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ÖZ 
Hastaların estetik beklentilerindeki artış nedeniyle 

ortodontik tedaviye olan talep son yıllarda artmıştır. 

Hastaları estetik olarak rahatsız eden ve diş hekimine 

başvurmalarına neden olan durumlardan biri de yüzde 

görülen asimetridir. Yüz asimetrisi genetik ve çevresel 

olmak üzere birçok nedenle oluşabilmektedir. Bu ne-

denlerden biri de maksiller darlık nedeniyle oluşan 

posterior çapraz kapanışın erken dönemde tedavi edil-

memesidir. Bu makalenin amacı geleneksel ve güncel 

yaklaşımlarla maksiller darlık ve mandibular asimetri-

nin teşhisi konusunda ortodontistleri bilgilendirmektir.  

 

Anahtar kelimeler: maksiller darlık, mandibular asi-

metri 

ABSTRACT   
In recent years the demand for orthodontic treatment 

has been increasing due to the enhancement in patient’s 

aesthetic expectations. Facial asymmetry is one of the 

conditions which aesthetically disturb patients and 

cause them to apply to the dentist. Facial asymmetry 

can occur for many reasons, including genetic and envi-

ronmental factors. One of these reasons is posterior 

cross bite due to maxillary transversal deficiency, which 

is not treated at an early stage. The aim of this article is 

to inform orthodontists about the diagnosis of maxillary 

transversal deficiency and mandibular asymmetry with 

traditional and current approaches. 
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GİRİŞ 
Posterior çapraz kapanış üst posterior dişlerin bukkal 
tüberküllerinin alt posterior dişlerin lingual tüberkülleri 
ile temasta olması durumudur (1). Çoğunlukla maksiller 
darlık nedeniyle ortaya çıkan posterior çapraz kapanış 
üst çenenin dar olması veya alt çenenin olması gereken-
den daha geniş olmasına bağlı olarak görülebilir. 
Etyolojide genetik, çevresel faktörler ve alışkanlıklar rol 
almaktadır (2). Özellikle tek taraflı çapraz kapanış erken 
dönemde tedavi edilmediği durumda mandibular asi-
metriye neden olmaktadır. 
Maksiller Darlığın Teşhisi 
Maksiller darlığın klinik belirtileri; yüzde asimetri, derin 
- dar damak, ‘V’ şeklinde maksiller ark, çapraşıklık ve 
gülümsemede karanlık koridorların görülmesidir. 
Maksiller darlık fonksiyonel veya morfolojik (iskeletsel) 
çapraz kapanışa sebep olabilir. Fonksiyonel çapraz ka-
panış dental interferensler nedeniyle mandibulanın 
sentrik ilişkideyken çapraz kapanış tarafına kayarak 
sentrik okluzyon pozisyonuna gelmesi durumudur. Has-
talar simetrik mandibulaya sahiptirler ancak mandibula 
asimetrik konumlanmıştır (3). Bu durum büyüme peri-

yodu boyunca tedavi edilmezse iskeletsel çapraz kapa-
nış oluşur (4). Büyüme gelişimi devam eden bir hastada 
fonksiyonel kuvvetler sonucu mandibulanın şekillenme 
sürecinde değişiklik olur ve kalıcı iskeletsel asimetri 
meydana gelir (5). Fonksiyonel çapraz kapanışta 
istirahatte normal konumda olan alt çene kapanışa ge-
çerken laterale doğru kayma gösterir. Klinik muayenede 
hastaya ağzını yavaşça kapatması söylenerek erken 
temas gözlemlenebilir. Higly testine göre, alt üst dental 
orta hatlar istirahatte çakışırken, sentrik okluzyonda 
çakışmaz (6). Fonksiyonel kayma varlığından şüphe 
ediliyorsa, hastaya alışılmış posturu değiştirmek ve 
kasları rahatlatmak için bir süre düz yüzeyli splint kul-
landırılabilir (7). Morfolojik çapraz kapanışta hem dişler 
okluzyonda iken hem de istirahat halinde posterior çap-
raz kapanış mevcuttur (8). 
İskeletsel darlık görülen bazı vakalarda üst posterior 
dişler bukkale, alt posterior dişler linguale eğilerek 
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maksiller darlığı maskeleyebilir ve ağız içinde posterior 
çapraz kapanış görülmeyebilir (4). Kompanze olan bu 
dişler dekompanze edildiğinde maksiller darlık görünür 
hale gelecektir. 
Howes model analizi ile alçı modeller üzerinde apikal 
kemik kaidesinin yeterli olup olmadığına bakılmaktadır. 
Bu analizde dişler ile apikal kemik kaidesi arasındaki 
ilişki transversal olarak incelenmektedir. Analiz 15 ideal 
okluzyonlu bireyin verileri kullanılarak oluşturulmuş-
tur. 
Maksiller transversal genişliğin ideal olduğu bireylerde 
apikal kemik kaidesi genişliği ( fossa kanina’ lar arası 
genişlik ), premolarlar arası genişliğe eşit olmalıdır ya 
da premolarlar arası genişlikten büyük olmalıdır.  İdeal-
de kemik kaide molar bölgede dişlerin bukkalinde sey-
rederken, premolar bölgede içeriye doğru eğilim göste-
rir ve kaninlerden itibaren diş kavsinin içinde seyretme-
ye başlar (9).  
Sınıf II malokluzyon varlığında sınıf II kapanışta çapraz 
kapanış görülmezken dental modeller sınıf I ilişkiye 
getirildiğinde çapraz kapanış gözlemlenebilir  (1). Bu 
şekilde rölatif maksiller darlık görülen hastalarda fonk-
siyonel tedavinin yanı sıra üst çenede genişletme de 
yapılması gerekir. 
Çenelerin transversal ilişkilerini incelemede 
posteroanterior radyografiler de önemli bir teşhis aracı-
dır (10). 
Pont, ideal dental ark genişliğinin tespiti için “Pont’s 
indeksi” ni oluşturmuştur. Bu indekste maksiller dört 
keserin meziodistal boyutları toplamına göre ideal 
premolarlar arası ve molarlar arası genişlikler hesaplan-
mıştır. “S” üst dört keserin meziodistal boyutları topla-
mı olmak üzere aşağıdaki formüller oluşturulmuştur: 
İdeal premolarlar arası genişlik = [ (S) X 100 ] / 80 
İdeal molarlar arası genişlik = [ (S) X 100 ] / 64 
Birinci premolar ve birinci molarların okluzal yüzeyleri-
nin orta noktası genişlik ölçümünde kullanılmıştır.  
Pont, relapsı da göz önünde bulundurarak, genişletme-
nin elde edilen ideal maksiller dental ark genişliğinden 
bir - iki mm fazla yapılmasını tavsiye etmiştir (11). 
Mc Namara sınıf I normal okluzyonlu ve ortalama diş 
boyutlu bir bireyde premolarlar arası ideal transpalatal 
genişliğin 36-39 mm olduğunu belirtmektedir (Şekil 1). 
Karışık dişlenmedeki bir bireyde ise bu boyut 33-35 mm 
olmalıdır. Bu genişliklere sahip bir bireyde çapraşıklık 
ya da yer darlığı görülmeyeceğini, transpalatal genişli-
ğin 31 mm’ den az olması durumunda ekspansiyon ge-
reksinimi olacağını belirtmiştir (12). 

Mandibular Asimetrinin Teşhisi 
Teşhiste klinik muayene, antropometrik ve modeller 
üzerinde yapılan ölçümler, iki ve üç boyutlu görüntüle-
me yöntemlerinden faydalanılmaktadır. 
 
A: Klinik muayene 
Ortodontik tedavi ihtiyacı olan hastaların bir kısmında 
maksiller ve mandibular dental orta hatlar birbirleriyle 
ve yüz orta hattı ile çakışmamaktadır. Bu durum yüz 
iskeletine göre asimetrik konumlanmış maksilla ve/
veya mandibuladan kaynaklanan iskeletsel bir asimetri-
den ya da üst veya alt dental arklardaki dental asimetri-
den kaynaklanabilir (13). Klinikte sağ ve sol kantusların 
orta noktası, burun ucu, burun tabanı, filtrum ve çene 
ucu bölgelerinden asimetrik olmadığı düşünülen nokta-
lar referans alınarak yüz orta hattı belirlenmektedir 
(14). Miller (15), yüz orta hattını belirlemede filtrumun 
merkezinin en güvenilir rehber olduğunu iddia etmiştir. 
Dental orta hat üst çenede filtrum ve insisiv papile, alt 
çenede ise çene ucuna göre değerlendirilir ve dental 
orta hat sapmaları teşhis edilir. İskeletsel asimetri ise 
çevresel faktörlerden en az etkilenen ve asimetrinin en 
az sıklıkta görüldüğü yüz bölgesi olan üst yüz bölgesin-
deki referans noktalarına göre belirlenen yüz orta hattı-
na göre maksilla ve mandibulanın değerlendirilmesi ile 
teşhis edilmektedir. İskeletsel asimetrinin daha detaylı 
teşhisi için posteroanterior radyografilerden faydalanıl-
maktadır (16). Klinik muayenede orta hatlar, ağız açık-
ken ve sentrik okluzyonda değerlendirilmelidir. İki du-
rumda gözlenen maksiller ve mandibular dental orta hat 
ilişkisinin birbirinden farklı olması erken temaslar ne-
deniyle fonksiyonel mandibular kayma olduğunu, 
sentrik ilişki ve sentrik okluzyonda benzer orta hat 
uyumsuzluğu görülmesi ise iskeletsel veya dişsel gerçek 
bir asimetri varlığını düşündürmelidir (7). 
Vertikal iskeletsel asimetri varlığında okluzal düzlemde 
kant gözlemlenebilir. Bu durum klinikte hastaya dil ba-
sacağı ısırttırılarak, dil basacağının interpupiller düzle-
me paralelliğine bakılarak teşhis edilebilir (7). 
Klinik muayenede tespit edilen asimetrilerin sebebinin 
belirlenmesi için daha ileri tetkiklere ihtiyaç vardır. 
 
B: İki Boyutlu Görüntüleme Yöntemleri  
Lateral Sefalometrik Radyografiler 
Lateral sefalometrik radyografilerin ortodontide kulla-
nım nedenleri; büyüme gelişim takibi, teşhis ve tedavi 
planlamasının belirlenmesi ve tedavinin seyri ve sonuç-
larının gözlenmesidir (17). Sefalometrik radyografide 
anatomik noktaları belirlemek güçtür, yapılar birbiri 
üzerine superpoze olur ve magnifikasyon problemi ile 
karşılaşılır (18). Yüzde çift bulunan noktalar 
sefalometrik radyografta iki tane görünüyorsa bu, yüzde 
asimetri olduğundan kaynaklanabileceği gibi, başın 
pozisyonlandırılmasındaki hatadan da kaynaklanabilir  
(19). 
Melnik 200 çocuktan lateral sefalometrik radyograf 
aldığı çalışmada mandibular asimetriyi değerlendirmiş-
tir.  Sağ ve sol sefalogramlar midsagital düzlemle 45 
derece açı ile alınmıştır. 45 derece oblik 
sefalogramlarda mandibular uzunluk ve gonial açı ölçü-
lerek asimetri değerlendirilmiştir (20). Asimetrinin 
değerlendirilmesinde lateral sefalometrik radyograflar 
rutin olarak tercih edilmemektedir ancak kraniyofasiyal Şekil 1. Daimi dişlenme döneminde premolarlar arası ideal 

transpalatal genişlik 36-39 mm olmalıdır. 
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anomalili (hemifasiyal atrofi veya hipertrofi) bireylerde 
ve farklı açılandırmalar yapılarak kullanılmaktadır (21). 
 
Posteroanterior ve Baziller Sefalometrik Radyogra-
filer 
Posteroanterior radyografiler ortodontide vertikal 
oranların belirlenmesi, baş genişliğinin hesaplanması ve 
yüz asimetrisinin değerlendirilmesinde kullanılmakta-
dır (17). Transversal yön problemlerinin incelenmesin-
de posteroanterior radyografiler yıllardır tanı aracı ola-
rak kullanılmaktadır (22). 
Asimetrinin teşhisinde başın konumlandırılmasının 
doğru yapılması önemlidir. Baş konumlandırılmasında 
frankfurt horizontal düzlemden faydalanarak genellikle 
meatus akustikus eksternusa yerleştirilen kulak çubuk-
ları ile baş sabit tutulmaktadır. Ancak meatus akustikus 
eksternus bölgesinde de asimetrinin olması, mevcut 
asimetrinin değerlendirilmesinde hekimi yanıltabilir 
(23). Posteroanterior radyografların çekiminde sabit 
baş pozisyonu yerine doğal baş pozisyonunun kullanıl-
masını tavsiye eden yazarlar da vardır (24). 
Posteroanterior radyografilerde asimetrinin değerlendi-
rilmesi için orta hattan geçen çizgiye çift noktaların 
uzaklığı ölçülmektedir (25). Bu noktaların yerleştirilme-
sindeki tekrarlanabilirlik çalışmalarda oldukça düşük 
bulunmuştur (26). Posteroanterior radyografi çekimi 
sırasında baş konumundaki küçük değişiklikler bile 
uzunluk ölçümlerini etkilemektedir (27). Ayrıca yüzde 
anteriorda bulunan noktalar posteriorda bulunan nok-
talara göre daha doğru sonuçlar vermektedir. Çünkü 
kasetten uzaklaşan görüntü normalde olduğundan daha 
büyük görünmektedir. Örneğin menton noktasının gü-
venilirliği, gonion noktasına göre daha fazladır (28). 
Posteroanterior filmler bu dezavantajlarına rağmen 
transversal yön incelemesinde ve asimetrinin değerlen-
dirilmesinde yaygın olarak kullanılmaktadır. 
Ricketts belirlediği noktalarla üst ve alt çene arasındaki 
transversal uyumsuzluk ve iskeletsel asimetriyi teşhis 
etmeyi amaçlamıştır (29). 
Sassouni analizinde lateral orbital noktalardan geçen 
düzleme dik bir midsagital düzlem belirlenmektedir. 
Asimetri bu düzleme göre çift noktaların değerlendiril-
mesi ile saptanmaktadır (30). 
Baziller radyografi ile kraniofasiyal asimetriler, kondil 
konumu, maksiller ve mandibular asimetriler ve orta 
hat sapmaları izlenebilmektedir (30). 
 
Panoramik Radyografiler 
Diş hekimliğinde panoramik radyografiler, diş çürüğü 
ve kemik kayıplarının teşhisi, eksik ve supernumere 
dişlerin gözlenmesi için kullanılmaktadır (31). 
Mandibular asimetri konusunda da fikir vermesine rağ-
men magnifikasyon, distorsiyon ve baş konumlandırma-
sında yapılan hatalar dezavantajdır (32). 
Ghosh ve arkadaşları panoramik radyografide ölçülen 
vertikal değerlerin, horizontal değerlere göre daha doğ-
ru bilgi verdiğini rapor etmişlerdir (33). Ancak kondil 
yüksekliği, ramus yüksekliği gibi ölçümlerle asimetriyi 
tespit etmenin güvenilir olmadığı bildirilmiştir (32). 
Panoramik radyograflar üzerinde ramus ve kondil asi-
metrisini saptayan bir indeks Habets ve arkadaşları 
tarafından tanımlanmıştır (34). 
 
 

Ekstraoral ve İntraoral Fotoğraflama 
Ortodontik tedavide rutin kayıt olarak alınan 
ekstraoral ve intraoral fotoğraflarda standardizasyon 
sağlanırsa ölçümler güvenilir bir şekilde yapılabilir 
ancak görüntüler iki boyutlu olduğu için üç boyutta 
bilgi vermez (35,36). 
İki boyutlu fotoğraflarda orta hatta belirlenen bir refe-
rans çizgisine göre asimetri değerlendirilmesi yapıla-
bilmektedir. Dahan ve arkadaşları interpupiller düzle-
min orta noktasından bu düzleme dik indirilen çizgiye 
göre yüzün ayna görüntüsünü alıp çakıştırma yaparken 
(37),  Edler ve arkadaşları kulakların alt kısmından 
çizilen çizgiyi ortalayan ve bu çizgiye dik bir referans 
belirlemiştir. Alt çenenin boyutunu posteroanterior 
radyograflar ve fotoğraflar üzerinde ölçerek karşılaş-
tırmışlardır (38). 
İki boyutlu fotoğraflar üzerinde yumuşak doku ölçüm-
leri kabul edilebilirken (39), asimetrinin teşhisinde 
araştırıcılar arasında fikir birliği sağlanamamıştır (40). 
 
C: Üç Boyutlu İnceleme 
Direkt Klinik Ölçümler ve Yüzün Alçı Modelleri 
Direkt klinik ölçümler asimetri teşhisinde doğru sonuç 
vermektedir, dezavantajı klinikte harcanan zamanın 
çok olması ve kooperasyon gerektirmesidir (41). 
Kooperasyon gerektirmesinden dolayı çocuklarda ve 
mental retardasyonlu hastalarda direk klinik ölçümler-
de sıkıntı yaşanmaktadır. Bu ölçümler sonucu elde 
edilen verilerin saklanması da zor olmaktadır. Bu so-
runları aşmak için yüzün alçı modelleri alınmaya baş-
lanmıştır (42,43). 
Yüzün alçı modelleri dudak damak yarığı gibi patolojik 
değişimleri değerlendirmede uygun bir yöntemdir. Alçı 
modeller yüzün morfolojik değerlendirmesinde ölçü 
alımı sırasında aljinat baskısından dolayı oluşan defor-
masyon nedeniyle yetersiz sonuçlar vermektedir. Bu 
durum hastanın dik durması ve ölçü maddesinin yerçe-
kimine bağlı olan baskısının en aza indirilmesi ile 
minimalize edilebilir. Yüzün üç boyutlu analizinde ek 
prosedürlere ihtiyaç duyulsa da yüz alçı modelleri hızlı 
ve ekonomik bir metod olarak kullanılabilir (44). Alçı 
modellerin dezavantajı kırılma probleminin olmasıdır. 
Saklanması için fazla miktarda yere ihtiyaç duyulması 
problemi alçı modellerin taranarak dijital ortama akta-
rılması ile aşılmıştır (45). 
 
Bilgisayarlı Tomografi 
Bilgisayarlı tomografi ortodontik değerlendirmede 
günümüzde sıklıkla kullanılmaya başlanan bir görüntü-
leme yöntemidir. Bilgisayarlı tomografi ile görüntüler 
büyütülerek incelenebilir bu da anatomik noktaların 
tespitini kolaylaştırır, ayrıca görüntüler üç boyutta 
döndürülebilir (46). 
Baş konumlandırması nedeni ile oluşan hatalar ve 
magnifikasyon problemi bilgisayarlı tomografide gö-
rülmemektedir (47). 
Üç boyutlu görüntüleme ile yüz yumuşak doku kalınlık-
ları kolaylıkla tespit edilebilmektedir. Yapılan bir çalış-
mada birçok noktada bilgisayarlı tomografiden ölçülen 
yumuşak doku kalınlığı kadavradan elde edilen verile-
re göre daha kalın, canlı kişilerden elde edilen verilere 
göre daha ince ölçülmüştür (48). 
Konik ışınlı bilgisayarlı tomografi, konvansiyonel to-
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mografinin fazla radyasyon vermesi ve maliyetinin fazla 
olması nedeni ile geliştirilmiştir. Rezolüsyonunun da 
daha yüksek olması nedeni ile küçük yapılar daha detay-
lı görülebilmektedir (49). 
 
Stereofotogrametri ve Lazer Tarama  
Üç boyutlu yüzey tarama sistemi kolay uygulanan bir 
yöntem olup, geleneksel fotoğraflamaya göre daha kısa 
zaman almaktadır. Hasta üç boyutlu kameranın önüne 
oturur tek bir tuşa basılması ile üç boyutlu veri elde 
edilir. Elde edilen kayıtlar analiz için hazır hale gelir. İyi 
kalitedeki üç boyutlu yüzey tarama ile doğru bilgi elde 
edilebilmektedir. İnvaziv olmayan bu yöntem tedavi 
boyunca hastanın her randevusunda kolaylıkla uygula-
nabilir. İyi senkronize olmuş kameralar ile görüntüleme 
süresi 30-50 milisaniyeye kadar düşebilmektedir (50). 
Lazer tarama objenin yalnızca uzunluğunu ve genişliğini 
değil, aynı zamanda derinliğini de ölçebilmektedir. Ta-
rama sırasında hareket ile artefakt oluşması ve hastanın 
gözünü kapalı tutması nedeniyle doğal baş pozisyonunu 
sağlayamaması olumsuz yanlarıdır (51). 
Lazer tarama ile hacim değişimleri ve asimetriler değer-
lendirilebilir (52), tedavi öncesi ve sonrası görüntüler 
çakıştırılarak karşılaştırma yapılabilir (53). 
Stereofotogrametri ile lazer taramanın dezavantajları 
elimine edilmiştir. Özellikle girintili bölgelerde daha net 
görüntüler elde edilmektedir. Ayrıca dudak bölgesi gibi 
mukokutanöz yapılarda renk değişimlerini de göstere-
bildiği için daha ideal sonuç alınmaktadır (54). Anato-
mik noktalar işaretlenerek hacim ve alan ölçümleri ya-
pılabilmektedir (55) (Şekil 2 – 3). 
Verilerin hızlı bir şekilde elde edilebilmesi, tekrarlayan 
kalibrasyonlara ihtiyaç duyulmaması bu yöntemi çekici 
kılmaktadır. Aynı anda çift kamerada görüntü elde edil-
mesi özellikle kooperasyon problemi yaşanan hastalar-
da hızlı görüntülemenin sağlanması açısından avantaj-
dır (56). 
Bulanıklık ya da yüzey görüntülemesinde herhangi bir 
eksiklik nedeni ile görüntülemenin tekrarlanıp tekrar-
lanmayacağına hemen o anda karar verilebilir. Dezavan-
tajları; pahalı olması, erişimin sınırlı olması ve parlak, 
gölgeli ve şeffaf yapıların kaydının zor olmasıdır (57). 
Üç boyutlu fotoğraflarda ayna görüntüsü alınarak sağ ve 
sol yarım yüzler çakıştırılarak renk haritaları ile asimet-
ri görüntülenebilmektedir (58). 
Christou ve arkadaşları fasiyal asimetrisi bulunan bir 
hastayı Le Fort I osteotomi ve bilateral sagital split cer-
rahisi ile tedavi etmiş, tedavi öncesi ve sonrası sert doku 
değişimlerini bilgisayarlı tomografi, yumuşak doku de-
ğimlerini stereofotogrametri ile tespit etmişlerdir. Refe-
rans noktası olarak ‘nasion’ noktasını alıp 13 yumuşak 
doku, 18 sert doku noktasındaki değişimi referans nok-
taya göre değerlendirmişlerdir (59). 
 
SONUÇ 
Maksiller darlık ortodonti pratiğinde sıklıkla rastlanan 
anomalilerden biridir ve erken yaşta tedavi edilmesi 
oluşacak estetik ve fonksiyonel problemleri önlemek 
açısından önemlidir. Maksiller darlığın doğru teşhis ve 
tedavisi ile çapraşıklığın çözülmesi, burun solunumunun 
rahatlatılması, mevcut bukkal koridorların elimine edil-
mesinin yanı sıra oluşabilecek mandibular asimetrinin 
de engellenmesi sağlanmaktadır. Ortodontistler 

maksiller darlık ve mandibular asimetri teşhisinde 
mevcut klinik ve radyografik yöntemleri ve güncel üç 
boyutlu görüntüleme yöntemlerini kullanarak erken 
dönemde bu problemleri çözmelidir. 
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