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ESTETIGININ DEGERLENDIRILMES] ¢
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OZET

Modern ortodontinin amaci, maksiller ve mandibular digler ile yiiz estetigi
arasidaki en iyi okliizal iliskiyi kurmaktir. Cekici bir giiliimseme yiiz
giizelliginin en 6nemli unsurlarindandir. Giinlimiizde estetik algisinin ve
giizellik ithtiyacinin artmasi ile tedavi planlamalarinda dis estetigine verilen
onemi arttirmakta ve ortodontik tedavi sonucunda da daha estetik bir
giiliimseme elde etmek amaglanmaktadir. Bu derleme makalesi, ortodontik
tedavide giiliimseme estetigi i¢in dikkat edilmesi gereken unsurlarin
tizerinde durmaktadir.
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Ortodontik Tedavide Giiliimseme Estetiginin Degerlendirilmesi

EVALUATION OF SMILE AESTHETIC IN ORTHODONTIC
TREATMENT

ABSTRACT

The aim of modern orthodontics is
to establish the best occlusal relati-
onship between maxillary and man-
dibular teeth together with facial
aesthetics. An attractive smile has
become one of the most important
elements of facial beauty. Nowa-
days, due to the increase in aesthetic
perception, the importance of den-
tal aesthetics in treatment planning
comes to the fore, and it is aimed to
achieve a more aesthetic smile with
the orthodontic treatment. This re-
view article emphasis on the com-
ponents to be considered for smile
aesthetics in orthodontic treatment.

Keywords: Orthodontics, smile,

aesthetics, asymmetry.

GIRIS

Fiziksel goriiniimiin en 6nemli un-
suru olan yiiz estetiginin temelini
ag1z ve disler olusturmaktadir. Gii-
liimseme sosyal iletisimin Onemli
bir aract ve yiizlin ¢ekiciligi i¢in
onemli bir kriter olarak kabul edil-
mektedir.! Cekici bir giilimsemeye
sahip olmak toplumda ve sosyal
hayatin her alaninda bireyin top-

lumdaki kabuliinii arttirmaktadir.?
1950’1i yillardan bu yana, ortodon-
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tik tedavide estetik kavrami sefa-
lometri radyografiye bagli profil
goriintiileri ve malokliizyonlardaki
anteroposterior boyutun énemi dik-
kate alinarak degerlendirilmistir.’
Son yillarda ise giilimseme analizi
ve giiliimseme estetigi ile ilgili ¢a-
ligmalar artmakta ve giiliimsemenin
nasil goriindiigiiniin tedavi planla-
masina dahil edilmesi ortodontide
anahtar kavramlardan biri haline
gelmektedir.*

GENEL BILGILER

Estetik kavrami Yunanca ‘“alg1”
kelimesinden tiiretilmistir. Estetik
kavrami objektif ve siibjektif olmak
tizere ikiye ayrilir. Objektif giizel-
lik, nesnenin kendine has 06zellik-
leri g6z oniine alindiginda onu hata
kabul etmeyecek sekilde dviilebilir
kilan 6zellikleri oldugunu belirtir-
ken siibjektif giizellik nesneyi de-
gerlendiren kisinin estetik degerleri
ile iliskilendirilmektedir.

Yiiz estetigi kavramu ilk kez antik
Misirhilar tarafindan incelenmistir.®
Kavuran ve Dede’nin’ ¢alismasinda
belirtildigi gibi estetik ve giizellik
ile ilgili olan kuramlarin temeli Pla-
ton ve Aristoteles’e dayanmaktadir.
Huntley’nin®* matematiksel giizelli-
gin anlatildig1 kitabinda tarihte ilk



kez Pythagoras ve Euclid’in nes-
nelerin altin oranina dikkat cek-
tigi bildirilmistir. Altin oranin dis,
hekimligine girmesinde ise en etkin
rolii Lombardi® oynamistir. “Tek-
rarlanan oran” adiyla anterior dis-
lerin birbirleriyle arasindaki iligkiyi
tanimlamistir.” Gliniimiiz arastirma-
cilar1 ise altin orana sahip olan ya
da yakin olan insanlarin altin orana
sahip olmayanlara gore daha cekici
oldugunu belirtmislerdir.'® Son yil-
larda ise yiiz giizelligine ve estetige
olan ilgi giderek artmis ve ¢ekici
bir yiize sahip olma fikri hayatin
pek ¢ok alaninda 6nem kazanmustur.
Yapilan caligmalarda giizel bireyle-
rin daha zeki olarak algilandiklari,
kisilik 6zelliklerinin daha fazla be-
genildigi ve hem sosyal yasam hem
de is hayatinda daha basarili olduk-
lar1 bildirilmistir.'*'? Langlois ve
arkadaslar1'? yaptiklar1 ¢alismada
cocuklarin da cekici yiizleri daha
cok tercih etmesi daha kiiciik yas-
lardan itibaren giizellik kavraminin

Onemini gostermektedir. Gilinliik
hayatin pek ¢ok alaninda bu durum
karsimiza ¢ikmaktadir.

Ideal giilimseme ayn1 zamanda ki-
sinin sagliginin diger bireyler iize-
rindeki etkisi ile de iligkilidir. Enf-
lame diseti, distaslari, kirik veya
renklenmis restorasyonlar ve koyu
renkli disler kotii bir kisisel baki-
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min gostergesidir.'’> Hastalarin daha
1yi bir estetige sahip olma arzusu ile
ortodontik tedaviye bagvurmasi ka-
¢milmaz bir gercektir. Hastalar ve
aileler ortodontik tedavi ile diizgiin
siralanmis dislere sahip olduklarin-
da daha cekici bir giiliimseme elde
edeceklerini ve bunun da yiiz gorii-
niimiinii daha giizel gosterecegini
disiinmektedirler.'*

Evrensel bir “ideal giilimseme” te-
rimi olmamakla birlikte ortodontik
tedavide en 6nemli estetik amag, dis
ve dig etlerinin diizgiin konumlan-
dirilldig1 “dengeli bir giilimseme”
elde etmek olmalidir.'

MATERYAL-METOD

Pubmed veri tabanindan ortodonti,
estetik, gililimseme anahtar
kelimeleri kullanilarak yapilan
arama sonucu 1970-2022 yillan
arasinda yayinlamis olan 894
makale bulunmus olup bunlardan
12 makalenin derlemesi yapilmistir.

GULUMSEME ESTETIGINE
ETKi EDEN FAKTORLER

Glizel ve dengeli bir giiliimsemede,
kesiciler arasinda, diseti goriinii-
miinde, bukkal koridorda, ark kur-
vatiiriinde bir simetri ve oran olma-
lldlr.2,6,16—21
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Dengeli ve estetik bir gililimseme
icin gingival marjinlerle uyumlu
tist dudak kurvatiirii, dar bukkal
koridorlar, uygun bir st dudak
hatt1, simetrik bir giiliis, kantin
mevcut olmadigi paralel bir glilme
arki ve birbiriyle uyumlu dental ve
gingival bilesenler gereklidir.*

Dislerin boyutu, goriinme miktari,
ist dudak pozisyonu sosyal bir or-
tamda dikkat edilen unsurlar iken
diglerin rengi ve diseti goriilme
miktar1 kisinin kendi i¢inde dikkat
ettigi unsurlardir.?

Giiliimseme estetigini etkileyen ¢cok
sayida bilesen bulunmaktadir. Yapi-
lan ¢aligmalarda giiliimseme esteti-
gini degerlendirmek icin giiliimse-
me arki, bukkal koridorlar, diseti
goriiniimii, dental orta hat ile yiiz
orta hattinin uyumu, overbite, ante-
rior dislerin gingival marjin uyumu,
okliizal kant miktar1 gibi giilim-

seme bilesenleri degerlendirilmis-
tir 2,16,19,21,23-25

Dentofasiyal estetigin dogru de-
gerlendirilebilmesi i¢in klinik mu-
ayene sirasinda yliziin dinamik ve
statik olarak {i¢ boyutlu incelenme-
si, istirahatte ve dudak hareketleri
esnasinda anterior keser goriiniim
miktarinin ve dudak-dis iliskisinin
degerlendirilmesi ve ayrica dental
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ve iskelet yapinin ¢evre yumusak
dokular tizerindeki etkisinin analizi
gerekmektedir.?®

Ortodontik tanida degerlendirilen
estetik etkileyen faktorler uzayin
ic diizleminde de yiiz oranlarinin
degerlendirildigi makroestetik,
giilimseme analizinin ve dislerin
dudak ve yiiz ile iligkisinin deger-
lendirildigi miniestetik ve dislerin
birbiri ile iliskisinin degerlendiril-
digi mikroestetik olarak gruplandi-
rilabilir.?”-8

Giiliimseme Analizinin Degerlen-
dirilmesi

Gililimseme analizi esnasinda iist
dudak ¢izgisi, giilimseme arki, {ist
dudak kurvatiirii, bukkal koridorlar,
giilme simetrisi ve frontal okliizal
diizlem degerlendirilmektedir.

Ust Dudak Cizgisi (Giilme Hatt1):

Ust dudak ¢izgisi giiliimseme es-
nasinda disin vertikal olarak gorii-
niirliigiinii ifade eder.* Ust dudak
cizgisinin normal konumlandigi
ideal bir giilme hattinda giiliimseme
esnasinda maksiller santral dis
kuronlarinin tamami vertikal olarak
goriilmelidir.?3° Sefalometrik de-
gerlendirmelerde ise stomion ile
kesici dis arasindaki mesafe {ist du-
dagin kesici dislerle olan iliskisini
verir."”



Istirahat halindeki maksiller sant-
ral gOriinim miktar1 kadinlarda
3,40 mm iken erkeklerde ise 1,91
mm’dir. Yaslanmaya bagli olarak
istirahatte ve giillimseme esnasin-
da maksiller keser goriinlimiinde
zamanla azalma ve istirahatte man-
dibular keser goriinlimiinde artis
meydana gelir.!

Fonksiyon esnasinda dudaklarda
2 ¢esit giilimseme meydana gelir.
Bunlar poz giiliimsemesi ve spontan
giilimsemedir. Poz giiliimsemesi
duygularla  baglantili  olmayan,
tekrarlanabilir ve istemli yapilan
gillimsemedir.***3* Spontan gii-
limseme ise genellikle duygularin
yonettigi ve gozlerin kisilmasi, bu-
run deliklerinin agilmasi, list duda-
g1n maksimum yukari kalkmasi gibi
daha biiylik yiiz hareketlerini iceren
istemsiz ve dogal bir gililimseme-
dir.** Poz giilimsemesinin tekrar-
lanabilir olmas1 ve referans olarak
kullanilabilmesi nedeniyle pek ¢ok
calisma poz giiliimsemesini esas al-
migtir.’233

Tjan ve ark.? giilme hattim1 diisiik
giilme hatti, normal giilme hatt1 ve
yiiksek giilme hatt1 olmak {izere 3’e
ayrrmustir (Sekil 1). Normal giilme
hatt1 giiliimseme esnasinda klinik
kuron boyunun %75-100{iniin,
interproksimal papilla ve 1-2mm
dis etinin goziikmesidir ve ideal
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olarak kabul edilir. “Gummy smile”
olarak da tanimlanan ytiksek glilme
hatt1 giiliimseme esnasinda klinik
kuron boyunun %100’{iniin ve du-
dagin alt sinirindan dis eti hizasina
kadar uzanan gingival dokunun bii-
yiik bir kismmin da goriinmesidir.
Diisiik giilme hatt1 ise klinik kuron
boyunun %75’inden azinin goziik-
mesidir.>** Kadmlarin st dudak
cizgisinin erkeklerden ortalama 1,5
cm daha yiiksek oldugu ve kadin-
larda spontan giiliimseme esnasinda
2 mm’ye kadar digeti goriiniimii es-
tetik kabul edilmektedir.>*>’

Gummy smile nedenleri arasinda
artmis anterior vertikal yiikseklik,
ist dudagi yukari1 ¢ceken kaslarda hi-
peraktivite, artmis overjet ve over-
bite, veya dudak yetersizligine bagl
olarak istirahatte alt ve {list dudaklar
aras1 mesafenin artmis olmasi sayi-
labilir.*® Yiiksek giilme hattinin te-
davisi maksiller kesicilerin segmen-
tal ark mekanikleri ile intriizyonu,
minividalar ile maksiller anterior
dislerin intriizyonu veya ortognatik
cerrahidir.'’ Yine diyot lazer kulla-
nimu ile dudak repozisyonlandirma-
sinin da artmig diseti gorlinlimiine
sahip hastalar i¢in etkili bir tedavi
secenegi oldugu bildirilmistir.*

Gummy smile normal giilimseme-
ye gore daha az estetik bulunsa da
diisiik glilme hattina gére 2 mm’ye
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kadar dis etinin goriinmesi daha
geng bir giilimseyi yansitmakta-
dir.»4

Gllimseme esnasindaki vertikal
goriiniirliik miktarin etkileyen fak-
torler:

s Ust dudagin uzunlugu

Ust dudagin uzunlugu istirahatte
subnazale ile iist dudagin stomi-
onu arasinda mesafenin Ol¢iimii
olup erkeklerde ortalama 23 mm ve
kadinlarda ise 20 mm olarak bildi-
rilmistir.*' Ust dudagun uzunlugu
ozellikle maksiller kesici disler ve
komissuralar ile iliskisi bakimindan
onemlidir.* Ust dudagin uzunlugu
komissura yiiksekligine neredeyse
esit olmalidir.* Ust dudak uzunlu-
gunun komissuralardan kisa olmasi
ise istirahat tersi bir goriinlim olus-
turarak estetik olmayan dudak ¢iz-
gisi gortiniimii olusturur. '

Ust Dudak Elevasyonu

Giiliimseme sirasinda iist dudak or-
jinal uzunlugunun yaklasik %801
kadar yukar1 dogru hareket eder ve
boylece 10 mm’lik maksiller kesici
dis goriinimii meydana gelir. Ka-
dinlarda erkeklerden %3,5 oraninda
daha fazla dudak elevasyonu go-
riiliir.* Istirahat pozisyonu ile tam
giillimseme arasindaki st dudak
elevasyonu kisiden kisiye farklilik
gostemektedir.
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Bu hareket miktarinin 2-12 mm ara-
sinda degigsmekte olup yas ile kore-
lasyon gostermedigi ve ortalama
7-8 mm oldugu bildirilmistir.>

o Vertikal Maksiller Yiikseklik

Maksillanin vertikal pozisyonu dis
goriiniirligii miktarinm etkilemekte-
dir. Ust dudagin uzunlugu ve mo-
bilitesi normal iken istirahatte asiri
keser goriinlimiiniin mevcut olmasi
maksillanin vertikal yon gelisimi
fazlalig1 ile iliskilendirilebilir. Bu
durumda alt yiiz ytiksekligi artma-
sina bagl olusan “iskeletsel” dis
eti gliliimsemesi olusur. Bunun tam
tersi olarak, maksillanin yetersiz
vertikal biiylimesine bagli azalmis
alt yiiz yiiksekligi olgularinda da
istirahatte iist keser gorlinlimiiniin
olmadig: diisiik bir glilme hatt1 “is-
keletsel” olarak tanimlanabilir.*

*  Klinik Kuron Boyu Uzunlugu

Maksiller santral keser dislerin kli-
nik kuron boyu uzunlugu kadin-
larda 9,8 mm ve erkeklerde 10,6
mm olarak bildirilmistir.* Gingi-
val hiperplazi veya atrizyon so-
nucu kuron boylar1 klinik olarak
kisa goriilebilmektedir. Istirahat
esnasindaki keser gOriinimii az
olan veya mevcut olmayan ancak
bunun yanisira normal giilme hat-
tina sahip olan hastalarda, keser
dislerin kuron boyunun restoratif



tedavi ile uzatilmasi Onerilmekte-
dir. Kisa klinik kuronlara sahip, is-
tirahat keser goriiniimii normal olan
ve ayrica dis eti gililimsemesine
sahip hastalarda klinik kuron
boyu uzatilmasi i¢in gingivektomi
tavsiye edilmektedir.*

o Vertikal Dental Yiikseklik

Maksiller anterior dislerin kesici ke-
nar konumunu belirleyen bir diger
faktor istirahatte keser gorliniimii-
diir. Bu sebeple istirahat esnasinda
keser gorlinlimii artmis hastalarda
derin kapanis maksillar keserlerin
intriizyonu ile tedavi edilebilir. An-
cak istirahatte dudak konumu nor-
mal olan hastalarda derin kapanig
posterior ekstriizyon ve/veya alt ke-
ser intriizyonu ile tedavi edilebilir.
Buna zit olacak sekilde istirahatte
keser gorlinlimii azalmis hastalarda
acik kapanisin tedavisinde maksil-
ler keserlerin ekstriizyonu sagla-
nirken, istirahatte dudak konumu
normal hastalarda ise acik kapanis
posterior dislerin intriizyonu ve/
veya alt keserlerin ekstriizyonu ile
tedavi edilebilir.*

»  Keser Inklinasyonu

Maksiller keser egimi en iyi sekilde
profil ve oblik giiliimseme fotograf-
larinda degerlendirilebilir.** Sinif II
boliim 1 veya simif [1I malokliizyona
sahip hastalarda maksiller kesici
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dislerin proklinasyonu giiliimseme
ve istirahat esnasinda keser gorii-
niimiinii azaltmaktadir.* Bunun tam
tersi olarak smif II boliim II malok-
liizyona sahip hastalarda veya tork
kontroliiniin dogru yapilmadigi or-
todontik retraksiyondan sonrasinda
gozlenen diklesmis ya da retrokline
olmus maksiller keser disler ise ke-
ser goriiniimiinii arttirmaktadir.®*

Giliimseme Arki

Gilimseme esnasinda maksiller
anterior dislerin insizal kenarlarin
takip eden ¢izgi ile alt dudagn i¢
konturu arasindaki iligki glilimseme
arkin1 gdstermektedir.>3>364 Insizal
kenar kurvatiirii kadinlarda daha
belirgin olmakla birlikte yaslanma
ile birlikte diizlesmeye meyillidir.
Ayn1 zamanda geng bireylerde alt
dudak kurvatiiriiniin daha belirgin
oldugu bildirilmistir.? Gililiimseme
arki paralel (uyumlu), diiz ve ters
(uyumsuz) giilimseme arki olmak
tizere 3 sekilde gruplandirilmistir
(Sekil 2).23

Optimal giilimseme arki paralel
giilimseme arki olarak tanimlanir
ve giilimseme esnasinda maksiller
anterior dislerin insizal kenarlari-
nin kurvatiirii ile alt dudak i¢ kon-
turu ¢akigmali veya birbirine para-
lel olmalidir.** Alt dudak maksiller
anterior dislerin insizal kenarlari ile
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temasta olabilir, temas etmeyebilir
veya anterior dislerin insizal kenar-
larin1 hafifce oOrtebilir. Daha 6nce
ortodontik tedavi gérmemis birey-
lerin degerlendirildigi bir ¢aligma-
da giiliimseme esnasinda alt dudagi
maksiller anterior dislerin insizal
kenarini hafifce orten bireylerin es-
tetik skorlar1 alt dudagi maksiller
anterior dislerin insizal kenarlar ile
temas eden veya etmeyen bireyle-
rin estetik skorlarinda daha diisiik
bulunmustur.>*® Maksiller anteri-
or dislerin insizal kenarlarinin diiz
veya alt dudak i¢ kenar kurvatiirii-
ne gore ters oldugu bir giiliimseme
arki uyumsuz olarak degerlendiril-
mektedir.*

Ortodontiktedavi gérmiis hastalarin
giiliimseme arki tedavi gormemis
normal okliizyona sahip hastalara
gore daha diiz bulunmustur ve bu
da “protez agiz” (denture mouth)
goriiniimii ile sonug¢lanmaktadir®?

Ackerman ve ark.’® yaptiklar: ¢a-
lismada ortodontik tedavi gérmiig
hastalarin  1/3’tinde  giiliimseme
arkimin diizlestigini ve bu oranin
tedavi gormeyen hastalara gére an-
lamli derecede yiiksek oldugunu bil-
dirmislerdir. Bu nedenle ortodontik
tedavi esnasinda daha estetik bir
giiliimse arki olusturma agisindan
maksiller kesicilerin
braket pozisyonlandirilmasi ve ok-

intriizyonu,

150

liizal diizlem egimi dikkat edilmesi
gereken faktorlerdendir.*

*  Maksiller keser dislerin
intriizyonu

Artmis overbite veya diseti giiliim-
semesinin tedavisinde istirahatte
kesici dis ve iist dudak iliskisine
dikkat edilmelidir. Buna dikkat edil-
meden maksiller keser diglerin ge-
reginden fazla intriize edilmesi gii-
liimseme arkinda diizlesmeye neden
olabilir’

* Braket Pozisyonlandirmast

Braket pozisyonlandirilmas: her
hasta i¢in insizal kenar ve alt dudak
kurvatiiriiniin iliskisi gz oniine ali-
narak yapilmalidir.** Ornegin ters
giilimseme arkina sahip bir has-
tada, maksiller santral kesicilerde
braketler daha gingivale, lateral ke-
siciler ve kaninlerde ise daha insi-
zale konumlandirilmadir.*

*  Okliizal Diizlem Egimi

Tedavi sirasinda kullanilan in-
termaksiller elastikler, agiz dis1
kuvvetler veya ortognatik cerrahi
okliizal diizlem egimini etkileye-
bilmektedir. Okliizal diizlemin an-
teriorda yukar1 dogru egimli olmasi
sonucu maksiller anterior dislerin
insizal kenarlar1 alt dudaktan uzak-
lasir ve uyumlu olmayan giiliimse-
me arki meydana gelir. Bunun ak-



sine okliizal diizlemin saat yoniinde
normalden fazla rotasyon yaptigi
bireylerde de maksiller anterior dis-
lerin insizal kenarlar1 alt dudak ta-
rafindan ortiiliir ve estetik olmayan
bir giiliimseme ark1 olusur.*

Gilimseme  arkim  etkileyen
diger faktorler ise, atrizyona
bagli maksiller santrallerin kuron
boyunun kisalmasi, parmak emme
gibi parafonksiyonel aligkanliklar,
ozellikle brakifasiyal hastalarda
goriilen artmig posterior vertikal
biiyime ve alt dudak kaslaridir.*

Ust Dudak Kurvatiirii

Ust dudak kurvatiirii giilimseme
esnasinda {ist dudagin ortasindan
ag1z koselerine dogru degerlendiri-
lir. Ag1z kosesi iist dudagin ortasin-
dan yukarida ise {ist dudak kurvatii-
rli yukariya dogru, ikisi ayn1 hizada
ise diiz, agiz kosesi daha asagida
ise asagiya dogru olarak nitelendi-
rilir.>*

Ust dudak kurvatiiriiniin yukariya
dogru veya diiz olmas1 daha estetik
kabul edilmektedir.*® Herhangi bir
malokliizyona sahip olmayan ve or-
todontik tedavi gérmemis bireyler-
de yukariya dogru, diiz ve asagiya
dogru dudak kurvatiiriiniin goriilme
orani sirastyla %12, %45 ve %43
olarak bildirilmistir .3¢
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Bukkal Koridor (Lateral Karanlik
Alan)

Gilimseme sirasinda maksiller
posterior dislerin bukkal yiizeyleri
ile dudak koseleri arasindaki ka-
ranlik alan bukkal koridor olarak
tanimlanir.>>* Bukkal koridor ge-
nisligi komissuralar aras1 genisli-
gin birinci premolarlar arasindaki
mesafeye boliinmesi ile gosterilir.*
Bukkal koridorlarin gdriiniimii 151k
kaynagindan etkilenir. Giin 15181 al-
tinda giiliimseme esnasinda bukkal
koridorlar daha belirgin bir sekilde
gbzlenirken, yardimci bir 151k kay-
nag1 altinda giiliimseme esnasinda
goriilmeyebilir. Bu durum bukkal
koridorlarin daha ¢ok gorsel bir ya-
nilsama oldugunu gostermektedir.'

Bukkal koridorlarin goriinlimii asa-
g1daki faktorlerden etkilenir:

* Gilimseme genisligi ve mak-
siller ark formu,

e Yiiz kaslarinin tonusu,

+  Ust premolar dislerin bukkal
yiizeylerinin konumu,

* Maksillanin anteroposterior
pozisyonu,

+  Ogzellikle Distal yiiz hatt1
acgisindaki kaninlerin
prominensi ve
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* Maksiller premolar disler ve
anterior alt1 dis degerleri ara-
sinda olusabilecek herhangi bir
uyumsuzluk.*

Bukkal koridorlar direkt olarak
ark formundan etkilenir. Genis, ark
formu bukkal koridoru daha fazla
oranda doldurdugu i¢in, ark for-
mu transversal olarak giiliimse-
menin boyutunu etkilemektedir.
Buna ek olarak maksillanin ante-
ro-posterior konumu da bukkal ko-
ridorlarin  goriinlimiinii  etkileyen
faktorlerdendir. Maksillanin daha
ileride oldugu durumlarda arkin
genis kismi da once konumlandi-
gindan komissuralar arasi bosluk-
lar dolmakta ve bukkal koridor go-
riniimii  azalmaktadir.>**> Bukkal
koridorlarin varlig1 dogal bir gorii-
niim kazandirdig diistiniilmektedir.
Maksiller arkin transerval genisligi
genisligi estetik olarak yiiz genisli-
giyle iligkili olmalidir. Tedavi 6nce-
st mandibular interkanin genislik ve
mandibular ark formu, tedavi biti-
mindeki dental ark formu ve stabili-
tesi i¢in bir rehber olmalidir.*®

Protetik literatiire bakildiginda buk-
kal koridorlarin bulunmadigi bir
giilimseme yapay ve estetik dist
tanimlanirken, ortodonti literatii-
riinde bukkal koridorlar maksiller
genisletme ile ortadan kaldirilma-
s1 gereken negatif bosluklar olarak
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degerlendirilir.’* Dong ve arkadas-
larinin®®  malokliizyonu bulunma-
yan gen¢ bireylerde gililimseme
sirasinda gorlinen dis; sayilarinin
degerlendirildigi ¢aligsmalarinda bi-
rinci biiyiik azilarin gorindigi gii-
liimsemeler en yliksek estetik skoru
almustir.

Giilme Simetrisi

Giilme simetrisi vertikal diizlemde
ag1z koselerinin goreceli bir sekil-
de pozisyonlandirilmasidir. Gililme
simetrisi degerlendirilirken komis-
sural ve pupiller cizgilerin paralel-
ligi degerlendirilmektedir.” Giilme
simetrisi yiiz simetrisinin Onemli
bir 6zelligi olmakla birlikte yiiziin
cekiciliginde de onemli rol oyna-
maktadir.** Youn ve arkadaslarinin’
fasiyal asimetrinin degerlendirildigi
calismalarinda, giilimseme asimet-
risi (frontal dudak hatt1 kant1) yiiz
iskeletindeki asimetriler ile iliski-
lendirilmis ve asimetrik giiliimse-
menin, menton deviasyonu, sag ve
sol ramusta boyut farkliligi veya
maksiller okliizal diizlemde kant
sonucu ortaya c¢ikabilecegi bildiril-
mistir.

Iskeletsel asimetrilere ek olarak
ylizdeki pek ¢ok kasin dudak ile
baglantisi oldugundan her iki taraf-
taki kas aktivitesinde olusan farkli-
liklara baglh olarak giilme asimet-



risi etkilenebilmektedir. Ozellikle
giilimseme esnasinda sag ve sol
taraftaki komissuralarin  hareket
miktar1 ve yOniiniin esit olmadigin
bildirilmistir.*® Asimetrik bir gii-
liimsemede {ist dudagin bir tarafinin
daha fazla veya daha az eleve olma-
s1 yliziin bir tarafindaki kas tonusu
farkliliklarina baglh oldugu durum-
larda myofonksiyonel egzersizler
tavsiye edilmektedir.” Gilinlimiizde
ayrica Botulinum Toxin-A (Botox)
uygulamas1 yaygin kasa baglh asi-
metrilerin tedavisinde daha estetik
bir giilimseme icin yaygin olarak
kullanilmaktadir.*-°

Frontal Okliizal Diizlem

Frontal okliizal diizlem, maksil-
ler sag ve sol kanin disinlerin cusp
tepeleri arasinda uzanan bir ¢izgi
olarak tanimlanir. Frontal okliizal
diizlemde transversal bir egim mey-
dana gelmesinin nedeni maksiller
anterior dislerin farkli zamanlarda
eriipsiyonlart  veya mandibulada
herhangi bir iskeletsel asimetriye
bagli olusabilecegi bildirilmistir.**

Agizigi fotograflar, giilimseme fo-
tograflar1 veya calisma modelleri
frontal okliizal diizlem egiminin
belirlenmesinde yaniltict olabilir.
Giilme asimetrisinin okliizal diiz-
lem egimi veya yliz asimetrisinden
kaynaklanip  kaynaklanmadiginin
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ayirict teshisi igin ayrintili bir klinik
muayene ve dijital video kayitlar
kullanilabilir.'>*** Klinik muaye-
nede hastaya premolar disler bolge-
sinde dil basacag1 ya da agiz aynasi
isirtilarak  frontal okliizal diizlem
asimetrisi teshis edilmelidir.*

SONUC

Dengeli bir giiliimseme, giiliimse-
me esnasinda list dudagin gingival
marjinlere kadar eleve olmasi ile tist
keserlerin tamaminin goriinmesi,
tist dudak kurvatiiriiniin yukar1 dog-
ru veya diiz olmasi, maksiller ante-
rior dislerin kesici kenarlarmin alt
dudaga paralel olmasi, bukkal kori-
dor goriiniimiiniin minimum olmasi
ve komissuralarin okliizal frontal
diizleme paralel olmasi ile karakte-
rizedir.

Giilimseme estetigi ile ilgili bu
kavramlar yeni olmamakla birlik-
te ¢ogu zaman ortodontik tedavi
planlamasinda g6z ardi edilmistir.
Giliniimiizde ise hem hasta hem de
hekimler tarafindan giiliimsemenin
Oonemi ve gililiimseme estetiginin
daha fazla iizerinde durulmasi
nedeniyle ortodontik tedavi plan-
lamasinda malokliizyon ve sagittal
degerlendirmelerle birlikte dis ve
dudak iligkisinin de degerlendirildi-
gi tedavi planlamalar1 yapmak daha
dogru olacaktir.
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SEKILLER

Sekil 1. A) Normal giilme hatti,
B) Yiiksek giilme hatti, C) Algcak
giilme hatt1.?

Sekil 2. Giilimseme arki. A) Para-
lel (uyumlu) giiliimseme arki B)
Diiz giilimseme arki, C)

Ters (uyumsuz) giiliimseme arki.*®
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