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ORTODONTI VE FASIYAL ESTETIK
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Physical appearanceis the common pursuit of mankind. Itisa common wish of people to be
nice, respectable and acceptable by others.Eve nthough thisre quest carries majorimportance
during youth, most of adult pays attention to their external appearance throughout life.
Advertising industryandthe media, impose ideal bodysize and facial appearance with
properlyaligned white teethin order to establish a successful relationship with the opposite
sexindividuals. Manyresearchers believe that beautyis measurable andinnate while the other
believe that beauty concept varies among cultures and develops by the influence of media and
socializing. The purpose of thisreviewis to evaluate the facial aesthetic perception from
orthodontic perspective with expertiseinareassuch as oral and maxillofacial surgeryand
restorative dentistry.
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bulunan grubun fasiyal estetigiyle birebir orantil

Sanatla, gizellikle ve tatla ilgilenen felsefe dali! olarak 3
bulunmamistir3.

tanimlanan estetigin degerlendirilmesinde degismez
parametre ve standartlar yoktur?. Fasiyal alg); ylziin boyutsal komponentlerinden elde

. . . . .. edilen duyusal bilginin farkinda olma yetenegidir®.
Ornegin, estetik ve glizel olarak nitelendirilen eserlerde ¥ & y &

bulunan ve bu kavramlarla iliskilendirilen altin oran bir
¢ok arastirmaci tarafindan hem genel popilasyon hem de
ortodonti hastalari Gzerinde degerlendirilmistir. Rajiv ve
ark. ise 2014’'te  bir grup estetik ve bir grup
maloklizyonlu kadin fotografi Gzerinden vyaptiklari
degerlendirmede estetik grubun fasiyal oranlarinin
maloklizyonlu gruptan anlamli 6lgtude farkli oldugunu,
ancak altin oran sayisina degismez bir yakinlik
bulunmadigini  bulgulamiglardir. Altin  oran estetik

Estetigin degerlendirilmesinde degismez parametre ve
standartlar olmamakla birlikte bir takim normlar ve
sayisal degerlerden faydalaniilmaktadir.

Estetik ve c¢ekici bir ylzi olusturan sey fasiyal
form,transversal ve vertikal fasiyal boyutlar ve fasiyal
simetri gibi alt Gniteler arasindaki optimal iliskidir®.
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Fasiyal Form:

Fasiyal genislik ve yikseklik arasindaki iliski fasiyal
harmoni tGzerinde gok etkilidir. Yliksekligin genislige orani
(trichion-menton/zigomalar arasi genislik) kadinlar i¢in
1.3:1, erkekler i¢in 1.35:1 ‘dir. Gonion’lar arasi genislik
zigomalar arasi genislikten %30 daha az olmalidir®”7,

Cene ucunun altsiiriyla mandibulanin alt siniri ayni diiz
cizgi lzerinde olmalidir. Kadinlar daha kii¢ik ve oval
sekilli cene ucuna sahipken erkekler daha genis ve kare
sekilli ¢ene ucuna sahiptir. Dolikoprosopik yiiz (kisa ve
kare sekilli) vertikal maksillar yetersizlik, masseter
hiperplazisi, genis gonial aci, makrogeni ve Cl |l deep bite
maloklizyonla karakterizeyken; leptoprosopik yiz
(uzun,oval ve dar) asiri vertikal maksillar gelisim, dar bir
burun, mandibulanin anteroposterior yonde yetersizligi,
dar gonial agi, mikrogeni, yliksek damak ve anterior open
biteileiligkilidir>.

Transvers Fasiyal Boyutlar:

Ylziin transvers oranlarini 6lgmek igin ‘5 kurall
kullanilmaktadiré?®.

Dis 5’li:

Kulagin heliksinden go6zin dis kdsesine 6lguliir ve kulak
genisliginin gostergesidir>.

Medial 2/5:

GoOzin ig-dis kantuslari arasi mesafedir. Dig siniri
mandibulanin gonial agisiyla c¢akismalidir. Anormal
interpupillar veinterkantal mesafe sendromlu hastalarda
gérilmektedir®.

Orta 5’li:

GOzin i¢ kantuslari arasi mesafedir. Hipertelorizmli
hastalardabu mesafe olmasi gerekenden fazladir.Burnun
alar genisligibu genislikle gakismaliyken nazal dorsum bu
mesafenin yarisi kadar olmalidir®.

Zhang ve ark.maksillar ark,agiz ve ylz genislikleri
arasindaki ideal oranlari ve bunlarin estetik sinirlar
icindeki  varyasyonlarini  belirlemek igin  glzel
gilimsemeye sahip gen¢ bir kadin fotografindan
yararlanmislardir. Fotografi dijital ortamda degistirerek 2
farkl gorintl elde etmislerdir. Birinci goriintiide inter
kanin mesafesi degistirilirken 2.gortintlide oral fisslr
genisligi degistirilmistir. Calismanin sonucunda fasiyal
bolgedeki dengeli transvers iliskilerin gilimseme estetigi
icin onemli oldugu ve maksillar ark,agiz ve yilzin
transvers iliskileri arasinda genis oranda estetik olarak
kabul edilebilir varyasyonun oldugu séylenmistir10.

Vertikal Fasiyal Boyutlar:

Yuz; trichion (sag cizgisi),glabella,subnazal ve menton
noktalarindan  gecen  horizontal ¢izgilerle 3’e
bolundr.Estetik bir yizde bu 3 mesafe birbirine esit
olmalidir>,

Ust iiglii:

Bu bolimdeki deformiteler sa¢ sekliyle maskelenebilir
olsa da kraniyofasiyal sendromun  gostergesi
olabileceginden dikkatlice degerlendirilmelidir®.

Orta iiclii:

Ortodontistler ve ortognatik cerrahlar daha gok alt tigl iyt
degistirmekle birlikte orta Uglide de bir miktar etkili
olmaktadirlar?.

Orta ylz yetersizligi gosteren hastalarda irisin altinda
sclera gorilmekte ve bu hastalar uzun, dar bir burna
sahip olma egilimindedirler>.

Alt iiclii:

Yuzin orta GglUstnin alt Gglistne orant 5/6 olmalidir.
Arnett ve Bergman bu oranin milimetrik degerinin 55/65
mm olmasi gerektigini belirtmistir!.Alt tiglist dengeli bir
ytzde Ust dudakbu alanin1/3’Unt kaplarken altdudak ve
¢ene ucu 2/3’Unu kaplamaktadir. Labiomental katlanti;
stomion ve yumusak doku menton arasindaki kivrimin
varisinda yer almalidir. Normal (st dudak uzunlugu
subnasale ile Ust dudak stomionu (stomion superior)
arasi mesafe olup kadinlar i¢cin 20 £ 2 mm iken erkekler
icin 22 + 2 mm’dir. Eger Ust dudak kisa ise artmis
interlabial agiklik ve Ust keser gérinimi olusmaktadir.
Normal alt dudak uzunlugu kadinlarda 40 £ 2 mm iken
erkeklerde 44 + 2 mm’dir. Artmis interlabial mesafe (>3
mm) ve Ust keser goérinimi (>4 mm) ve gummy smile
artmis vertikal maksillar gelisimin karakteristikleridir>.

Fasiyal Simetri:

Asimetri degerlendirilirken dikkat edilmesi gereken konu
asimetrinin ¢ene ucu ve mandibulayi igerip icermedigi
veya maksilla ve tim yapilarin kombinasyonunu igerip
icermediginin belirlenmesidir'2.0rta hat degerlendirmesi
sirasinda kullanilan yapilar:glabella, nazal dorsum, burun
ucu, burun kolumellasi, st dudak filtrumu, maksillar
dental orta hat, mandibular dental orta hat, alt dudak ve
¢ene ucudur?.

Oklizal plan okiler distopi olmadigi slirece interpupillar
cizgiye paralel olmalidir®.

Dudaklar:

Dudaklarin simetrisi gulimsemenin yani sira istirahat
halindeyken de degerlendirilmelidir. Dudaklar rest
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pozisyondayken 0-4 mm kadar interlabial aralik ve 1-4
mm kadar lst keser goriinimii optimal olarak
degerlendirilirl3,

Profil Degerlendirmesi:

Profil, dogal bas postiiriinde ve dudaklar istirahatteyken
degerlendirilmelidir 1415, Profil degerlendirmesinde
nazolabial agilabiomental ag¢i, dudak-cene ucu-bogaz
acisi, fasiyal kontur agisi gibi agilarla birlikte ¢ene ucu-
bogaz  uzunlugu, interlabial aralik, paranazal
alan,burun,orbita,dudaklar ve ¢ene ucu gibi yapilardan
bahsedilebilir>.

Nazolabial agi:

Burun kolumellasi ve st dudak arasinda o6l ¢ilen agidir.
Aci 85-105 derece arasinda degismekte olup nazal
kolumellanin anatomik yapisiyla birlikte Ust keserlerin
pozisyon ve acisindan etkilenmektedir> (Sekil 1A).

Labiomental agi:

Bu ag¢i alt dudakla yumusak doku g¢ene ucunun
kesismesinden olusur. A¢i 120 * 10 derece olmalidir®
(Sekil 1B).

Sekil 1. Johan F. Reyneke and Carlo Ferretti: Clinical
Assessment of the Face. Semin Orthod 2012;18:172-
186°den alinmstir.

Dudak-cene ucu-bodaz agisi:

Cene ucunun alt siiriyla alt dudak ve yumusak doku
pogonion’u birlestiren gizgi arasindaki agidir. Agi 100-120
derece arasindaysa ¢ene ucu ve submental alanin estetik
bulundugu belirtilmistir>(Sekil 2C).

Cene ucu-bogaz uzunlugu:

Bogaz acisindan yumusak doku menton’ a olgiilen
uzakliktir. Uzunlugun 38-48 mm arasinda olmasi normal
kabul edilmis olup mandibular uzunlugun
degerlendirilmesinde 6nemlidir® (Sekil 2D).

Fasiyal kontur agisi:

Bu o6lgim fasiyal konveksite veya konkaviteye isaret
etmekte olupglabella,subnasale ve pogonion arasindaki
iliskiden etkilenmektedir(Sekil 2E).Ust fasiyal plan
dedigimizglabella-subnasale noktalarindan gegen gizgiyle
alt fasiyal plan dedigimiz subnasale-pogonion
noktalarindan gegen ¢izgi arasindaki acidir. Arzu edilen
bir fasiyal profil icin bu a¢i kadinlarda -13 + 4 derece,
erkeklerde ise -11 + 4 derece arasinda olmalidir>.

Sekil 2Johan F. Reyneke and Carlo Ferretti: Clinical
Assessment of the Face. Semin Orthod 2012;18:172-
186’den alinmgtir.

Chin throat length
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interlabial aralik:

Dudaklar rest pozisyonda ve disler okliizyondayken
stomion superior ve stomion inferior arasi mesafedir (0-
4mm)>

Burun:

Bu 6nemli anatomik yapi yliziin ortasinda yer alir ancak
fasiyal estetige etkisi ortodontistler ve maksillofasiyal
cerrahlar tarafindan ¢ogu zaman ihmal edilmistir. Nazal
kaidenin genisligi, nostril gérinarlGgu ve kolumellanin
simetrisi maksillar cerrahi, ozellikle de sliperiorda
pozisyonlandirma ve ilerletme durumunda &nem arz
etmektedir® (Sekil 3).

Sekil 3. Johan F. Reyneke and Carlo Ferretti: Clinical
Assessment of the Face. Semin Orthod 2012;18:172-
186’den alinmustir.

Paranazal alan:

Paranazal bolgenin diuzligli veya dolulugu orta yiz
¢okluklugli ve mandibulanin anteroposterior gelisim
fazlaligini ayirt etmede onemli bir kriterdir. Orta ylz
yetersizligini belirlemek igcin bir diger kriter ise burun
ucundan subnasale’ye  uzanan dogrusal mesafeyle
subnasale’den alar kaideye uzanan dogrusal mesafe
arasindaki orandir. Bu oran 2:1 olmalidir> (Sekil4A).

Orbita:

GOz kireleri genellikle infraorbital rimin 0-2 mm
onindedir.Lateral orbital rim ise goz kirelerinin en
anterior projeksiyonunun 8-12 mm arkasindadir. Etnik
farklar olsa da burun koépriisii goz kiresinin yaklasik 5-8
mm 6niinde olmalidir> (Sekil 4 B).

Sekil 4Johan F. Reyneke and Carlo Ferretti: Clinical
Assessment of the Face. Semin Orthod 2012;18:172-
186’den alinmistir.
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Dudaklar:

Dudaklar ylizestetigi icerisinde dnemli bir yere sahip olup
yasla birlikte olusacak estetik degisikliklerin yanisira
tedavi prosediirinden de etkilenmektedir. Ust dudak
genellikle alt dudagin hafifce 6niinde konumlanir. Dudak
projeksiyonunu degerlendirmek igin E-gizgisi ve S-
cizgisinden yararlanilabilir® (Sekil 5/1,2).

Alt dudagin anteroposterior pozisyonu, burun biylklGg,
fasiyal konveksite, total vertikal oranlar ve dudak-gene
orani fasiyal profil estetigi tizerine etkilidir?®.

Nasil bir profilin estetik olduguna dair de farkli gérisler
bulunmaktadir.

Ornegin 2013’teki bir calismaya géreiranliortodontistler,
dishekimligi 6grencileri ve ortodonti hastalari erkekler
icin ortalama bir profili estetik bulurken kadinlar igin
hafifce retriziv profili estetik bulmuglardir!’.

2014’te yapilan bir c¢alismada siyah ve beyaz irktan
katilimcilar siyah irktan fotograf ve silletlerin fasiyal
profillerinin estetigini degerlendirmislerdir. iki katilimci
grubu da standart limitler icerisinde olan hafifce konkav
profili daha estetik bulmustur?®,

Cinli geng eriskinler ve ortodontistler arasinda fasiyal
profil ve dental estetik algi farkinin degerlendirildigi bir
calismada ise hem geng eriskinler hem de
ortodontistlerden bir grup estetik profil silletleri ve



renkli fotograflar arasindan kendi profiline ve dental
goriinimiine en ¢ok benzeyenleri segmeleri istenmistir.
Calismanin sonucunda Cinli geng erigkinler
ortodontistlerekiyasla profillerini anlamli diizeyde daha
diiz ve dental goriinimlerini anlamli diizeyde daha gekici
bulmuslardir. Geng eriskinlerin belirgin bir kismi 6zellikle
de kadinlar hafifce konveks bir profilitercih etmislerdir®®.

Sekil 5.Johan F. Reyneke and Carlo Ferretti: Clinical
Assessment of the Face. Semin Orthod 2012;18:172-
186°den alinmstir.
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Giilus Estetigi:

Dental gllis estetigini optimize etmek igin artik ginimuz
klinisyeni gulimsemenin komponentlerini
degerlendirmek zorundadir.Bunun yolu da disler,gingival
yapi ve dudaklarin karmagsik iliskisini anlamaktan
gecmektedir20.Bir gilisiin esansiyel 6zellikleri sert ve
yumusak dokularin iligkisiyle ortaya ¢ikmaktadir.
Birbirleriyle iliskili 5 komponenti ayri ayri ele alacak
olursak;

Dudak yapisi:

Dudaklar glilimsemenin dis c¢ergevesini olusturur ve
estetik zonu tanimlarlar. Muskuler yapi olduklarindan
hem istirahatte hem de fonksiyonda
degerlendirilmelidirler.

istirahat durumunda (st dudak uzunlugu 10-36 mm
arasinda degismekle birlikte ortalama 20-22 mm kadar
olup burun tabanindan Ust dudak kenarina olgilen
mesafedir??,

istirahatte dis gdrinim miktarini etkileyen faktérler
dudak uzunlugu, yas,irk ve cinsiyettir??,

Dudaklar fonksiyondayken 2 tip gilimseme olusur.
‘Posed smile’ duygularlailiskili olmayan, tekrarlanabilen,
isteyerek yapilan bir giilimsemedir?23,

‘Spontan gillimseme’ ise cogu zaman duygularla iliskili,
istemsiz olusan, daha fazla fasiyal hareket, nostrillerin
genislemesi ve dudaklarin maksimum elevasyonunun
eslik ettigi giil imsemedir2*

Optimal gulls simetrisi i¢in agiz koselerinden gectigi
distunilen hayali ¢izgi olan komissural hat ve tliberkdl
tepelerinden gegen okliizyon hatti interpupillar hatla
uyusmalidir20,

Giiliimseme arki:

Gulimseme arki  ‘posedsmile’sirasinda  maksillar
kesicilerin insizal kenar kurvatiriyle alt dudak kurvatir
iliskisi olarak tanimlanir?s.

Estetik bir glliste maksillar anterior dislerin insizal
kenarlari alt dudak kurvatiriyle de uyumlu olarak hafif
bir konveksite géstermelidir.insizal kenar kurvatiiri alt
dudak cizgisinin hafif Gzerinde ve bu g¢izgiye paralel
olmahidir?0.

Dental orta hat:

Dental orta hat her ne kadar fasiyal orta hatla cakismali
dense de maksillar dental orta hat popiilasyonunyalnizca
%70’inde fasiyal orta hatla cakismaktadir20.

Bukkal koridor:

‘Negative Space’ de denen bukkal koridor terimi dental
terminolojiye ilk olarak 1950’lerin sonunda hareketli
protez uzmanlari tarafindan girmistir26.

Bukkal koridor; glilimseme esnasinda posterior dislerin
bukkal ylzeyleriyle agiz komissuralarinin arasindaki
bosluktur. Parekh ve ark. dijital olarak manuple edilmis
goruntlleri kullanarak yaptiklari degerlendirmede genis
bukkal koridorlarin kadinlarda ve erkeklerde fasiyal
cekiciligi azalttigini bulgulamislardir?’,

Japon ve Koreli ortodontist ve ortodonti hastalarinin
degerlendirmelerine gére dar veya orta genislikte bukkal
koridorlar genis bukkal koridorlara tercih edilmektedir28.

Dentisyon:

Optimal gulls estetigi icin klinisyen dis sekli, rengi,
dizilimi ve bunlar arasindaki iliski hakkinda fikir sahibi
olmalidir?0.

2013’teki bir c¢alismada Japon ve Kore'li kadinlarin
gulimsemenin degerlendirilmesinde anterior dislerin



vertikal pozisyonlarini ve gérinim miktarini erkeklere
kiyasla daha ¢ok 6nemsedikleri rapor edilmistir2°.

Dengeli bir gillimseme tedavinin estetik sonucu igin
esastir. Glliimseme matematiksel oranve orantilarla tarif
edilebilirama glizellik hesaplanabilir bir kavram degildir.

Gilimsemenin yilz igerisinde harmonik sekilde
oturabilmesiicin fasiyal oranlar vebu oranlarin ortopedik
apareyler veya cerrahiyle modifiye edilebilecegi ihtimali
dikkate alinmalidir39,

Literatirde ideal gllimsemeye sahip olanlarin
olmayanlaraoranla daha yetenekli ve is bulma agisindan
daha sansli goriildigli sonucuna varilan bir calisma bile
vardir3l,

Cekimli Tedavinin Fasiyal ve Giiliis Estetigi Uzerine Etkisi

Dis ¢ekiminin dental arklari kiictlttiigli, dudak destegini
azalttigi, gllist daralttigl ve daha yasli goriiniime sebep
oldugu konusunda arastirmalar yapilmistir32,

Yasli goriinime sebep olup olmadigiyla birlikte ¢ekimsiz
tedavinin ylz estetigi acisindan ¢ekimli tedaviye kiyasla
daha iyi sonuglar verip vermedigi de sorgulanabilir
durumlardir. Bu tip algilarin olasi sebebi teshisin eksik
olmasi veya ¢ekimli tedavi sirasinda yanlis biyomekanik
kullanimi olabilir33,

Hassan ve ark. calismalarinda dishekimi ve dishekimligi
ileilgisi olmayan kisilerden esitsayida ¢ekimli ve ¢cekimsiz
border line vakanin yumusak doku profil gizimlerinin
tedavi oncesi ve tedavi sonrasi karsilastirilarak VAS ile
degerlendirilmesini istemislerdir. Calismanin sonucunda
degerlendirmeyi yapan her iki grupta da tedavi
stratejisindeki farklihigin estetik algisi tizerine anlamli bir
farkbulunmadigi rapor edilmistir. Yalnizca ¢gekimli tedavi
stratejisi sonrasinda alt dudak protriizyonunda anlamli
degisiklik gorulmustir34,

Ote yandan Erbay ve Ulgen’in 1995’te dért premolar dis
cekilerek ve gekilmeden edgewise teknik ile tedavi edilen
Angle |.sinif yer darligi vakalarinda sert ve yumusak doku
profilinde meydana gelen degisiklikleri inceledikleri
¢alismanin sonucunda su degisiklikler gozlenmistir; yer
darhiginin az oldugu ve gekimsiz olarak tedavi edilen
vakalarda yiz profili daha protrusiv olmustur, yer
darhiginin orta siddette oldugu ve dort premolar dis
cekilerek tedavi edilen sinir cekim vakalarinda yuz profili
daha retrusiv olmustur, yer darliginin fazla oldugu ve dort
premolar dis c¢ekilerek tedavi edilen kesin ¢ekim
vakalarinda ise yiz profilinde onemli bir degisiklik
meydana gelmemistir3>,

2005’te Isik ve ark.larinin premolar g¢ekimli ve ¢ekimsiz
ortodontik tedavi goérmis hastalarin glilimseme

estetiginin fotograflar lizerinde ortodontistler, ortodonti
ogrencileri, dis hekimleri ve bu meslek gruplari disindaki
bireylerden olusan dort grup tarafindan
degerlendirilmesininistendigicalismada degerlendirmeyi
yapan dort grubun da c¢ekimsiz tedavilere c¢ekimli
tedavilerden daha yliksek skor verdikleri izlenmistir.
Cekimli ve cekimsiz gruplar arasindagérilenanlamli fark,
cekimli gruptaki karanlik bukkal koridorlara baglanmis
olup ¢ekimli tedavilerde posteriorda ark genisliginin
daraltimamasina ve hatta uygun oldugu durumlarda
genis tutulmasina dikkat edilmesi gerektigi soylenmistir3®,

Isiksal veark. gekimli ve gekimsiz hastalar arasinda gulls
estetigini karsilastirmakigin kontrol grubu da olusturarak
yaptiklari c¢alismada ortodontist, dishekimi, ebeveyn,
plastik cerrah, ressamvekonuyla ilgisi olmayan kisilerden
olusan 6 grup belirlemisler. Higbir grup giills estetigini
kadinlar veerkekler arasinda, gekimli ve ¢ekimsiz vakalar
arasinda veya tedavi gbren ve gbérmeyen hastalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunacak dizeyde
ayirt edememistir. Bu c¢alismada c¢ekimli tedavi edilen
hastalarin tedavi sonrasinda g¢ekimsiz gruba gore daha
genis bir giilimsemeye sahip olduklari gérilmistir.
Calisma dogru teshis ve tedavi yapilmissa ¢ekimli-
cekimsiz tedavi ile glilis estetigi arasinda bir iliski
olmadigini gdsteren bir diger calismadir3?,

iyi bir fasiyal estetik icin kimi vaka gekim gerektirirken
kimi ¢ekimsiz tedavi edilebilmektedir. Burada kilit nokta
diagnostik kayitlarin dikkatli bir sekilde alinip tedavi
planlamasina formiilize edilmesidir33.

Ortodontik arastirmalar profil, tim yiz, ¢cene ucu, burun,
dudaklar, dil, dis, glilimseme, glilimseme arki ve bukkal
koridor lizerine yogunlasmis olsa da fasiyal estetik halen
daha tarifi zor bir kavram olarak durmaktadir.

Cekimli-cekimsiz tedavi ve fasiyal estetik Gzerine etkileri
halen tartisiimaktadir. Karar verirken fasiyal estetik
degerlendirmesinin tim komponentleri dikkatle ele
alinmalidir.

SONUC

GUnumuzde artik daha fazla sayida hasta mikemmel bir
gulis elde etmek igin kozmetik dental prosedirlere
basvurmaktadir. Gegmiste toplumun ve klinisyenlerin
dental estetik algisi dislerin dizeltimi ile sinirliyken
ginldmiz klinisyeni dental glllUs estetigini optimize
etmek icin gulimsemenin komponentlerini
degerlendirmek zorundadir.

iyi bir fasiyal estetik igin ¢ekimli -cekimsiz tedaviye karar
verirken her tedavi planinin bireysel oldugu ve kanita
dayal tedavi esaslarina uyulmasi gerektigi
unutulmamalidir.



Maloklizyonlu hastayr goren ilk uzman ¢ogu zaman
ortodontisttir. Bu hastalarin bazilari tedavi planlamasi
dahilinde iskelet ve yumusak doku modifikasyonuna
ihtiya¢ duyarlar.Dental,fasiyal iskelet ve yumusak doku
problemlerini belirleyip hastayi bilgilendirme
ortodontistin sorumlulugundadir.

Fasiyal estetik goreceli bir kavram olup birgok farkli yiz
ve gillis estetik bulunmaktadir. Hangisinin ideal
oldugunu soylemek oldukca glctar. Fasiyal
denge,oranti,simetri ve glzellik degismez kavramlar
olmayip kultirel ve sosyoekonomik farkliliklara gore
degiskenlik gostermektedir.

Klinisyen tatmin edici fonksiyonel ve estetik sonuglar igin
dikkatli bir degerlendirme ve tedavi planlamasi yaparken
hastanin beklentilerini de gdz 6éninde bulundurmalidir.
Cagdas bir ortodontist i¢in ortodontik veya cerrahi
tedavinin estetik sonuglari 6nem tagimalidir.
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