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oz

Diseti fenotipi, disetinin bukko-lingual yéndeki kalinligini ve keratinize doku genigligini tanimlamak igin kullanilir. Digeti morfolojisi
altta yatan kemigi taklit eder. Diseti fenotipi kisiden kisiye ve ayni kiside farkli dis bolgelerinde degisiklik gbsterebilir. Diseti
fenotipinin cerrahi periodontal uygulamalarda tedavi sonucunu etkileyen énemli bir faktér oldugu bilinmektedir. Mukogingival,
rejeneratif ve implant cerrahi islemler éncesinde diseti kalinligi belirlenerek uygun cerrahi yéntemin segilmesi operasyon basarisini
oénemli élgiide etkilemektedir. Bu nedenle klinik uygulamada diseti fenotipinin giivenilir ydntemler kullanilarak belilenmesi énemlidir.
Bu giine kadar digeti kalinligini belirlemek amaciyla girisimsel ve girisimsel olmayan cesitli yéntemler kullaniimistir. Bu derlemede
diseti fenotipinin genel ézellikleri ile diseti kalinhgi dlgiim yéntemleri ayrintili bir sekilde irdelenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Digeti fenotipi, diseti kalinlidi, keratinize doku genisligi

ABSTRACT

The gingival phenotype is used to define the thickness of the gingiva in the bucco-lingual direction and the keratinized tissue width.
Gingival morphology mimics the underlying bone. The gingival phenotype may vary from person to person and in different tooth
regions of the same person. It has been shown that gingival phenotype is an important factor affecting the outcome of treatment in
surgical periodontal applications. Gingival thickness should be determined prior to mucogingival, regenerative and implant surgical
applications in order to choose appropriate surgical method. Therefore, it is important in clinical practice to determine the gingival
phenotype using reliable methods. To date, various invasive and non-invasive methods have been used to determine gingival
thickness. In this review, general properties of gingival phenotype and gingival thickness measurement methods are explained in
detail.
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Periodontal fenotip terimi, diseti fenotipi (diseti
kalinlig1 ve keratinize doku genisligi) ve bukkal kemik
kalmhiginin birlesimini ifade eder. Onceki yillarda
yapilan ¢aligmalarda yaygin olarak kullanilan diger bir
terim periodontal biyotiptir ancak, 2017 yilinda
diizenlenen Periodontal ve Peri-implant Hastaliklar ve
Durumlarin ~ Simiflandirilmast  Diinya Calistayi’nda
periodontal ~ fenotip  teriminin  tercih  edilmesi
onerilmistir." Periodontal fenotipin biyotipi de kapsadigi
ayni zamanda cevresel faktorlerce degisebilecegi
belirtilmistir ve bu derlemede de fenotip teriminin
kullanilmast  tercih  edilmistir. Ayn1  ¢alistayda
periodontal fenotipin tam olarak belirlenemiyecegi
ancak digeti fenotipinin standart ve tekrarlanabilir
sekilde olgiilebilecegi bildirilmistir.*

Diseti fenotipi (biyotip) bukko-lingual yondeki diseti
kalinligin1 ve keratinize doku genisligini tanimlamak
icin kullanilir. Digeti morfolojisinin tipik olarak altta
yatan kemigi taklit ettigi belirtilmistir.” Diseti fenotipi
kisiden kisiye ve aymi kiside farkli dis bolgelerinde
degisiklik gosterebilmektedir.>® Diseti biyotipinin dis
numarasina, sekline, pozisyonuna,>® altindaki kemigin
morfolojisine, genetik ve cevresel faktorlere bagh
olarak degistigi bildirilmistir.* Bu degiskenlerin yani
sira yas ve cinsiyet de fenotipi etkileyebilir.?

Onceki yillarda  klinisyenler ve arastiricilar
tarafindan ince skallop ve kalin yassi olmak {izere iki
farkli temel periodontal fenotip tanimlanmustir.>® ince
skallop fenotipte diseti ince ve keratinize digeti bandi
dardir. Bukkal kemik kalinlig1 genellikle incedir ve
aproksimal kemik seviyesi ile vestibll kemik seviyesi
arasinda vertikal yondeki fark fazladir.’ ince skallop
fenotipte disler uzun ince ve konik formdadir.® Kontak
noktalari insizal kenara yakin oldugundan, papiller uzun
ve incedir. ® Kalin fenotipte diseti daha hacimli, genis ve
diseti kenar1 daha kalindir. Bukkal kemik duvari
kalindir ve bukkal kemik ile aproksimal kret tepesi
arasindaki vertikal mesafe daha azdir.” Kalin yassi
fenotipte disler kare formdadir. Kontak noktalari genis
ve daha apikalde konumlandigindan papiller kisadir. ’
Genel olarak uzun, dar disler tipik olarak ince fenotip
ile, genis proksimal temaslara sahip genis kuronlar ise
kalin fenotiple iliskilendirilmistir. © Ancak, kron en-boy
oran1 ile periodontal fenotip®® ve kron morfolojisi ile
kemik morfolojisi®® arasinda anlamhi  bir iliski
bulunmadigini gésteren galismalar da vardir.

De Rouck ve ark.'* 2009 yilinda yaptiklar1 ¢alisma
sonucunda ii¢ farkli fenotip tanimlanmistir. Daha 6nce
yapilan siniflandirmalar disinda gorsel parametrelere
bakildiginda ince fenotip olarak siniflandirilabilecek
ancak disetinin kalin oldugu bir grup oldugunu
bildirmiglerdir. Bu grup kalin-skallop fenotip olarak
tanimlanmuistir.

Kalin veya ince diseti fenotipi denildiginde diseti
kalinliginin kag mm olmas1 gerektigi konusunda farkl
arastiricilar tarafindan farkli goriigler bildirilmistir.

Claffey ve Shanley'in'? ¢alismalarinda 2 mm ve daha
kalin olan diseti kalin fenotip olarak tanimlanmistir.
Kan ve ark.'nin™ ¢alismalarinda ise 1 mm'den kalin
diseti kalin fenotip, 1 mm ve daha ince diseti ince
fenotip olarak siniflandirilmistir.

Diseti Kalinhg Neden Onemlidir?

Digeti kalmhigi bircok periodontal problemin
olusumunda 6nemli etkiye sahiptir. Olusan problemlerin
tedavi asamasinda ve tedavi sonrasinda iyilesme
sirecinde de olduk¢a etkilidir. Bu nedenle; diseti
kalinlig1 cerrahi ve cerrahi olmayan iglemler ile tedavi
sonrasi prognozun degerlendirilmesi igin 6nem tasiyan
bir parametredir.

Yapilan bir arastirmada plaga bagh enflamasyonun
ince skallop fenotipli bireylerde diseti ¢ekilmesine yol
acabilecegi; kalin yassi fenotipli bireylerde ise derin
periodontal ceplerin olugsmasina neden olabilecegi
bildirilmistir.” Ayrica kuron boyu operasyonlarindan
sonra ince fenotipe sahip hastalarda kalin fenotipe sahip
olanlara gore daha fazla diseti cekilmesi olustugu
gosterilmistir.™

Periodontal ~ plastik  cerrahi  operasyonlarin
basarisinda diseti kalinliginin &nem tasidigi birgok
calisma ile kanitlanmustir.****® Diseti kalinhginin; kok
ylizeyi kapanma miktar1 ve g¢ekilme derinliginin
azalmasinda belirleyici faktorlerden oldugu®™ ve tam
kok yiizeyi kapanmasi lizerinde etkili oldugu
bulunmustur.® Kok yiizeyi kapatilmasi amaciyla
yapilan cerrahi yontemin se¢iminde diseti kalinligi
degerlendirilmesi gereken bir parametredir. Baldi ve
ark." tarafindan yapilan bir ¢alismada bag doku grefti
kullanilmadan kok yiizeyi kapama planlandiginda tam
kok yuzeyi kapanmasi i¢in diseti kalinliginin 0,8
mm'nin {izerinde olmasi gerektigi bildirilmistir.

Diseti kalinligimin rejeneratif periodontal tedavinin
basarisini da etkiledigi ve flebin ince olmasi durumunda
basarmim diistiigii gosterilmistir."” Rejeneratif tedavide
uygulanan membran altindaki kemik ve periodontal
ligament ile flep arasinda bariyer olarak islev
gormektedir. Altindaki doku ile temasi kesilen flepte
beslenme sadece yumusak doku igerisindeki kan
desteginden olmakta bu da flebin beslenmesini ciddi
oranda etkilemektedir. Flebin ince olmasi durumunda
basarinin diismesi ince olan flepte beslenmenin daha
fazla bozulmasina baglanmaktadir.*’

Ortodontik tedavi oncesinde de diseti kalmliginin
degerlendirilmesi gereklidir. Ortodontik dis hareketi
alveol kretin smirlart igerisinde oldugunda diseti
¢ekilmesine neden olmaz. Dis hareketi alveol kemikte
dehisens olusturacak seviyede yapildiginda, ortodontik
tedavi sirasinda veya sonrasinda digeti ¢ekilmesi
meydana gelebilir. Dis hareketinin yonii ve diseti
kalinlig1 g6z 6niinde bulundurularak bdlgedeki yumusak
doku kalmhigmmn arttirilmas: diisiiniilmelidir.*®
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Implant cevresindeki yumusak dokunun kalinhiginin
krestal kemik rezorpsiyonunun &nlenmesinde onemli
oldugu bildirilmistir."* # ?' implant cerrahisi sonras
biyolojik genislik olusurken ince diseti krestal kemikte
rezorpsiyon olmasma neden olabilir?  Yapilan
¢alismalarda yumusak doku kalinligi ile bukkal mukozal
¢ekilme  arasinda  negatif  korelasyon  oldugu
gozlenmistir. 224 Caligma sonucunda mukoza kalinlig1
1 mm’den daha ince olan bdlgelerde kalin olan
bolgelere gore iki kat daha fazla cekilme goriildiigii
bildirilmistir. ?* Bu nedenle implant cevresindeki
yumusak dokunun dikkatlice degerlendirilmesi estetik
sonuglarin elde edilmesi ve uzun siire korunmasinda ¢ok
onemlidir.?*

Yukarida sayilan tim bu nedenlerden dolay1 ¢ogu

dis  hekimligi uygulamalarinda bireylerin  diseti
fenotiplerinin  degerlendirilmesi  gerekir.  Fenotipin
belirlenmesi, diseti kalinliginin  dlglilmesinde  gesitli

yontemler kullanilir.

Diseti Kalinhig Olciim Yoéntemleri

Diseti kalmhiginin belirlenmesinde invaziv ve
invaziv olmayan yontemler kullanilabilmektedir. Diseti
kaliliginin belirlenmesinde kullanilan invaziv teknikler
arasinda kadavra Tizerindeki histolojik c¢aligmalar,

enjeksiyon ignesi veya periodontal sonda ile
transgingival ~ Ol¢lim  yontemleri  sayilmaktadir.
Sefalometrik radyografiler, dijital periapikal

radyografiler, dental volumetrik tomografi (DVT) ile
yapilan ol¢limler, ultrasonik kalinlik 6l¢iim cihazi ile
Olglim ise invaziv olmayan diseti kalmligi belirleme
teknikleri olarak sayilmaktadur,”2>2527:28

Transgingival Olgiim

Transgingival 6l¢iim ile yumusak doku kalinliginin
belirlenmesi, enjektdr ignesi, periodontal sonda,
endodontik spreader ve endodontik ege gibi aletler
stoper ile birlikte kullanilarak diseti yiizeyinden
mineralize dokuya kadar olan uzakligin (uzunlugun)
dlgiilmesi esasina dayanir.”®

Transgingival olcim oncesinde genellikle topikal
anestezi uygulanmasi yeterlidir, yeterli olmadiginda ise
lokal anestezi veya blok anestezisi uygulanir. Lokal
anestezi uygulandiginda Sl¢limlerin anesteziden 20 dk
sonra yapilmasi tavsiye edilir.** Transgingival 6lgiim
yapilirken digetinin yiizeyinden dis veya kemige kadar
periodontal sonda, enjektor ignesi, endodontik ege
endodontik spreader, digetine dik olarak batirilir ve sert
doku temasi alinincaya kadar ilerletilir. Kemik temasi
alimdigindaki uzunluk, stoper diseti yiizeyine adapte
edilerek isaretlenir. Dokudan ¢ikartilan aletin ucu ve
stoper arasindaki uzunluk kumpas kullanilarak
olgulur. 3

Bu yontemin dezavantajlari, girisimsel bir yontem
olusu ve anestezi gereksinimi olarak sayilabilir. Ancak,

diseti kalinlig1 6l¢iimlerinin rutinde kullanilan aletler ile
yapilabilmesi ve Olgimlerin  teknik  hassasiyet
gerektirmeden kolayca gergeklestirilebilmesi yontemin
avantajlari olarak degerlendirilmektedir.?®°

Yontem ilk olarak damaktaki yumusak doku
kalmhgmnn belirlenmesinde 1971 yilinda Kydd ve ark.*
tarafindan kullanilmistir. Daha sonra vestibiildeki doku
kalmhgmin saptanmasr®, yumusak doku altindaki
kemik seviyesinin belirlenmesi® igin gesitli arastiricilar
tarafindan bagvurulan bir yontem olmustur.

Transgingival oOl¢im ile digseti kalinliginin
belirlenmesinde farkli hassasiyetteki aletler
kullanilabilir. Periodontal sondanin isaretleri

kullanilarak en yaki 0,5 mm'ye yuvarlanabilecegi gibi
basingsiz kumpas kullanilarak 0,1 mm'lik yuvarlamalar
da yapilabilir3* * Dijital kumpastan yararlanarak
6lgtimleri 0,01 mm hassasiyetle belirleyen ¢alismalar da
bulunmaktadir.*® Diger bir yontem ise standart isaretleri
bulunan gdstergenin yanina yerlestirilen egenin
fotografi  ¢ekilerek  dijital ortamda uzunlugun
hesaplanmasidir.®

Ultrasonik Olgiim

Ultrasonografiden tipta oftalmoloji, kardiyoloji,
ortopedi, fizyoterapi, kadin hastaliklar1 ve dogum gibi
dallarda uzun siiredir sik¢a yararlanilmasina kargin dis

hekimligi pratiginde ultrasonografi yaygin olarak
kullanilmamaktadir.
Ultrasonik  aletlerde  ceviriciler  (transduser),

piezoelektrik olaydan yararlanarak elektrik enerjisini
ultrasonik dalgalara doniistiiriirler.’” Ceviriciler ayrica
dokudan yansiyan ultrosonik dalgalar1 tekrar elektriksel
sinyallere ~ donistiiriirler. Ceviriciler  kullanim
amaglarina gore farklilik gosteren prob adi verilen
bashiklar igerisinde yer alir.*®

Tanisal amagh olarak frekans araligi 2-15 MHz olan
ultrasonik dalgalar kullanilir. Gonderilen dalgalar
dokunun karakterisligine gore doku ile yansima,
kirilma, sogurulma, sacilma gibi etkilesimlere
girebilir.3% 4

Ultrasonik dalgalarin doku ile etkilesimi &zellikle
dokuya ait olan akustik empedansa baghdir. Akustik
empedans ortamin sesin yayilimma gosterdigi direngtir.
Materyalin akustik empedansi sesin o ortam igerisindeki
hizina, ortamin yogunluguna bagh olarak degisir.****

Ceviriciden ¢ikan ultrasonik dalgalar akustik
empedasyonu farkli iki ortam ara yiiziine geldiginde bir
kismu yansir ve geviricide tekrar elektrik sinyallerine
doniistiiriilir. Bir kismi ise doku igerisinde ilerlemeye
devam eder. Yansima miktar1 iki ortam arasindaki
akustik empedans farkina bagli olarak degisir. Akustik
ggrrlfi)%gans fark: arttik¢a yansiyan dalga miktar1 da artar.

Maddenin elastisitesi ve yogunluguna bagl olarak
ultrasonik dalgalarin madde igerisindeki hizi degisir.
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Ultrasonik dalgalarin yumusak dokular igerisindeki hizi
1540m/sn dolaylarindadir. Yansimalarin (eko) olustugu
derinlik bilgisine bu hizin bilinmesi ile ulagilabilir.>**

D(derinlik)= ultrasonik dalganin goénderilmesi ve
yansimanin almmmasi arasinda gecen zaman x hiz/2

Diseti kalinligi, ultrasonik dalgalarin disetini gecip
akustik empedans: yiiksek olan kemik ya da dis ile
yumugak doku ara yiiziinden yansimasi esasina
dayanarak 6lculdr.

Dis, periodonsiyum dokularinin ve bazi dental

formiilii kullanilarak doku veya maddenin kalnligt  materyallerin  akustik  Ozellikleri  Tablo  1°de

hesaplanir. verilmektedir.**4

Tablo 1: Dis, periodonsiyum dokularinin ve bazi dental materyallerin akustik dzellikleri

Materyal c (m/s) Yogunluk (kg/m®) ( E)g]ig(lj:?ss)

Mine 6250 3000 18,8
Dentin 3800 2000 7,6
Sement 3200 - 6,5
Pulpa 1570 1000 1,57
PeriodontalLigament 1580 - 1,7
Diseti 1540 - 1,63
Amalgam 4350 7750 33,7
Su 1480 1000 1,48
Kemik 4080 1912 7,8

Tanisal ultrason dis hekimliginde ilk olarak Baum ve
ark. tarafindan 1958 yilinda kullanilmistir. Caligmada
15 MHz frekansli oftalmolojik ultrasonik tarayici ile
disin i¢ yapilari goriintiilenmek istenmistir.* 80'li
yillara gelindiginde bu konudaki aragtirmalar daha ¢ok
periodontoloji alaminda yapilmistir. Palou ve ark.*
yaptiklar1 ¢alismada periodontal kemik morfolojisininin
degerlendirilmesinde, Irion ve ark.”” periodontal
ligament araliginin belirlenmesinde ultrasonografiyi
kullanmislardir. Daha sonra yapilan bir pilot ¢alismada
sondalama  derinliginin  Gl¢iilmesinde  ultrasonik
dalgalardan yararlanilmaya caligilmustir.*®

Ultrasonik cihazlar diseti kalmliginin l¢iilmesinde
Daly ve ark.”® tarafindan 1971 yilinda kullanilmustr.
Daha sonra Eger ve ark.”® 1996 yilinda alt ve iist ¢ene
keser, kanin ve premolar dislerde diseti kalinligini
Olemiistiir. 200 birey iizerinde yapilan ¢alismada diseti
kalinliginm Ol¢iilmesinde ultrasonik cihazlar
giivenilirligi milkemmel olarak nitelendirilmistir.

Ultrasonik cihazlarla diseti kalmhiginin 6l¢iimiinde
tekrarlanabilirlik konusunda tartigmali sonuglar elde
edilmistir. Miiller ve ark.* yaptiklart ¢aligmada
Olciimlerde sapma olabilecegine deginmislerdir. Bunun
nedeni olarak tekrar ayn1 Olgim  noktasinin
saptanmasinin zor olmasi ve palatinal bolgede rugalarin
varligi gosterilmistir. Diseti kalmliginin 6l¢iildigii bir
diger c¢alismada ultrasonik alet ile Olglimiin
tekrarlanabilirliginin transgingival ve direkt Olgiime
gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir.>

Radyografik Olgtim

Yumusak doku kalinligini belirlemede paralel profil
radyografisinden (PPR) ve dental voliimetrik tomografi
(DVT) goriintiilerinden yararlanilabilmektedir.

[k olarak 2004 yilinda tanimlanan ydntem paralel
teknikle aliman periapikal radyografi iizerinden
Olciimlerin yapilmasi esasmna dayanmaktadir. 5x1x0,1
boyutlarindaki kursun plaka disin uzun aksma paralel
olarak 6n keser disin diseti lizerine sabitlenir. Film
tutucu yardimiyla periapikal film disin lateraline ve
disin uzun aksma paralel olarak yerlestirilir, merkezi
151n filme ve dise dik gelecek sekilde goriintii elde edilir.
Yéntem  Alpiste-Illueca® tarafindan tanimlamis ve
paralel profil radyografisi olarak adlandirilmistir. Bu
yontemle serbest digeti kalinligi, bag doku atagmaninin
kalinligi, vestibiil kemik kalinlig1 ve biyolojik genislik
gibi parametreler saptanmustir.”®

DVT teknolojisi yiiksek kalitede tanisal goriintiilleme
saglamaktadir. Bu 6zelligiyle maksillofasiyal bdlgenin
degerlendirilmesinde sik¢a basvurulan bir ydntem
haline gelmistir.** Dis hekimliginin her alaninda teshis
ve tedavide genis uygulama alani bulmustur. DVT

goriintiilemesi  patalojilerin ~ tanisinda,  tiikiiriik
bezlerinin,  maksiller ~ sinuslerin  incelenmesinde,
maksillofasiyal  travmalarin  degerlendirilmesinde,
implant uygulamalarinda ve anatomik yapilarin

degerlendirilmesinde sik¢a bagvurulan bir yontemdir.*’
Yumusak doku kalinligi o&lgliimiindeki etkinliginin
degerlendirildigi ¢aligmalarin bulgulari; klinik 6lgiimler
ile istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermemis
olsa da;® DVT teknolojisi yumusak dokunun
degerlendirilmesinde ¢ogunlukla yetersiz kalmaktadir.
Bunun nedeni DVThnin yumusak doku ayriminda
gerekli olan  kontrast  ¢dzUnirliginin  yetersiz
olmasidir.*®

Son zamanlarda DVT'den yumusak doku ile ilgili
bilgi elde etmek amaciyla cesitli modifikasyonlar ortaya
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konmustur. Ik olarak Januario ve ark. ¢eneler
etrafindaki anatomik yapilar uzaklastirildiktan sonra
elde  edilen  goriintileri  degerlendirmislerdir.”
Aragstiricilar dudak ve yanaklari plastik ekartorler ile
fasiyal yiizden uzaklastirarak ve dili agiz tabaninda
tutarak ile DVT goriintiileri almislardir. Yumusak doku
konturlarinin  belirlenebildigi bu yontemi SoftTissue-
CBCT olarak adlandirmislardir.” Bu yéntemle alinan
goriintiiler ile diseti kenarndan alveol krete, diseti
kenarindan mine sement sinirina olan mesafelerinin
Ol¢limiine ve vestibiill ylizdeki diseti kalmhiginin
belirlenmesine olanak saglanmistir. Calismada yontem
basit, yeni ve girisimsel olmayan bir teknik olarak
sunulmus olsa da,® DVT goriintiileme sisteminin
iyonize radyasyon igeren bir gorlntileme sistemi
oldugu da goz ardi edilmemelidir.

Borges ve ark.®® ve Cao ark.'nin®® ¢alismalarinda ise
hazirlanan stentler {lizerinde O6l¢iim yapilmak istenen
noktalarda yuvalar hazirlanmistir. Hazirlanan yuvalar
icerisine radyoopak maddeler yerlestirilmis ve bu
maddeden sert dokuya kadar olan mesafenin 6l¢limu ile
yumusak dokunun kalinlig1 hesaplanmustir.

Fenotip Belirleme Yontemleri

Oschenbein ve Ross? ilk olarak 1969 yilinda diseti
morfolojisinin genel olarak diiz veya skallop olarak
ikiye ayrildigini, diiz disetinde dislerin kare formda
oldugu skallop disetinde ise iiggen formda oldugunu
bildirmislerdir. Daha sonra gesitli arastiricilar tarafindan
farkli fenotip tanimlamalar1 da yapilmistir. Calismalarda
yapilan kiimeleme analizlerine gére De Rouck ve ark.™
{i¢ ayr1 fenotip tammlarken Nikiforidou ve ark.%® dért
farkli fenotip tamimlamistir. Fenotip, genel olarak
periodontal sondanin goriiniirliigiiniin degerlendirilmesiyle
ve gorsel degerlendirme ile belirlenir.

Gorsel degerlendirmede fenotip belirlenirken kuron
en/boy orani, papil yiiksekligi, kontak noktalarinin
konumu, serbest diseti kenarinin formu, keratinize diseti
genisligi, diseti kalinlig1 gibi parametreler géz oniinde
bulundurulur. Gorsel degerlendirmede kuron en/boy
oraniin ve papil yiiksekliginin belirlenmesi igin agiz ici
fotograflardan  yararlamlabilir.”  Bu  degerlerin
belirlenmesi klinikte periodontal sonda ya da kumpas
yardimiyla da yapilabilir™ Bu élgiimle elde edilen
kuron en/boy orani 1'e yakin ise disler kare formdadir.
Kare formdaki disler kalin fenotip ile iligkili kabul
edilirler. Kontaklarin apikale yakin olmasma bagh
olarak papillerin kisa olusu, keratinize diseti
genisliginin fazla olmasi ve serbest diseti kenarinin diize
yakin seyretmesi de gorsel degerlendirmede kalin
fenotiple iliskilendirilen 6zelliklerdir.

Gorsel degerlendirme ile periodontal fenotipin
belirlenmesi ilk olarak Olshon ve Lindhe’ tarafindan
1991 yilinda tanimlanmigtir. 1991 yilindaki bu
calismada dislerin formu, diseti kenarinin formu ve

disetinin hassas ya da fibrotik goriiniisii g6z Oniinde
bulundurularak simiflama yapilmistir.

Sulkusa yerlestirilen periodontal sondanin siliietinin
goriiniirliginii degerlendirmek fenotip belirlenmesinde
yararlanilan bir diger tekniktir. Bu yontem Kan ve ark."®
tarafindan 2003 yilinda tanimlanmistir. Yontemde
sulkusa yerlestirilen sondanin siliietinin  gériinmesi
durumunda disetinin ince, gériinmemesi durumunda ise
disetinin kalm oldugu kabul edilir.®* Kan ve ark.'nmn®
bir  bagka  calismasinda  sondanin  siliietinin
degerlendirilmesinin fenotip belirlemede etkin bir
yontem oldugu, gorsel degerlendirmenin ise fenotipin
belirlenmesinde yetersiz oldugu ve yaniltict olabilecegi
bildirilmistir.® Calismada periodontal fenotip diseti
kalinligt <1 mm oldugunda ince fenotip, diseti
kalinligmmm >1 mm oldugunda kalin fenotip olarak
smiflandirilmstir.

Resim 2: Ince fenotip
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Son yillarda yapilan bir c¢aligmada fenotip
belirlemede kullanilmak iizere iretilen periodontal
sondalar kullanilmugtir. ilk olarak sulkusa beyaz renkli
sonda yerlestirilmis, beyaz rengin fark edilmesi
durumunda fenotip ince olarak siiflandirilmistir. Beyaz
rengin fark edilmemesi durumunda yesil renkli sondaya
gecilmis, renk fark ediliyorsa fenotip orta kalinlikta
olarak tanimlanmistir. Yesil renk de fark edilmiyorsa
sulkusa mavi renkli sonda yerlestirilmis, mavi renk
sulkustan  yansidiginda  fenotip  kalim  olarak
gruplandirilmistir. Rengin fark edilmemesi durumunda
fenotip ¢ok kalin olarak siniflandirmistir (62)

De Rouck ve ark.** 2009 yilinda yaptiklar cahismada
ise kuron en/ boy orani, keratinize diseti genisligi, papil
derinligi

yiiksekligi,  sondalama gibi  gorsel

Resim 3: Diseti kalinliginin
yontemi ile belirlenmesi

transgingival dlciim

Resim 4: Ultrasonik kalinlik olgiim cihazi ile diseti
kalinliginin belirlenmesi
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