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Karsilastirilmasi

Comparison the Reliability of Two Different

Measurement Techniques Used to Determine the

Gingival Biotype

OZET Amag: Bu aragtirmanin amaci, jinjival biyotipin belirlenmesinde sik kullanilan periodontal
sondlama (PS) ve transjinjival sondlama (TGS) tekniklerinin giivenirliklerinin kargilastirilmasidir. Gereg ve
Yontemler: Arastirmaya periodontal olarak saglikli 182 bireye ait 2.184 maksiller ve mandibuler anterior dis
dahil edilmistir. PS tekniginde jinjival sulkusa yerlestirilen periodontal sondun goriiniirliigiine gére jinjival
biyotip ince veya kalin olarak belirlenmistir. Endodontik “spreader” ve dijital kumpas kullanilarak yapilan TGS
tekniginde ise dis eti kalinligi 1 mm ve daha az ise ince, 1 mm’den fazla ise kalin biyotip olarak siniflandiril-
mustir. ki teknigin simflandirma performanslarim degerlendirmede kullanilan ki-kare testini takiben genel
dogruluk orani hesaplanmigtir. Bulgular: TGS tekniginde kalin biyotipe sahip dislerin %96,9’'unun PS tekni-
ginde de kalin biyotipe sahip oldugu, TGS tekniginde ince biyotipe sahip dislerin ise %77,4"tintin PS tekni-
ginde de ince biyotipe sahip oldugu goriilmiistiir. Ince biyotipe sahip ancak dis eti kalinhg: 0,8 mm’den az olan
dislerin %94,9'unun; 0,8-1,0 mm arasinda olan dislerin ise %42,5’inin jinjival biyotipi PS teknigiyle de ince
olarak simflandirilmigtir. Dis eti kalinlig1 0,8 mm’den az olanlardaki ve 0,8-1,0 mm arasinda olanlardaki dogru
siniflandirma oram birbirinden istatistiksel olarak farkli bulunmusgtur (p<0,01). Alt-iist gene i¢in degerlendi-
rildiginde TGS tekniginde ince biyotipe sahip maksiller anterior dislerin %62,6’sin1n, mandibuler anterior dis-
lerin ise %83,8’inin PS tekniginde de ince biyotipe sahip oldugu belirlenmistir. Sonug: Iki teknikte
siniflandirmalar i¢in genel dogruluk oranmi %84,6 olarak belirlenmistir. Kalin biyotipe sahip dislerle, diseti
kalinlig1 0,8 mm’den az olan dislerde TGS ve PS teknikleriyle benzer sonuglar elde edildigi, 0,8-1,0 mm ara-
sinda olan dislerde ise iki teknik arasindaki uyumun daha az oldugu goriilmistiir.

Anahtar Kelimeler: Jingival biyotip; periodontal sondlama; transjinjival sondlama

ABSTRACT Objective: The present study aimed to compare the reliability between periodontal probing
(PP) and transgingival probing (TGP), which are the most frequently used techniques to determine gin-
gival biotype. Material and Methods: The study comprised 2,184 maxillary and mandibular anterior teeth
of 182 periodontally healthy individuals. In PP technique, gingival biotype was identified as thin or thick
according to the visibility of periodontal probe, which was placed into the gingival sulcus. In TGP tech-
nique, which was performed using endodontic spreader and digital compass, gingival biotype was classi-
fied as thin in case gingival thickness was smaller than 1 mm and as thin in case gingival thickness was
larger than 1 mm. Overall accuracy rate was calculated after Chi-square test, which was performed to as-
sess classification performance of each technique. Results: It was determined that 96.9% of the teeth with
thick gingival biotype in TGP technique had thick biotype also in PP technique; likewise, 77.4% of the
teeth with thin gingival biotype in TGP technique had thin biotype also in PP technique. With regard to
the thin gingival biotype determined in TGP, 94.9% of the teeth with gingival thickness less than 0.8 mm
and 42.5% of the teeth with gingival thickness of 0.8-1.0 mm were classified as thin also in PP technique.
Accuracy rate of classification was found statistically different between the teeth with gingival thickness
less than 0.8 mm and 0.8-1.0 mm (p<0.01). When evaluated for maxillary and mandibular teeth, it was de-
termined that 62.6% of maxillary anterior teeth and 83.8% of mandibular anterior teeth that had thin
biotype in TGP technique had also thin biotype in PS technique. Conclusion: According to the data from
the present study, overall accuracy rate of classification for both techniques was 84.6%. Although similar
results were obtained with TGP and PP techniques for the teeth with thick biotype and the teeth with gin-
gival thickness less than 0.8 mm, it was determined that coherence was lower between the two techniques
for the teeth with gingival thickness of 0.8-1.0 mm.

Key Words: Gingival biotype; periodontal probing; transgingival probing
Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2016;22(1):42-7

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2016;22(1)
42



Eylem AYHAN ALKAN ve ark.

JINJIVAL BIYOTIPIN BELIRLENMESINDE KULLANILAN iKi FARKLI OLGUM TEKNIGININ...

is eti ¢cekilmesi, dis eti kenarinin mine se-
D ment sinirindan apikale dogru yer degistir-

mesi ile kok ylizeyinin klinik olarak a¢iga
cikmasi olarak tanimlanmaktadir.!* Dis eti ¢ekil-
melerinin patogenezi tam olarak bilinmemekle bir-
likte, periodontal hastaliklar ve mekanik travma
primer etiyolojik faktorler arasinda yer alirken; yas,
sigara kullanimi ve alveol kemik fenestrasyonlar:
ile dehisensleri ise sekonder etiyolojik faktorler
arasinda yer almaktadir.>*

Alveol kemikte dehisens ve fenestrasyonlara
kontrolsiiz uygulanan kuvvetlerle alveol kemigin
anatomik sinirlarini asacak sekilde yapilan dis ha-
reketleri de dis eti ¢ekilmesine neden olabilmekte-
dir.?>7 Bu tip dis hareketleri sonucu olugan
dehisens ve fenestrasyonlarin 6zellikle ince jinji-
val biyotipe sahip bireylerde dis eti ¢ekilmelerine
neden oldugu belirtilmektedir.3>48

Jinjival biyotip, dis etinin bukko-lingual ka-
linligini tanimlamada kullanilan bir terimdir. Li-
teratiirde dis etinin bukko-lingual kalinliginin
belirlenmesinde farkli 6l¢tim tekniklerinin kulla-
nmldig gorilmektedir.”® Bu O6l¢iim teknikleri
non invaziv ve invaziv olmak tizere iki sekilde si-
niflandirilmaktadir.®!? Viziiel degerlendirme, pe-
riodontal sond ve ultrasonografik (USG) aletler ile
yapilan Ol¢iimler non invaziv olarak degerlendiri-
lirken; konik 1510l bilgisayarli tomografi (BT) ve
transjinjival sondlama ile yapilan 6l¢iimler invaziv

olarak degerlendirilmektedir.!"!

Dis eti kalinliginin ag1z i¢inden alinan standart
fotograflarda basit bir sekilde degerlendirildigi vi-
ziiel degerlendirmede, klinik deneyimin 6nemli bir
etken oldugu ve ince biyotipin her zaman dogru
belirlenemedigi ifade edilmektedir.'®'>* USG ci-
hazlarla yapilan 6l¢iimlerle ise daha giivenilir ve
tekrarlanabilir sonuglarin elde edildigi, ancak
kiigiik degisikliklerin dogru belirlenemedigi belir-
tilmektedir.'®!” Gergege olduk¢a yakin sonuglarin
konik 1sinli BT ile elde edildigi, ancak radyasyonun
olas1 yan etkilerinden dolay1 ¢ok fazla tercih edile-

medigi bildirilmektedir.'®181

Giintimiizde ise jinjival biyotipin belirlenme-
sinde giivenilir ve tekrarlanabilir sonuglarin elde

edildigi periodontal sondlama (PS) ve transjinjival
sondlama (TGS) teknikleri tercih edilmektedir.!%14?2

Bu aragtirmanin amaci, jinjival biyotipin be-
lirlenmesinde siklikla kullanilan PS ve TGS tek-
niklerinin giivenirliliklerinin kargilagtirilmasidir.

I GEREG VE YONTEMLER

Haziran 2014-Haziran 2015 tarihleri arasinda Yii-
ziincii Y1l Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dalina ortodontik tedavi ama-
ciyla bagvuran 182 bireye ait 2.184 maksiller ve
mandibuler anterior dis arastirmaya déahil edilmis-
tir. Aragtirmaya, Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fa-
kiltesi Aragtirma Etik Kurulundan Etik Kurul
onay1 (B.30.2.YYU.0,01,00,00/141) alinarak bas-
lanmigtir. Aragtirma grubu, alt ve iist cene keser
grup dislerle kanin disleri mevcut olan, agiz hijyeni
iyi, jinjival inflamasyon ve 4 mm’den fazla cep de-
rinligi bulunmayan periodontal olarak saglikli bi-
reylerden olusturulmustur.

PS tekniginde alt ve iist ¢enede kanin-kanin
arasi bolgedeki dislerin bukkal jinjival sulkusuna
yerlestirilen periodontal sondun goriiniirligiine
gore dis eti ince veya kalin olarak degerlendiril-
mektedir. Periodontal sondun siliietinin goriile-
bildigi bireylerde dis eti “ince biyotip” olarak
siniflandirilirken, goriilemedigi bireylerde ise
“kalin biyotip” olarak simiflandirilmigtar.

TGS tekniginde 0,01 mm hassasiyete sahip di-
gital kumpas kullanilmistir. Dis eti kalinliklar: her
hasta i¢in tek aragtirmac tarafindan degerlendiril-
mistir. Olciimler alt ve iist cenede kanin-kanin
arast bolgede serbest dis eti olugunun apikali ve
mukojinjival bilesimin koronali olmak tizere iki
noktadan yapilmistir.

Dis eti kalinhig1 6l¢tim noktalari isaret kalemi ile
belirlendikten sonra hastanin agr1 hissetmemesi i¢in
Xylocaine® sprey (Vemcaine %10, lidokain) veya ge-
rekli ise lokal anestezik (Maxicaine, lidokain hidro-
kloriir) kullanilmigtir. Lokal anestezik kullaniminin
gerekli oldugu durumlarda, mukozanin anesteziye
bagli hacim artigin1 6nlemek i¢in 0,1 mL anestezik
soliisyon yavag bir sekilde enjekte edilmistir. Ol-
ciimler ise enjeksiyonu takiben 10-20 dakika sonra
yapilmistir. Olciimler isaretlenen noktalardan dis
etine dik dogrultuda, alveolar kemik ile temasi his-
sedilinceye kadar tizerinde silikon “stopper” bulu-
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nan 10'luk endodontik “spreader” (G-Star Medical
Co., Ltd., Guangdong, Cin) kullanilarak yapilmistir.
Asir uygulanacak kuvvet “spreader’in yumusak do-
kuyu asip alveoler kemikte ilerlemesine neden ola-
cagindan, sadece yumusak dokuyla sinirh kalabilecek
hafif kuvvetlerin uygulanmasina dikkat edilmigtir.
Tiim 6l¢timler, ayni arastirmaci tarafindan 10 dakika
araliklarla iki kez tekrarlandiktan sonra iki 6l¢iimiin
ortalamasi alinarak her bir bolgedeki son dis eti ka-
Linlig1 miktar: belirlenmistir. Her bir disin dis eti ka-
Linligr ise serbest dis eti olugunun apikali ve
mukojinjival bilesimin koronalinden elde edilen dig
eti kalinliklarinin ortalamalari alinarak saptanmagtir.
Olgiimler sonucu elde edilen milimetrik degerler 1
mm ve daha az ise ince biyotip; 1 mm’den fazla ise
kalin biyotip olarak siniflandirilmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Siniflandirmalar i¢in tanimlayici istatistikler say1
ve ylizde olarak ifade edilmistir. PS ve TGS teknik-
lerinin siniflandirma performanslarini degerlen-
dirmede Ki-Kare testi kullanilmigtir. Ki-kare testini
takiben genel dogruluk orani hesaplanmigtir. Ista-
tistiksel hesaplamalar i¢cin SPSS for windows ver-
sion 22,0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) istatistik
paket programi kullanilmistir.

I BULGULAR

Alt-tist cenede TGS teknigiyle kalin biyotipe sahip
dislerin %96,9'unun PS teknigi ile de kalin biyo-

tipe sahip oldugu gorilmiistiir. TGS teknigiyle
kalin biyotipe sahip iist ¢ene anterior dislerin
%97,5’inin, alt anterior diglerin ise %94 tintin PS
teknigi ile de kalin biyotipe sahip oldugu belirlen-
mistir (Tablo 1).

Alt-tst ¢cenede TGS teknigiyle ince biyotipe
sahip dislerin %77,4’iniin PS teknigi ile de ince bi-
yotipe sahip oldugu belirlenmistir. TGS tekniginde
ince biyotipe sahip iist ¢ene anterior dislerin
262,6’s1n1n,  alt
%83,8’inin PS tekniginde de ince biyotipe sahip ol-

cene anterior dislerin ise

dugu belirlenmistir (Tablo 1).

Alt-iist gene i¢in degerlendirildiginde ince bi-
yotipe sahip, ancak TGS teknigi ile dis eti kalinlig
0,8 mm’den az olan diglerin %94,9’unun; 0,8-1,0
mm arasinda olan dislerin ise %42,5’inin jinjival bi-
yotipi PS teknigi ile de ince olarak siniflandiril-
mistir (Tablo 2). Dis eti kalinlig1 0,8 mm’den az
olanlardaki ve 0,8-1,0 mm arasinda olanlardaki
dogru simiflandirma orani istatistiksel olarak birbi-
rinden farkli bulunmustur (p<0,01).

Ust cene icin degerlendirildiginde, TGS teknigi
ile dis eti kalinligi 0,8 mm’den az olan dislerin
%90,4’tintin, 0,8-1,0 mm arasinda olan dislerin
939,9’unun PS teknigi ile de ince biyotipe sahip ol-
dugu belirlenmistir (Tablo 3).

Alt ¢ene icin degerlendirildiginde, TGS teknigi
ile dig eti kalinlig1 0,8 mm’den az olan diglerin
%96,0’in1n, 0,8-1,0 mm arasinda olan dislerin

TABLO 1: Alt-Ust cene, alt ¢ene ve Ust ¢ene dislerinde transjinjival sondlama ve periodontal sondlama tekniklerinin
karsilastirimasi.
Transjinjival sondlama
Gruplar Periodontal sondlama ince Kalin p ki-kare
Alt-Ust cene Periodontal sond goriindyor Dis sayisl 1065 25 0,001 1124,25
TGS Grubu igi (%) %774 %3,1
Periodontal sond gorlinmiyor Dis sayisl 311 783
TGS Grubu gi (%) %22,6 %96,9
Alt cene Periodontal sond gériintiyor Dis sayisl 804 8 0,001 371,01
TGS Grubu igi (%) %83,8 %86,0
Periodontal sond gériinmiyor Dis sayisl 155 125
TGS Grubu igi (%) %16,2 %94,0
Ust gene Periodontal sond goriindyor Dis sayisl 261 17 0,001 490,15
TGS Grubu igi (%) %62,6 %2,5
Periodontal sond gorlinmiyor Dis sayisl 156 658
TGS Grubu igi (%) %374 %97,5
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TABLO 2: Alt-Ust ¢enede dis eti kalinli§i <0,8 mm, 0,8-1,0 mm ve >1,0 mm olan dislerde transjinjival sondlama ve
periodontal sondlama tekniklerinin karsilastiriimasi.

Gruplar
Dis eti kalinlig
<0,8 mm

Dis eti kalinhgi
0,8-1,0 mm

Dis eti kalinlig
>1,0 mm

Periodontal Sondlama
Periodontal sond gériiniyor

Periodontal sond gériinmiiyor

Periodontal sond gériiniyor

Periodontal sond gériinmiiyor

Periodontal sond gériiniyor

Periodontal sond gériinmiiyor

Dis sayisi
TGS Grubu igi (%)
Dis sayisi
TGS Grubu igi (%)
Dis sayisl
TGS Grubu ci (%)
Dis sayisl
TGS Grubu ci (%)
Dis sayisi
TGS Grubu igi (%)
Dis sayisi
TGS Grubu igi (%)

Transjinjival sondlama

ince
872
%94,9
47
%5,1
193
%42,5
261
%57,5
0
%0
3
%0,4

Kalin
2
%100
0
%0
3
%10,7
25
%89,3
20
%2,6
758
%99,6

p Ki-kare
0,743 0,108
0,01 11,05
0,778 0,079

TABLO 3: Ust cenede dis eti kalinligi <0,8 mm, 0,8-1,0 mm ve >1,0 mm olan dislerde transjinjival sondlama ve
periodontal sondlama tekniklerinin karsilastiriimasi.

Gruplar
Dis eti kalinligi
<0,8 mm

Dis eti kalinhgi
0,8-1,0 mm

Dis eti kalinligi
>1,0 mm

Periodontal sondlama
Periodontal sond gériiniyor

Periodontal sond gériinmiiyor

Periodontal sond gériintyor

Periodontal sond gériinmiyor

Periodontal sond gériiniyor

Periodontal sond gériinmiiyor

Dis sayisi
TGS Grubu igi (%)
Dis sayisi
TGS Grubu gi (%)
Dis sayisl
TGS Grubu ci (%)
Dis sayisl
TGS Grubu ci (%)
Dis sayisi
TGS Grubu igi (%)
Dis sayisi
TGS Grubu igi (%)

Transjinjival sondlama

ince
170
%90,4
18
%9,6
91
%39,9
137
%60,1
0
%0
1
%100

Kalin
1
%100
0
%0
3
%18,8
13
%81,2
13
%2
645
998

p ki-kare
0,745 0,106
0,093 2,827
0,887 0,020

TABLO 4: Alt cenede digeti kalinligi <0,8 mm, 0,8-1,0 mm ve >1,0 mm olan dislerde transjinjival sondlama ve
periodontal sondlama tekniklerinin karsilastiriimasi.

Gruplar
Dis eti kalinlig
<0,8 mm

Dis eti kalinhigi
0,8-1,0 mm

Dis eti kalinlig
>1,0 mm

Periodontal sondlama
Periodontal sond goriiniyor

Periodontal sond gorlinmiyor

Periodontal sond gériiniiyor

Periodontal sond gériinmuiyor

Periodontal sond goriiniyor

Periodontal sond gorlinmiyor

Dis sayisi
TGS Grubu igi (%)
Dis sayisi
TGS Grubu igi (%)
Dis sayisl
TGS Grubu ici (%)
Dis sayisl
TGS Grubu ici (%)
Dis sayisi
TGS Grubu igi (%)
Dis sayisi
TGS Grubu igi (%)

Transjinjival sondlama

ince
702
%986,0
29
%4
102
%45,1
124
%54,9
0
%0
2
%100

Kalin
1
%100
0
%0
0
%0
12
%100
7
%5,8
113
%94,2

p ki-kare
0,839 0,41
0,002 9,478
0,725 0,124
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%45,1’inin PS teknigi ile de ince biyotipe sahip ol-
dugu belirlenmistir (Tablo 4). Tki teknikte de sinif-
landirmalar i¢in genel dogruluk orani %84,6 olarak
belirlenmistir.

I TARTISMA

Dis eti kalinlig, ortodontik tedavi sonuglarinin ba-
sarisin1 dogrudan etkileyen 6nemli bir faktor olarak
kabul edilmektedir.>¢%!° Kontrollii uygulanan or-
todontik kuvvetlerle alveolar kemigin anatomik s1-
nirlar1 igerisinde yapilan dis hareketlerinin
herhangi bir patolojik duruma neden olmadigs,
anatomik sinirlan asacak diizeyde yapilan dis ha-
reketlerinin ise 6ncelikle kemik dokuda fenestras-
yonlara ve akabinde 6zellikle ince jinjival biyotipe
sahip bireylerde dis eti ¢ekilmelerine neden oldugu
belirtilmektedir.*®? Yared ve ark., alt kesici digle-
rin 95%den fazla protriize edildigi ve dis eti kalin-
Iiginin 0,5 mm’den daha az oldugu durumlarda dig
eti gekilme prevalansinin arttigini bildirmiglerdir.?
Bu noktada arastirmanin amaci ortodontik tedaviye
bagli dis eti gekilmelerinin olusumunda dnemli bir
faktor olarak kabul edilen jinjival biyotipin belir-
lenmesinde siklikla kullanilan PS ve TGS teknikle-
rinin giivenirliliklerinin karsilastirilmasidar.

Kan ve ark., PS ve TGS tekniklerini kargilag-
tirdiklan ¢aligmada dis eti kalinligi 0,6 mm’den az
olan dislerin jinjival biyotipinin PS teknigiyle her
zaman ince; 1,2 mm’den fazla olan diglerin jinjival
biyotipinin ise PS teknigiyle her zaman kalin ola-
rak belirlendigini ifade etmislerdir. 0,7-1,2 mm ara-
sinda diglerde ise dis eti kalinligi arttikca PS
tekniginde de kalin biyotipin goériilme oraninin
%25’ten %83’e yiikseldigini belirtmiglerdir. Ince ve
kalin biyotip ayrimi i¢in 1 mm sinirini dnerdikleri
bu ¢aligma sonucunda aragtirmacilar, iki teknik ile
benzer ve giivenilir sonuglar elde edildigini belirt-
mislerdir.'

Arastirmamizda da ince ve kalin biyotip ayri-
minda 1 mm egik sinir olarak kabul edilmis ve dig
eti kalinlig1 1 mm’den fazla alt-iist cene anterior
dislerin %96,9nun PS teknigi ile de kalin biyotipe
sahip oldugu belirlenmigtir. Bu oranin iist ¢ene an-

terior diglerde %97,5, alt cene anterior diglerde ise
%94 oldugu saptanmistir.

Dis eti kalinligi 1 mm ve altinda olan alt-iist
cene diglerin ise %77,4'tintin PS tekniginde de
ince biyotipe sahip oldugu belirlenmistir. Dis eti
kalinlig1 0,8 mm’den az olan dislerin %94,9’unun;
0,8-1,0 mm arasinda olan diglerin ise %42,5’inin
jinjival biyotipi PS teknigi ile de ince olarak si-
niflandirilmigtir. Aragtirmamizda, 0,8 mm’den az
ve 0,8-1,0 mm arasinda olanlardaki dogru sinif-
landirma orani birbirinden istatistik olarak farkli
bulunmustur. Kan ve ark.nin, belirttigi gibi, dis
eti kalinlig1 arttikca PS tekniginde de kalin biyo-
tipin gorilme oraninin arttig1 belirlenmistir.'

Frost ve ark. ise 306 maksiller anterior diste
yapmis olduklar1 ¢alismada, dis eti kalinligi 0,8
mm’den fazla olan dislerde jinjival sulkusta perio-
dontal sond siliietinin goriilmedigini belirtmisler-
dir. Arastirmacilar, ince ve kalin biyotip i¢in net
bir esik sinir degeri olusturamadiklar: bu ¢aligmada,
periodontal sondun dis etinin ince oldugu durum-
larda ise goriiniir oldugu sonucuna varmiglardir.?
Arastirmamizda ise iist cene anterior bolgede dis
eti kalinligt 0,8 mm’den az olan dislerin
%90,4’inde, 0,8-1,0 mm arasinda olan diglerin ise
%39,9unda jinjival sulkusa yerlestirilen periodon-
tal sond siliietinin goriildiigi belirlenmistir.

Literatiirde alt ¢cene anterior bolgede PS ve
TGS tekniklerinin karsilastirildig: bir caligma bu-
lunmamaktadir. Aragtirmamizda alt ¢ene anterior
bolgede de iki teknigin giivenirliligi karsilagtiril-
mis ve dis eti kalinlig1 0,8 mm’den az olan disle-
rin %96’sinda, 0,8-1,0 mm arasinda olan diglerin
ise %45,1’inde jinjival sulkusa yerlestirilen perio-
dontal sond siliietinin goriildiigii saptanmistir.

0 SONUC

Kalin biyotipe sahip dislerle, dis eti kalinlig1 0,8
mm’den az olan diglerde PS ve TGS teknikleriyle
benzer sonuglar elde edildigi goriilmiistiir. Dis eti
kalinlig1 0,8-1,0 mm arasinda olan dislerde ise iki
teknik arasindaki uyumun daha az oldugu belir-
lenmigtir.
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