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Hastalarin estetik beklentilerindeki artis nedeniyle
ortodontik tedaviye olan talep son yillarda artmistir.
Hastalar1 estetik olarak rahatsiz eden ve dis hekimine
bagvurmalarina neden olan durumlardan biri de yiizde
goriilen asimetridir. Yiiz asimetrisi genetik ve cevresel
olmak iizere bircok nedenle olusabilmektedir. Bu ne-
denlerden biri de maksiller darlik nedeniyle olusan
posterior ¢apraz kapanisin erken dénemde tedavi edil-
memesidir. Bu makalenin amaci geleneksel ve giincel
yaklasimlarla maksiller darlik ve mandibular asimetri-
nin teshisi konusunda ortodontistleri bilgilendirmektir.

Anahtar Kkelimeler: maksiller darlik, mandibular asi-
metri

GiRis

Posterior ¢apraz kapanis iist posterior dislerin bukkal
tliberkiillerinin alt posterior dislerin lingual tiiberkiilleri
ile temasta olmasi durumudur (1). Cogunlukla maksiller
darlik nedeniyle ortaya ¢ikan posterior ¢apraz kapanis
ist ¢cenenin dar olmasi veya alt ¢genenin olmasi gereken-
den daha genis olmasina bagh olarak goriilebilir.
Etyolojide genetik, cevresel faktdrler ve aliskanliklar rol
almaktadir (2). Ozellikle tek tarafli capraz kapanis erken
donemde tedavi edilmedigi durumda mandibular asi-
metriye neden olmaktadir.

Maksiller Darhigin Teshisi

Maksiller darligin klinik belirtileri; yiizde asimetri, derin
- dar damak, V' seklinde maksiller ark, caprasiklik ve
glilimsemede karanlik koridorlarin goriilmesidir.
Maksiller darlik fonksiyonel veya morfolojik (iskeletsel)
capraz kapanisa sebep olabilir. Fonksiyonel ¢apraz ka-
panis dental interferensler nedeniyle mandibulanin
sentrik iliskideyken capraz kapanis tarafina kayarak
sentrik okluzyon pozisyonuna gelmesi durumudur. Has-
talar simetrik mandibulaya sahiptirler ancak mandibula
asimetrik konumlanmistir (3). Bu durum biiyiime peri-
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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.

Keywords: maxillary transversal deficiency, mandibu-
lar asymmetry

yodu boyunca tedavi edilmezse iskeletsel ¢apraz kapa-
nis olugur (4). Blylime gelisimi devam eden bir hastada
fonksiyonel kuvvetler sonucu mandibulanin sekillenme
siirecinde degisiklik olur ve kalic1 iskeletsel asimetri
meydana gelir (5). Fonksiyonel c¢apraz kapanista
istirahatte normal konumda olan alt ¢ene kapanisa ge-
cerken laterale dogru kayma gosterir. Klinik muayenede
hastaya agzin1 yavasca kapatmasi sdylenerek erken
temas gozlemlenebilir. Higly testine gore, alt iist dental
orta hatlar istirahatte cakisirken, sentrik okluzyonda
cakismaz (6). Fonksiyonel kayma varligindan sliphe
ediliyorsa, hastaya alisilmis posturu degistirmek ve
kaslar1 rahatlatmak igin bir siire diiz ytlizeyli splint kul-
landirilabilir (7). Morfolojik ¢capraz kapanista hem disler
okluzyonda iken hem de istirahat halinde posterior ¢ap-
raz kapanis mevcuttur (8).

iskeletsel darlik gorillen bazi vakalarda iist posterior
disler bukkale, alt posterior disler linguale egilerek
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Maksiller Darlik Ve Mandibular Asimetrinin Teghis Yontemleri

maksiller darligi maskeleyebilir ve agiz icinde posterior
capraz kapanis goriilmeyebilir (4). Kompanze olan bu
disler dekompanze edildiginde maksiller darhik goériiniir
hale gelecektir.

Howes model analizi ile alg1 modeller iizerinde apikal
kemik kaidesinin yeterli olup olmadigina bakilmaktadir.
Bu analizde disler ile apikal kemik kaidesi arasindaki
iliski transversal olarak incelenmektedir. Analiz 15 ideal
okluzyonlu bireyin verileri kullanilarak olusturulmus-
tur.

Maksiller transversal genisligin ideal oldugu bireylerde
apikal kemik kaidesi genisligi ( fossa kanina’ lar arasi
genislik ), premolarlar arasi genislige esit olmalidir ya
da premolarlar arasi genislikten bilyiik olmahdir. ideal-
de kemik kaide molar bolgede dislerin bukkalinde sey-
rederken, premolar bolgede iceriye dogru egilim goste-
rir ve kaninlerden itibaren dis kavsinin icinde seyretme-
ye baslar (9).

Sinif II malokluzyon varliginda siif Il kapanista capraz
kapanis goriilmezken dental modeller smif I iliskiye
getirildiginde capraz kapanis goézlemlenebilir (1). Bu
sekilde rolatif maksiller darlik goriilen hastalarda fonk-
siyonel tedavinin yani sira iist ¢enede genisletme de
yapilmasi gerekir.

Cenelerin transversal iliskilerini incelemede
posteroanterior radyografiler de nemli bir teshis araci-
dir (10).

Pont, ideal dental ark genisliginin tespiti icin “Pont’s
indeksi” ni olusturmustur. Bu indekste maksiller dort
keserin meziodistal boyutlar1 toplamina gore ideal
premolarlar arasi ve molarlar arasi genislikler hesaplan-
mistir. “S” list dort keserin meziodistal boyutlar: topla-
mi olmak lizere asagidaki formiiller olusturulmustur:
ideal premolarlar arasi genislik = [ (S) X 100] / 80

ideal molarlar arasi genislik = [ (S) X 100 ] / 64

Birinci premolar ve birinci molarlarin okluzal yiizeyleri-
nin orta noktasi genislik 6l¢timiinde kullanilmistir.

Pont, relapsi da géz dniinde bulundurarak, genisletme-
nin elde edilen ideal maksiller dental ark genisliginden
bir - iki mm fazla yapilmasini tavsiye etmistir (11).

Mc Namara smif I normal okluzyonlu ve ortalama dis
boyutlu bir bireyde premolarlar arasi ideal transpalatal
genisligin 36-39 mm oldugunu belirtmektedir (Sekil 1).
Karisik dislenmedeki bir bireyde ise bu boyut 33-35 mm
olmalidir. Bu genisliklere sahip bir bireyde ¢aprasiklik
ya da yer darlig1 goriilmeyecegini, transpalatal genisli-
gin 31 mm’ den az olmasi durumunda ekspansiyon ge-
reksinimi olacagini belirtmistir (12).

Sekil 1. Daimi dislenme déneminde premolarlar arasi ideal
transpalatal genislik 36-39 mm olmalidir.

Mandibular Asimetrinin Teshisi

Teshiste klinik muayene, antropometrik ve modeller
tizerinde yapilan o6l¢iimler, iki ve li¢ boyutlu goriintiile-
me yontemlerinden faydalanmilmaktadir.

A: Klinik muayene

Ortodontik tedavi ihtiyaci olan hastalarin bir kisminda
maksiller ve mandibular dental orta hatlar birbirleriyle
ve yiiz orta hatti ile cakismamaktadir. Bu durum yiiz
iskeletine gore asimetrik konumlanmis maksilla ve/
veya mandibuladan kaynaklanan iskeletsel bir asimetri-
den ya da iist veya alt dental arklardaki dental asimetri-
den kaynaklanabilir (13). Klinikte sag ve sol kantuslarin
orta noktasli, burun ucu, burun tabani, filtrum ve ¢ene
ucu bolgelerinden asimetrik olmadig1 diisiiniilen nokta-
lar referans alinarak yiiz orta hatti belirlenmektedir
(14). Miller (15), yiiz orta hattin1 belirlemede filtrumun
merkezinin en glivenilir rehber oldugunu iddia etmistir.
Dental orta hat st ¢enede filtrum ve insisiv papile, alt
cenede ise ¢ene ucuna gore degerlendirilir ve dental
orta hat sapmalan teshis edilir. iskeletsel asimetri ise
cevresel faktorlerden en az etkilenen ve asimetrinin en
az siklikta goriildiigi ytiz bolgesi olan list yiiz bolgesin-
deki referans noktalarina gore belirlenen yiiz orta hatti-
na gore maksilla ve mandibulanin degerlendirilmesi ile
teshis edilmektedir. iskeletsel asimetrinin daha detayh
teshisi icin posteroanterior radyografilerden faydalanil-
maktadir (16). Klinik muayenede orta hatlar, agiz acik-
ken ve sentrik okluzyonda degerlendirilmelidir. iki du-
rumda gozlenen maksiller ve mandibular dental orta hat
iliskisinin birbirinden farkli olmasi erken temaslar ne-
deniyle fonksiyonel mandibular kayma oldugunu,
sentrik iliski ve sentrik okluzyonda benzer orta hat
uyumsuzlugu goriilmesi ise iskeletsel veya dissel gercek
bir asimetri varligini diisindiirmelidir (7).

Vertikal iskeletsel asimetri varliginda okluzal diizlemde
kant gozlemlenebilir. Bu durum klinikte hastaya dil ba-
sacag 1sirttirillarak, dil basacaginin interpupiller diizle-
me paralelligine bakilarak teshis edilebilir (7).

Klinik muayenede tespit edilen asimetrilerin sebebinin
belirlenmesi i¢in daha ileri tetkiklere ihtiya¢ vardir.

B: iki Boyutlu Gériintiilleme Yontemleri

Lateral Sefalometrik Radyografiler

Lateral sefalometrik radyografilerin ortodontide kulla-
nim nedenleri; bliylime gelisim takibi, teshis ve tedavi
planlamasinin belirlenmesi ve tedavinin seyri ve sonug-
larinin gozlenmesidir (17). Sefalometrik radyografide
anatomik noktalar1 belirlemek giictiir, yapilar birbiri
lizerine superpoze olur ve magnifikasyon problemi ile
kargilagilir  (18). Yiizde ¢ift bulunan noktalar
sefalometrik radyografta iki tane goriiniiyorsa bu, ylizde
asimetri oldugundan kaynaklanabilecegi gibi, basin
pozisyonlandirilmasindaki hatadan da kaynaklanabilir
(19).

Melnik 200 cocuktan lateral sefalometrik radyograf
aldig1 ¢alismada mandibular asimetriyi degerlendirmis-
tir. Sag ve sol sefalogramlar midsagital diizlemle 45
derece a¢1 ile alinmistir. 45 derece oblik
sefalogramlarda mandibular uzunluk ve gonial ag1 6lg¢ii-
lerek asimetri degerlendirilmistir (20). Asimetrinin
degerlendirilmesinde lateral sefalometrik radyograflar
rutin olarak tercih edilmemektedir ancak kraniyofasiyal
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anomalili (hemifasiyal atrofi veya hipertrofi) bireylerde
ve farkli agilandirmalar yapilarak kullanilmaktadir (21).

Posteroanterior ve Baziller Sefalometrik Radyogra-
filer

Posteroanterior radyografiler ortodontide vertikal
oranlarin belirlenmesi, bas genisliginin hesaplanmasi ve
ylz asimetrisinin degerlendirilmesinde kullanilmakta-
dir (17). Transversal yon problemlerinin incelenmesin-
de posteroanterior radyografiler yillardir tani araci ola-
rak kullanilmaktadir (22).

Asimetrinin teshisinde basin konumlandirilmasinin
dogru yapilmasi énemlidir. Bas konumlandirilmasinda
frankfurt horizontal diizlemden faydalanarak genellikle
meatus akustikus eksternusa yerlestirilen kulak ¢ubuk-
lar1 ile bas sabit tutulmaktadir. Ancak meatus akustikus
eksternus bolgesinde de asimetrinin olmasi, mevcut
asimetrinin degerlendirilmesinde hekimi yaniltabilir
(23). Posteroanterior radyograflarin ¢ekiminde sabit
bas pozisyonu yerine dogal bas pozisyonunun kullanil-
masini tavsiye eden yazarlar da vardir (24).
Posteroanterior radyografilerde asimetrinin degerlendi-
rilmesi i¢in orta hattan gegen cizgiye cift noktalarin
uzakligi dl¢lilmektedir (25). Bu noktalarin yerlestirilme-
sindeki tekrarlanabilirlik ¢alismalarda oldukga diisiik
bulunmustur (26). Posteroanterior radyografi ¢ekimi
sirasinda bas konumundaki kiiciik degisiklikler bile
uzunluk Ol¢iimlerini etkilemektedir (27). Ayrica yiizde
anteriorda bulunan noktalar posteriorda bulunan nok-
talara gére daha dogru sonuglar vermektedir. Ciinkii
kasetten uzaklasan goriintii normalde oldugundan daha
bilyiik gérilnmektedir. Ornegin menton noktasinin gii-
venilirligi, gonion noktasina goére daha fazladir (28).
Posteroanterior filmler bu dezavantajlarina ragmen
transversal yon incelemesinde ve asimetrinin degerlen-
dirilmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir.

Ricketts belirledigi noktalarla iist ve alt ¢ene arasindaki
transversal uyumsuzluk ve iskeletsel asimetriyi teshis
etmeyi amaglamistir (29).

Sassouni analizinde lateral orbital noktalardan gegen
diizleme dik bir midsagital diizlem belirlenmektedir.
Asimetri bu diizleme gore ¢ift noktalarin degerlendiril-
mesi ile saptanmaktadir (30).

Baziller radyografi ile kraniofasiyal asimetriler, kondil
konumu, maksiller ve mandibular asimetriler ve orta
hat sapmalari izlenebilmektedir (30).

Panoramik Radyografiler

Dis hekimliginde panoramik radyografiler, dis ¢iirtigl
ve kemik kayiplarinin teshisi, eksik ve supernumere
dislerin gozlenmesi icin kullanilmaktadir (31).
Mandibular asimetri konusunda da fikir vermesine rag-
men magnifikasyon, distorsiyon ve bas konumlandirma-
sinda yapilan hatalar dezavantajdir (32).

Ghosh ve arkadaslar1 panoramik radyografide odlgiilen
vertikal degerlerin, horizontal degerlere gore daha dog-
ru bilgi verdigini rapor etmislerdir (33). Ancak kondil
ylksekligi, ramus yliksekligi gibi 6l¢climlerle asimetriyi
tespit etmenin giivenilir olmadigi bildirilmistir (32).
Panoramik radyograflar {izerinde ramus ve kondil asi-
metrisini saptayan bir indeks Habets ve arkadaslari
tarafindan tamimlanmistir (34).

Yavuz I, Cakmak G

Ekstraoral ve intraoral Fotograflama

Ortodontik tedavide rutin kayit olarak alinan
ekstraoral ve intraoral fotograflarda standardizasyon
saglanirsa ol¢limler giivenilir bir sekilde yapilabilir
ancak gorintiiler iki boyutlu oldugu i¢in ii¢ boyutta
bilgi vermez (35,36).

iki boyutlu fotograflarda orta hatta belirlenen bir refe-
rans ¢izgisine gore asimetri degerlendirilmesi yapila-
bilmektedir. Dahan ve arkadaslar: interpupiller diizle-
min orta noktasindan bu diizleme dik indirilen cizgiye
gore ylziin ayna goriintiisiinii alip ¢akistirma yaparken
(37), Edler ve arkadaslar1 kulaklarin alt kismindan
cizilen ¢izgiyi ortalayan ve bu ¢izgiye dik bir referans
belirlemistir. Alt ¢enenin boyutunu posteroanterior
radyograflar ve fotograflar lizerinde o6lgerek karsilas-
tirmislardir (38).

iki boyutlu fotograflar {izerinde yumusak doku 8l¢iim-
leri kabul edilebilirken (39), asimetrinin teshisinde
arastiricilar arasinda fikir birligi saglanamamstir (40).

C: U¢ Boyutlu inceleme

Direkt Klinik Olciimler ve Yiiziin Alga Modelleri
Direkt klinik dl¢iimler asimetri teshisinde dogru sonug
vermektedir, dezavantaji klinikte harcanan zamanin
¢ok olmasi ve kooperasyon gerektirmesidir (41).
Kooperasyon gerektirmesinden dolay1 ¢ocuklarda ve
mental retardasyonlu hastalarda direk klinik 6l¢ciimler-
de sikinti yasanmaktadir. Bu ol¢limler sonucu elde
edilen verilerin saklanmasi da zor olmaktadir. Bu so-
runlar1 asmak i¢in ytlizlin alg1 modelleri alinmaya bas-
lanmistir (42,43).

Yiiziin al¢1 modelleri dudak damak yarig1 gibi patolojik
degisimleri degerlendirmede uygun bir yontemdir. Al¢1
modeller yiiziin morfolojik degerlendirmesinde olgii
alimi sirasinda aljinat baskisindan dolay1 olusan defor-
masyon nedeniyle yetersiz sonuclar vermektedir. Bu
durum hastanin dik durmasi ve 6l¢ii maddesinin yerce-
kimine bagh olan baskisinin en aza indirilmesi ile
minimalize edilebilir. Yiiziin Gi¢ boyutlu analizinde ek
prosediirlere ihtiya¢c duyulsa da yiiz al¢1 modelleri hizli
ve ekonomik bir metod olarak kullanilabilir (44). Al¢1
modellerin dezavantaji kirilma probleminin olmasidir.
Saklanmasi i¢in fazla miktarda yere ihtiya¢ duyulmasi
problemi al¢1 modellerin taranarak dijital ortama akta-
rilmasi ile agilmistir (45).

Bilgisayarli Tomografi

Bilgisayarli tomografi ortodontik degerlendirmede
gliniimiizde siklikla kullanilmaya baslanan bir goriinti-
leme yontemidir. Bilgisayarli tomografi ile goriintiiler
biiyiitiilerek incelenebilir bu da anatomik noktalarin
tespitini kolaylastirir, ayrica goriintiiler ii¢ boyutta
dondiirilebilir (46).

Bas konumlandirmasi nedeni ile olusan hatalar ve
magnifikasyon problemi bilgisayarli tomografide go-
rilmemektedir (47).

U¢ boyutlu gériintiileme ile yiiz yumusak doku kalinlik-
lar1 kolaylikla tespit edilebilmektedir. Yapilan bir ¢alis-
mada bir¢ok noktada bilgisayarli tomografiden 6l¢iilen
yumusak doku kalinlig1 kadavradan elde edilen verile-
re gore daha kalin, canli kisilerden elde edilen verilere
gore daha ince dl¢iilmustiir (48).

Konik 151l bilgisayarli tomografi, konvansiyonel to-
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Maksiller Darlik Ve Mandibular Asimetrinin Teghis Yontemleri

mografinin fazla radyasyon vermesi ve maliyetinin fazla
olmas1 nedeni ile gelistirilmistir. Rezoliisyonunun da
daha yiiksek olmasi nedeni ile kiiciik yapilar daha detay-
I1 goriilebilmektedir (49).

Stereofotogrametri ve Lazer Tarama

Ug boyutlu yiizey tarama sistemi kolay uygulanan bir
yontem olup, geleneksel fotograflamaya gore daha kisa
zaman almaktadir. Hasta ii¢ boyutlu kameranin 6niine
oturur tek bir tusa basilmasi ile ii¢ boyutlu veri elde
edilir. Elde edilen kayitlar analiz icin hazir hale gelir. lyi
kalitedeki ii¢c boyutlu ylizey tarama ile dogru bilgi elde
edilebilmektedir. invaziv olmayan bu yéntem tedavi
boyunca hastanin her randevusunda kolaylikla uygula-
nabilir. Iyi senkronize olmus kameralar ile goriintiileme
siiresi 30-50 milisaniyeye kadar diisebilmektedir (50).
Lazer tarama objenin yalnizca uzunlugunu ve genisligini
degil, ayn1 zamanda derinligini de 6l¢ebilmektedir. Ta-
rama sirasinda hareket ile artefakt olusmasi ve hastanin
gozlnii kapali tutmasi nedeniyle dogal bas pozisyonunu
saglayamamasi olumsuz yanlaridir (51).

Lazer tarama ile hacim degisimleri ve asimetriler deger-
lendirilebilir (52), tedavi 6ncesi ve sonrasi gorintiiler
cakistirilarak karsilastirma yapilabilir (53).
Stereofotogrametri ile lazer taramanin dezavantajlari
elimine edilmistir. Ozellikle girintili bélgelerde daha net
gorintiiler elde edilmektedir. Ayrica dudak bolgesi gibi
mukokutandz yapilarda renk degisimlerini de gdstere-
bildigi icin daha ideal sonu¢ alinmaktadir (54). Anato-
mik noktalar isaretlenerek hacim ve alan 6lgtimleri ya-
pilabilmektedir (55) (Sekil 2 - 3).

Verilerin hizli bir sekilde elde edilebilmesi, tekrarlayan
kalibrasyonlara ihtiya¢ duyulmamasi bu yontemi ¢ekici
kilmaktadir. Ayni anda ¢ift kamerada goriintii elde edil-
mesi 6zellikle kooperasyon problemi yasanan hastalar-
da hizli goriintiilemenin saglanmasi agisindan avantaj-
dir (56).

Bulaniklik ya da yiizey goriintiilemesinde herhangi bir
eksiklik nedeni ile goériintiilemenin tekrarlanip tekrar-
lanmayacagina hemen o anda karar verilebilir. Dezavan-
tajlar;; pahali olmasi, erisimin simirli olmasi ve parlak,
golgeli ve seffaf yapilarin kaydinin zor olmasidir (57).
Ug boyutlu fotograflarda ayna goriintiisii alinarak sag ve
sol yarim ytizler cakistirilarak renk haritalar ile asimet-
ri goruntiilenebilmektedir (58).

Christou ve arkadaslar1 fasiyal asimetrisi bulunan bir
hastay1 Le Fort I osteotomi ve bilateral sagital split cer-
rahisi ile tedavi etmis, tedavi 6ncesi ve sonrasi sert doku
degisimlerini bilgisayarli tomografi, yumusak doku de-
gimlerini stereofotogrametri ile tespit etmislerdir. Refe-
rans noktasi olarak ‘nasion’ noktasini alip 13 yumusak
doku, 18 sert doku noktasindaki degisimi referans nok-
taya gore degerlendirmislerdir (59).

SONUC

Maksiller darlik ortodonti pratiginde siklikla rastlanan
anomalilerden biridir ve erken yasta tedavi edilmesi
olusacak estetik ve fonksiyonel problemleri énlemek
acisindan onemlidir. Maksiller darligin dogru teshis ve
tedavisi ile caprasikligin ¢o6ziilmesi, burun solunumunun
rahatlatilmasi, mevcut bukkal koridorlarin elimine edil-
mesinin yani sira olusabilecek mandibular asimetrinin
de engellenmesi saglanmaktadir.  Ortodontistler

Sekil 3. Stereofotogrametri cihazi ile elde edilen 3 boyutlu yiiz
goriintiisii ve anatomik noktalarin tespiti

maksiller darlik ve mandibular asimetri teshisinde
mevcut klinik ve radyografik yontemleri ve giincel ii¢
boyutlu goriintiileme yontemlerini kullanarak erken
dénemde bu problemleri ¢6zmelidir.
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