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GULUMSEME ESTETIGI

Smile Aesthetics

Ezgi SUNAL* T. Ufuk TOYGAR MEMiKOGLU*

OZET

Gulumseme estetigini degerlendirmek amaciyla standart bir analiz bulunmamaktadir. G-
limsemenin degerlendirilmesinde estetik algi 6nem tasimaktadir. Bu derlemenin amaci gi-
lust etkileyen parametreleri, gtiltistiin iyilestirilmesi amac: ile basvurulabilecek tedavi yon-
temlerini ve ortodontik tedavinin géilimsemeye olan etkisini gbézden gecirmektir.

Anahtar kelimler: Gulimseme, Dental estetik, Ortodonti

ABSTRACT

There is no standard analysis to evaluate the aesthetic of a smile. The aesthetic perception is
an important factor in the evaluation of the smile. The purpose of this article is to review the
components of the smile, the treatment methods that can be used to improve it and the effects
of orthodontic treatment on smile.

Keywords: Smile, Dental aesthetic, Orthodontics

Gultstn bilimsel bir kaniti bulun- tabanli tani ve tedavi planlamasi
mamasina ragmen dentofasiyal este- 1950’lerde ve 1960larda tamamen yer
tikteki en 6nemli unsur olarak kabul aldiginda, ortodontide estetik 6ncelikle
edilmektedir 1. Gulustn kabul edilmis profil acisindan tanimlanmistir2.

standart bir analizi bulunmamaktadir.
Ortodontistler son zamanlarda gula-
stin multifaktériyel dogasina odaklan-
mislar ve hasta odakli teshis ve tedavi
planlamasina yonelmislerdir. Estetikte
ilk konseptler genel olarak hastanin
profiline y6nelik yapilmaktaydi ve ideal
dis cene iliskisi saglandiginda yumu-
sak dokularinda sert dokulari takip
edecegine inaniliyordu. Sefalometrik

Modern ortodontide ise hasta sa-
dece profilden degil, vertikal ve trans-
versal olarak uzayin 3 boyutunda statik
ve dinamik olarak degerlendirilmekte-
dir. Simdi ise 4. Boyutu yani zamani ek-
lemek zorunlu bir hale gelmistir. Orto-
dontistler hastanin geri kalan hayati
boyunca gérinimunt etkileyecek bir
karar vermektedirler. Ortodontistin so-

Ankara Universitesi Dis Hekimligi Faktiltesi Ortodonti Anabilim Dali, Ankara



36

rumlulugu sadece dentoiskeletsel bui-
yume ve gelismeyi degil, ayrica yumu-
sak doku buylmesi, maturasyon ve
yaslanmay1 da anlamaktir. Tedavi plan-
lamas1 sadece problem odakli veya has-
tanin ana sorununu gidermek amach
yapilmamali, fasiyal balans ve gulus es-
tetigini de saglamay1 icermelidir2.

Estetik alg:1

Ytz glizelligi degerlendirilirken esa-
sen subjektif oldugu unutulmamalidir.
Kokich Jr ve ark. insanlarin gillimseyen
bir ytiz gordtigtinde yliztin diger bolgele-
rinden 6nce ve daha uzun sireyle dislere
odaklandigini gézlemlemistir3.

Alfred Yarbus* farkli durumlarda
insan gozlerinin hareketini inceledigi
calismasinda insanlarin daha cok agiz
ve gobzlere odaklandigini belirtmistir.
Bu hipotez ylizin diger yapilariyla kar-
silastirildiginda agiz ve gozlerin dina-
mik yapisinin yaninda renklerdeki
kontrastla da (gozde; iris, pupila ve
sklera agizda; dudak, diseti ve disler)
aciklanmaktadir. Bu bulgu, son yayin-
larda belirtilen kisisel etkilesim sira-
sinda daha cok dudak ve gozlere 6nem
verildigi bulgusuyla da pekistirilmistir.
Ek olarak, agiz yliziin merkezinde yer
alan bir yap1 oldugu icin gtlis fasiyal
estetikte 6nemli rol oynamaktadir?.

Giiliisiin siniflamasi

Peck ve Peck guliimsemeyi 1. ve 2.
asama olarak siniflandirmistir 5. Acker-
man ve ark. ise 1. Asama gilimsemeyi
poz vermis gtlimseme, 2. Asamay1 ise
dogal (poz vermemis) glilimseme ola-
rak isimlendirmistir. Dogal giltimseme
istemdaisi, seving ve nese sonucu ortaya
cikar. Bir anda ortaya cikisi nedeniyle
dinamiktir. Bu gllimsemede dudak
elevasyonu daha belirgindir®.

Rubin’e gore ise guliisin 3 seviyesi
vardir. Komissura gulist bir diger
adiyla ‘Mona Lisa gultisii’ genelde in-
sanlarin sosyal alanlarda veya asansor
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gibi olagandis1 yerlerde birbirlerini se-
lamlarken kullandiklar1 gultistir. Bu
gultiste komissuralar disler gosterilerek
veya gosterilmeden yukari dogru cekilir.
Ikinci gtiltis ise kuspid ya da sosyal gii-
Iis olarak bilinir. Sosyal ortamda kisile-
rin kendi portresini verirken kullandik-
lar1 galtsttr. Bu gults sirasinda Ust
dudak esit bir sekilde yukari cikar,
spontan olarak veya olmayarak tist 6n
disler gozuikiir. Uctinca gilds ise komp-
leks guiltis olarak bilinir ve alt ve Gist du-
dagin hareketi ile karakterizedir. Spon-
tane gultis olarak da bilinir?.

Giiliis kay1t metodlar:

Klinik pratiginde standart kayitlar
film veya dijital fotograflar, radyografi-
ler ve calisma modellerinden olusmak-
tadir. Fasiyal goériintilerde evrensel
standart cephe istirahat, cephe gtler-
ken ve profil istirahat gortintilerinden
olusmaktadir. Bu kayitlar teshis icin
yeterli olmasina ragmen, gtliisiin gor-
sellestirilmesi ve nicellestirilmesinde
yeterli tiim bilgileri icermemektedir. Bu
nedenle Sarver ve Ackerman bu 3 fasi-
yal gérintuye ek olarak fotograf kayit-
larinin, profil gtilerken, oblik gtlerken,
oblik ve frontal yakin cekim gults fo-
tograflarini da icermesini 6nermistir2.

Dijital videografi hastanin istirahat
pozisyonu, konusma ve gtilimseme an-
larinin  gbézlemlenmesini kolaylastir-
makta ve statik gérintiintin saglaya-
mayacagl bilgiler saglamaktadir 8. Diji-
tal video kaydi ortodontik ve ortognatik
cerrahi degerlendirilmesi, tedavi etkisini
degerlendirilmesi, zamanin ylizde mey-
dana getirdigi degisikliklerin go6zlen-
mesi, gtlistin degerlendirilmesi ve di-
ger bolumlerle konstltasyon sirasinda
veya vaka toplantilarinda diger klinis-
yenlerle etkili iletisim saglamak icin yar-
dimc1 bir ara¢ haline gelmistir29.

Ancak film metodunun; film kare-

sinin fotograf gértintlistinden daha du-
stik olmasi, film kaydinin daha ¢ok ha-
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fiza kaplamasi, kayitta ve degerlen-
dirme sirasinda spesifik bilgi gerektir-
mesi gibi dezavantajlar1 da mevcuttur!.

Giiliisii Etkileyen Parametreler
1. Giiliis ark:

Gults arki, poz verilmis gultste
maksiller kesici ve kanin dislerin kesici
kenarlarinin olusturdugu kurvattirin
alt dudak kurvatirt ile olan iligkisi
seklinde tanmimlanmistir. Ideal giiltis
arkinda maksiller kesici dislerin kesici
kenarlar alt dudak kurvatirint izle-
mektedir. Gultus arkinin ideal bicimi
konveks, kavisli veya uyumlu ark
seklinde tanimlanmaktadir!.

Estetik bolgedeki dislerin kesici ke-
narlar1 posterior dislerle ayni seviyede,
yere paralel ve alt dudak kurvatirina
takip etmiyorsa diiz giiliis ark: sek-
linde tanimlanmaktadir. Eger kesici
dislerin egimi alt dudak kurvattirini
takip etmiyor tersine bir kurvatir
varsa buna tersine veya uyumsuz gii-
liis ark: denilmektedir!?.

Yapilan ortodontik tedavilerle giiltis
arkinin duzlestigini bildiren calismalar
bulunmaktadir. Hulsey 20 si ortodontik
olarak tedavi edilmis, 20 si ise normal
okltizyona sahip ortodontik olarak tedavi
edilmemis 40 bireyi standart sekilde ali-
nan fotograflarla incelemistir. Gultus ar-
kinin ortodontik tedavi goérmus olan-
larda daha diiz oldugunu bildirmistir 11.
Ackerman ve ark. yapmis oldugu bir ca-
lismada ortodontik tedavi géren 30 has-
tanin 1/3"antn gulistintn dizlestigi
ancak tedavi edilmeyen gruptaki 30 has-
tanin sadece 2 tanesinin diz bir gults
arkina sahip oldugu bildirilmistir!2.
Zachrisson da bazi tedavi edilmis gilts-
lerin daha az estetik oldugu goértstinu
digerleriyle benzer olarak belirtmistir!3.

Gulas arkinin diizlesmesi; ortodon-
tik tedavi sirasinda maksiller kesicilerin
asir1 intrtizyonuna, gults ark: degerlen-
dirilmeden braketlerin standart bir se-
kilde yerlestirilmesine veya ekstraoral
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kuvvetler, intermaksiller elastikler veya
ortognatik cerrrahi ile maksillada saat
yonunun tersine rotasyon yapmasina
bagli olarak olusabilmektedir 4.

Estetik bolgedeki kesicilerin ideal
dizayninda, santral ve lateral dislerin
kesici kenarlar1 arasinda basamak ka-
dinlarda 1- 1.5 mm araliginda, erkek-
lerde ise 0.5- 1 mm araliginda olmasi
gerektigi belirtilmistir. Bu bulgu kon-
veks gulis arkinin kadinlar icin daha
uygun oldugunu erkekler icin ise diz
veya konveks gullis arkinin uygun ol-
dugunu ortaya koymustur 1.

2. Dudak cizgisi- Gingival
goriinim

Dudak cizgisi gtiliis sirasinda disle-
rin vertikal olarak gériinme miktarini et-
kilemektedir. Genel bir kural olarak, tist
dudak gingival kenara esit seyrettiginde,
maksiller santrallerin interproksimal
gingiva ile birlikte tim servikoinsizal
uzunlugu gorindiginde dudak cizgisi
optimaldir. Yiiksek dudak cizgisinde
tim klinik kuron boylarinin gériinme-
sine ek olarak gingiva da gérinmektedir.
Diisiik dudak cizgisinde ise maksiller
anteror dislerin %75inden daha az1 go-
ziikmektedir. Kadinlarda dudak cizgisi
erkeklere gbre ortalama 1.5 mm daha
yuksektir. Bu nedenle maksimum gu-
Iaste 1-2 mm diseti gorintimu kadinlar
icin normal olarak degerlendirilmekte-
dir. Dis hekimleri ‘gummy smile isten-
meyen bir gériim olarak degerlendirme-
lerine ragmen biraz diseti gérintimum
kesinlikle kabul edilebilirdir ve hatta
daha genc bir gébrinimun isaretidir!4.

Literattirlerde gultis sirasindaki
gingival gérinimuin negatif bir 6zellik
olmadig1 3 mm’ye kadar kabul edilebilir
oldugu bildirilmistir 3.15-17. Pithon ve
ark. nin yapmis olduklar1 calismada
sadece disin kuronunun ve interdental
papillanin goérindigi goérintd en ce-
kici olarak degerlendirilmistir. Sadece
maksiller kesici dislerin insizal kenari-
nin gérinddgld gdérintl ise en az cekici
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olarak belirtilmistir. Bu calisma ile
yuksek gultis hattinin duastuk gults
hattina gére daha uyumlu oldugu so-
nucuna varilmis ve bu sonuclar énceki
calismalarla desteklenmistirs.

3. Kesici goriiniimii

Anterior dislerin giliimseme ve ko-
nusma aninda gérintmu farkhidir. Vi-
deografik kayit anterior dislere ait tim
bu 6zelliklerin degerlendirilmesine yar-
dimci olmaktadir. Ortodontik tedavi
planlamasinda maksiller kesicilerin
kesici kenarlarinin optimal vertikal po-
zisyonu dudaklar istirahatte iken belir-
lenmektedir. Vig ve Brondo istirahatte
kesici géorintim miktarinin erkeklerde
ortalama 1.91 mm, kadinlarda ise ne-
redeyse 2 kati1 3.40 mm oldugunu bil-
dirmistir19. Literatiirde yasla birlikte
maksiller kesici gérintimintn azal-
dig1, mandibular kesici gérintimiinin
ise arttig1 bildirilmistirs.18,20-22,

Gultis sirasinda dislerin vertikal
gorintim miktar1 asagidaki 6 faktore
baglidir 4. Bunlar:

- Ust dudak uzunlugu

Istirahat pozisyonundaki dudak
uzunlugu (subnasale ile st dudagin
orta noktasinin en asagist arasl me-
safe) erkeklerde ortalama 23 mm, ka-
dinlarda ise 20 mmdir. Dudak uzun-
lugu kabaca komisstr yuksekligine
(komissura ile subnasaleden gecen ho-
rizontal cizgi arasindaki vertikal me-
safe) esit olmalidir!4.

Komissur yuksekliginden daha
kisa dudak uzunlugu sonucunda este-
tik olmayan bir gériintim olusur. Buna
ters dudak cizgisi denilmektedir. Ko-
missur yuksekligini degistirmek pek
mumkun degildir ancak dudak uzun-
lugunu degistirmek tek basina dudak
cerrahisi ile veya Le fort 1 osteotomisi
ile mimkln olabilmektedir. Adolesan-
larda tst dudak uzunlugunun komis-
sura yuksekliginden daha az olmasi
normaldir. Cunkd iskeletsel vertikal
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bliyime bitmis olsa bile dudak uza-
maya devam edecektirl4.

Chetan ve ark. yasla birlikte Ust
dudak uzunlugunun arttigini ve btittin
yas gruplarinda ortalama degerlerin er-
keklerde daha fazla oldugunu rapor et-
mislerdir. Yazarlar bu bulguyu istira-
hat kas tonusu kaybina ve artan gev-
seklige baglamislardir 23. Miron ve ark.
cinsiyet farkliligin daha cok tst du-
dakta oldugunu dogrulamis ve tist du-
dak uzunlugunun kadinlarda erkekler-
den 3 mm kisa oldugunu bildirmistir2+.

- Dudak elevasyonu

Gulimseme sirasinda Ust dudak
orijinal uzunlugunun yaklasik %80 i
kadar ytikselmektedir ve bu maksiller
keserlerin yaklasik 10 mm gortinu-
muyle sonuclanmaktadir. Kadinlardaki
dudak elevasyon miktar1 erkeklere
oranla daha fazladir 25. Eger gingival gii-
Its hipermobil tist dudaktan kaynakla-
niyorsa tedavisi icin agresif bir sekilde
kesici intrtizyonu veya maksiller impac-
tion yapmak hatadir. CtinkGi sonucta
kesici gorinimunitn az olmasi veya hic
olmamasiyla sonuclanabilmektedir ve
bu da hastanin daha yash gériinmesine
yol acmaktadir. Asir1 dudak elevasyonu
bu nedenle sinirlayici faktér olarak ka-
bul edilmelidir?4.

- Vertikal maksiller yiikseklik

Dis géorintimitnde maksillanin ver-
tikal pozisyonunun 6énemi protetik dis
hekimliginde ve ortognatik cerrahide
kanmitlanmistir. Ust dudak uzunlugu ve
mobilitesi normal oldugunda, istirahat
konumunda asir1 kesici gorinimu ve
gingival gults, vertikal maksiller fazla-
liga baglanmistir. Bu tarz iskeletsel
gingival gilts genellikle artmis alt ylz
yuksekligi ile iliskilidir. Buna karsin,
distk dudak cizgisi ve istirahat konu-
munda kesici gébrintimintn hi¢ olma-
mas1 yetersiz alt yliz yluksekligi ve ver-
tikal maksiller yetersizlikle iliskilendi-
rilmistir4.
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Maksillanin uzatilmas: veya go6-
mulmesi icin en iyi raferans istirahat-
teki kesici gorinUimudir. Tam galas
iyi bir referans olusturmamaktadir
cunkli dudak mobilitesiyle alakali bi-
reysel varyasyonlar gorutlebilmektedir
13, Kisa ust dudak, ytz hatlar1 uyum
saglayamayacaksa maksiller impaction
ile tedavi edilmemelidir. Ayni zamanda
maksiller impaction sirasinda Utst du-
dak uzunlugunun impaction miktari-
nin %50’si kadar kisaldigina dikkat
edilmelidir2e.

- Kuron boyu

Maksiller santrallerin ortalama
uzunlugu erkeklerde 10.6 mm, kadin-
larda ise 9.8 mmdir 27. Kisa kuron ke-
sici kenardaki asinmadan veya diseti
miktarinin fazla olmasindan kaynakla-
nabilmektedir. Istirahat konumunda
kesici gorintiimu az veya hic yok ise
ancak gullis sirasinda dudak cizgisi
normal ise kesici kenar uzunlugu koz-
metik dis hekimligi ile arttirilabilmek-
tedir. Gingival gultis ve istirahat konu-
munda normal kesici gérinUmuine
kisa klinik kuron boyunun eslik ettigi
durumlarda ginigivektomi ve kuron
boyu uzatma prosedirid uygulanabil-
mektedir2s.29,

- Vertikal dental yiikseklik

Istirahat konumundaki kesici gorti-
nUmu, tim diger faktorler uygun oldu-
gunda overbite yerine kesici kenar ver-
tikal pozisyonunu ayarlamaktadir. Bu
nedenle deepbiter bulunan ve istirahat
konumunda maksiller kesici kenar go-
riuntmau fazla olan hastalarda maksiller
kesici intrizyonu yapilabilmektedir.
Ancak normal dudak cizgisine sahip
hastalarda ise posteriorda ekstriizyon
ve/veya alt keser intrizyonu yapilmali-
dir. Tam tersi bir uygulama ise openbite
vakalarda yapilabilmektedir. Istirahat
konumunda kesici gérinimu yeter-
sizse kesici ekstriizyonu yapilabilir.
Eger dudak cizgisi istirahat konu-
munda normal ise o zaman posterior
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bolgede intriizyon ve/veya alt keser
ekstriizyonu yapilmalidir!4.

- Kesici inklinasyonu

Simnif II divizyon 1 malokltizyon-
larda ve sinif III kompensazyon olgula-
rinda istirahat konumunda ve guler-
ken kesici gérinimuinde azalis mey-
dana gelmektedir. Oteki yandan, Sinif
II divizyon 2 malokltizyonlardaki gibi
diklesmis ve retrokline maksiller kesi-
ciler veya tork kontrolti yapilmadan ke-
ser retraksiyonu yapilmasi keser goru-
nUimUnin artmasiyla sonuclanmakta-
dir 30, Maksiller kesici inklinasyonlari
en iyi profil ve oblik guiliis fotograflari
lUzerinden degerlendirilmektedir ve
bunlarin standart ortodontik kayitlar
arasinda bulunmasi gerekmektedir2.

4. Ust dudak kurvatiirii

Ust dudak kurvatirii giliis sira-
sinda dudak koésesi ve dudagin orta
noktas1 arasinda degerlendirilir. Gultus
sirasinda dudak koésesi orta noktasin-
dan daha yukarida ise tist dudak kur-
vatliri yukari1 dogru, esit seviyede ise
diiz, dudak késesi dudagin orta nokta-
sinda daha asagida ise dudak kurva-
tlrt asagl dogrudurl!l, 31-33,

Yukar: dogru veya diiz dudak kur-
vatlirti asagr dogru olan dudak kurva-
tirinden daha estetik bulunmustur 33.
Bir kas problemi oldugu icin tist dudak
kurvatirine ortodontik tedavi ile degi-
siklik yapilamaz. Optimal giliise ulas-
mada asagi egimli dudak kurvattirii si-
nirlayici bir faktdér olusturmaktadir 14.

5. Maksiller santrallerin boyutu
ve simetrisi

Klinisyen maksiller keserlerin kli-
nik kuron boylarinin genisligini ve ytik-
sekligini kaydetmelidir. Genislik/ytk-
seklik oraninin %75- 85 arasinda ol-
masi1 daha estetiktir 34. %75 e yakin de-
gerlerde santraller daha uzun paterne
sahiptir ve bu durum kadinlar icin
daha kabul edilebilirken %85 e yakin
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degerlerde ise santraller daha genis go-
zUkUr ve bu durum erkekler icin daha
kabul edilebilirdir?.

Genislik/ytikseklik orani degistiri-
lecegi durumda ilk asama santral ke-
serlerin  oranlarinin  O6l¢tilmesidir.
Uyumsuzluk oldugu durumda bir
santral disin orani digerine referans
olur. Her iki keserin boyutlar1 degisti-
rilmek istendiginde kendi ytkseklikleri
dtizeltme durumunda referans olur.
Estetik olarak santral kesicilerin kuron
yuksekligi ortalama 9.5- 11 mm ara-
sindadir3s.s6,

Orta hatta yakin dislerin klinik ola-
rak simetrik olmasi gerekmektedir an-
cak orta hattan uzak dislerde var olan
hafif asimetriler klinik acidan kabul
edilebilirdir. Ortodontik bitirme islem-
leri sirasinda maksiller santraller ara-
sinda maksimum simetri saglamak icin
multidisipliner yaklasim gereklidir.
Maksiller santrallerin simetrik olma-
sin1 saglamak amaciyla interproksimal
asindirma, insizal kenar asindirmasi
veya kuron boyunun uzatilmasi ama-
ciyla restorasyon uygulamalarina bas-
vurulabilmektedir 1.

6. Anterosuperior disler
arasindaki uyum

Estetik dis hekimliginin 6nemli
yonlerinden biri de anterosuperior bol-
gedeki disler arasindaki iliskiyle ilgili
geometrik ve matematiksel oraninin
yaratilmasidir. Lombardi dis hekimli-
gine altin oran uygulamasini ilk defa
Onermistir. Lombardi ayrica maksiller
anterior dislerde ‘tekrarlanan oran’ ta-
niminit yapmistir. Frontalden bakildi-
ginda maksiller lateraller santrallerin
%601, kaninler laterallerin %60’ 1dir 37,

Levin frontalden bakildiginda mak-
siller anterior dislerin ardisik genislik-
lerini iliskilendirmek icin altin oran te-
orisinin kullanimini énermistir. Lateral
genisliginin santralle altin oranda, ka-
nin gelisliginin ise lateralle altin oranda
olmas1 gerektigini belirtmistir. Levin’e
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gore ise maksiller laterallerin genisligi
santrallerin %62si, kaninlerin genisligi
ise laterallerin %62’si olmalidir3s.

Sonraki yillarda Ward tekrarlayan
estetik dental orani (RED) 6énermistir.
Wardin bu o6nerisi frontalden bakildi-
ginda orta hattan distale dogru disler
arasindaki oranin sabit kaldigi sonu-
cunu gozlemledigi ve RED oranini ta-
nimladig1 calismasina dayanmaktadir.
%70 RED orani santral kesici genis-
lik /ytukseklik orani %78 olan normal
boyuttaki disler icin tavsiye edilmistir.
Bu oran kullanildiginda, maksiller la-
teraller santrallerin frontal gérinimui-
ntin %701, kaninler ise laterallerin
%70’idir39.

Snow ise 6n 6 disin total gértinur
genisliginde dislerin tek tek gdrintr
genisliklerin bilateral olarak orani ol-
dugunu dtstnmektedir. Snow’un
onerdigi altin oranda kaninler total go6-
rinimun %10’unu, lateraller %15’ni,
santraller %25’ini olusturmaktadir 40.

Methot'un M oraninda da bir yazi-
lim kullanilarak ytiz genisligi ve dis ge-
nisligi karsilastirilmaktadir. Bu analiz
bilgisayarda yapilmaktadir bu nedenle
artistikten daha cok matemetiksel bir
analizdir#!.

7. Anterosuperior bolge
diastemalar:

Dis hekimliginde diastema, komsu
dislerin proksimal ylzeyleri arasinda
0,5 mmden fazla olan bosluklar sek-
linde tanimlanmistir 42. Estetik bolge-
deki diastemalarin estetik algiya etkisi
literattirlerde tartismalidir. Kokich ve
ark.!5 meslekten olmayan bireylerin 2
mm’den klictk orta hat diastemalarini,
Kumar ve ark.®3 ise 1,5 mm’ye kadar
olan orta hat diastemalarinin fark edil-
medigini bildirmislerdir. Machado ve
ark. yaptiklar1 calismada orta hatta ya-
kin diastemalarin estetik olmadigini
gostermistir. Lateralin distalindeki 0,5
mmlik diastema ise meslekten olmayan
bireyler tarafindan fark edilmemistir 4+.
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8. Orta hat ve kesici
angulasyonlari

Orta hattaki sapmanin gtilimseme
estetigine olan etkisi tartigsmalidir an-
cak meslekten olmayan bireyler tara-
findan fark edilmesi oldukca zordur.
Kokich ve ark. yapmis oldugu calis-
maya goOre ortodontistler 4 mmlik bir
orta hat sapmasini fark edip en az es-
tetik olarak puanlarken, dis hekimleri
ve meslekten olmayanlar 4 mmlik orta
hat sapmasini fark etmemislerdir 3.

Johnston ve ark.nin yaptig calis-
mada ise 2 mmlik orta hat sapmasini
ortodontistlerin %83*1, meslekten ol-
mayan bireylerin ise %56’s1 fark etmis-
tir 45. Pinho ve ark.nin yapmis oldugu
calismada ise ortodontistler 1 mmlik
orta hat kaymasini, protez uzmanlar: 3
mmlik orta hat kaymasini algilamislar-
dir. Ancak meslekten olmayan bireyler
4 mm’ye kadar olan orta hat sapmasini
fark etmemistir 46,

Orta hat sapmas1 meslek dis1 birey-
ler tarafindan zor fark edilirken, estetik
alanda dis angulasyonundaki degisik-
likler kisinin giltimsemesinde oldukca
Onemlidir. Literatlire gbre, anterior dis-
lerde minimum 2 mmlik degisikler
meslek disi bireyler tarafindan estetik
olmayan bir gériintii olarak kabul edil-
mektedir 15. Acisal farkliliklarin dizeltil-
mesi klasik estetik litarattir rehber ali-
narak yapilmali, santral kesici dislerin
insizal kenarlarindan gecen cizgi gézbe-
beklerinden gecen cizgiye paralel olma-
Iidir 3536, Ayrica kesici torklari, 6zellikle
santral kesici, profil gilimsemeden de
degerlendirmek gerekir. Kesici angulas-
yon degisikliklerini gtilimseme esna-
sinda hem frontaldan hem de profilden
degerlendirmek gerekmektedir !.

9. Gingival dizayn

Diseti doku mimarisi de estetik te-
davi sirasinda dikkate alinmalidir.
‘Pembe estetik’ giiltis sirasinda ideal di-
seti konturunu tanimlamak icin kulla-
nilmistir 1. Kokich ve ark. kaninin gin-
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gival marjinin santralinkine esit, late-
ralin gingival marjininin ise bunlardan
ortalama 1 mm asagida oldugu du-
rumda ideal diseti konttiriintin saglan-
digin1 bildirmislerdir+?.

Literattirde santraller arasi 1.5-2
mmden fazla olmayan gingival asimetri-
nin meslekten olmayanlar tarafindan
fark edilmedigi bildirilmistir. Garber ve
Salama 1,5 mmye kadar olan maksiller
santrallerin gingival asimetrilerin kabul
edilebilir oldugunu ve calismaya katilan
meslekten olmayan bireylerin daha az
asimetrileri fark etmedigini bildirmistir
17, Pinho ve ark.nin yapmis oldugu ca-
hismada ise ortodontistler ve protez uz-
manlar1 maksiller santrallerin gingival
kenarindaki 0.5 mmlik ve daha fazla
asimetriyi, meslekten olmayan bireyler
ise 2 mmlik asimetriyi fark etmislerdir?e.

Gingival gultise sahip bireylerdeki
asimetriler daha fark edilirdir bu ne-
denle asimetrinin dtzeltilmesi gerek-
mektedir. Asimetrinin dlizeltilmesi icin
periodontal cerrahi veya ortodontik
olarak disin ekstriizyonu veya intriz-
yonu ile birlikte restoratif prosedtirlere
basvurulabilmektedirt7,29,47-51,

10. Giiliis simetrisi

Gults simetrisi, vertikal diizlemde
dudak koselerinin pozisyonuyla
iligkilidir ve komissural ve pupilla
hattinin paralelligi ile degerlendirilir
11,52, Ust dudaktaki farkli elevasyondan
kaynaklanan asimetrik gults, ylUzin
bir tarafindaki kas tonusu eksikligine
bagli olabilmektedir 1.

Myfonksiyonel egzersizler bu ek-
sikligi gidermek ve gilimseme simetri-
sini onarmak amaciyla énerimistir 11,53,
Asimetrik gultisteki oblik komissural
cizgi, maksillada transversal yonde bir
kant veya iskeletsel asimetri yanilsa-
mas1 verebilmektedir 30.

11. Okliizal frontal plan

Frontal okltizal plan sag kaninin
tiiberktl tepesinden sol kaninin ttiber-
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kil tepesine uzanan cizgi olarak tanim-
lanmistir. Transversal kanta maksiller
anterior dislerin farkli zamanda ertp-
siyonu veya mandibuladaki iskeletsel
asimetri sebep olabilmektedir 30. Gults
sirasinda maksillanin bu iliskisi fotog-
raflardan veya calisma modellerinden
anlasilamadigindan klinik muayene ve
dijital video kaydi gtilis asimetrisi, ok-
ltzal kant ve fasiyal asimetrinin ayirici
teshisi icin gereklidir15.54-56,

12. Bukkal koridor

Bukkal koridorun gtiltistiin cekicili-
ginde potansiyel olarak énemli bir 6zel-
lige sahip olduguna dikkat cekilmis an-
cak giniimuizde hala nasil 6l¢tilecegi ve
incelenecegi ile ilgili karara varilama-
mistir.

Literatiirde bukkal koridorlarin es-
tetik degeri ile ilgili farkli gértisler bu-
lunmaktadir. Bazi yazarlar bukkal ko-
ridor genisliginin estetikte cok 6nemli
bir kriter olmadigini belirtmislerdir
11,57-59 Buna karsin genis bukkal kori-
dorlara sahip bir gtiliisiin dar bukkal
koridorlara sahip bir gtltise gére daha
az estetik olduguna dair gortsler de
bulunmaktadir60-63,

Ortodontik ekspansiyon ve kollobe
ark formunun genisletilmesi btiytik 61-
cuide gulerken ki bukkal koridor mikta-
rin1 azaltabilir ve guliisiin transversal
boyutunu iyilestirebilir. Ancak ekspan-
siyon ile bukkal koridorun yok edilmesi
sonucu protez varmis gibi bir gulis
olusmas: veya gullis arkinin duizles-
mesi gibi yan etkilerden kacinilmasi ge-
rekmektedir30.

Kim ve Gianelly, premolar c¢ekimli
ve cekimsiz grubun frontal perioral fo-
tograflar: ile meslekten olmayan birey-
lerin estetik algisi1 Uzerine degerlen-
dirme yapmislardir ve 2 grup arasinda
anlamli bir fark bulamamislaridir 59.
Boley ve ark. dis hekimleri ve ortodon-
tistlerin estetik algisi zerinde frontal fa-
siyal fotograflarla yaptig calismada da
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benzer sonugclar bulunmustur 64. Me-
yer ve ark.nin yapmis oldugu calis-
mada da onceki sonuclara benzer ola-
rak iyi yapilmis cekimli bir tedavinin
frontal fasiyal estetigi olumsuz etkile-
medigi sonucuna varilmigtires.

13. Dis rengi ve anatomik
farkliliklar

Diger tiim parametrelerin yaninda
dis beyazlatma, insizal kenarlarin yeni-
den sekillendirilmesi ve interproksimal
kontaklarin ayarlanasi gibi islemler or-
todontik tedavinin bitirme asamasinda
yapilabilmektedir. Kontak ytzeyi mak-
siller santral referans olacak sekilde
posteriora dogru 50:40:30 kuralini iz-
lemelidir. Kontak noktasi santralden
kanine dogru apikale hareket etmekte-
dir. Interproksimal asindirmalar ile ka-
ranlik ticgenler giderilip ortodontik ola-
rak kapatilabilmektedir!.66.

14. Dudak voliimii

Glizel bir gultste dudak volimu de
Onemli role sahiptir. Literatliire gore
dislerin anteroposterior konumu du-
dak volimuinde anahtar rol oynamak-
tadir. Bu nedenle tedaviler sirasinda
keser retraksiyonu yaparken dikkatli
olunmalidir. Ortodontistler ayni za-
manda dudak dolgusu uygulamalari
gibi multidisipliner yaklasimlar1 da
onerebilirler?.67,
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