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PERIODONTAL FENOTIP VE KLINiK ONEMI
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GIRIS
Giiniimiizde, dis hekimliginde estetik tedavilerin planlanmasinda birgok fakto-
riin degerlendirilmesi tedavi sonuglarini biiyiik 6lgiide etkilemektedir. Degerlen-

dirilmesi gereken bu faktorlerden en 6nemlileri disleri ¢evreleyen sert ve yumu-
sak dokulardir (1).

Periodontal fenotip, gingival biyotip, gingival morfoloji gibi literatiirde yakin
zamana kadar tam olarak tanimlanmayan bazi terminolojiler bulunmaktadir.

Biyotip teriminin tanimi spesifik genotipe sahip organlar grubu olarak yapilir-
ken, fenotip terimi, genetik 6zelliklere ek olarak ¢evresel faktorleri ve birbirlerine
olan etki sonuglarini dolayisiyla biyotip terimini de i¢cine almaktadir (2).

“Dis eti biyotipi” bukko-lingual olarak dis eti kalinligini tanimlamak i¢in kul-
lanilirken, “periodontal fenotip”, “periodontal morfotip”, “dis eti morfotipi” ve “dis
eti fenotipi” terimleri yalnizca dis eti kalinlig1 ve keratinize doku genisligindeki
degisiklikleri degil ayn1 zamanda alveoler kemik morfotipleri, dis sekil ve formlar:

gibi baskaca ozellikleri de ifade etmektedir (1,3,4,5,6).

Periodontal ve Peri-implant Hastaliklar ve Durumlarin Siniflandirilmas: Diin-
ya Calistayinda (2017) “periodontal fenotip” teriminin kullanilmasi ve benimsen-
mesi Onerilmistir (7). Bu tanimlamaya gore periodontal fenotip; dis eti kalinhig,
keratinize doku genisligi ve alveoler kemik kalinligin1 iceren bir yapidir.

1. PERIODONTAL FENOTIP

Giincel literatiir bilgilerine gore periodontal fenotip tanimi dis eti biyotipi ile be-
raber bukkal alveoler kemik kalinliginin da dahil edilmesi ile olusan genetik 6zel-
likler kadar degistirilebilir etkenleri de igeren bir terim haline gelmistir.

Periodontal fenotipi olusturan dis eti kalinlig1, keratinize doku genisligi ve
bukkal alveoler kemik kalinlig1 iceren ve bu faktorlerin birbiri ile iligkisinin uygu-
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lanacak tedavilerin prognozunu etkilemesi sebebiyle klinik 6nemi oldukga fazla-
dir (8,9,10,11). Dis eti kalinligy, keratinize dis eti genisligi, papil yiiksekligi ve kron
formu iligkileri ile ilgili literatiirde oldukga fazla sayida ¢alisma varken, bukkal al-
veoler kemik kalinligini ve bunun dis eti biyotipi ile iliskisini inceleyen ¢aligmalar
son yillarda artmustir. Dis eti fenotipi ince olan bireylerde dis eti ¢ekilmesinin ve
periodontal hastaligin ilerleme hizinin daha fazla oldugu bilinmektedir. Yapilmasi
planlanan ortodontik tedaviler, protetik tedaviler dis ¢cekimi ve implant cerrahisi
gibi islemlerin 6ncesinde hastalarin periodontal fenotip agisindan degerlendiril-
mesi gerekmektedir. Baz1 aragtiricilar ince dis eti biyotipi goriilen hastalarda buk-
kal alveoler kemik kalinliginin da ince oldugu ve dehisens goriilme oraninin daha
fazla oldugunu bildirmislerdir (12).

Ince fenotipli bireylerde mukogingival periodontal cerrahi islemler uygulanir-
ken yarim kalinlik flap cerrahilerinde zorluklar ile karisilabilecegi 6ngériilmelidir.

Kalin fenotipli bireylerde kron boyu uzatma islemleri sonrasinda dis eti kena-
rinin koronal yonde tekrar eski haline gelebilecegi de literatiir bilgilerinde goste-
rilmistir (13).

1.1. Dis Eti Kalinhig:

Saglikli dis eti disler siirdiikten sonra disleri ¢evreleyen, alveoler kemigi distan
saran agiz mukozasinin bir parcasidir. Saglikli dis eti dokusu klinik goriiniimiinde
epitel ve lamina proprianin yapisini yansitir. Bu nedenle dis etinin kalinlig1 epi-
tel ve bag dokunun kalinligina baghdir (5). Dis etinin kalinligina benzer sekilde
papillanin genisligi ve ytiksekligi de epitele ve alveoler kemigin {izerindeki bag
dokusuna baglidir (5).

Saglikli dis etinde periodonsiyumun klinik goriiniimii yapilan ¢aligmalar da
farkli dis tiplerinde farklilik gosterdigi bildirilmistir (14). Dis etinde, bir¢ok 6zel-
lik genetik olarak belirlenmektedir. Bunun disinda dislerin sekli, boyutu ve konu-
mu veya bilyiime ve yaslanma gibi fizyolojik durumlarda dis etinin kalinlig1 etki-
lenmektedir (5). Dis eti genisliginin bireyler arasi ve birey i¢i farklilig1 cok sayida
arastirmanin konusu olurken, dis eti kalinlig1 son zamanlarda biiyiik ilgi gérmeye
baslamustir (5,15). Dis eti kalinliginin 6nemi klinik sorunlarin ¢ogunda artik fark
edilmektedir. Son yillarda dis eti kalinlig1 hem epidemiyolojik hem de dental te-
daviler agisindan periodontolojide 6nemli bir ilgi konusu haline gelmistir.

Periodontal fenotip, gingival fenotip, gingival morfoloji ve gingival kalinlik
gibi periodontal literatiirde iyi tanimlanmayan terminolojiler vardir. Ancak ¢ogu
zaman fenotip ve biyotip terimleri ya diseti genisligi ya da tek basina kalinlik icin
kullanilir. Bu ideal bir tanimlama degildir. Bu nedenle ¢aliymanin ihtiyacina gore
dis eti kalinlig1 veya dis eti genisligi gibi uygun terimlerin kullanildig1 goriliir.
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Aragtirmacilara gore dis etinin morfolojisi ve sekli, direkt veya indirekt olarak,
alveoler gelisim siirecine, dislerin anatomisi ve sekillerine, dis siirmesine bagl
problemler gibi gesitli anatomik faktérlerden etkilenir.

Dis eti 6zellikleri, dis eti anatomisi ile alttaki kemik arasindaki iliskiyi bildiren
arastirmacilarin ¢alismalarina dayanarak zaman i¢inde genisletilmistir (16). Aras-
tirmacilar “kalin skallop” ve “diiz” dis eti anatomilerini tanimlamislardir. Ancak
daha sonralar1 aragtirmacilar, dis eti kalinligini degerlendirirken kron formlar1 ve
dislerin kontak alanlari, periodonsiyum ve form ile fonksiyon arasindaki iliskiyi
de dikkate alarak “ince skallop” ve “kalin-yass1” diseti yapilarini ayrintili olarak
belirtmislerdir (17,18,8). “Ince-skallop” dis eti keratinize digetinin dar oldugu ve
ince dislerle iliskiliyken, “kalin-yass1” dis eti, keratinize disetinin fazla oldugu ve
kare dislerin genis temas bolgeleriyle iliskilendirilmistir (8).

“Ince skallop” dis etinde keratinize doku genisligi ve dis eti ince ve dardir. Al-
veoler bukkal kemik kalinlig ise siklikla daha incedir ve interdental alveoler ke-
mik ile bukkal alveoler kemik seviyesi arasindaki fark daha fazladir. Diglerin ve
papillerin formlarina bakildiginda ise dislerin uzun ve ince oldugu papil formla-
rinin buna bagl olarak uzun ve ince oldugu bilinmektedir (8). “Kalin-yass1” dis
etinde keratinize doku genisligi ve dis eti daha kalindir ve interdental alveoler ke-
mik ile bukkal alveoler kemik arasindaki mesafe daha azdir. Dislerin ve papillerin
formlarina bakildiginda ise disler kare formda ve papiller daha kisadir (8).

Kron formu ve dis etinin klinik 6zellikleri arasindaki iligkide “ince-skallop” ve
“kalin-yass1” bir biyotipin spesifik 6zelliklerini tanimlayan ¢alismalar literatiire
girmistir (19). Periodontal fenotipte ele alinan ¢aligmalar i¢in daha uygun olan,
dis eti kalinlig1 ve keratinize doku genisligi parametrelerinin yani sira serbest di-
seti sinirindan alveoler kemik kretine kadar periodontal dokularin 6l¢iimiiniin
dahil edilmesidir. “Ince-skallop” ve “kalin- yass1” dis etinin gesitli 6zellikleri ta-
nimlanirken, “kalin-skallop” dis etinden ¢ok az bahsedilmistir.

Arastirmacilar dis eti biyotip hakkinda onceki arastirmalarinin sonuglarini
dogrulamak igin yaptiklar1 calismada ile A1, A2 ve B guruplarindan olusan ti¢
siif belirlemislerdir (5). Bu calisma ile ince ve uzun dislerde her zaman ince dis
eti biyotipi goriilmeyecegini literatiire kazandirmiglardir. Boylece A sinifi, farkl
ozelliklere sahip iki alt sinifa (A1 ve A2) ayrilmistir. Dis etinden yansima yontemi
kullanilarak periodontal olarak saglikli goniilliiler tizerinde ¢alisilan arastiricilar,
ti¢ diseti biyotipinin (A1, A2 ve B) tanimlamiglardir (20). Yazarlara gore, Al sinifi
ozellikleri “ince-skallop” biyotipe karsilik gelirken, sinif B 6zellikleri “kalin- yass1”
biyotipe karsilik gelmektedir. Bu nedenle, “kalin skallop” biyotipin diger iki biyo-
tiple ortak ozelliklere sahip oldugu diisiiniilerek “ince skallop”, “kalin skallop” ve
“kalin-yass1” biyotipler dnerilmistir (Sekil 1).
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Ince skaltop Kaln skallop Kalin- yasst

Sekil 1.

Bagka bir arastirmada periodontal sondun dis eti kenarindan yansimasina da-
yali degerlendirmeler igin basit bir gorsel yontem iizerinde durulmustur. Aras-
tirmacilar dis eti i¢ine yerlestirilen periodontal sondun yansidig1 durumlar igin
“ince dis eti”, yansimanin olmadig1 durumlara ise “kalin dis eti” olarak siniflama
yapmuiglardir (21). Diger bir ¢calismada arastiricilar Immden az dis eti kalinliginin
“ince dis eti” stniflandirmasina dahil edilebilecegini, Immden daha kalin olan dis
eti kalinliginin “kalin dis eti” siniflandirmasina dahil edilebilecegini ileri siirmiis-
lerdir (9)

Aragtirmacilar hem bukkal dis eti hem de alveoler kemigin dis eti biyotipini
ve klinik kalinligin1 degerlendirmek i¢in dis etinden yansima ve konik 1s1nl1 bil-
gisayarli tomografi (KIBT) yontemlerinin uygun olabilecegini vurgulamistir (22).
Bazi galigmalarda ise dis etinden yansima yontemi igin 6zel olarak tasarlanan pe-
riodontal sondlar ile yeni siniflandirmalar yapilmistir (23). “0,5 mm” ve “0,75mm”
kalinlikla sonlanan iki farkli uca sahip periodontal sond dis eti sulkusunda iler-
letilmis ve sondlarin yansimalar: takip edilmistir. Buna gore, 0,5 mm’lik perio-
dontal sond goriiniirse “ince”, 0,75 mm’lik periodontal sond goriiliir ise “orta” ve
periodontal sond hi¢ yansimaz ve goriinmez ise “kalin” diseti biyotipleri olarak
siniflandirilmigtir (23). Yine bagka aragtirmacilar dis eti kalinlig1 degerlendirmesi
i¢in renkli uglu (beyaz, yesil ve mavi) 6zel bir periodontal sond kullanimindan
sonra beyaz rengin fark edilmesi “ince”, yesil rengin fark edilmesi “orta”, mavi ren-
gin fark edilmesi “kalin” ve periodontal sondun renklerinin fark edilmemesi du-
rumunda “gok kalin” dis eti biyotipini siniflandirmislardir (24).

Periodontal ve Peri-implant Hastaliklar ve Durumlarin Siniflandirilmas: Diin-
ya Calistay1 (2017) ¢alisma grubu, diseti fenotipiyle iliskili diseti ¢ekilmesinin
gelisimini g6z 6niinde bulundurarak biyotip ve fenotip arasindaki farklari vurgu-
lamaktadir (2). Bu tanima gore, biyotip genetik olarak 6nceden belirlenir, degisti-
rilemez ve periodontal doku profilini degistirebilecek ¢evresel faktorleri ve klinik
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miidahaleyi icermemektedir. Fenotip ise bir organizmanin genotip ve ¢evrenin
etkilesimi ile degistirilebilen gozlemlenebilir 6zelliklerini ifade eder. Bu nedenle
periodontal fenotip, klinik miidahaleler ve ortodonti, submarjinal protetik teda-
viler veya serbest dis eti ve bag doku greftleme prosediirleri gibi ¢evresel faktorler
tarafindan degistirilebilir (2). Buna gore, Periodontal ve Peri-implant Hastaliklar
ve Durumlarin Siniflandirilmas: Diinya Calistayi, dis eti kalinlig1 ve keratinize
doku genisligi ile beraber kemik morfotipinin, yani bukkal alveoler kemik ka-
linliginin kombinasyonunu tanimlamak i¢in fenotip teriminin benimsenmesini
tavsiye etmistir. Bununla beraber, ayrica sulkusa yerlestirildikten sonra dis eti do-
kusundan periodontal sond yansimasini gozlemleyerek dis eti kalinligini 6l¢gmek
i¢in standart ve tekrarlanabilir bir yontem oldugu i¢in bir periodontal sond kulla-
nilmasini tavsiye etmislerdir.

1.2. Keratinize Dis Eti Genisligi

Dis eti saglig icin belirli bir genislikte yapisik, keratinize dis etinin gerekli oldugu
one striilmustiir. Keratinize dis eti, ¢cigneme ve dis firgalama travmalarina kars:
keratinize olmayan alveolar mukozaya gore daha dayaniklidir (25).

Alveolar mukoza ile serbest diseti arasinda araya giren keratinize dis eti bol-
gesi, kas cekme kuvvetlerini dokularda olusturdugu stresi azaltmak i¢in énem-
li bir yapidir (26). Ayrica minimum miktarda keratinize dis etinin subgingival
plak birikimini kolaylastirabilecegi 6ne stiriilmiistiir (27). Yapilan aragtirmalarda
2 mmden daha az keratinize dis eti olan bolgelerde inflamasyon olabilecegi bil-
dirilmistir (27). Bu nedenle, dis eti sagligin1 korumak i¢in en az 2 mm veya daha
fazla keratinize dis etinin gerekli oldugu sonucuna varilmistir. Bununla birlikte 1
mmden daha az yapisik dis eti olan bireylerde bile dokunun klinik olarak saglikli
oldugu gozlemlenmistir (25)

Dis eti saghginin yeterli diizeyde korunmasi igin gereken minimum miktar:
belirlemek i¢in bukkal ve lingual keratinize dis eti incelendiginde, arastirmacilar
bukkal keratinize dis etinin iist ve alt kesici disler bolgesinde en genis ve premo-
lar ve kanin dislerin ¢evresinde en dar oldugunu belirtmislerdir (27). Keratinize
dis eti genisligi ile dis eti saghig1 arasindaki iliskinin aragtirilmasi hem dogal hem
de restore edilmis dislerde yapilmistir. Caligmalar, dis eti marjininin altinda son-
lanan restorasyonlara sahip dislerin ¢evresinde doku sagliginin korunmasinda
genis bir keratinize doku genisliginin énemini ortaya koymustur (28). Implant
cevresi keratinize doku genisligi caligmalarinda benzer sonuglar rapor edilmistir.
2 mmden az keratinize doku genisligi ile cevrelenen implantlarda kizariklik, son-
dalama sirasinda kanama ve dis eti iltihabinin 6nemli 6l¢iide daha yiiksek oldugu
gosterilmistir (10). Keratinize doku genisliginin restoratif ve protetik restoras-
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yonlarin ¢evresinde periodontal doku sagligini ve estetik sonuglar1 korumadaki
onemi, arastirmacilar: dis eti kalinlig ile dis eti genisligi, sondalama derinligi ve
papil yiiksekligi arasinda bir iliski olup olmadigini aragtirmaya yonlendirmistir.
Elde edilen sonuglara gore dis eti kalinlig1 ve keratinize doku genisligi arasinda
pozitif bir korelasyon goriiliirken, dis eti kalinlig1 ve sondalama derinligi ile dis eti
kalinlig1 ve papil yiiksekligi arasinda anlamli bir korelasyon bulunmamuistir (29).

Keratinize doku genisliginin degerlendirmesi, klinik goriiniim degerlendirme-
si ve histokimyasal boyama yoluyla yapilabilir. Klinik gériiniim, keratinize doku
ile alveolar mukoza arasindaki ayrim ¢izgisini temsil eden mukogingival hat ta-
nimlamasina dayanmaktadir. Klinik degerlendirmelerde genel kabul gormiis ke-
ratinize doku genisligi 6l¢tim yontemi mukogingival hattin izlenmesine dayal:
yontemdir.

1.3. Bukkal Alveoler Kemik Kalinlig:

Alveolar kemigi kaplayan kalin bir diseti biyotipi, kimyasal, fiziksel ve ¢evresel et-
kenlere kars: iyi koruma saglar. Ayrica, diseti biyotipi 6zellikle estetik tedavilerde
anterior maksillada dnemli bir rol oynar (30). Bu nedenle tedavi planlamasinda
periodontal doku morfolojisine dikkat edilmesi gerekmektedir. Tedavi sonug-
larinin ve tedavi kararlarinin basarisi, mevcut periodontal fenotipten etkilenir.
Yani restorasyon sinirlari, ortodontik tedaviler, implant yerlestirme i¢in cerrahi ve
protetik tedavi planlamas: biiyiik 6l¢iide fenotipe baghdir (31). Dis kokiinii ¢ev-
releyen kemik, tipik olarak iki katmandan olusur. Trabekiiler kemik ve kortikal
kemik. Bukkal kemigin ince oldugu bolgelerde trabekiiler kemik bulunmayabilir
ve sadece kortikal kemik olabilir. Kortikal kemik, dis ¢ekildikten sonra kolayca re-
zorbe olan bir yapidir (32). Bukkal kemigin kalinliginin dis ¢ekimini takiben sert
ve yumugak dokularin son pozisyonu iizerinde 6nemli bir etkisi vardir. Bu neden-
le, sert ve yumusak doku kalinlig1 restoratif, periodontal, ortodontik veya implant
tedavisinden 6nce ii¢ boyutlu tomografi goriintiileri ile degerlendirilmelidir (33).

Periodontal fenotip degerlendirmesi, klinisyenin dental tedavi sonuglarini
tahmin etmesine izin vererek bircok karmagik estetik prosediirde hasta beklenti-
lerini belirlemede degerli bir bulgu olabilmektedir.

Dis eti kenarinin pozisyonuna bakildiginda, dis yiizeyinin morfolojisinde buk-
kal yiizeyde cikintis1 olan koklerde dis eti kenarmin daha apikal bir pozisyonda
olabilecegini 6ne siiriilmiistiir. Daha sonra, aragtirmacilar kuru kafalarda maksilla
ve mandibulalar1 incelemelerinde, anterior bolgede interproksimal kemigin agir-
likli olarak tiggen ve dis biikey oldugunu, posterior bolgede agirlikli olarak diiz
oldugunu belirtmislerdir (34). Dis eti biyotipi ile alttaki alveoler kemik arasin-
daki iliskiyi aragtiran caliymalarda interdental alveoler kemikten, alveolar bukkal
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krete kadar olan 6l¢timii dikkate alarak kuru insan kafataslarinda alveolar kemik
morfolojisinin dis formu ile iligkisi incelenmis, diiz (2 mm), skallop (3 mm) ve
kalin skallop (4 mm) olmak {izere ti¢ kemik morfolojik tipinin varligini ortaya
konulmustur (16,35).

SONUC

Periodontal fenotip, dis eti fenotipi (dis eti kalinlig1 ve keratinize doku genisligi)
ve kemik morfotipi bilesenleri dikkate alinarak degerlendirilebilir. Periodontal
fenotip degerlendirmesi i¢in tanimlanan yontemler klinik otopsi, klinik veya rad-
yografik degerlendirme ve dogrudan gérme/dl¢iim degerlendirmeleridir. Otopsi
degerlendirmesi kuru insan kafataslari, ¢ekilmis disler, taze kadavra kafalar1 ve
histolojik goriintiilerde yapilmistir. Tanimlanan bilgiler géz oniine alindiginda,
klinik veya radyografik dis eti kalinlig1 degerlendirmesi, invaziv ve noninvaziv
yontemlere ayrilabilir. Ote yandan, keratinize doku genisligi statik ve fonksiyonel
yontemlerle degerlendirilebilirken, bukkal alveoler kemik kalinlig: iki boyutlu ve
ti¢ boyutlu teknikler dikkate alinarak ol¢iilebilir.

Yukarida bahsedilen tiim siniflandirmalara, 6zelliklere ve tanimlara dayana-
rak, periodontal fenotipin gelecekteki arastirmalar i¢in kullanilmasi 6nerilen te-
rim oldugunu belirtmekte fayda vardir.
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