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Oz

Dis eti tasidigi kendine has 6zellikleri ile oral yapinin énemli temel yapi tasglarindan birini
olusturmaktadir. Literatir incelendiginde dis eti fenotipinin farkli sekillerde tanimlandig
gorulmektedir. Her tanimlamanin kendine has Ozellikleri ve kendine has avantaj ve
dezavantajlan vardir. Bu tanimlama girisimsel ve girisimsel olmayan yontemler ile
yaplimaktadir. Klinikte izlenen dis eti yapisinin beraberinde getirdigi olumlu-olumsuz yénleri
bulunmaktadir. Dis eti yapisi; yas, cinsiyet, alveoler kemik yapisi, dig yapisi, ylz yapisl,
ortodontik durumlar gibi durumlarda degisiklik gdstermektedir. Ama halen bircok konuda ve
terminolojide bir géris birligi saglanamamistir. Periodontal, restoratif, protetik ve implant

uygulamalarinda dis eti yapisi 6nem kazanmaktadir. Bu derlemede dis eti fenotipi tartigilacak
olup, fenotipin klinik uygulamalarda oynadigi rol (zerinde durulacaktir.

Anahtar Kelimeler: Dig eti, Fenotip, Dig Klinikleri
Abstract

Gingiva is one of the important structures of the oral cavity with its unique features. When
theliterature is examined, it is seen that the gingival phenotype is defined differently. Each
gingival description has its own characteristics and its own advantages and disadvantages.
This definition is made by interventional and non-interventional methods. There are positive
and negative aspects of the gingival structure in the dental clinic. Gingival structure varies in
conditions such as age, gender, alveolar bone structure, tooth structure, facial structure and
orthodontic conditions. However, there is stil nho consensus on many issues and
terminology. Gingival structure gains importance in periodontal, restorative, prosthetic and
implant applications. In this review, the gingival phenotype and its role in clinical practice will
be discussed.

Keywords: Gingiva, Phenotype, Dental Clinics
1. Giris

Dis eti kendine has Ozellikleri ile oral yapinin temel taslarindan biridir. Estetik
restorasyonlarin basarisi sadece dislerin dizilisine degil, ayni zamanda dis eti yapisina da
baghdir. Bu gercek, dis eti kalinligini énemli bir konu haline getirir. Dis eti yapisinin
deg@erlendiriimesi tedavi planlamasinda da gbézetiimesi gereken noktalardan biridir. Birgok
arastirmaya konu olan dis eti yapisinin O&zellikle periodontal tedavi ve/veya cerrahi
islemlerinde (Vandana ve Gupta, 2016; Huang, Neiva ve Wang, 2005), implant
uygulamalarinda (Bittner ve dig., 2019; Zigdon ve Machtei, 2008) ve son olarak restoratif ve
rejeneratif islemlerde (Abraham ve dig., 2014) anahtar rol oynayabilecegi bilinmektedir.
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Dis eti yapisini goérsel olarak tanimlamak icin bircok siniflandirma mevcuttur. Klasik
kitaplarda da yer alan Ochsenbein ve Ross (Ochsenbein ve Ross, 1969) dis eti yapisini
“dantelal” (sivrilen yapidaki disler) ve “diz” (kare yapidaki digler) olarak tanimlarken (yapi
olarak altinda yer alan kemik yapisindan sekil aldigini belirtmektedirler), Weisgold (Weisgold,
1977), dis etini “ince-dantelali” ve “kalin-diz” seklinde tanimlamistir. Seibert ve Lindhe
(Seibert ve Lindhe, 1989, s.477) 1989 yilinda kare digler ile iliskili kalin-duz sekilli ve genis
keratinize mukozaya sahip dig eti ile uzun disler ile iligkili ince-dantellali bir dis eti yapisi
varligini tanimlamiglardir. Literatlr incelemelerinde ince-dantelall, kalin-diz ve kalin-dantelali
olmak Uzere Ug¢ farkh periodontal biyotipin oldugu belirtilmistir (Zweers ve dig., 2014;
Cortellini ve Bissada, 2018).

Farkl yazarlar tarafindan dis eti yapisindaki bu gérinum "gingival' veya "periodontal
"biyotip", "morfotip" veya "fenotip" olarak ifade edilmistir (Cortellini ve Bissada, 2018). Bu
durum kavram karmasasina neden olabilmektedir. Bilimsel kuruluglarca yapilan
degerlendirmelerde “periodontal fenotip” kelimesi Gzerinde son zamanlarda odaklanildigi
bildiriimistir. Gercek anlamda bilimsel kuruluslarca kabul edilen “periodontal fenotip”,
gingival fenotip (dis eti kalinligi ve keratinize dis eti genisligi) ve kemigin morfotipi (bukkal
kemik tabakasinin kalinlig) ile belirlenmektedir (Jepsen ve dig., 2018).

Periodontal fenotip deyimi ile birlikte literaturde daha sik incelenmig olan gingival fenotip-
biyotip terimleri de kullanim alani bulmaktadir. Bu durum bu derlemedeki arastirmalan
degerlendirirken g6z 6nunde tutulmaldir.

2. Dis Eti Kalinhgini Degerlendirme Metotlari

Dis eti kalinlk degerlendiriimesinde farkli metotlar kullanim alani bulmustur. Kullanilan
metotlar;

2.1. Gorsel (Visual) Teknik

Bu teknige goére dis eti yapisi gorsel olarak siniflandirilir ve yukarida bazi érnekleri verilmigtir.
Godzlemsel olarak dis eti biyotipi belirlenmeye calisiimasinin eksik degerlendirmeye ve
hatalara neden olabilecedi gdsterilmistir (Eghbali ve dig., 2009). Arastirmacilarin arasinda
tekrarlanabilirliginin  disuk olmasi goérsel teknigin diger bir olumsuz yanidir (Cuny-
Houchmand ve dig., 2013).

2.2. Transgingival Sondlama Teknigi

islem 6ncesi sinirli uyusturma gerektiren bu islem, basit ve klinik acidan kullanigh bir
yontemdir (Greenberg, Laster ve Listgarten, 1976). Genelde degerlendirmede periodontal
sond kullaniimakta olup, yéntem farkl aletler [endodontik spreader-kanal egesi (Kalina ve
dig., 2019; Shao ve dig., 2018), akupunktur ignesi (Kloukos ve dig., 2018) gibi] ile de
yapllabilmektedir. Teknikte 6lcim yapilmasinda Ozellikle lokal anestezi sonrasi meydana
gelen sisligin inmesi icin belirli bir sire beklenmesi tavsiye edilmektedir (Shao ve dig., 2018).
Dik aci ile dokuya konumlanan periodontal sond, kanal aletlerindeki stopperler
vasitasiyla mm cinsinden kalinlik 6lculebilir. Ancak Olcumler periodontal sondun (0.5
mm'ye kadar) ve egenin Olcum hassasiyetinden, periodontal sondun agilanmasindan ve
dokunun distorsiyona ugramasindan etkilenebilir (Fu ve dig., 2010). Ozellikle mukogingival
cerrahi uygulamalarinda verici alan olan sert damakta tekrarlanabilir nitelikteki élctmlerin
yapllabilmesi icin akrilik stentlerin yapiimasi ve élgumlerin o sekilde gerceklestiriimesi uygun
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bir yaklagsim olabilir. Bu metotla ayni zamanda dis eti kalinhgi da belirlenebilmektedir
(Malpartida-Carillo ve dig., 2020).

2.3. TRAN (Transparency, Seffaflik -Saydamlik) Teknigi

Bu teknik bir periodontal ya da Ozel dizayn edilmis bir sond ile gerceklestirilir. Dig eti
sulkusuna yerlestirilen sond izleniyorsa “ince”, izlenmiyorsa “kalin” fenotipe sahip dis eti
seklinde ayirt edilir (Akcan, Guler ve Hatipoglu, 2019; Reddy, Vandana ve Prakash, 2017;
Bilgin ve dig., 2019; Chaturvedi ve dig., 2019). Bu degerlendirme ydntemi invazif olmayan,
kolay ve tekrarlanabilir bir ydntemdir (Reddy, Vandana ve Prakash, 2017). Su anda, Dinya
Calistayr (World Workshop), TRAN yéntemini kullanarak periodontal fenotipi
degerlendirmeyiénermektedir (Malpartida-Carillo ve dig., 2020).

TRAN metodunda 6zel olarak gelistiriimis sondlarin sulkustaki izlenebilirligi ile ilgili dis eti
kalinlik siniflandinimasi mevcuttur. Bu yonteme gore ilk olarak beyaz u¢ yaklasik 30 gramlik
basi ile sulkusa vyerlestirimektedir. EQer renk izlenirse “ince gingival fenotip” olarak
siniflandinimistir. Beyaz u¢ kismi izlenmeyip yesil sonlu kisim izlenirse “orta kalinlkta
gingival fenotip”, mavi u¢ ayni amacla izlendiginde “kalin gingival fenotip” olarak
siniflandinimistir (Bilgin ve dig., 2019).

2.4. Ultrasonik Teknik

Bu non-invazif yéntem de ultrason dalgasinin dagihmi, sagilimi ve bir ara yizden yansimasi
ve Olculmesi prensibine dayanir. Bu teknigin uygulanmasina dayal olarak farkl dis eti
fenotiplerinin oldugu goésterilmistir (Malpartida-Carillo ve dig., 2020 ; Muller ve Eger, 1997;
Kydd, Daly ve Wheeler, 1971). Bu yontemle c¢igneme mukozasi ile de bircok arastirma
yapilmis olup, ¢cigneme mukozasinin kalinhginda bireyler arasi oldugu kadar birey iginde de
énemli 6lcude farkliliklarin gbzlenebilecegi bildirilmistir (Uchida, Kobayashi ve Nagao,1989;
Muller ve dig., 2000). Transgingival sondlama ile karsilastirildiginda ultrasonografik yéntemin
dis eti kalinhgini daha dogru, hizh ve atravmatik olarak degerlendirdigi 6ne sardimuastar
(Savitha ve Vandana, 2005).

2.5. Kumpas-Kalinhk Olcer (Caliper) Teknigi

Dis eti kalinhginin tayininde en objektif yéntemlerden biri olarak kabul edilir. Bir kumpas
vasitasiyla doku kalinhgi Olciimektedir. Bu ydntem manuel ve dijital kumpaslar ile
gerceklestirilebilir. Kan ve ark. (Kan ve dig., 2010) ¢ekim endikasyonu konulan diglerde
gorsel, periodontal sondlama ve direkt dlcumler ile gingival biyotip yapilarini ortaya koymaya
calismiglardir. Cekim 6ncesi gorsel ve periodontal sond ile mevcut dig eti yapisi ince ve kalin
olarak belirlenmeye calisiimigtir. Dis ¢ekimi sonrasinda bir kumpas vasitasiyla dis eti
Olcimleri yapilmig ve dis eti biyotipi [<1 mm (ince), >1mm (kalin)] ortaya konmaya
calisiimistir.  Sonuclar, periodontal sond ile vyapilan &lgimlerin gingival biyotipin
deg@erlendiriimesinde yeterince guvenilir ve objektif bir ydntem olabilecegini gbsterirken, 6te
yandan gingival biyotipin goérsel olarak degerlendiriimesinin dogrudan élgiim ydntemlerine
kiyasla yeterince guvenilir olmadigi gérilmustur (Kan ve dig., 2010).

2.6. Konik Isinh Bilgisayarli Tomografi (KIBT) Teknigi

KIBT, gingival biyotipin belirlenmesinde kullanilabilir. Fu ve ark. (Fu ve dig., 2010) tarafindan
gerceklestirilen bir calismada KIBT ile labiyal mukoza ve kemik kalinhginin dlculebildigi
belirtiimistir. Ayni calismada labiyal dis eti kalinh@inin radyografik olarak kemik ile bir iligkisi
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oldugu gézlemlenmistir. KIBT alinmasi sirasinda, hastalarin yumusak dokularini diglerden ve
dis etlerinden uzaklastirmak icin plastik dudak retrakiéri ve tahta spatula kullanildig
belirtilmistir (Barriviera ve dig., 2009). Calismada palatal mukozanin en kalin olarak izlendigi
bdlge 1.premolar dis bdlgesi olmustur (Barriviera ve dig., 2009). Yine KIBT’nin kullanildigi bir
benzer arastirmada palatal mukozal kalinligin 2.premolar ile 2.molar arasinda greft alma
acisindan iyi bir bélge oldugu énerilmistir (Yilmaz, Boke ve Ayali, 2015). Amid ve ark. (Amid
ve dig., 2017) tarafindan KIBT ile gerceklestirilen bir dederlendirmede maksiller anterior dig
bdélgesinde gingival biyotip ve fasiyal sert ve yumusak doku boyutlari incelenmistir. Sonuc¢
olarak kemik ve gingival boyutlar ince ve kalin biyotipe sahip hastalarda énemli farkhliklar
g6stermistir. Yapilan degerlendirmelerde kemik kalinli@i ve gingival kalinlik degerleri ince
biyotip yapisinda daha dusUk olarak izlenmigtir. Ancak iki biyotip arasinda sementoenamel
birlesimden kemik kret mesafesi ve dentogingival kompleks ortalama mesafesinde bir
farklilk gérilmemigtir. Tium bu 6lgcumlerin yaninda bilgisayarll tomografide (BT) "Sigiriimis
yanak (Puffed Cheek)" yontemi, vestibllli gérsellestirmek icin kullanilir. Bu yéntem BT’de
kemik mevcudiyetini degerlendirirken, es zamanlh mukozal kalinlk &lgimine de izin
vermektedir (Dvorak ve dig., 2013).

Bunlarnin yaninda dentogingival Uniteyi degerlendirmek igin paralel profil radyografi teknigi
kullanim alani bulmaktadir (Alipiste-lllueca, 2004). Ayrica manyetik rezonans gorunttleme ile
de palatal gigneyici mukoza kalinliklarinin élgtlebilecegi belirtilmistir (Heil ve dig., 2018).

Dis eti fenotipi-biyotipi calismalarinda dis etini tanimlamak adina olgumlerle farkh kalnlk
araliklar kullanilmistir. ince, orta ve kalin dis eti yapilarinin tanimlanmasinda bir gériis birligi
saglanamadigi gértlmektedir. GCalismalarda ince gingival fenotip <1mm veya <1mm, kalin
gingival fenotip >1 mm (Kan ve dig., 2010; Alkan ve dig., 2018); ince gingival fenotip <1.5
mm, kalin gingival fenotip =1.5 mm (Amid ve dig., 2017); ince gingival fenotip <1.5 mm ya
da kalin gingival fenotip >2 mm (Yilmaz ve Tézum, 2012; Deepthi ve dig., 2012) olarak
degerlendirilmistir. Suudi populasyonunda gergeklestirilen bir arastirmada 160 laboratuar
modeli Uzerinde yapilan olgumler ile dis eti biyotipini belirlemeye yarayan bir algoritma
gelistiriimeye calisiimistir. Sonug olarak yapilan degerlendirmede dentopapiller kompleks
parametreleri ile dis eti yapi fenotipinin dngérilebilir oldugu gésterilmistir. ince gingival
fenotipin <0.7 mm, kalin gingival fenotipin >1.5 mm ve orta kalinliktaki biyotipin ise 0.7 ve
1.5mm arasi oldugu izlenmigtir. Bu calismada dis eti fenotipi degerlendirmesinde modifiye
bir kumpas kullaniimigtir (Nagate ve dig., 2019). Benzer olarak ince dis eti fenotipinin
ortalama olarak 0.83 mm, kalinin 1.40 mm ve orta kalinliktaki dis eti fenotipinin 1.14 mm lik
degerler ortaya koydugu belirtilmistir. ince fenotipin incelenen érneklerin %34.04’iinde, kalin
fenotip érneklerin % 45.75’inde ve orta kalinliktaki dis eti fenotip érneklerinin % 20.21’inde
izlendigi gdsterilmistir (Marquesde Araujo ve dig., 2020).

3. Dis Eti Fenotipine ve Biyotipine Etki Eden Faktérler

Bu konu bashgi altinda dis eti fenotipi-biyotipi ve periodontal fenotip ile yas, cinsiyet, alveoler
kemik vyapisi, dis yapisi, yuz yapisi, ortodontik durumlar ve sigara kullanimi gibi
degerlendirmelere yer verilecektir.

Yapilan degerlendiriimelerde yas, cinsiyet ve lokalizasyon olarak maksiller ve mandibuler
alanlarda dis eti fenotipinin dzellikleri ele alinmistir. Yapilan bir gézlemde dis eti kalinliginin
kadinlarda erkeklere gore daha fazla oldugu belirtiimistir (Agarwal ve dig., 2017). Baska bir
arastirmada ince biyotip kadinlarin %44.7’sinde, kalin dig eti fenotipi erkeklerin %76.9’unda
izlenmigtir. Bu calismada ayrica erkeklere nazaran kadinlarda yas ile dis eti fenotipinin
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farkliiklar ortaya koydugu gdésterilmistir (Shiva Manjunath, Rana ve Sarkar, 2015). Cinsiyet
ile dig eti fenotipi arasinda bir iliskinin tespit edilemedigini bildiren bir calismada, ayni
zamanda ince—kalin digeti fenotipi ile yas, cep derinligi ve gingival indeks arasinda bir iligki
g6rulmedigi rapor edilmigtir (Collins ve dig., 2021). Geng bireylerin daha kalin bir dis eti
biyotipi ortaya koydugu (Agarwal ve dig., 2017, Vandana ve Savitha, 2005; Kolte, Kolte ve
Mahajan, 2014; Assiri, Shafik ve Tawfig, 2019), dis eti kalnliginin yukarida deginilen
calismadan farkl olarak kadinlarda erkeklerden (Vandana ve Savitha, 2005; Kolte, Kolte ve
Mahajan, 2014; Zawawi, Al-Harthi ve Al-Zahrani, 2012) daha ince oldugu belirtiimektedir.
Mandibula ve maksilla arasinda ayni bireyde farkll dis eti biyotipi olduguna dair kanitlar
izlenmis (Cuny-Houchmand ve dig., 2013) olup, mandibulada maksillaya gére daha ince bir
dis eti yapisina (Agarwal ve dig., 2017) rastlanildigi belirtiimistir. Buna karsin literatirde
mandibuler dis etinin daha kalin ve daha az genislikte oldugunu belirten arastirmacilara da
rastlamak mumkundir (Kolte, Kolte ve Mahajan, 2014). Mandibuler anteriorda dis eti
kalinhginin kadinlarda erkeklerden daha az oldugu, ayni zamanda 18 yas Ustu bireylerde
maksiller anterior bélgede kalinhgin daha az seyrettigi gdsterilmistir (Ayhan ve dig., 2016).
Yas, cinsiyet ve dis eti cekilmesi arasinda énemli bir iligkinin olmadigini belirten ¢alismalara
da rastlamak mUmkunddr (Shah, Sowmya ve Mehta, 2015). Yorum olarak yukaridaki verilen
bilgilerde izlenen farkliliklari, dis eti yapisini tayin etme ydntemlerine ve incelenen
populasyon yapisina baglamak mumkindur.

Ulkemizde yapilan bir aragtirmada, dis eti fenotipi ile alveolar kemik morfolojisi arasindaki
olasi iligki irdelenmigtir. Bu calismaya gore 6zel dizayn edilmis bir renkli sondla (beyaz, yesil
ve mavi) incelenen dis eti fenotipi ince/orta/kalin olarak belirlenmis ve bukkal kemik yapisi
KIBT’lerde 1, 2 ve 4 mm’lerde degerlendirilmistir. Elde edilen bulgulara gbre ince gingival
fenotipte kalin gingival fenotipe gére kemik kalinliklari daha ince sekilde bulunmustur. Orta
kalinliktaki gingival biyotipe sahip diglerde ise 2 ve 4 mm’deki kemik kalinliklar kalin fenotipe
g6re daha az olarak tespit edilmistir. Bu degerlendirmenin sonunda dis eti fenotipi ile bukkal
alveoler kemik kalinligi arasinda anlamli bir iliskinin olabilecegi bildirilmistir (Bilgin ve dig.,
2019).

Dis eti kalinigi esas olarak disle ilgili degiskenlerle iligkilidir. Fasiyal dis eti kalinhg oral
kavitede degisiklik gdstermektedir. Maksillada 1.premolar ve kanin bdlgesinde ve
mandibulada 1.premolar bdlgesinde minimal degerlere sahiptir. Dis eti ince ise kanama
egilimi daha yuksektir (Muller ve Kénénen, 2005). Maksiller kesici diglerde yapilan bir
incelemede, dis eti kalin olan bireylerin daha genis bir keratinize doku bandina sahip oldugu
belirtiimistir (Fischer ve dig., 2018). Bu veriye benzer baska bir arastirmada da keratinize
doku genigligi ile gingival kalinlik arasinda bir korelasyon izlendigi ve kalin dis eti biyotipinin
daha fazla oldugu gdsterilmistir (Shah, Sowmya ve Mehta, 2015).

On bes saglikl hastada, maksiller ve mandibuler anterior dislerde KIBT ile gingival kalinlik ve
bukkal kemik kalnhg &lgumleri gerceklestirimis ve maksiller-mandibuler digler
arasinda olasi iligki irdelenmistir. Maksiller ve mandibuler anterior diglerin kok krestal
Uclistinde veorta Uglusunde gingival kalinlik ve bukkal kemik kalinhgr acisindan énemli bir
fark izlenmemistir (Pascual ve dig., 2017).

Meksika da 17-19 yaslan arasinda 6égrenciler tizerinde yapilan kesitsel bir degerlendirmede
gobrsel yontem ile dis eti biyotipleri ince, kalin ve kansik-birlesik olarak ele alinmistir.
Calismada dis eti biyotipi gorilme sikhginin ince>kalin>karisik-birlesik oldugu tespit
edilmigtir. Dis eti cekilmeleri genel olarak ince yapili dis eti biyotipine sahip diglerde
izlenmistir. YUksek gulme hattina (gummy smile) sahip bireylerde dis eti biyotip yapisi
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erkeklerde ince, kadinlarda ise kalin olarak izlenmistir. Oval kron yapisina sahip bireylerde
daha cok ince gingival biyotipe rastlanilirken, kare seklindeki kron yapilarinda ise kalin
gingival biyotip gbze carpmistir. Bu bulgular gerceklestirilecek dental tedavilerin (protetik,
implant ve ortodontik vb.) planlanmasinda ve gerceklestirimesinde gingival biyotipin 6nemli
olabilecegini ve tedaviler esnasinda g6z 6nlUnde tutulmasi gerektigini géstermektedir
(Garcia-Cortes, Loyola-Rodriquez ve Monnarrez-Espino, 2019). Stellini ve ark. (Stellini ve
dig., 2013) maksiller santral kesici disin kron genisligi ve yuUksekligi, keratinize mukozanin
apiko-insizal yUksekligi, bukkal dis eti kalnligy, interproksimal papilla yUksekligi gibi
parametreleri incelemiglerdir. Bireyler, maksiller santral dis kronun sekline gore U¢ gruba
aynimislardir ((icgen sekilli, kare ve kare-konik). Ug grup arasinda sulkus derinligi agisindan
bir fark izlenmemis olup, keratinize mukoza ve bukkal gingival kalinlik ile maksiller santral
interproksimal papilla yUksekligi arasinda farkliliklar géralmastar. Bir bagka arastirmada, dis
morfolojisi ile gingival fenotip (kare dis morfolojisi olan dislerin %71.1’inde ve kare-konik dis
morfolojisi olan dislerin %59.6'sinda—ince dis eti fenotipi, t¢cgen dis morfolojisi olan dislerin
% 75’inde—kalin fenotip) arasinda izlenen iliskinin énemli oldugu belirtilmistir. Keratinize dig
eti miktarinin ince dig eti fenotipinde daha fazla oldugu izlenmistir (Collins ve dig., 2021).
Maksiller santral kesici dislerde yapilan bir degerlendirmede sementoenamel birlesimde
kron genisligi/kron uzunlugu orani ile dis eti kalinhdi iligkisinin énemli oldugu sonucuna
varilmigtir (Stein ve dig., 2013). Benzer olarak dis eti kalinh@i; keratinize diseti genisligi, kron
genigligi/kron uzunluk orani ve papilla yuksekligi ile iligkili bulunmustur (Alhajj, 2020).
Maksiller anterior bélgede yapilan diger bir arastirmada periodontal biyotip ile dig eti acisi,
papilla genisligi, papilla yuksekligi, kron genisligi, kron genigligi/kron uzunlugu orani ve
kontak ylzey yiUksekligi/kron boyu orani arasinda iliski gérdimustir (Yin ve dig., 2020).
Maksiller santral diglerin uzun-dar gekilde olan kronlarinin, kisa-genis yapidaki kronlara gére
daha fazla dis eti ¢cekilmesi gdsterdigi tespit edilmistir (Olson ve Lindhe, 1991). Yine sadece
kron uzunlugunun dis eti morfotipi ile iligkili oldugu tespit edilen bir calismada kron sekli, dis
eti morfotipi degerlendirmesinde guclu bir parametre olarak gérilmemistir (Fischer ve dig.,
2016). Maksiller santral dislerde estetik acidan dnemli etkisi bulunan papilla yapisinin (dis eti
papilla hacmi, yulksekligi ve genisliginin) tek basina ince gingival fenotip ile
iliskilendirilemeyeceg@i belirtiimistir. Ayni calismada papilla taban genisliginin, dikey
boyuttabir miktar etkisinin olabilecegi izlenmistir (Belak ve dig., 2021).

Yiz yapisinin da dis eti kalinidr ile ilgili olabilecedi ileri strllmustir. ince dis eti biyotipi
mesoprosopik yuz fenotipinde daha fazla izlenmistir (Assiri, Shafik ve Tawfig, 2019). Dis eti
kalinhgi; Fasiyal indeks (Fl), yiz formu, dis acllanmasi ve dudak boyutuna bagl olarak
farkliliklar ortaya koymaktadir. Dis eti kaliniginin Fl ve mandibuler anterior dis acilar ile ilgili
kuvvetli bir iligkisi vardir (Kolte ve dig., 2020). Otuz bes kisiyle yapilan bir arastirmada
gingival kalinlik ve keratinize dis eti miktar dlcuimus ve sefalometrik parametreler ile olasi
iliskileri irdelenmigtir. Gingival kalinlik, gingival kenarin 2 mm apikalinde 10 mm’lik bir
endodontik spreaderin alveoler kemige dik bir sekilde ilerletiimesi ile tespit edilmistir. Hata
payini azaltmak icin bu élciimler 3 kez yapilmistir. ince yapidaki dis eti <1mm seklinde
deg@erlendirilirken, kalin dis eti >1 mm olarak tespit edilmistir. Yapilan élcimler neticesinde
keratinize dis eti genisliginin; ANB acisi, mandibuler simfiz uzunlugu ve iskeletsel sinif ile
iligkili oldugu bildirilmistir. Ote yandan dis eti kaliniginin; iskeletsel sinif ve mandibuler simfiz
uzunlugu ile iligkili oldugu tespit edilmistir (Kalina ve dig., 2019).

KIBT ile yapilan degerlendirmelerde, mandibular dis eti kalinlidi ile sagittal kraniyofasiyal
profil ile orta siddete bir iliski varigi tanimlanirken, estetik bdlgede konkav kraniyofasiyal
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profile sahip bireylerde daha dar keratinize digeti genigligi ve dis eti kalinhdi izlendigi
belirtilmistir (Cha ve dig., 2021).

iskeletsel Sinif 3 malokliizyon gdsteren kisilerde keratinize dis eti genisligi ile kalin biyotip
arasinda bir iligski varh@i izlenmistir (Jing ve dig., 2019). Buna karsin ortodontik olarak Angle
siniflandirmasina gére mandibuler anterior dis bélgesinde dis eti kalinligi ve keratinize dis eti
genisligi arasinda bir iligskiye rastlaniimadigi, mandibuler anterior bélgede daha ¢ok ince dis
eti fenotipi gbéruldigu belirtiimistir (Kaya, Alkan ve Keskin, 2017). Maksiller anterior bdlgede
degisik maloklizyon tiplerine (Angle Cl 1, 2 ve 3) ve caprasiklik duzeylerine (hafif, orta ve
ileri dizeyde) sahip 181 bireyde yapilan degerlendirmede, gingival biyotip ve keratinize
diseti genigligi incelenmigtir. Sag ve sol kanin dislerin ince gingival biyotip yapisini ortaya
koydugu, ayni diglerde ileri seviyede caprasiklik bulunan grupta, orta ve hafif seviye
caprasiklik gdsteren gruplara nazaran keratinize dis etinin daha dar olarak izlendigi
gérulmustur. Angle siniflandinimasi ve deg@erlendirilen iki parametre arasinda bir iligkiye
rastlanilmamistir (Alkan ve dig., 2018). Benzer olarak bir incelemede Angle siniflandiriimasi
ile diseti kalinhgi arasinda bir fark olmadigi belirtiimisti. Bu calismada ayrica sigara
kullaniminin dis eti kalinligina etkisi degerlendirilmis olup, sigara kullananlarda dis eti biyotipi
daha kalin oldugu tespit edilmistir (Zawawi, Al-Harthi ve Al-Zahrani, 2012).

Mandibuler kesici diglerin proklinasyonu ve protrizyonu ince dig eti biyotipi ile iligkili
bulunmustur. Dolayisiyla ortodontik tedavi 6ncesinde mutlaka dis eti biyotipi gz dénunde
tutulmalidir (Zawawi ve Al-Zahrani, 2014). ince periodontal biyotipi olan hastalar, ortodontik
hareketlerin turinden bagimsiz dis etimarjin degisikligine daha yatkindir (Rasperini ve dig.,
2015).

4. Dis Eti Fenotipi ve Dental Tedaviler

Kronik periodontitisin tedavi edilmesi ile ortaya c¢ikan doku, normal saglkl periodontal
dokulara nazaran daha incedir. Bu durumda, dis eti kalinhgi daha ince olan alanlarda diseti
cekilmesi izlenebilir (Liu, Pelekos ve Jin, 2017). ince-dar dis eti yapisi, kalin-genis dis eti
yapisina goére daha cok dis eti ¢ekilmesi izlenmesi yéninde bir egilim igindedir (Kim,
Bassirve Nguyen, 2020).

Flep kalinhdi ile dis eti cekilmesi arasinda dogrudan bir iliski oldugu tespit edilmistir (Baldi ve
dig., 1999). Kalin dis eti biyotipine sahip bireylerdeki dis eti ¢cekilmelerinin cerrahi olarak
daha iyi bir sekilde 6rtllebildigi gosterilmistir (Kahn ve dig., 2016). Doku kalinigini bag
dokusu grefti ile artiran ve cekilmelerin 6rtiimesinde basari bildiren vakalar mevcuttur
(Grover vedig., 2011, Imamura, Mashimo ve Saito, 2020). Bu amagcla periodontal tedavinin
hedefinin iyi belilenmesi gerekmektedir. Ornegin dis eti cekiimesinde dis eti boyutunda
(keratinize doku genisligi, dis eti kalini@) bir artis hedefleniyorsa, bag dokusu grefti ile
desteklenen tedavi seceneklerini de distinmek gereklidir (da Siva ve dig., 2004). Akcan ve
ark. (Akcan, Gller ve Hatipoglu, 2019) tarafindan keratinize dis eti genisligini artirmak icin
yapllan serbest dis eti grefti isleminde komsu dis eti dokularinin 6zelliklerini (ince-kalin dis
eti yapisi) de iceren degerlendirmelerde bulunulmustur. Dis eti cekiime miktar (vertikal
olarak), kalin dig eti fenotip grubunda ince dig eti fenotip grubuna gére énemli derecede
azdrr.

Son dénemlerde dis eti yapisini kalinlastirmaya yonelik teknik [fenotip modifikasyon tedavisi
(FMT)-phenotype modification therapy] gelistiriimesi hususunda artmis bir caba vardir. Bu
anlamda farkli materyaller ve cerrahi yontemler kullanilmistir. Dis eti kalini@inin ve keratinize
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doku miktarinin artinlmasinda en iyi sonucglar otojen yumusak doku greftleri (bag
dokusu grefti ve serbest dis eti grefti) ile saglanmaktadir (Barootchi, 2020). Bu ydntemler
kullaniirken agizda ikinci bir cerrahi alanin olusturulmasi nedeniyle hastanin konforu
etkilenebilmektedir, bu da arastirmaciyi farkli yontemlerin gelistiriimesine yoneltmektedir.
FMT amaciyla kolajen matriks (Kim ve dig., 2018, Schmittve dig., 2019), dermal matriks
(Rpjas, Righesso ve Rojas, 2020), enjektabl- trombositten zengin fibrin (injectable-platelet-
rich fibrin/I-PRF) (Ozsagir ve dig., 2020) gibi farkli materyallerin ve tekniklerin test edildigi
gOsterilmektedir. Bu arastirma konusu guncel olup, daha genis sekilde ele alinmalidir.

implant gevresindeki doku kalitesinin etkisi de bircok arastirmada tartisiimistir. Peri-implant
mukoza tipik olarak karsilastirldiginda ince biyotip <3 mm olup, kalin biyotip ise >4 mm’dir
(Lee, Fu ve Wang, 2011). immediat implant etrafindaki ince yapili dis etinin kalin dis eti
yapisina gére daha fazla cekilme goésterdigi ancak bu cekilmenin istatistiksel bir dnemi
olmadig ileri surtimustir (Evans ve Chen, 2008). Buna karsin bagka bir degerlendirmede
de, ince dig eti yapisinin kalin dig eti yapisina gére immediat implant yerlestiriimesi
sonrasinda daha fazla dig eti ¢ekilmesi gosterdigi bildirilmistir (Bittner, 2019). Peri-implant
yumusak dokularin stabilitesi; periodontal fenotip, keratinize doku yuksekligi ve papilla
yuksekligine baghdir (Garabetyan ve dig., 2019). Dunya ¢apinda implant uygulamalar ciddi
miktarda artmistir. Bu anlamda implantlarda dis eti yapisinin incelendigi calismalarin énem
kazanacagi dusunulebilir.

Maksillada bulunan sintsin membrani (Schneiderian Membran-SM) ile dis eti fenotipi
arasindaki iliskiyi irdeleyen calismalar mevcuttur. Dis eti fenotipi ile rezidUel kret ytksekligi
ve membran kalinligi arasinda kuvvetli bir iliskinin varligi gésterilmistir (Yilmaz ve Tézim,
2012).Dig eti fenotipinin SM kalinhidi icin gavenilir bir élcit olabilecegi belirtilmistir (Deepthi
ve dig., 2012; Aimetti ve dig., 2008). Ortalama SM kaliniginin, kalin dis eti yapisi ve kare ark
varliginda daha fazla oldugu 6nerilmistir (Chaturvedi ve dig., 2019). Orta ve siddetli kronik
periodontitis hastalarinda yapilan bir degerlendirmede, gingival biyotip premolar ve 1.molar
dis bolgelerinde klinik olarak tespit edilmis; ardindan hastalarin KIBT degerlendiriimesi
ile ilgili bélgede SM kaliniigi, marjinal kemik kaybi ve periapikal enfeksiyon varligi élgimleri
gerceklestirilmistir. ileri SM kalinligi bulunan hastalarda kalin gingival biyotip %37.3 oraninda
tespit edilmistir. SM kalinh@i ile marjinal kemik kaybi arasinda bir iliski varligina
rastlanilmistir. Periapikal enfeksiyonu bulunan bireylerde daha kalin bir SM kalinlig
gOsterilmistir (Ezzatt ve dig., 2018).

Protetik uygulamalar acgisindan bakildiginda ince dis eti biyotipinin bazi olumsuz etkileri
bulunmaktadir. Ornegin ince dis eti fenotipine sahip dislerde mimkiin olursa dis
preparasyonu supragingival olarak bitiriilmeye caligiimalidir. Zira subgingival sonlandirilan
preparasyonlarda ince dis eti yapisinin saydamligi nedeniyle dis eti marjinal kisminin grimsi
renk degisimi gorulebilir (Nagaraj ve dig., 2010). Yine asiri konturlu restorasyonlarda ince dis
eti biyotipinde dis eti ¢cekilmesi izlenirken, preparasyon sonrasinda retraksiyon iglemleri kalin
dis eti biyotipinde daha kolay yapilabilmektedir (Nagaraj ve dig., 2010).

5. Sonug ve Oneriler

Bircok tedaviye baslamadan 6nce dis eti yapisinin degerlendirimesi énemlidir. Dis eti
yapisinin anatomisi ve tedavilerde nasil cevap vereceginin bilinmesi periodontal tedavilerde,
cerrahi ve restorasyonlarda basariyi artiracak énemli ayrintilari icinde barindirir. Fonksiyonel
ve estetik gereksinmelerin 6ngoérulebilir sekilde gerceklesmesinde dis eti yapisinin énemli bir
roli vardir. Halihazirda bircok arastirma yapilmasina ragmen halen aciklanmayi bekleyen
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hususlar mevcuttur. Kanimizca 6zellikle dig eti-periodontal fenotip, biyotip ve morfotip gibi
kelimelerin kullanim alanlarinin tespit edilmesi gerekmektedir. Su anda bu konuda bir
karmasa oldugunu sdylemenin dogru bir tespit oldugunu distinmekteyiz. Dolayisiyla gerek
metodolojik gerekse klinik agidan dis eti fenotip calismalarinin 6nemi gelecekte de var
olacaktir.
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Extended Abstract

Gingiva is one of the important structures of the oral cavity with its unique features. When
theliterature is examined, it is seen that the gingival phenotype is defined differently. Each
gingival description has its own characteristics and its own advantages and disadvantages.
This definition is made by interventional and non-interventional methods. There are positive
and negative aspects of the gingival structure in the dental clinic. Gingival structure varies in
conditions such as age, gender, alveolar bone structure, tooth structure, facial structure and
orthodontic conditions. However, there is stil no consensus on many issues and
terminology. Gingival structure gains importance in periodontal, restorative, prosthetic and
implant applications. In this review, the gingival phenotype and its role in clinical practice will
be discussed. It is known that the gingival structure, which is the subject of many studies,
can play a key role especially in periodontal treatment and/or surgical procedures, and
finally in restorative and regenerative procedures. The “periodontal phenotype”, which is
truly accepted by scientific institutions, is determined by the gingival phenotype (gingival
thickness and keratinized gingival width) and the morphotype of the bone (thickness of the
buccal bone layer). It has been shown that trying to determine the gingival biotype
observationally can lead to incomplete evaluation and errors. With this method, gingival
thickness can also be determined. If the probe placed in the gingival sulcus is observed, it is
distinguished as a "thin" gingiva with a "thick" phenotype if it is not. Different gingival
phenotypes have been demonstrated based on the application of this technique. Kan et al.
The existing gingival structure was tried to be determined as thin and thick with visual and
periodontal probe before extraction. After tooth extraction, gingival measurements were
made by means of a caliper and the gingival biotype was tried to be revealed. In the
evaluations, the characteristics of the gingival phenotype in the maxillary and mandibular
areas were discussed in terms of age, gender and localization. In one observation, it was
stated that the thickness of the gingiva was higher in women than in men. It is noted that
younger individuals present a thicker gingival biotype, and females are thinner than males.
Evidence of different gingival biotypes in the same individual was observed between the
mandible and maxilla, and it was stated that a thinner gingival structure was observed in the
mandible compared to the maxilla. If the gingiva is thin, the bleeding tendency is higher. No
significant difference was observed in terms of gingival thickness and buccal bone thickness
in the root-crestal and middle thirds of maxillary and mandibular anterior teeth. Gingival
recessions were generally observed in teeth with thin gingival biotype. Stellini et al. It was
observed that the amount of keratinized gingiva was higher in the thin gingival phenotype.
Gingival thickness has a strong correlation with FI and mandibular anterior tooth pain. Thin-
narrow gingival structure tends to follow more gingival recession than thick-wide gingival
structure. It has been determined that there is a direct relationship between flap thickness
and gingival recession. It has been shown that gingival recessions in individuals with the
thick gingival biotype can be surgically covered better. The amount of gingival recession
(vertical) is significantly less in the thick gingival phenotype group than in the thin gingival
phenotype group. It has been shown that there is a strong correlation between gingival
phenotype and residual ridge height and membrane thickness . It has been stated that
gingival phenotype can be a reliable criterion for SM thickness. It has been suggested that
the mean SM thickness is greater in the presence of thick gingival structure and square
arch. Again, gingival recession is observed in thin gingival biotype in heavily contoured
restorations, while retraction procedures can be performed more easily in thick gingival
biotype after preparation.
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