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ÖZET 
 

Fasiyal asimetri yüzün iki tarafı arasındaki boyut veya 

ilişki uyumsuzluğudur. Normal insan yüzünde hafif 

derecede asimetri mevcuttur ve estetik ve fonksiyon 

açısından problem oluşturmaz. Belirgin asimetriler ise 

hem estetik hem de fonksiyon açısından problem 

yaratabilir. Genelde fasiyal asimetri vakaları birçok 

faktörün birleşiminden oluşur. Doğru teşhis için 

dentofasiyal yapıların uygun değerlendirilmesi gerekir. 

Fasiyal asimetri vakaları klinik değerlendirme ve çeşitli 

görüntüleme yöntemleri ile teşhis edilir. Ortodontik 

veya cerrahi tedavi planı oluşturulurken teşhis 

aşamasında dikkatli olunmalı, hastanın tedavi sonu yüz 

yapısı, okluzyonu ve orta hattı detaylıca planlanmalıdır. 

Hastanın yaşına, asimetri nedenine, şekline ve 

şiddetine göre çeşitli tedavi yaklaşımları uygulanabilir. 

Bu derlemenin amacı fasiyal asimetriyi tanımlamak, 

etiyolojisi, prevalansı, teşhisi ve tedavi yöntemleri 

hakkında bilgi vermektir. 

Anahtar kelimeler: Fasiyal asimetri, ortodonti, 

ortognatik cerrahi 

 
 

 
GİRİŞ 
 

Simetri ‘bir merkez veya eksen etrafında ya da 

vücudun iki tarafında eşit bölümler’ olarak tanımla- 

nabilir.1 Simetri sözcüğü dokular arasındaki denge 

anlamına gelirken, asimetri sözcüğü boyut uyumsuz- 

luğu ve orantısızlık olarak algılanır. Fasiyal asimetri ise 

yüzün iki tarafı arasındaki boyut veya ilişki uyumsuz- 

luğudur.2 Yaşayan canlılarda mükemmel bilateral 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ABSTRACT 

 

Facial asymmetry is the size or relation incompatibility 

between the two sides of the face. Mild asymmetry is 

present in normal human face and does’nt create 

problems in terms of aesthetics and function. The 

apparent asymmetry can create problems in terms of 

both aesthetics and function. In general, cases of 

facial asymmetry are a combination of many factors. A 

proper assessment of the dentofacial structures is 

essential for accurate diagnosis. Cases of facial 

asymmetry is diagnosed by clinical assessment and 

various imaging modalities. Clinicians should be 

carefull when creating orthodontic or surgical 

treatment plan in the stage of diagnosis, and also the 

patient's face at the end of treatment, occlusion and 

midline has to be planned in detail. Depending on the 

age of the patient, cause, shape and severity of 

asymmetry, various treatment approaches can be 

applied. 

The aim of this review is to identify the facial asym- 

metry and provide information about etiology, 

prevalence, diagnosis and treatment methods. 

Keywords: Facial asymmetry, orthodontics, 

orthognathic surgery 

 

simetri çok nadir gözlenmektedir.3 Doğada her zaman 

sağ ve sol taraf arasında farklılıklar vardır. Antropolojik 

çalışmalarda da yüzün sağ ve sol tarafının farklı olduğu 

gösterilmiştir.4-6 Lundstrom tarafından yapılan kafatası 

çalışmasında mandibulanın asimetrik olduğu, vücuttaki 

simetrik organlarda bile farklılıklar olabileceği bildiril- 

miştir.7 Fasiyal simetri tarihte çekicilikle ilişkilendiri- 

lirken;8-10 ağır asimetri psikososyal bir öneme 

sahiptir.11 
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Normal insan yüzünde hafif derecede asimetri 

mevcuttur ve estetik ve fonksiyon açısından problem 

oluşturmaz.4,12-15 Belirgin asimetriler ise hem estetik 

hem de fonksiyon açısından problem yaratabilir. Den- 

tofasiyal deformiteler, iskelet yapı ve onu destekleyen 

yumuşak dokunun estetik olmayan görüntüsü sebe- 

biyle psikolojik ve kişisel problemlere neden olabilir, 

hastanın yaşam kalitesini olumsuz etkileyebilir.16 Ancak 

normal asimetrinin tanımlanması ve ne kadar asimet- 

rinin normal sayılabileceğinin belirlenmesi gerekmek- 

tedir. Hwang ve ark. çalışmalarında 3D koordinat siste- 

minde 27 yumuşak doku ölçümü belirlemişlerdir ve fa- 

siyal yapının yumuşak doku analizinde 3 boyutlu de- 

ğerlendirmenin gerekli olduğu sonucuna varmışlardır.17 

Fasiyal asimetri ressamlar, plastik cerrahlar, 

antropolojistler, psikologlar ve ortodontistler tarafın- 

dan ilgi çeken bir konudur.18 

Diş hekimliğinde ortodontik ve ortognatik 

cerrahi tedavilerin amacı sadece ideal okluzyonu 

sağlamak değil, aynı zamanda uyumlu bir yüz profili 

elde etmektir.19 Bu görüşte önemli bir konu da fasiyal 

asimetridir. Yumuşak dokular genellikle altındaki sert 

dokuları yansıtır ancak bazen yumuşak doku altındaki 

sert doku bozukluklarını kompanze edebilir.20,21 

Kraniyofasiyal bölgenin değişik bölümlerinde 

asimetri dağılımında da farklılıklar vardır.22 Peck ve 

ark.’ nın bulgularına göre orbital bölge en az asimetriyi 

gösterirken (0.87mm), zigomatik bölge orta derecede 

asimetri gösterir (2.25mm), mandibuler bölge ise en 

fazla asimetriyi gösterir (3.54mm).23 Yüze ait yapılar 

kraniumdan uzaklaştıkça asimetride artış görüldüğü 

görüşü hakimdir. Benzer bulgular Maeda ve ark.’nın 

çalışmalarında da gözlenmektedir.24 Ortodontik tedavi 

hastalarında en sık gözlenen asimetri yüzün orta hattı- 

na göre mandibuler orta hat deviasyonu (%62), dental 

orta hat sapmaları (%46), yüzün orta hattına göre 

maksiller orta hat deviasyonu (%39), molar sınıflama- 

sında asimetri (%22), maksiller okluzal asimetri 

(%20), mandibuler okluzal asimetri (%18), fasiyal 

asimetri (%6), çene ucu deviasyonu (%4) ve burun 

deviasyonudur (%3).25 

Maksilla, nazomaksiller bölge hariç yüzün yu- 

muşak dokularına az destek oluşturduğundan yüz 

asimetrisinde az rol oynar. Mandibula ise alt yüz 

yumuşak dokularının desteğini oluşturduğundan pozis- 

yonunda veya şeklindeki ufak bir değişiklik bile asi- 

metriye neden olur.26 

Normal, erişkin bireylerde minör asimetriler 

CBCT analizlerinin her planında gözlenmektedir. Fonk- 

siyonel simetriyi korumak amacıyla spesifik dokuların 

boyut ve şeklini kontrol etmek için kraniyofasiyal 

kompleksin doğal kompenzasyon mekanizması 

olabileceği düşünülmektedir.27 

    Peck ve ark. estetik olarak güzel yüze sahip 

bireylerin frontal seflogramları üzerinde yaptığı çalış- 

mada, tüm bireylerin bir veya daha fazla ölçümde 

asimetriye sahip olduğunu bulmuşlardır.23 

Rajpara ve ark.’nın erişkin 25 bayan ve 25 

erkeğin postero-anterior sefalogramları üzerinde 

yapmış oldukları çalışmada, frontal yüz asimetrisi ince- 

lenmiştir. Frontal yüz asimetrisinin cinsiyete göre 

farklılık gösterdiği, erkeklerin bayanlardan daha fazla 

asimetrik ölçümü olduğu belirtilmiştir. Asimetrinin hem 

erkeklerde hem de kadınlarda sağ taraflı olarak önem 

gösterdiği bulunmuştur.18 

Uzun yüze sahip bireylerde fasiyal asimetriyi 

inceledikleri çalışmasında Ravi ve ark. sağ taraf baskın- 

lığı her iki cinste de gözlemlemiş ve erkeklerde asimet- 

rinin daha fazla görüldüğünü bildirilmiştir.28 Asimet- 

rinin fotografik değerlendirilmesi ile yapılan bir çalış- 

mada Smith erkeklerin sol yüz ölçümlerinin, bayanların 

ise sağ yüz ölçümlerinin baskın olduğunu, ve bu farkın 

da iki tarafın farklı kas gelişimine bağlı olduğunu bildir- 

miştir.29 Haraguchi ve ark. ise fasiyal asimetride bir 

taraf baskınlığının normal olduğu, kazanılmış olmaktan 

çok genetik olduğunu belirtmiştir.30 

Fasiyal Asimetri Etiyolojisi 31,32 

1. Konjenital 

2. Gelişimsel 

3. Kazanılmış 

Fasiyal asimetriler etkilediği kraniyofasiyal 

yapılar göz önüne alınarak; 

1. İskeletsel (tek veya fazla sayıda kemiği 

ilgilendiren bozukluklar) 

2. Dişsel (erken süt dişi kaybı, konjenital diş 

eksikliği, alışkanlıklar) 

3. Fonksiyonel (diş temasları yüzünden 

mandibulanın deviasyonu) olarak sınıflandırılabilir.33  

Genelde fasiyal asimetri vakaları birçok faktö- 

rün birleşiminden oluşur. Doğru teşhis için dentofasiyal 

yapıların uygun değerlendirilmesi gerekir.  
Fasiyal Asimetriye Sebep Olabilecek 

Faktörler 

Literatürde fasiyal asimetri gelişiminde çok sa- 

yıda etken belirtilmiştir. Lundstrom, fasiyal asimetrile- 

rin genetik veya genetik olmayan etiyolojiye bağlı 

olduğunu belirtmiştir.7 Bishara ve ark. asimetrileri 
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dental, iskeletsel, kas nedenli veya fonksiyonel olarak 

gruplamıştır.34 Chia ve ark. asimetrileri patolojik, trav- 

matik, fonksiyonel veya gelişimsel nedenlere bağla- 

mıştır.35 Haraguchi ve ark. fasiyal asimetri etiyolojisini 

prenatal dönemden gelen kalıtımsal faktörler ve post- 

natal dönemden gelen kazanılmış faktörler olarak sınıf- 

lamıştır.30 Cheong ve Lo fasiyal asimetri nedenlerini 

konjenital, kazanılmış ve gelişimsel olarak 

sınıflamıştır.36 

Fasiyal asimetriye sebep olabilecek konjenital 

etkenler yüz yarıkları, hemifasiyal mikrosomia, nörofib- 

romatozis, kranial kaidedeki anatomik değişimler, 

konjenital kas tortikolisi, unilateral koronal kraniosi- 

nostozis, plagiosefali gibi etkenlerdir. Kazanılmış 

faktörler travma, kırıklar, TMJ artiriti ve enfeksiyonları, 

fasiyal patolojiler ve tümörler, kondil hiperplazisi veya 

hipoplazisi, TMJ ankilozu gibi etkenlerdir.26,36-40 

Fasiyal Asimetri Prevalansı 

Ortodonti hastalarında fasiyal asimetri ile ilgili 

epidemiyolojik çalışmalarda prevalans  Amerikada 

%12-37 25,41,42, Belçikada %23 43, Brezilya da %32 44 

ve Hong Kong da %21 45 olarak bulunmuştur. 

Gribel ve ark. CBCT kullanarak mandibular asi- 

metriyi 250 Sınıf I vakada incelemişler ve orta-ağır şid- 

dette asimetri prevalansını %44 bulmuşlardır.46 Severt 

ve Proffit’in  1460 vakada yapmış oldukları çalışmada 

prevalans %34 bulunmuştur.41 En ağır asimetrilerin 

genellikle hemifasiyal mikrosomia, dudak-damak 

yarıkları ve kraniosinostozis gibi kranioyofasiyal 

sendromlarla ilişkili olduğu belirtilmiştir.27,47 

    İskeletsel gelişim paterni gözönüne alındığın- 

da, bazı araştırmacılar fasiyal asimetrinin iskeletsel 

Sınıf I, II ve III vakalarda aynı oranda gözlendiği 

görüşündedir.29 Bazı araştırmacılar ise asimetrinin 

daha çok Sınıf III malokluzyonla,48-50 yada daha az 

Sınıf II malokluzyonla ilişkili olduğu düşüncesindedir.41 

Vertikal planda ise fasiyal asimetri vertikal gelişim 

yönüne sahip vakalarda daha yaygındır.41,50 

Fasiyal Asimetri Teşhisi 

    Fasiyal asimetri vakaları klinik değerlendirme 

ve çeşitli görüntüleme yöntemleri ile teşhis edilir.25,34,51 

Cephe fotoğrafları, anteroposterior radyografiler, 

panoramik radyografiler ve 3 boyutlu görüntüleme 

yöntemleri de teşhis için kullanılır. 

İlk karşılaşmada hastanın şikayet, beklentileri 

ve medikal hikayesi öğrenilir. Çocuklukta geçirdiği en- 

feksiyonlar, hastalıklar, kraniyofasiyal bölgeye travma 

hikayesi veya kraniyofasiyal patolojiler açısından bilgi 

alınır.52 Dental geçmişi öğrenilirken dişlere travma, 

önceki diş çekimleri, çürükler, erken diş kayıpları veya 

süpernumerer dişler açısından bilgi alınır.2 

   Klinik olarak asimetri sagittal, vertikal ve 

koronal boyutlardan değerlendirilir.53 Ekstraoral mua- 

yenede fasiyal morfoloji, yumuşak dokular, sert do- 

kular ve TMJ değerlendirilir. Yüz detaylıca incelenir, 

dental orta hat ve yüzün orta hat uyumu incelenir. 

Frontal değerlendirmenin yanı sıra, mandibulanın aşa- 

ğıdan veya submentoverteks bakış açısından değerlen- 

dirilmesi de mandibular asimetrinin teşhisinde yardımcı 

olabilir. 

Asimetri muayenesinde hasta dik oturmalı, 

karşıya bakmalı, dişler normal okluzyonda ve dudaklar 

serbest bırakılmalıdır.54 En çok kullanılan yöntemlerden 

biri bir parça diş ipinin gerilerek glabella bölgesinden 

alt çene ucuna uzatılmasıdır.51 Bir diğer yöntem hasta- 

ya ahşap bir plaka ısırtarak her iki tarafın bu düzlemle 

ilişkisini belirlemektir.35,52 Padwa ve ark., okluzal 

düzlemin 4 dereceden daha fazla eğiminin bireyin 

yüzünde asimetriye sebep olacağını bildirmiştir.55 

Ağız içi muayenede malokluzyon, anterior ve 

posterior dişlerde eğim değişimleri, çapraz kapanış ve 

mandibulanın fonksiyonel deviasyonunun olup olma- 

dığına bakılır.31,36,52 Dental orta hattın sentrik ilişkide, 

sentrik okluzyonda, ağız açıkken ve primer temas gibi 

farklı pozisyonlarda değerlendirilmesi gereklidir. Ger- 

çek iskeletsel ve dental asimetriler sentrik ilişkide ve 

sentrik okluzyonda orta hatta bir sapma göster- 

meyebilir. 

    Çoğu vakada klinik değerlendirme çalışma 

modelleri, face bow transferi ve görüntüleme yöntem- 

leri gibi diğer teşhis materyalleri ile de desteklen- 

melidir. Fasiyal asimetrinin lokalizasyonu ve şiddetini 

belirlemede değişik radyografik yöntemler mevcuttur. 

Lateral sefalometrik filmler sağ ve sol taraf görün- 

tünün üst üste gelmesi nedeniyle teşhiste yetersiz kal- 

maktadır.56,57 Panoramik radyografiler, frontal ve sub- 

mentoverteks sefalogramlar teşhis açısından faydalıdır. 

Maksilla ve mandibulanın iskeletsel ve dişsel yapıları 

değerlendirilebilir, sağ ve sol taraf karşılaştırılarak 

bilateral farklılıklar değerlendirilebilir. Panoramik de- 

ğerlendirme mandibuler ramus ve kondile ait şekil ve 

boyut anomalileri, süpernumerer dişler veya kayıp 

dişler açısından da fikir vermektedir.34,58,59 Poste- 

roanterior sefalometrik filmler asimetri teşhisinde 

kullanılabilir. Ancak dezavantajları görüntü magnifikas- 

yonu, yapıların üst üste gelmesi ve hasta başı konu- 

munun standardizasyon zorluğudur.5,46,60-62 Fonksiyo- 
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nel mandibuler asimetrinin teşhisi için sentrik okluz- 

yonda ve ağız açık pozisyonda alınabilir. 

Son yıllarda 3 boyutlu bilgisayarlı tomografi ve 

3 boyutlu fotoğraf gibi yeni teknikler de kullanılmak- 

tadır.63-66 CBCT gibi üç boyutlu görüntülemeler distor- 

siyon olmadan asimetrilerin doğru teşhisini sağlar. 

Belirgin mandibuler asimetrisi olan vakalarda, CBCT 

asimetrinin şiddetini belirleme imkanı sağlar.66-69 

Yumuşak doku fasiyal asimetri teşhisinde hızlı ve etkili 

3 boyutlu görüntüleme teknikleri de tanıtılmıştır.70 

Fasiyal Asimetri Tedavisi: 

Fasiyal asimetri vakalarında ortodontik veya 

cerrahi tedavi planı oluşturulurken teşhis aşamasında 

dikkatli olunmalı, hastanın tedavi sonu yüz yapısı, 

okluzyonu ve ortahattı detaylıca planlanmalıdır.3,71 

Hastanın yaşına, asimetri nedenine, şekline ve 

şiddetine göre çeşitli tedavi yaklaşımları uygulanır.  

Dental Asimetri tedavisi: Gerçek dental asi- 

metri, asimetrik diş çekimi ve asimetrik ağız içi elastik 

kullanımı ile ortodontik olarak düzeltilebilir.35,51,52,71,72 

Bir tarafta Sınıf III elastik, diğer tarafta Sınıf II elastik 

ve önde oblik elastik kullanımı dental ark asimetrilerini 

düzeltmede etkilidir.34 Belirgin diş şekil anomalisi varlı- 

ğında kompozit dolgular veya protetik restorasyonlar 

da kullanılabilir.  

    Fonksiyonel asimetri tedavisi: Fonksiyonel 

deviasyona bağlı orta derecede asimetriler bazen 

minör okluzal uyumlamalarla düzeltilebilir. Daha ağır 

sapmalarda okluzyonun ve fonksiyonun düzeltilmesi 

için ortodontik tedavi gereklidir. Okluzal splintler 

kullanılarak habitual konumlamanın eliminasyonu 

sağlanabilir. Fonksiyonel kayma bazen de iskeletsel 

asimetri sonucunda gözlenebilir. Böyle vakalarda hızlı 

üst çene genişletmesi, ortodontik tedavi veya ortog- 

natik cerrahi uygulamalar gerekebilir.34 Maksiller darlı- 

ğa bağlı olarak mandibuler sapma olan vakalarda 

maksiller genişletme uygulanabilir. 

İskeletsel asimetri tedavisi: İskeletsel asimet- 

rinin şiddeti ve nedenine bağlı olarak tamamen veya 

kısmen ortodontik tedavi ile çözümlenebilir. Büyüme 

ve gelişimi devam eden vakalarda ortopedik apareyler 

ile uygulanan ortodontik tedaviler iskeletsel problemin 

düzeltilmesinde etkilidir.73 Ağır iskeletsel asimetriler 

ortodonti ve ortognatik cerrahi kombinasyonunu 

gerektirir. Doğru teşhis ile maksilla ve/veya mandi- 

bulanın cerrahi olarak düzeltilmesi sağlanır. Cerrahi 

tedavi planı fasiyal kemiklerin konturlanması, geniop- 

lasti, masseter kas ve bukkal yağ dokusu gibi yumuşak 

dokuların konturlanmasını içerir.74,75 Ağız açmada 

kısıtlılık olan ve mandibuler deviasyonu olan vakalar 

koronoid prosesin, kondiler prosesin ve artiküler diskin 

konumu ve şekli açısından mutlaka değerlendiril- 

melidir.33 

Yumuşak doku asimetrilerinin tedavisi: Yumu- 

şak doku problemlerine bağlı deformiteler ogmentas- 

yon veya redüksiyon cerrahileri ile düzeltilir. Kemik 

greftleri veya implantları kullanılarak ogmentasyon 

yapılır.76 Bazı vakalarda simetrinin sağlanması amacıy- 

la alloplastik implantlar, yağ dokusu enjeksiyonu, 

kemik konturlama ve liposuction gibi ikinci bir 

operasyon gerekebilir.77 

Kamuflaj tedavisi veya cerrahi tedavi arasında 

kalan sınır olguların tedavi şekline karar verilmesi sa- 

dece sefalometrik ölçümlere ve klinik gözlemlere dayalı 

olmamaktadır. Çevre, aile ve iş yaşantısı gibi egzojen 

faktörler de tedavi planında etkili olabilmektedir. Sınır 

vakalarda ortognatik cerrahi ile ortodontik kamuflaj 

yöntemlerinden birinin belirlenmesinde rolü olan 

faktörler yaş, anomalinin şiddeti, cinsiyet, tedavinin 

maliyeti, riskleri ve hastanın memnuniyetidir. Kamuflaj 

tedavisi dişlerin yeniden konumlandırılmasının yüz 

estetiğine yarar sağlayacağı ya da daha az zarar vere- 

ceği düşünülen vakalarda uygulanabilir.78 

Güray ve ark., kamuflaj tedavisinin uygun fasi- 

yal asimetri vakalarında iyi bir tedavi seçeneği 

olduğunu bildirmiştir.79 Üçüncü ve Güven çene ucu 

asimetrisi olan vakada  genioplasti uygulamasının etkili 

olduğunu göstermiştir.26 
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