Avoiding to damaging the neurovascular bundle (NB) while harvesting soft tissue graft (STG) from palatal area which is considered 
as a donor site for periodontal plastic surgery is important. The size of STG that can be related the position of NB and thickness of 
palatal mucosa (PMT). The aim of this study was to evaluate PMT and NB morphology from cone-beam computerized tomography 
(CBCT) images for established the ideal zone for STG. Measurements performed at 122 patients’ CBCT images. PMT evaluated 
according to age, gender and teeth zone.  The relation of the distance among NB to top of maxillary alveolar ridge (NBD) and 
palate vault depth (PVD) and the angle between the alveolar bone and the palatal plane (PA) were evaluated. The mean PMT 
from second molar to first premolar teeth were detected as 3.8, 3.2, 3.6 and 3.1 mm respectively. PMT at second molar and 
second premolar teeth were statistically different from other zones (p< 0.05). The mean PMT was significantly thicker in males. 
Except for NBD of first premolar zone, NBD showed positive correlation with PVD. No significant relationship among PA with NBD 
and PVD established. The highest NBD detected 11.2 mm at second molar zone and the lowest was detected 8.05 mm at first 
premolar zone. The second premolar to second molar teeth zones observed as the suitable graft area considering the mean PMT. 
It should be careful when the STG harvested from the first premolar zone since NBD decreased to 8mm. 

Keywords: Free gingival graft, subepithelial connective tissue graft, cone beam computed tomography 
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Giriş 

Günümüzde periodontal plastik cerrahi (PPC), 
estetik ve fonksiyonel amaçlarla yaygın olarak 
uygulanmakta ve bu nedenle periodontal 
tedavide önemli rol oynamaktadır.1 PPC, dişeti 
çekilmelerinin tedavisinde,2,3 kret deformitele-
rinin estetik rekonstrüksiyonunda,4 vestibulo-
plastide,5 yeni papil oluşturulmasında,6 implant 
çevresindeki yumuşak dokunun düzenlenme-
sinde7 ve çekim soketinin korunmasında8 kul-
lanılmaktadır. Dişeti çekilmesi en sık karşılaşılan 
periodontal problemlerden biridir.9 Dişeti çekil-
mesi; travmatik fırçalamaya, periodontal hasta-
lığa ya da dişeti marjinine yakın labial frenu-
luma bağlı olabilmektedir.10 Dişeti çekilmesi 
sonrasında kök örtülmesinde kullanılan greftler; 
saplı greftler ve serbest yumuşak doku greftleri 
olarak sınıflandırılabilir. Saplı greftlerin, serbest 
yumuşak doku greftlerine göre üstün olmasının 
nedeni flebin kanlanmasının korunmasıdır. 
Ancak doku kalınlığının ve keratinize dişeti 
genişliğinin sınırlı artışı gibi dezavantajları 
vardır.9,10 Serbest dişeti grefti11 ve subepitelyal 
bağ dokusu grefti (SBG)11 gibi serbest yumuşak 
doku greftleri (YDG), doku kalınlığı ve keratinize 
dişeti genişliğinin arttırılmasında etkindirler. 
Dişeti çekilmelerinin tedavisinde birçok cerrahi 
teknik var olmasına rağmen SBG’nin koronale 
pozisyone flep tekniğiyle kombine olarak kulla-
nılması, serbest dişeti grefti, koronale pozisyone 
flep tekniği, yönlendirilmiş doku rejenerasyonu 
veya alojenik greftlere göre kök örtülmesinde 
en etkili tedavi olma özelliğini korumak-
tadır.1,12,13  

SBG için ana donör bölge palatinal bölgedir.1,14 
Bu bölgeden subepitelyal bağ dokusunun 
çıkarılması sırasında major palatinal arter (MPA), 
ven ve siniri içeren nörovasküler demete (NVD) 
zarar verilmemesi, kanama ve parestezi gibi 
komplikasyonlar açısından önemlidir.15-17 MPA, 
sert damağı besleyen ana arterdir. Arteria pala-
tina descendes’den orijin alır ve fossa pterygo-
palatinadan pterygopalatin kanal vasıtasıyla 
foramen palatinum majusa (FPM) çıkmakta-
dır.15,16,18 Oral kaviteye girdikten sonra maksiller 
alveolar kret ile palatinal kemiğin horizontal 
kısmının birleşiminde bir oluk içerisinde ya da 
alveolar krete kontakt halde anteriora doğru 

ilerlemektedir. Palatinal bölgeyi insisiv kanal 
yoluyla terk ederek nazal kavitenin medial 
duvarına doğru ilerler ve anterior, inferior nazal 
septumu beslemektedir.15,16,18 Arter ile aynı yolu 
izleyen major palatinal sinir ise maksiller sinirin 
ganglionik dallarından oluşur ve sert damak ile 
komşu dişetini innerve etmektedir. Bu anatomik 
yapılardan dolayı palatinal bölgeden bağ 
dokusu grefti elde edilmesi sırasında ciddi 
komplikasyonları önlemek için dikkatli olunması 
gerekmektedir.15-18   

Palatinalde donör bölgeden elde edilen greftin 
kalınlığı ve hacmi, uygun tedavi ve prognozu 
belirlemedeki önemli faktörlerdir. Hastalarda 
palatinal mukoza kalınlığının (PMK) ölçülmesiyle 
ilgili direkt ve indirekt yöntemler uygulanmıştır. 
PMK, lokal anesteziyi takiben periodontal 
sonda19,20, endodontik reamer21 ile direkt olarak 
ölçülebilmektedir. İndirekt olarak ölçümlerde 
ise, ultrasonik cihaz,22,23 konvansiyonel bilgi-
sayarlı tomografi (BT)24 ve konik ışınlı bilgisa-
yarlı tomografi (KIBT)25 kullanımları literatürde 
belirtilmiştir. Bununla birlikte, kadavralardan 
yumuşak doku diseksiyonları ile PMK’nın ölçül-
düğü ve NVD’nin konumunu ve topografisini 
inceleyen çalışmalar da mevcuttur.15-18  

Elde edilebilecek subepitelyal bağ dokusu grefti 
miktarı PMK ve NVD’nin konumuna bağlıdır. Bu 
çalışmanın amacı KIBT ile PMK’nın ölçülmesi ve 
NVD’nin konumunun belirlenmesiyle, palatinal 
bölgeden yumuşak doku grefti elde edilecek 
güvenli alanın saptanmasıdır. 

Gereç ve Yöntem 

Bu retrospektif çalışmaya, üniversitemiz diş-
hekimliği fakültesinde, KIBT (Newtom 3G, 
Quantitative Radiology s.r.l., Verona, İtalya) ile  
görüntülemesi yapılmış hastalar içinden, aynı 
tarafta ikinci premolar dişten ikinci molar dişe 
kadar tüm dişleri mevcut olan, periodontal 
cerrahi hikayesi ve palatinal bölgede herhangi 
bir patolojisi olmayan hastalar dahil edilmiştir. 
122 hastaya (53 erkek ve 69 kadın; 15 ile 66 yaş 
arası, ortalama 30.19 yaş) ait KIBT görüntüleri 
Newtom NNT programı ile yüksek çözünürlüklü 
medikal ekranda (Nio Color 3MP, Barco, 
Kortrijk, Belçika) elde edilmiş ve tek bir 
araştırmacı tarafından değerlendirilmiştir. 
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Palatinal kemik için horizontal ölçümler aksiyel 
kesitte yapılmıştır. Total palatinal uzunluk, spina 
nasalis anterior ile posterior nasal spina 
arasındaki mesafe olarak ölçülmüştür. NVD‘nin 
alveolar kret tepesine olan uzaklığı (NVDU) be-
lirlemek için, NVD’nin üzerinden geçtiği kemik 
oluğunun koronal sınırı ile alveolar kret tepesi 
arasındaki mesafe ölçülmüştür (Resim 1). Pala-
tinal birleşme açısını belirlemek için maksiller 
alveolar kret ile sert damağın birleşme açısı,  
palatinal derinliği saptamak için de alveolar kret 
tepesi ile mid-palatin sütur arasındaki dik 
mesafe ölçülmüştür (Resim 2).  

 

 
Resim 1. NVD‘nin alveolar kret tepesine olan 

uzaklığı ölçülmesi. 

 

 
Resim 2. Palatinal birleşme açısının ölçülmesi. 

Dişeti kalınlığı koronal kesitte ikinci molar 
dişten birinci premolar dişe kadar her bir diş 
bölgesel olarak ölçülmüştür. Greft alımı için 
güvenli sınır, NVD’nin üzerinden geçtiği kemik 
oluğunun 3 mm koronali ile alveolar kret 
tepesinin 2 mm apikali arasında kalan bölge 
kabul edilmiştir. Dişeti kalınlığı bu aralıkta dişeti 
marjininden midpalatin sütura doğru sırasıyla 
koronal, orta ve apikal olarak eşit aralıklarla üç 
noktada maksiller alveolar krete dik doğrultuda 
ölçülmüştür (Resim 3). PMK farklılıkları yaş, 
cinsiyet ve diş bölgelerine göre değerlendiril-
miştir. NVD’nin alveolar kret tepesine olan 
uzaklığı ile palatinal derinlik arasında ilişki ve bu 
iki parametrenin maksiler alveolar kret ile 
palatinal kemik arasındaki açıyla olan ilişkileri 
de değerlendirilmiştir.  

 

 
Resim 3. Palatinal mukoza kalınlığının ölçülmesi. 

 

PMK’nın diş bölgelerine göre farklılıklarının 
değerlendirilmesinde tek yönlü varyans analizi 
(ANOVA) kullanılmış ve istatistiksel olarak 
anlamlılık bulunduğunda; Tukey ikili karşılaş-
tırma testi yapılmıştır. PMK’nın cinsiyete göre 
farklılıkları Student t testi, yaş ile ilişkisi ise 
lineer regresyon analizi ile değerlendirilmiştir 
(p=0.05). NVD’nin alveolar kret tepesine olan 
uzaklığı ile palatinal derinlik arasında ilişki ve bu 
iki parametrenin palatinal birleşme açısı ile olan 
ilişkileri saptamada lineer regresyon analizi 
kullanılmıştır.     
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Bulgular 

PMK’nın bölgelere göre ortalama ve standart 

sapma değerleri Tablo 1’de gösterilmektedir. 

PMK en kalın ikinci molar diş bölgesinde daha 

sonra ikinci premolar diş bölgesinde ölçüldü ve 

bu değerler diğer bölgelerden istatistiksel ola-

rak farklı bulundu (p<0.05) (Tablo 1). PMK’nın 

erkek ve kadın hastalarda bölgelere göre orta-

lama değerleri karşılaştırıldığında tüm bölge-

lerde istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulundu 

(p<0.05). PMK’nın yaşa göre değişimi incelen-

diğinde yaşın artışı ile PMK artışı arasında pozitif 

korelasyon saptandı (p = 0.02, r = 0.43). NVDU 

ortalaması en çok ikinci molar diş bölgesinde 

11.2 mm, en az ise birinci premolar diş böl-

gesinde 8.05 mm ölçüldü (Tablo 2). NVDU birin-

ci premolar diş bölgesi hariç palatinal derinliğin 

artışı ile pozitif korelasyon gösterdi ve bu 

korelasyon en çok ikinci molar diş bölgesinde 

saptandı (p< 0.05) (Tablo 3). NVDU ve palatinal 

derinlik ile palatinal birleşme açısı arasında 

herhangi bir korelasyon saptanmadı (p > 0.05) 

(Tablo 4). 

FPM konumunun dişlere ve cinsiyete göre 

dağılımı Grafik 1 ve 2 de görülmektedir. FPM 

erkek ve kadınlarda en çok sırasıyla %61.2, 

%54.5 oranında üçüncü molar dişler hizasında 

izlenmektedir (Grafik 1,2). 

 

 

Tablo 2. NVDU’nun bölgelere göre ortalama ve standart 
sapma (SS) değerleri. 

NVDU Ortalama ± SS 

2. M bölgesi 11.20 mm  ± 1.64 

1. M bölgesi 11.00 mm  ± 1.69 

2. P bölgesi 10.07 mm  ± 1.49 

1. P bölgesi 8.09 mm  ± 2.46 

 

Tablo 3. NVDU’nun palatinal derinlik (PD) ile olan korelasyonu. 

NVDU-PD r p 

2. M bölgesi 0.61 0.001* 

1. M bölgesi 0.55 0.001* 

2. P bölgesi 0.31 0.04* 

1. P bölgesi 0.23 0.13 

 
* İstatistiksel olarak anlamlı (p < 0.05).  
 

Tablo 4. NVDU’nun palatinal birleşme açısı (PA) ile olan 
korelasyonu. 

NVDU-PA r p 

2. M bölgesi 0.02 0.89 

1. M bölgesi 0.03 0.81 

2. P bölgesi 0.21 0.19 

1. P bölgesi 0.07 0.64 

 
 
 

 
Grafik 1. Erkek hastalarda FPM’nin bölgelere göre dağılımı. 

  

 
Tablo 1. PMK’nın bölgelere göre ortalama ve standart sapma (SS) değerleri. 

PMK Apikal ± SS Orta ± SS Koronal ± SS Ortalama ± SS 

2. M bölgesi 5.5 mm ± 0.62 3.6 mm  ± 0.59 2.3 mm ± 0.48 3.8 mm ± 0.56* 

1. M bölgesi 4.4 mm ± 0.59 3.2 mm  ± 0.69 2.1 mm ± 0.53 3.2 mm ± 0.60 

2. P bölgesi 5.1 mm ± 0.61 3.5 mm  ± 0.64 2.4 mm ± 0.50 3.6 mm ± 0.53* 

1. P bölgesi 3.9 mm ± 0.52 3.1 mm  ± 0.61 2.3 mm ± 0.50 3.1 mm ± 0.54 

* İstatistiksel olarak anlamlı (p < 0.05). 
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Grafik 2. Kadın hastalarda FPM’nin bölgelere göre dağılımı. 
 

Tartışma 

YDG’nin kullanıldığı cerrahi operasyonun 
başarısı, elde edilen greftin kalınlığı ile yakından 
ilişkilidir.1,14 PMK’nın ölçülmesinde kullanılan 
direkt yöntemlerin invaziv teknikler olması, 
ölçülen derinliğinin enflamasyondan ve lokal 
anestezinin hacminden etkilenebilmesi ayrıca 
bu işlemlerin greft alımından hemen önce 
yapılabilir olması sebebiyle cerrahi öncesi 
planlamaların yapılamaması gibi kısıtlamaları                
bulunmaktadır.19-21 İnvaziv olmayan ultrasonik 
ölçüm yöntemi hastalar için daha konforlu olsa 
da, palatinal bölgenin anatomik yapısına bağlı 
olarak ölçümlerde hataların oluşabileceği, 
sonuçların tutarlı olmadığı ve bu nedenle 
tekrarlayan ölçümler gerektiği rapor edil-
miştir.22,23 Bu çalışmada KIBT üzerinden elde 
edilen görüntülerden sert ve yumuşak dokuların 
ölçümleri ve birbirleriyle olan ilişkileri gösteril-
meye çalışılmıştır. Mevcut yöntemlerin aksine 
diş, dişeti ve diğer periodontal yapıların görün-
tüsü KIBT ile elde edilebilmektedir.25 Bunun 
yanı sıra elde edilen görüntüler 1:1 oranındadır, 
kaydedilebilme ve basılabilme olanağı bulun-
maktadır. Ölçümler güvenilir olarak, yazılımlar 
vasıtasıyla bilgisayar ekranında veya alınan 
çıktılar üzerinde tekrarlanabilmektedir.25 Kon-
vansiyonel BT ile karşılaştırıldığında, KIBT çok 
daha düşük radyasyon vermesi, hasta için daha 
konforlu ve düşük maliyetli olması bakımından 
avantajlıdır.25 Ancak, bazı durumlarda KIBT ile 
görüntülemede farklı yumuşak dokuları bir-
birinden ayırmak mümkün olmayabilir. Bu ne-
denle, palatinal veya bukkal mukozanın görün-
tüsünün, yanak mukozası veya dilin görüntü-
sünden ayırımını yapabilmek için KIBT’nin 
uygulanması sırasında retraktörlerle yanak ve dil 
ekarte edilmelidir.25,26 Ancak bu çalışma retro-
spektif olduğundan, retraktörsüz elde edilen 
verilerden PMK’nın ölçülebildiği görüntüler 

çalışmaya dahil edilmiştir. KIBT‘nin düşük 
kontrast çözünürlüğünü elimine etmek için de 
yüksek çözünürlüklü medikal monitör kullanıl-
mıştır.  

Bu çalışmada palatinal gingivanın farklı bölgele-
rine göre mukoza kalınlıkları değişiklik göster-
mektedir. birinci premolar seviyesinde ortalama 
kalınlık 3.1 mm, ikinci premolar da 3.6 mm, 
1.molarda 3.2 mm ve ikinci molarda 3.8 mm 
olarak ölçülmüştür. Bu ölçümler daha önceki 
çalışmalarla benzerlik göstermektedir.19,22,23,25 
Song ve ark.’nın24 BT kullanarak yaptığı çalış-
mada, PMK’nın premolarlar bölgesinde daha 
fazla olduğu belirlenmiştir. Bu sonuç çalışmada 
incelenen popülasyonun bizim ölçtüğümüz po-
pülasyondan daha yaşlı olmasına bağlı olabilir. 
Önceki çalışmalarla20,24 uyumlu olarak, bu çalış-
mada da yaş artıkça PMK’nın arttığı görülmüş-
tür. Bu ilişki artmış yağ dokusu ve yaşlanmanın 
kümülatif etkisi sonucu dişeti çekilmesi ve buna 
bağlı olarak palatinal mukoza üzerindeki 
referans ölçüm noktalarının midpalatinal sütura 
doğru kaymasıyla; mukozanın daha kalın ölçül-
mesine sebep olmuş olabilir. PMK ortalama 
olarak erkeklerde kadınlara oranla daha kalın 
bulunmuştur. Literatürde bu sonuçla uyumlu 
başka çalışmalar22,24 olduğu gibi; erkek ve 
kadınlar arasında mukoza kalınlığında fark 
olmadığını rapor eden çalışmalarda vardır.19,20,25 
Çalışmalar arasındaki ortalama kalınlık farklı-
lıkları; yaş, ırk, ölçüm metodu ve referans nok-
talarına bağlı olabilir. Ancak kalınlıktaki değişi-
min genel olarak benzer olduğu görülmektedir. 
Çalışmamızda PMK birinci premolardan ikinci 
premolara artış gösterirken birinci molar dişte 
kalınlıkta azalma, ikinci molar bölgesinde tekrar 
artış eğilimi vardır.  

Elde edilebilecek YDG miktarı, PMK’nın yanı sıra 
NVD’nin konumundan da etkilenmektedir. Elde 
edilecek greftin maksimum yüksekliğini belirle-
mek amacı ile NVD’nin geçtiği yolun koronal 
sınırı ile alveolar kret tepesi arasındaki15 ya da 
dişlerin mine-sement sınırı arasındaki mesa-
fenin ölçüldüğü çalışmalar mevcuttur.16,17,25 
Reiser ve ark.17 NVD’nin konumunun palatinal 
kubbe derinliği ile ilişkisine bağlı olarak kadav-
ralarda palatinal kubbe derinliğini sığ, ortalama 
ve derin olarak sınıflamışlar, ve palatinal derin-
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likleri sırasıyla 7, 12 ve 17 mm olarak ölçmüş-
lerdir. Palatal kubbe derinliği yüksek olanlarda 
elde edilecek greft miktarının daha fazla 
olacağı, bunun da NVDU’nun artmasına bağlı 
olduğu bildirilmiştir.17 Benzer şekilde kadavra ve 
modeller üzerinde yapılan çalışmalarda15,16,25 
maksiller birinci premolar ve ikinci molar dişler 
arasında NVDU’ya bağlı olarak 5 mm ile 8 mm 
arası yükseklikte greft elde edilebileceği rapor 
edilmiştir. Bu çalışmada palatinal derinlik ile 
NVDU arasıdaki ilişki değerlendirildiğinde, önce-
ki çalışmalara benzer sonuçlar sonuçlar elde 
edilmiştir.15,16,25 Bu mesafe birinci premolar diş 
bölgesi hariç, palatal kubbe derinliğindeki artış-
la doğru orantılı olarak değişmektedir. Bu 
durum greft alımı sırasında birinci premolar diş 
bölgesinde daha dikkatli bir diseksiyon 
yapılması gerektiğini göstermektedir. Yapılan 
kadavra çalışmalarında da15,16 MPA’nın yüksek 
oranda birinci premolar seviyesinde dallanma 
gösterdiği ve nörovasküler demetin alveolar kret 
tepesine yakınlaşarak anteriora doğru ilerlerdiği 
rapor edilmiştir. Bu sebeple yapılacak olan 
insizyon sınırının birinci premoları aşmaması, 
nörovasküler bandın korunmasında büyük 
önem taşımaktadır.  

Palatinal bölgede planlanan cerrahi öncesi sinir 
blokajında FPM’nin palatinal kemik üzerindeki 
konumunun belirlenmesi önemlidir. 
Methathrathip ve ark.’nın18 yetişkin kafatası 
çalışması sonucunda FPM’nin genel konumunun 
erkeklerde %60.2, kadınlarda %71.9 oranla 
üçüncü molar dişin palatinali olarak rapor 
edilmiştir. Klosek ve ark.15 bir kadavra çalış-
masında FPM’nin konumunu kadınlarda %35.7 
oranda ikinci molar ve ikinci-üçüncü molarların 
interproksimali; erkeklerde %65 oranda ikinci 
molar dişin palatinali olarak rapor etmişlerdir.  
Yakın zamanda, Fu ve ark.’nın16 yaptıkları 
kadavra çalışmasında; FPM’nin konumunun 
%66.6 oranla ikinci ve üçüncü molarlar dişlerin 
arasında olduğunu bildirmişlerdir.16 Bu çalış-
mada ise FPM’nin konumu erkeklerde ortalama 
%61.2 ve kadınlarda %54.55 oranda üçüncü 
moların palatinalinde bulunmuştur. Palatinal 
uzunlukla FPM‘nin konumu arasında istatistiksel 
olarak anlamlı herhangi bir ilişki bulunmamıştır. 
Bu çalışmaların sonucunda FPM‘nin konumunun 

büyük oranda üçüncü moların palatinali ve 
ikinci-üçüncü molar dişlerin interproksimali 
arasında değişkenlik gösterdiği görülmektedir. 

Sonuç 

Palatinal bölgeden YDG elde edilmesinde en 
güvenli bölgenin ikinci molar ile ikinci premolar 
dişler arasında kalan bölge olduğu izlenmiştir. 
En derin damak kubbesi olan hastalarda 
NVD’nin alveolar kret tepesinin ortalama 11mm 
apikalinden geçtiği, özellikle bu mesafenin 
birinci premolar dişlerde 8 mm’ye kadar 
düştüğü komplisyonları önlemek için göz 
önünde bulundurulmalıdır. 
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