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1. GİRİŞ 

Yüz asimetrileri, çene ve yüz deformitesine sahip bireylerde yaygın olarak 

görülen üç boyutlu problemlerdir. Estetik olarak kabul edilebilir bir yüze sahip olan 

bireylerde dahi, yüzün sağ ve sol yarılarında, göz, kulak ve yanak gibi yapılarda 

asimetriler bulunabilmektedir. 1 

Yüz asimetrisiyle ilgili çalışmaların birçoğu iki boyutlu radyografiler, 

bilgisayarlı tomografiler ve fotoğraflarla yapılmıştır. 1, 2 İki boyutlu radyografiler ve 

bilgisayarlı tomografiler sert dokular hakkında fikir vermektedir. Fotoğraflar ise 

yumuşak dokuları sadece iki boyutta değerlendirmemize olanak vermektedir. 

Karmaşık bir üç boyutlu yapıda olan yüzü iki boyutta değerlendirmek, yüz 

ölçümlerinin ve anatomik noktaların boyutsal derinliğinin kaybolmasına engel 

olamamaktadır. İdeal bir değerlendirmede yüz, uzayın üç boyutunda da kapsamlı bir 

şekilde incelenmelidir. 3 

Geleneksel radyografilerin, bilgisayarlı tomografilerin ve konik ışınlı 

bilgisayarlı tomografilerin kullanımını sınırlandıran bir başka sebep, iyonize 

radyasyon salınımıdır. 4 

Teknolojinin gelişmesiyle birlikte, dijital stereofotogrametri gibi zararsız üç 

boyutlu yumuşak doku görüntüleme sistemleri kullanım alanımıza girmiştir. Bu üç 

boyutlu fotografik yüz tarama tekniği sayesinde yüz bölgesindeki deformiteler iyonize 

radyasyon olmadan incelenebilmektedir. Üç boyutlu yüz tarama tekniğinin 

kullanımıyla yüzün boyutsal, hacimsel ve açısal ölçümleri hassas bir şekilde 

yapılabilmektedir. 

Güncel ortodontik yaklaşımda, sadece dişlerin değil, çene ve yüz bölgesindeki 

bütün yumuşak dokuların kabul edilebilir bir estetik içerisinde tedavi edilmesi 

amaçlanmaktadır. Bu sebeple asimetrik bir yüz ile simetrik bir yüzün ayırt edilmesi 

önemlidir. Asimetrik bir yüz ile simetrik bir yüzü ayırt etmeden önce, simetrik bir yüzü 

oluşturan faktörleri bilmek ve bu simetrik yüzde oluşan sapmaların ne oranda kabul 

edilebilir olduğunu ortaya koymak ortodontik teşhis ve tedavi planlamasında çok 

önemli bir yer teşkil eder. 

Literatüre baktığımızda, birçok farklı baş ve yüz deformitelerinin, dental ark, 

damak, çene ve yüz bölgesindeki etkilerini değerlendiren çalışmalar mevcut olsa da 
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gömülü kanin dişlerinin bu dokular üzerindeki etkilerini bu güncel teknolojiler ile 

araştıran çalışma bulunmamaktadır. Bu çalışmada, tek taraflı gömülü maksiller kanin 

dişine sahip bireylerin yüz yumuşak dokularında ve damakta meydana getirdiği 

asimetriler, kontrol grubundaki sağlıklı bireylerden alınan kayıtlarla oluşturulan 

normal verilerle karşılaştırılarak değerlendirilmesi hedeflenmiştir. 

Bu tez çalışmasının amacı; tek taraflı gömülü maksiller kanin dişine sahip 

hastaların yüz simetrisini; gömülü dişi olmayan kontrol grubu ile üç boyutlu tarayıcılar 

arayıcılığıyla karşılaştırmaktır. Bu amaç doğrultusunda, tez çalışmamızda “Tek taraflı 

maksiller gömülü kanin dişine sahip hastalarda, gömülü kanin olan ve olmayan yüz 

yarıları arasında boyutsal farklılık yoktur” sıfır hipotezi test edilecektir. 
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2. GENEL BILGILER 

Yüz estetiği bireyin sosyal ilişkilerinde, davranışlarında ve yaşam kalitesinde 

önemli rol oynamaktadır. Yüz estetiğinin temelini dişler ve çevre dokuları oluşturur. 

Bu yapılarda meydana gelen düzensizlikler çevredeki sert ve yumuşak dokularda 

asimetriye sebep olabilmekte ve yüz estetiğini olumsuz etkilemektedir. 

Dental arktaki diş sayı ya da pozisyon anomalileri, ark simetrisini, sagittal, 

vertikal ve transversal olmak üzere uzayın üç boyutunda da etkileyebilmektedir. 

Maksiller arkta en sık karşılaşılan diş pozisyon anomalilerinden biri de gömülü 

kaninlerdir. 

Maksiller kaninlerin gömülü kalma prevelansı %1-3 tür ve üçüncü molarlardan 

sonra en sık gömülü kalan diştir. 5, 6 Lokalizasyon açısından palatal 

gömüklüğünlabialden yaklaşık 2-3 kat fazla görüldüğü ve cinsiyetler arasında ise 

kızlarda erkeklerden daha fazla rastlandığı rapor edilmektedir . 7 

2.1. Maksiller Gömülü Kaninler 

2.1.1. Maksiller Gömülü Kaninlerin Prevelansı 

Üçüncü molar dişlerden sonra en sık gömülü kalan dişler maksiller kanin 

dişleridir. 8 Ericson ve Kurol 9 üst kanin dişinin gömülü kalma sıklığını %1,7 olarak 

bildirmiştir. Dachi ve Howell 10 %0,92 olarak rapor ederken; Thilander ve Myrberg 11 

7-13 yaş arasındaki çocuklarda yaptığı çalışmada gömülü kalma insidansının %2,2 

olduğunu söylemiştir. Bayanlarda görülme sıklığı (%1.17) erkeklerden (%0.51) 

yaklaşık 2 kat daha fazladır. Gömülü maksiller kanin vakalarının %8’i çift taraflıdır. 8 

Gömülü maksiller kaninlerin yaklaşık üçte ikisi palatinalde iken üçte biri labialde 

konumlanmaktadır . 9 Veli ve ark. tarafından yapılan bir çalışmada, maksiller 

kaninlerin palatinalde gömülü kalma oranının bukkale göre 1.27 kat daha fazla olduğu 

ve cinsiyet ile gömülü kalma oranı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

bulunmadığı rapor edilmiştir . 12   

2.1.2. Maksiller Gömülü Kaninlerin Etyolojisi 

Üst kanin dişlerin gömülü kalmasının etyolojisinde birçok hipotez ileri 

sürülmüştür. Bu hipotezler gelişim sırasında meydana gelen anormal erüpsiyon 

üzerine kuruludur. Bu sebeple öncelikle normal erüpsiyonu açıklamak gerekmektedir. 
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Üç yaşında, sürekli maksiller kanin dişi, lateral ve santral kesicinin yukarısında ve 

palatinalinde, kronu mezialde olacak şekilde konumlanmaktadır. Santral ve lateral 

dişlerin sürmelerinin ardından, kanin, lateral kesicinin kökünün distal yüzeyini takip 

edip, bu dişin kökünü dikleştirerek okluzale doğru sürmeye başlamaktadır. Daimi 

kanin dişin kökü de daha dikey konuma gelip, süt kaninin kökünü rezorbe etmeye 

başlamaktadır. Süt kanin düştükten sonra daimi kanin hafifçe mezial inklinasyon ile 

sürmesini tamamlamaktadır. Bu esnada keserler dişlerin kronlarını meziale doğru 

hareket ettirmektedir. Bununla birlikte santraller arasında var olan diastema 

azalmaktadır. Sürme periyodu sırasında daimi kanin alveolar kemiğin vestibül 

yüzeyinde palpe edilebilir. Daimi maksiller kanin, erüpsiyonunu 11-13 yaş civarında 

tamamlamaktadır. 

Uzun Erüpsiyon Yolu 

Daimi maksiller kaninin erüpsiyon yolunun uzun ve kıvrımlı olması sebebiyle, 

erüpsiyon sırasında yolunu kaybedebileceği teorisi uzun yıllar gömülü kalma sebebi 

olarak görülmüştür. 13 

Çapraşıklık 

McBride 14, bir dişin ektopik pozisyonda sürmesinin sebebini diş boyu-ark 

boyu uyumsuzluğuna bağlamıştır. Arkta yer darlığı mevcut ise son süren dişin gömülü 

kalacağını ya da sürme yolundan sapacağını belirtmiştir. 

Ancak Jacoby 15, palatinalde gömülü kaninlerin %85’inde, labialde gömülü 

kaninlerin %17’sinde erüpsiyon için yeterli yerin olduğunu göstermiştir. 

Süt Kanin Kökünün Rezorbe Olmaması 

Lappin 16 süt kanin kökünün rezorbe olmadığı durumlarda daimi kaninin 

erüpsiyonunu engellediğini göstermiştir. Ericson ve Kurol 17 da süt dişinin çekimini 

takiben gömülü kaninlerin spontan olarak sürdüğünü birçok vakada göstermiştir. 

Dental Travmalar 

Brin ve ark. 18 lateral dişin kök gelişimini etkileyen travmaların gömülü 

maksiller kaninlerle ilişkilendirilebileceğini belirtmiştir. Travmaya uğrayan lateral 

kökünün rehber olamaması veya travma sebebiyle lateral ve kanin germinin hareket 

etmesi bu durumu açıklayabilir. 
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Travmaya uğrayan süt kaninde meydana gelebilecek kronik inflamasyon ya da 

enfeksiyonun da erüpsiyon yolunda sapmalara sebep olabileceği rapor edilmiştir. 13 

Rehberlik Teorisi 

Maksiller lateral kesici dişin konjenital eksikliği veya kama şekilli olması ile 

palatinalde gömülü kanin diş arasında ilişki olduğu rapor edilmiştir. 15, 16, 18, 19, 20, 21 Bu 

durum lateral kesici dişin distal yüzeyinin rehberlik yapamamasına bağlanmıştır.  

Genetik 

Palatinalde gömülü maksiller kanin dişe sahip bireylerde lateral dişlerle ilgili 

sayı ve şekil anomalileri, geç dişlenme, diğer dişlerde eksiklik gibi herediter 

bozuklukların prevelansının yüksek olduğu rapor edilmiştir. 18, 22, 23  

Palatinalde gömülü maksiller dişe sahip bireylerde, diğer dişlerde de eksiklik 

olma oranının normal bireylere göre dört kat fazla olduğu gösterilmiştir. 21 

Etiyolojisinde her ne kadar heredite var ise de, maksiller kaninin gömülü kalması 

multifaktörüyel bir olay olarak görülmüştür. 24 

2.1.3. Maksiller Gömülü Kaninlerde Görülebilecek Komplikasyonlar 

Gömülü kaninler genellikle semptom vermezken, rutin radyolojik ve klinik 

muayeneler esnasında fark edilmektedirler. Gömülü kaninlerin teşhisi konulduktan 

sonra, oluşabilecek komplikasyonların önlenebilmesi için, tedavi edilmeli veya 

düzenli bir şekilde takip edilmelidir. 

Kistik Değişiklikler 

Gömülü kaninin folikül genişliği radyografta bakıldığında 2-3mm’den fazla ise 

foliküler (dentijeröz) kist olarak değerlendirilmektedir. Bu durum süt kanin kökündeki 

bir enfeksiyonun kanin folikülünü stimüle etmesi ile oluşabildiği gibi süt dişinde 

herhangi bir patoloji olmadan da gelişebilir. 25 

Kron Rezorpsiyonu 

Kron rezorbsiyonu genellikle uzun yıllar tedavi edilmeyen gömülü dişlerde 

görülmektedir. 26 Kronun etrafını çevreleyen mine epitelinin zamanla dejenere 

olmasıyla birlikte, çevreleyen kemik ve bağ dokusu ile mine arasında direkt temas 

olmakta ve osteoklastik aktivite mineyi rezorbe etmektedir. Rezorbe olan minenin 
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yerini yeni kemik dokusu almaktadır. Buna yer değiştirme rezorpsiyonu adı 

verilmektedir. 

Ark Boyu Kaybı 

Gömülü maksiller kanin olgularında eğer süt kanin de kaybedilirse, komşu 

dişler boşluğa doğru devrilmekte ve ark kollabe olmaktadır. Süt kanin dişin 

kaybedilmediği durumlarda da, süt dişi boyutu daimi diş boyutundan çok daha küçük 

olduğu için yine ark boyunda azalma görülmektedir. 27 

Komşu Keserlerde Kök Rezorpsiyonu 

Gömülü kanin varlığında en sık karşılaşılan komplikasyonlardan biri lateral ve 

santral kesiciler ve 1. premolar dişlerde görülen kök rezorbsiyonudur. 28, 29 En fazla 

etkilenen diş ise lateral kesici diştir. 30 Ericson ve Kurol 31, 32 gömülü maksiller kanin 

diş varlığında keserlerde rezorpsiyon oranının %50 olduğunu belirtmiştir. Rezorpsiyon 

kadınlarda erkeklerden 4 kat daha fazla görülmektedir. 

2.1.4. Maksiller Gömülü Kaninlerin Teşhisi 

İnspeksiyon 

Maksiller kaninlerin sürmesi yaklaşık 12 yaşlarına denk gelmektedir. Maksiller 

kaninler sürmeden önce maksiller santral dişler distale doğru devrik durumdadır ve 

aralarında diastema bulunur. Bu görüntü “ugly duckling, çirkin ördek yavrusu” olarak 

bilinir. Bu görüntü 12 yaşından sonra hala devam etmekte ise kaninlerin konumu ile 

ilgili bir radyografik muayene yapmakta fayda vardır. 

Yine klinik muayene sırasında maksiller lateral dişlerin kronu palatinale doğru 

eğimli görünüyorsa (hatta bazen çapraz kapanış mevcut olabilir). Palatinalde gömülü 

kanin dişinin bu duruma sebep olma olasılığı vardır. 13 

Palpasyon 

Maksiller kaninler sürmeden 2-3 yıl önce labialden palpe edilebilirler. Eğer 

bukkal alverolar kemikte konkavlaşma var ise, maksiller kaninin normal sürme 

yolundan sapmış olabileceği düşünülmelidir. Hatta bazı durumlarda gömülü kanin 

palatinal mukozada palpe edilebilir. 
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Klinik muayenede mobiliteye de bakılmalıdır. Eğer süt kanin mobil ise, büyük 

ihtimalle daimi kanin doğru sürme yolundadır. Eğer daimi lateralde mobilite var ise, 

kanin dişi lateralin kökünü rezorbe ediyor olabilir. 33 

Radyografi 

Gömülü maksiller kaninlerin teşhis ve tedavisinde radyografik muayene 

olmazsa olmazdır. Literatürde radyografik muayenenin 10 yaşından sonra yapılması 

gerektiği ve 10 yaşından önce yapılan radyografik muayenenin sürme yolu hakkında 

güvenilir bilgi vermeyeceği belirtilmiştir. 9 Gömülü kaninlerin radyografik 

muayenesinde birçok intraoral ve ekstraoral teknik kullanılmaktadır.  

İntraoral Yöntemler 

Periapikal filmler: Alınan periapical filmler klinisyene 2 boyutlu bilgi 

sağlamaktadır. Başka bir deyişle kaninin komşu dişlerle olan ilişkisi mesiodistal ve 

superioinferior olarak değerlendirilebilmektedir. 8 Bukkolingual olarak dişin 

pozisyonunu değerlendirmek için iki türlü yöntem vardır. 34 

Clark kuralı veya tüp kaydırma yöntemi olarak geçen ilk yöntemde bölgeden 

tüpün horizontal angulasyonu değiştirerek 2 adet röntgen filmi alınır. Eğer incelenecek 

obje (gömülü kanin dişi) tüp ile aynı yönde hareket ederse lingual; zıt yönde hareket 

ederse bukkal pozisyonda konumlanmaktadır. 

İkinci teknik ise bukkal obje kuralıdır. X ışını tüpünün vertikal angulasyonu 

yaklaşık 20° değiştirildiğinde obje aynı yönde hareket ederse objenin lingual; zıt yönde 

hareket ederse bukkal pozisyonda olduğunu göstermektedir. 

Okluzal filmler: Periapikal filme ek olarak alınan bir okluzal film gömülü dişin 

bukkolingual pozisyonu hakkında bilgi vermektedir. Bu film iki şekilde elde edilebilir.  

Ekstraoral Yöntemler 

Panoramik filmler: Periapikal filmlerden daha az detaya sahiptir fakat bütün 

diş arkı görüntülenebilir. Periapikal filmler gibi panoromik filmler de iki boyutlu bilgi 

sağlamaktadır. Dişin konumunu mesiodistal ve superioinferior olarak göstermektedir. 

Işın kaynağına yakın objeler uzak objelere göre daha büyük görüntü 

vermektedirler. Bu sebeple panoramik filmde ışın kaynağı kafanın arkasında olduğu 

için palatinada gömülü kaninler bukkaldekilerden daha büyük göründüğü rapor 

edilmiştir. 35 
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Sefalometrik film: Sefalometrik filmler ortodontik tedavi planlaması sırasında 

rütin olarak alınmaktadır. Sefalometrik analiz için kullanılan bu filmler aynı zamanda 

gömülü kaninlerin lokalizasyonu hakkında bilgi de vermektedir. Sefalometrik filmler 

üzerinde gömülü kaninlerin uzun aksı belirlenebilmektedir. Birçok anatomik yapının 

süperpoze olması ise bu filmlerin dezavantajlarındandır. 

Anteroposterior film: Anteroposterior filmler 8-9 yaşlarında alındığında 

maksiller kanin dişin gömülü kalıp kalmayacağı ile ilgili fikir vermektedir. Kaninin 

kronu mesiodistal olarak nazal kavitenin lateral duvarına göre mediale, kökü ise 

laterale eğimli olmalıdır. Superoinferior olarak ise kronu lateral kesicinin apeksi 

hizasında, nazal kavitenin lateral duvarının altında yer almalıdır. Örneğin, eğer kanin 

olması gerekenden daha mediale eğimli ise gömülü kalabileceği düşünülmelidir . 13 

Bilgisayarlı tomografi: İlk zamanlarda gömülü kaninlerin lokalizasyonunu 

belirlemek amacıyla 2 boyutlu radyograflar en yaygın kullanılan yöntemdi. Ancak 

hastalarımızı 3 boyutlu yapısı nedeniyle gömülü kaninlerin lokasyonunu üç boyutlu 

olarak tespit etmek gerekmektedir. Bu sebeple günümüzde, 3 boyutlu (3D) 

görüntüleme yöntemlerinin kullanımı yaygınlaşmıştır.  

Bilgisayarlı tomografiler X ışını hüzmesinin geometrisine bağlı olarak fan 

beam tomografi veya cone beam tomografi (konik ışınlı tomografi) olarak ikiye 

ayrılmaktadır. 

Fan beam tomografi, yani konvansiyonel tomografi (BT) Sir Godfrey 

Hounsfield tarafından 1972 yılında tanıtılmıştır. 36 Godfrey Hounsfield tarafından 

gelistirilen bilgisayarlı tomografi basitçe; X-ışınını kullanarak, bir cismin kesitler 

halinde 2 boyutlu veya 3 boyutlu görüntülerinin oluşturulmasına yarayan bir 

radyolojik teşhis yöntemi olarak tanımlanmıştır. 37 Bilgisayarlı tomografi, teşhis ve 

tedavi planlaması amacıyla sıklıkla kullanılmaktadır. Ancak fan beam BT üniteleri diş 

hekimliğinde kullanım için üretilmemişlerdir. Yüksek maliyet, uzun tarama zamanı, 

fazla büyük olması ve en önemlisi yüksek radyasyon dozu gibi sebepler diş 

hekimliğinde kullanımını sınırlandırmaktadır. 38 

Fan beam bilgisayarlı tomografilerin diş hekimliğinde kullanımı ile ilgili 

sınırlamaları ortadan kaldırmak için 1997 yılında konik ışınlı bilgisayarlı 

tomografilerin (KIBT) prototipi olan ve Ortho-BT olarak adlandırılan dental radyoloji 

sistemi geliştirilmiştir. 39 Bu tomografi konik ışın kullanmaktadır. Konik ışın 
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sistemlerinde X-ışını tüpü ve detektör seçilen bölgenin etrafında tek bir rotasyon (180° 

veya 360°) yapmaktadır. Bu rotasyon esnasında görüntü alanında (FOV-field of view) 

çok sayıda ardışık düzlemsel görüntüler elde edilmektedir. Bu uygulama fan şeklinde 

X-ışını kullanan konvansiyonel BT’lerden farklıdır. BT’de her kesit ayrı bir tarama ve 

ayrı yeniden yapılandırma gerektirir. KIBT taraması tüm FOV’u içerdiği için bir 

rotasyonel seri görüntünün yeniden yapılandırılması için yeterlidir. Yeniden 

yapılandırılmış kesitler sagital, koronal, oblik ve çeşitli eğimlerdeki düzlemlerde 

görülebilmektedir. 40, 41 Yaklaşık 17 sn’ de objenin etrafında bir tur atarak görüntü elde 

edilir. Film kaseti çözünürlüğü arttıran ve radyasyon dozunu azaltan görüntü 

koyulaştırıcısı ile birlikte yerleştirilmektedir. Ortho-BT’nin tanıtılmasından yaklaşık 2 

yıl sonra 2000 hastada oral ve maksillofasiyal bölgede ki hastalıkların teşhisi için 

kullanılmış ve yüksek çözünürlükte 3 boyutlu görüntü sağladığı rapor edilmiştir. 42 

Ortho-BT’den günümüze kadar konik ışınlı bilgisayarlı tomografiler sürekli 

gelişmiştir ve daha az radyasyon ile daha yüksek çözünürlüklü tomografiler elde 

edilmeye başlanmıştır.  

2.2.Yüz Asimetrisi 

2.2.1. Simetri ve Asimetri Tanımı 

Fransızca “symétrie” kelimesinden gelen simetri, Türk Dil Kurumu’nun 

sözlüğünde “İki veya daha çok şey arasında konum, biçim ve belirli bir eksene göre 

ölçü uygunluğu, benzeşme” şeklinde tanımlanmıştır.  

Özellikle günümüz modern dünyasında simetri; mükemmellik, güzelliği 

yansıtan muntazamlık veya estetik olarak hoşa giden bir göreceli orantılılık ve dengeyi 

ifade etmekteyken, matematik, geometri ve fizik gibi sistemlerin kuralları tarafından 

daha kesin ve kanıtlandırılabilen ifadeler ile “ispat edilebilen bir denge ve kendine 

benzeşme örneği” olarak tanımlanabilmektedir. 

Daha basitçe anlatmak gerekirse simetri, orta çizginin iki yanında, motiflerin, 

biçimlerin ve renklerin eşit biçimde düzenlenmesi sonucunda çizginin her iki tarafının 

birbirinin yansıması olmasıdır. Asimetri ise, orta çizgi ile bölünen karşıt yanların 

birbirinin yansıması olmadığı bir düzenlemedir. 

 Simetri kelimesi böyle ifade edilebilen bir kavram olsa da, doğadaki yaşayan 

organizmalara ve en önemlisi de insan vücudunun parçalarına yapılan simetri 
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tanımlamaları çoğu zaman bir teoriden öteye gidememiştir ve yapılan araştırmalarda 

bu açıkça ifade edilmiştir.  43 İnsan vücudunu oluşturan birçok elemanda sağ ve sol 

yarıda asimetrilerle karşılaşılabildiği gibi, insan yüzünde de sıkça karşılaşılmaktadır.  

44 

2.2.2. Yüz Asimetrisi Hakkında Genel Bilgiler 

Günümüzde, değişen toplum ve yargılarla birlikte dünya, kişisel görünümün 

sosyal hayatta çok önemli rol oynadığı ve aynı oranda yüzeysel algılamaların arttığı 

bir yer haline gelmiştir. Kişilik kalitesine, statüye ve başarıya verilen önemin, dış 

görünüme ve doğal olarak yüz güzelliğine bağlandığı noktada bireyler daha ideale, 

çekici olana yönelmişler ve bunun sonucunda hep kendi görünümlerini daha iyi 

yapmanın yollarını aramışlardır. 45 

Özellikle 20. yüzyılın başından itibaren “yüz çekiciliği ve güzelliği” filozoflar, 

sanatçılar, fizyologlar ve daha birçok bilim dalındaki insanlar tarafından sıklıkla 

araştırılan bir konu olmuştur. 46, 47, 48 Güzellik, genel bir görüş olarak kişiden kişiye 

değişen, belli standartların olmadığı ve bir olgudur. Fakat son yapılan çalışmalarda; 

güzellik, çekicilik algısında yüksek oranda bir uzlaşma oluştuğu belirtilmiştir. 49, 50 

Peck ve ark. 2, simetri kavramını yüz morfolojisine uyarlamışlar ve simetrik 

yüzlerin genellikle daha güzel ve çekici bulunduğunu rapor etmişlerdir.  

Nur 37 çalışmasında, iki teoriden bahsetmektedir ve simetriye olan ilgiyi bu iki 

teorem ile açıklamıştır. Little ve Jones 51’a dayanan ilk teoriye göre simetrik yüzlü 

bireylerin tercih edilmesi, daha yüksek kalitede insan seçimine yönelik evrimsel bir 

adaptasyondur. Diğer bir ifadeyle, simetri bir çeşit fenotipik ve genotipik kalite 

göstergesidir.  37 Diğer teoride ise, Rhodes ve ark.  52, kişilerin simetriye olan ilgisini, 

görme duyumuzun simetrik uyaranları daha rahat ilettiği teoremine bağlamaktadır. Bu 

teoriye göre simetrik uyaranlar görme sisteminin çift taraflı simetrik işleyişine daha 

uygundur  37. 

Bununla birlikte, simetri her zaman çekici olarak algılanmamaktadır hatta 

bazen asimetrik yüzler de göze hoş gelebilmektedir. Örneğin, yüz bölgesinde 

asimetriyi 1887`de ilk tanımlayan kişi olan Alman anatomist Henke, Milo Venüsü adlı 

heykeli incelediğinde, heykelin yüzündeki asimetrilere dikkat çekmiş ve bu asimetrik 

yüzün heykeli daha güzel göstediğini ifade etmiştir. 53 Rhodes ve ark. 54 ile Perret ve 

ark.  55 gibi, asimetrinin yüz güzelliği ile ters orantılı olduğunu ifade eden araştırmacılar 
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olduğu gibi Kowner 56 ile Langlois ve ark. 57 gibi yüz çekiciliğinin asimetriden 

etkilenmediğini rapor eden araştırmacılar da bulunmaktadır.  

Simetrik ve asimetrik yüzler incelenirken göz önünde bulundurulması gereken 

önemli bir diğer konu da ideal kavramının ne demek olduğu ve nelerden etkilendiğidir. 

Tarihteki ilk ideal kavramına Mısırlılar tarafından yontulmuş taşlar üzerinde 

rastlanmaktadır. İlginç olarak günümüz ortodontistleri tarafından bimaksiller 

protrüzyon olarak nitelendirilen, yuvarlak yüzlü, geniş ve düz alınlı, ince kaslı, belirgin 

gözlere sahip, dengeli buruna sahip, kalın dudaklar ve önde konumlanan çene ucu ile 

karakterize edilen ideal yüz eski Mısırlılar tarafından ideal yüz olarak figure edilmiştir  

58. Bu durum bize ideal kavramının ve simetri kavramının büyük oranda algılar 

tarafından belirlenen kavramlar olduğunu göstermektedir. 

Literatürdeki çalışmalarda yüz simetrisinin algılanabilirliği sorulmuş ve 

değerlendiricilerin ilgi alanları ile asimetri derecelerinin bağlantılı olduğu ve bu algıda 

önemli bir faktör olduğu kanısına varılmıştır. 59, 60 Uzman ortodontistler asimetri 

algılamada en başarılı meslek grubu olarak bulunmuşken, sırasıyla diş hekimleri, diş 

hekimliği öğrencileri ve sağlık alanı dışındaki bireyler arasında gittikçe azalmıştır . 61 

Meyer-Marcotty ve ark. orta yüze yakın ve sol tarafta konumlanan asimetrilerin 

daha algılanabilir olduğunu rapor etmiştir. 62 Sağlıklı bireyler üzerinde yapılan bir 

çalışmada  63, 314 birey değerlendirilmiştir ve yüz asimetrisinin normal bireylerde de 

var olduğu rapor edilmiştir. Bu çalışmada yüz asimetrisi yönünden yaş ve cinsiyete 

bağlı bir fark bulunmadığı ifade edilmiştir. 

Bir başka çalışmada 64 90 bireyde yüzün sağ ve sol tarafı karşılaştırıldığında, 

kızlarda yüzün sağ tarafı daha büyük bulunurken, erkeklerde yüzün sol tarafının büyük 

olduğu rapor edilmiştir. 

İki çalışma, yüz asimetrisinin mesleklerle ve cinsiyetlerle olan ilişkisini 

araştırmıştır ve yüzün sağı ve solu arasındaki boyut farklılıkları ortaya konulmştur. 64, 

65 Sosyal ve beşeri bilim dallarındaki kız öğrenciler ve profesörlerin yüzünün sağ tarafı 

büyük bulunurken, matematik ve uzaysal kavramlarla ilgili bilim dallarındaki öğrenci 

ve profesörlerin yüzünün sol tarafı daha büyük bulunmuştur. 65 

 Kuzey Amerika popülasyonunda çocuklarda asimetri oranına bakılmış ve %3 

oranında yüz asimetrisi rapor edilmiştir. 66 Ferrario ve ark.   63, erişkinlerde %4 ile %12 

arasında asimetri rapor etmişlerdir. Severt ve Proffit 67 ise 1460 hastayı retrospektif 
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olarak değerlendirdikleri bir çalışmada, %5’i üst yüzde, %36’sında orta yüzde ve 

%74’ünde de alt yüzde olacak şekilde, hastaların %34’ünde yüz asimetrisi olduğunu 

rapor etmişlerdir. Yüz ve çene deformitesi olan hastaların incelendiği bir çalışmada 68 

Sınıf III maloklüzyonlu hastalarda %35,8 oranında yüz asimetrisi gözlenmiştir. Severt 

ve Profit 67 ise 1460 hasta üzerinde yaptıkları çalışmada Sınıf II hastaların asimetri 

oranını %28 diğer maloklüzyon gruplarının ise %40 olarak rapor etmiştir. 

Sonuç olarak, yapılan çalışmalara bakıldığında %3 ile %34 arasında değişen 

oranlarda asimetri tespit edilmiştir. 

2.2.3. Yüz Asimetrisi Etiyolojisi 

Yüz asimetrilerinin etiyolojisinin multifaktöriyel bir alt yapısının olduğu 

düşünülmektedir. 37 Asimetri sebeplerini herediter, gelişimsel ve sonradan kazanılan 

olarak ayırabiliriz. 43 

Asimetri sebeplerinden kalıtımın etkisi önemli bir yer tutmaktadır. Kalıtımın 

etkisiyle yüz asimetrisi oluşan en büyük hasta grubu dudak damak yarıklı hastalardır. 

Ferrario ve ark. 69 dudak damak yarıklı bireyler üzerinde yaptıkları çalışmada, 

kontrol grubuna göre daha asimetrik pronazal ve subnazal noktarlarının bulunduğunu 

bildirmişlerdir. 55 adet dudak damak yarıklı hastada yapılan bir başka araştırmada ise, 

üst dudak ve burun bölgesinde asimetrik yumuşak doku kalınlıkları rapor edilmiştir. 70 

Kane ve ark. 71 yaptıkları çalışmada, dudak damak yarığına sahip bebeklerde 

yarığa yakın bölgelerdeki yumuşak doku asimetrisinin, yüzün diğer bölgelerine göre 

daha fazla olduğunu bildirmiştir. 

 Bugaighis ve ark. 72, dudak damak yarıklı hastalarda en fazla asimetrinin 

nasolabial bölgede olduğunu ve bunu orbital rim bölgesindeki asimetrinin takip 

ettiğini rapor etmiştir. 

Bir başka araştırmada 73 farklı çene ve yüz deformitelerine sahip hastalar 

incelendiğinde en yüksek asimetri oranının hemifasiyal mikrozomi hastalarında 

olduğu, bunu hemifasiyal atrofi ve fibröz displazi hastalarının izlediği tespit edilmiştir. 

Farklı bir çalışmada gelişimsel hip displazisi hastaları üzerinde yumuşak doku 

asimetrisi incelenmiştir. Çalışmaya dahil edilen 60 hastanın %40’ında çene ucunun 

2mm ya da daha fazla miktarda asimetrik olduğu bildirilmiştir. 74  

Literatüre bakıldığında gömülü maksiller kanin dişlerinin yüz asimetrisine 

etkisinin araştırıldığı bir çalışmaya rastlanmamaktadır. 
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2.2.4. Yüz Asimetrisinin Teşhisi 

Günümüzde kanıta dayalı tedavi uygulaması önem kazanmış durumdadır. 37 Bu 

kavram, kanıta dayalı teşhis, kanıta dayalı tedavi planı ve kanıta dayalı tedavi şeklinde 

üç ana başlık altında toplanmıştır. Bishara ve ark. 43 yaptıkları çalışmada, dental, 

iskeletsel ve yumuşak doku asimetrilerinin belirlenmesi için incelemelere gerek 

duyulduğunun altını çizmiştir. 

Yüz asimetrileri üç boyutlu problemlerdir ve bu asimetrilerin objektif biçimde 

değerlendirilebilmesi için çok çeşitli teşhis yöntemleri geliştirilmiştir ve geliştirilmeye 

devam etmektedir. Bu yöntemlere arasında antropometrik ölçümler, çeşitli radyografi 

teknikleri, ağız dışı fotoğraflar, üç boyutlu bilgisayarlı tomografiler, üç boyutlu lazer 

tarayıcılar ve stereofotogrametri sayılabilir. 75 

Antropometrik Ölçümler 

Antropologlar tarafından, insan vücudunda ve özellikle iskelet sistemi üzerinde 

ölçümler yapılması amacıyla saptanmış noktalar bulunmaktadır. Bunlara 

antropometrik noktalar adı verilir. 

Yüz asimetrilerinin teşhisinde, yüz üzerinde tanımlanan belli antropometrik 

noktalar üzerinde çeşitli açısal, doğrusal, alansal ve hacimsel ölçümler araştırmacılar 

tarafından sıklıkla kullanılmaktadır. 1, 63, 69 Bir çalışmada sağlıklı bireyler üzerinde yüz 

bölgesinde 16 antropometrik nokta belirlenerek, açısal, doğrusal ve oransal ölçümler 

yapılıp asimetri değerlendirmeleri yapılmıştır 1. Kullanılan bu yöntemin hem yumuşak, 

hem de sınırlı olarak sert doku incelemelerinde kullanımının ve elde edilen veriler ile 

asimetri değerlendirilmesi yapılmasının uygun olduğu belirtilmiştir. 37 

 İki Boyutlu Ağız Dışı Fotoğraflar 

Ortodontide ağız içi ve ağız dışı fotoğraf kayıtları rütin olarak alınmaktadır. 

Hastaların ağız dışı fotoğrafları teşhis ve tedavi planlaması için büyük bir önem teşkil 

etmektedir. Hastalardan cephe, profil ve 45 derecelik açıdan her yönde fotoğraflar 

alınıp kaydedilmekte ve değerlendirilmektedir. 

İki boyutlu fotoğraflarda doğru lens seçimi, hasta konumunun, kamera 

konumunun ve mesafesinin standardize edilmesi gibi zorluklar olmakla beraber, 

uygun standardizasyon ve ölçüm tekniklerinin kullanımıyla beraber bu yöntemin 

asimetri değerlendirmede etkili bir yöntem olduğu belirtilmiştir. 76, 77 Bu yöntemin 
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avantajı ucuz ve ulaşılabilir bir yöntem olmasıdır. Lee ve ark. 78 yaptıkları çalışmada 

yüz asimetrisini değerlendirmek için iki boyutlu fotografları kullanmışlardır.  

Jackson ve ark. 61, yaptıkları çalışmada fotoğraflar üzerinde simüle edilmiş 

asimetrik yüzleri kullanmışlar ve ortodontistler ile normal diş hekimlerinin asimetriyi 

değerlendirmedeki tutarlılıklarını karşılaştırmışlardır. 

Panoramik Radyografiler 

Panoromik radyografiler mandibula asimetrisinin değerlendirilmesinde 

kullanılmış olsa da birçok araştırmacı tarafından güvenilirliğinin zayıf olduğu 

belirtilmiştir. Habets ve ark. 79,1988 yılında yayınladıkları makalelerinde, panoramik 

radyografi üzerinde kondil ve ramus asimetrisini gösteren bir asimetri indeksi 

tanımlamışlardır.  

Laster ve ark. 80 panoromik röntgenler üzerinde yapılan ölçümlerin 

doğruluğunu değerlendirdikleri bir çalışmada, çok iyi kalibre edilse bile mandibular 

asimetri değerlendirilmesi gibi ölçümlerin güvenilir olmayabileceğini rapor etmiştir. 

Postero-anterior (PA) Radyografiler 

Postero-anterior radyografiler çapraz kapanış olan hastalarda durumun 

iskeletsel olup olmadığının değerlendirilmesi, maksilla ve mandibula arasında 

transvers uyumsuzluk olup olmadığının incelenmesi için sıklıkla kullanılmaktadır. 

Postero-anterior radyografiler üzerinde yapılan analizlerde, röntgen üzerindeki 

belirli noktaların orta hatta belirlenen referans çizgisine olan doğrusal uzaklığı ve 

noktalar arasındaki belli açısal ölçümler değerlendirilmektedir. 81 

Ricketts 82 maksilla ve mandibula arasındaki transvers uyumsuzlugu analiz 

ederken, diş arklarının ve iskelet kaidelerin asimetrilerinin değerlendirilmesinde PA 

radyografi analizlerinin önemini vurgulamıştır. 

Bilgisayarlı Tomografiler 

BT kemik dokularının ve bir miktar yumuşak dokusunun görüntülenmesi 

yapılabilmektedir. Üç boyutlu hacimsel görüntüler her yönde hareket ettirilip 

döndürülebilmektedir. Görüntüler büyütülebilmekte ve büyütülen dokulara işaret 

noktarları hassas bir şekilde yerleştirilebilmektedir. 83 BT tekniği organların ve 

dokuların tek tek ve ayrıntılı incelenmesine olanak tanımaktadır. 84 
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Konik Işınlı Bilgisayarlı Tomografiler (KIBT) 

Ortognatik cerrahi ihtiyacı, ciddi yüz asimetrisi, apne problemi, gömük kanini 

olan veya implant, minivida kullanımı düşünülen hastalardan teşhis ve tedavi 

planlaması için BT’ye ihtiyaç duymaktayız. BT’de radyasyon dozunun fazla olması 

sebebiyle günümüzde BT yerini KIBT’a bırakmıştır. 85 Kısaca KIBT, koni şeklindeki 

ışık demetiyle hacim taraması yapmaktadır. 86 

KIBT’den elde edilen ham görüntüler, DICOM (Digital Imaging and 

Communications in Medicine) veri formatındadır. DICOM, tıbbi görüntülerin 

saklanmasında, yazdırılmasında ve bilgi aktarımında bir standarttır. Ham görüntüler 

bilgisayar algoritmaları ile işlenerek iskelet, diş ve havayolu gibi dokuların iç yapısı 

hakkında bilgi içeren 3 boyutlu görüntüler elde edilebilir. 44 Veriler uygun işletim 

programında içe aktarıldıktan sonra, görüntüler üzerinde büyütme, döndürme ve 

ölçümler ile analizler yapılabilmektedir. 37 

Üç Boyutlu Lazer Taramaları 

Teknolojinin gelişmesiyle birlikte, yüz yumuşak dokularının non-invaziv 

şekilde ve 3 boyutlu olarak görüntülenmesine yönelik yöntemler de gelişmeye ve 

çeşitlenmeye başlamıştır. 

Bu yöntemlerden biri de lazer tarama sistemleridir. Mühendislik sektöründe 

nesnelerin 3 boyutlu görüntülerinin elde edilmesi ve saklanması amacıyla kullanılan 

lazer tarama sistemleri günümüzde yüz yumuşak dokularının da başarılı bir şekilde 

kaydedilmesini sağlamaktadır. 75, 87, 88 Girişimsel olmayan bu yöntem ile istediğimiz 

kadar 3 boyutlu yüz görüntüsü hastayı radyasyon dozuna maruz bırakmadan 

alınabilmektedir. Literatürde, lazer tarama sistemlerinin, yüz asimetrisinin teşhisinde 

ve değerlendirilmesinde faydalı bulunduğu rapor eden çalışmalar mevcuttur. 75, 89 

Ying ve ark. 90, lazer tarayıcılar ile yüz ödemlerini değerlendirmiş ve yüzde 

meydana getirdiği asimetrileri değerlendirmiştir. Başka araştırmacılar ise, ortognatik 

cerrahi öncesi ve sonrası alınan üç boyutlu yüz görüntüleri üzerinde çakıştırmalar 

yaparak tedavi değişikliklerini değerlendirmiştir. 91 

Stereofotogrametri 

Stereofotogrametri, farklı açılardan çekilen fotoğrafların birleştirilmesi ile 

meydana getirilen üç boyutlu görüntüler olarak tanımlanmıştır. 92 50 yıldan uzun 
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zamandır kraniyofasiyal bölgenin görüntülenmesinde kullanılan bu yöntem 3dMDface 

(3dMD LLC, Atlanta, Ga) gibi çok daha gelişmiş ve özellikle yüz görüntülemesi için 

özelleştirilmiş sistemlerin çıkmasıyla son yıllarda, plastik cerrahlar, maksillofasiyal 

cerrahlar ve ortodontistler arasında artan bir popülariteyle beraber sık kullanılır hale 

gelmiştir. 93 

Basitçe anlatmak gerekirse teknoloji, insan görme sisteminin, sağ ve sol 

gözlerin aldığı görüntüyü beynin görme merkezinde işlediği gibi; sağ ve sol 

kameralardan alınan görüntüleri bilgisayar algoritması yardımıyla birleştirip tek bir 3 

boyutlu görüntü oluşturmaktadır. 94  

Stereofotogrametri cihazlarından elde edilen üç boyutlu görüntüler çeşitli üç 

boyutlu görüntü işleme yazılımlarına aktarılabilmektedir. Bu yazılımlar ile farklı 3 

boyutlu görüntülerin çakıştırmaları ve karşılaştırmaları, antropometrik nokta 

işaretlemeleri, uzunluk, hacim ve alan ölçümleri yapılabilmektedir. 95 

2.3. Gülümseme Pozisyonunun Özellikleri ve Değerlendirilmesi 

Gülümseme tüm yüzü etkileyen fizyolojik bir olaydır. İstemli ya da istemsiz 

bir şekilde, nöral sistemin kas sistemini deşarj etmesi olarak tanımlanabilen 

gülümseme meydana gelirken; dış uyaranlar temporal lobda, sol frontal lobda ve ön 

orta beyinde değerlendirilmektedir. Epiglot kıkırdak, gülümseme sırasında soluk 

borusunu kısmen kapatarak kahkahaya ve soluk soluğa kalmaya sebep olur. Yüz 

kaslarında kasılmalar meydana gelir. Gözyaşı bezlerinde kasılma ve gevşemeler 

meydana gelir. 

Orbicularis oris kasının aktivasyonu ile gülümseme alanı genişlemektedir. 

Zygomaticus, Levator labii superioris ve levator labii superioris alaeque nasi gibi 

kaslar da dudak elevasyon miktarını belirleyen ve gülümseme alanını etkileyen 

kaslardandır. Bu kasların morfolojisi, aktivitesi ve dağılımı gülümseme sırasında yüz 

ifadesini etkilemektedir. 96 

Gülümsemenin değerlendirilmesinde önemli olan yapılar, üst ve alt dudak ile 

lateral kommissuralar ile çevrili alan ve bu alan içerisindeki diş, diş eti, periodontal 

dokular ve dudaklar gibi anatomik yapılardır. 97 Bu anatomik yapılar gülümseme 

estetiğini oluşturmaktadır. Gülümsemenin değerlendirilebilmesi için tanımlanmış belli 
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standartlar vardır. Bu standartları, gülümsemenin sınıflandırılması, gülümseme stilleri 

ve gülümseme değerlendirme kriterleri olarak ayırabiliriz. 

2.3.1. Gülümsemenin Sınıflandırılması 

Bireyler emosyonel durumlarına göre 2 tip gülümseme sergilerler; sosyal 

gülümseme ve spontan gülümseme. 97 

Sosyal Gülümseme (Poz Gülümsemesi) 

Fotoğrafa poz verilirken veya selamlama amaçlı yapılan gülümseme ifadesidir. 

Sosyal gülümsemenin önemli bir özelliği tekrarlanabilirliğinin yüksek olmasıdır. 

Sosyal gülümsemenin tekrarlanabilirliği ile ilgili yapılan bir çalışmada, sosyal 

gülümsemenin tekrarlanabilirliğinin bireysel değişkenlik gösterdiği, ancak bu 

varyasyon klinik olarak anlamlı olmadığı görülmüştür. 98 Sosyal gülümseme, 

tekrarlanabilir bir yüz ifadesi olmasından dolayı, gülümsemenin değerlendirildiği 

ortodontik çalışmalarda kullanılabilmektedir. 

Ackerman ve ark. 97, sosyal gülümsemenin spontan gülümsemeden farkının 

kassal aktiviteyle ilişkisi açıklanmıştır. Sosyal gülümsemede orbicularis oris kasının 

aktif olmadığı onun yerine orbicularis oculi kasının aktif durumda olduğu 

belirtilmiştir. 

Spontan Gülümseme 

İstemsiz olarak, sevinçli ve keyifli bir durum sonucu gelişen ve her zaman 

tekrarlanabilirliği mümkün olmayan bir yüz ifadesi olan spontan gülümsemeyi ilk 

olarak Duchenne tanımlamıştır. 99 Spontan gülümsemeye sebep olan faktörler her 

zaman aynı şiddette emosyonel tepkiye sebep olmayabilir. Bu nedenle bu gülümseme 

tipinin tekrarlanabilirliği zayıftır. Bu yüz ifadesinde özellikle orbicularis oris kası ve 

çevre kaslar şiddetli bir şekilde kasılır. Nasolabial fold derinleşir, gözler kısık 

durumdadır. Diş etleri maksimum görünürlük kazanır. 97 

Spontan gülümseme, sosyal gülümsemeden, göz çevresinde kırışıklıklar 

olması ve diş eti görünümünün fazla olması gibi özellikleriyle ayrılabilir. Ekman ve 

ark. 99 gözler kısılmadan sergilenen bir gülüşün sahte olduğunu belirtmiştir. 
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2.3.2. Gülümseme Stilleri 

Ağız çevresindeki kasların gerilimine göre 3 tip gülümseme stili 

tanımlanmıştır. 100 Bu gülümseme stilleri, komissur (mona lisa) gülümsemesi, kuspid 

gülümseme ve kompleks gülümsemedir. 

Komissur Gülümsemesi (Mona Lisa Gülümsemesi) 

Zygomaticus majorun en etkin kas olduğu komissur gülümsemesi en sık 

görülen gülümsemedir. Bu gülümsemede ağız köşeleri yukarı ve dışa doğru hareket 

eder, levatör kaslar kasılır ve dişler görünür. Üst anterior dişlerin kesici kenarları en 

aşağıda görünürken molarlara doğru konveks bir yay çizmektedir. 101 

Kuspid Gülümseme 

Bu gülümseme stilinde levator labii superior kası daha etkindir. Mona lisa 

gülümsemesine göre daha az sıklıkla görülmektedir. Gülümseme anında levator labii 

superioris kası kasılır ve kanin ve premolar dişlerin görünürlüğü artar. Bunu ağız 

köşesi ve dudakların yukarı ve dışa doğru hareket etmesi izler. Kommissur 

gülümsemesi ile karşılaştırıldığında dudak seviyesi daha aşağıda konumlanmaktadır. 

101  

Kompleks Gülümseme 

Levator labii superior ve depressor labii inferioris kaslarının etkin rol oynadığı 

ve nadir olarak görülen gülümseme stili kompleks gülümsemedir. Bu gülümseme 

stilinde dudaklar birbirine parallel uzanır. Kompleks gülümsemenin karakteristik 

özelliği alt dudağın geriye doğru güçlü retraksiyonudur. Üst ve alt kesici yüzeyler düz 

ve paraleldir. 101 

2.3.3. Gülümsemede Yüz Normlarını Değerlendirme Kriterleri 

Gülümseme sırasındaki yüz değişikliklerinin değerlendirilmesi için bir takım 

normlar oluşturulmuştur. 97, 102, 103 Bu normlarda ırka, cinsiyete, malokluzyona ve 

zamana göre farklılıklar görülebilmektedir. Gülümseme normları değerlendirilirken, 

gülümseme arkı, gülümseme çizgisi, üst dudak uzunluğu, gülümseme genişliği gibi 

komponenetler incelenmiştir. 
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Gülümseme Arkı 

Gülümseme esnasında alt dudak kurvatürü ile üst keserlerin kesici kenarları 

arasındaki ilişkiye gülümseme arkı denilmektedir. İdeal bir gülümsemede üst keser 

dişlerin kesici kenarları alt dudak kurvatürünü takip etmelidir. Gülümseme arkı 

simetrik olmalıdır. Böylece uyumlu(consonant) bir gülümseme sağlanmış olur. Eğer 

kesici kenarlar alt dudak çizgisini takip etmiyorsa bu durum uyumsuz(nonconsonant) 

olarak adlandırılmaktadır. 

Goldstein 104, maksiller keserlerin kesici kenarının alt dudak çizgisine uyum 

sağladığı gülümsemeyi “Genç gülümseme”, kesici kenarların düz bir çizgi şeklinde 

uzandığı gülümsemeyi “yaşlı gülümseme” şeklinde ifade etmiştir. 

Gülümseme Çizgisi 

Gülümseme çizgisi ise üst keser dişlerin gingival kenarlarının üst dudak ile 

olan ilişkisidir. Üst santral dişlerin gingival marjininden geçen ve fasial orta hatta dik 

uzanan çizgiye “horizontal sıfır çizgisi” ismi verilir. Bu çizgi gülümseme çizgisinin 

değerlendirilmesinde kullanılan referans çizgidir. Estetik bir gülüşte, gülümseme 

çizgisi pupillerin orta noktasından geçen çizgiye parelel olmalıdır. 102 Tjan ve Miller   

105 çalışmalarında gülümseme çizgisini üçe ayırmışlardır. Eğer maksiller kesicilerin 

tamamı görünüyorsa yüksek gülümseme çizgisi, %75-%100 arası görünüyorsa 

ortalama gülümseme çizgisi, %75’inden daha az görünüyorsa düşük gülümseme 

çizgisi şeklinde belirtilmiştir. 

Bayanlarda erkeklere göre ortalama 1,5 mm yukarıda konumlanan gülümseme 

çizgisini etkileyen faktörler, santral kron yüksekliği, üst dudak uzunluğu, mandibular 

düzlem açısı, palatal düzlem açısı, overjet, overbite, üst dudak kaslarının kasılma 

miktarı ve vertikal büyüme paterni olarak bildirilmiştir. 106 

Üst Dudak Uzunluğu 

Subnasale yumuşak doku noktası ile üst dudağın alt kenarı (upper lip inferior) 

arasındaki mesafe olarak tanımlanır. Yapılan bir çalışmada  107, üst dudak uzunluğu 

erkeklerde bayanlara göre 2,2mm fazla bulunmuştur. Nanda, üst dudak uzunluğunun 

kızlarda 9-13 yaş arasında, erkeklerde 9-15 yaş arasında en fazla artış gösterdiğini ve 

11 yaş sonrası meydana gelen artış oranının her iki cinsiyette benzer olduğunu 

belirtmiştir. 108 İdeal bir gülümsemede üst dudak uzunluğu azalmalıdır. Böylece ideal 
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bir diş-dişeti görünümü elde edilir. Gülümsemede 1-2mm diş eti görünümü normal 

Kabul edilmektedir. Zamanla üst dudak uzunluğu artacağından, ortodontistler 

tedavilerinde diş eti görünümüne karşı daha hoşgörülüdür. 109 

Gummy Smile (Diş eti gülümsemesi) durumunda, gülümseme çizgisi diş etinin 

üzerinde konumlanmaktadır ve kabul edilebilir sınırların üstündedir. Gummy smile 

vakalarının %20’sinde gülümseme çizgisinin yükselmesi kas hiperaktivitesine 

bağlanmıştır. 110 

Estetik bir gülümsemede üst kesicilerin kronlarının tamamı görünmelidir. 

Gülümsemede keser kronlarının servikoinsizal olarak %75’inden azı görünüyorsa, 

gülümsemede keser görünümü yetersiz denilebilir. 111 

Gülümseme Genişliği (Ağız Genişliği) 

Sağ ve sol kommissuralar arasındaki mesafedir. Ağız genişliği literatürde 

istirahat pozisyonundayken ortalama 45-50 mm iken, gülümseme pozisyonunda 65-70 

mm olarak belirtilmiştir. 112 

Karanlık Bukkal Koridorlar 

İlk olarak 1958 yılında Frush ve ark. tarafından bahsedilen bir terimdir. 113 

Karanlık bukkal koridorun miktarı premolar dişlerin mesiali ile commissuralar 

arasından ölçülür. Literatüre bakıldığında bazı araştırmacılar 103, 114, 115, 116 karanlık 

bukkal koridorların gülümseme estetiği üzerine etkisinin bulunmadığını belirtirken, 

bazı araştırmacılar 117, 118 ise gülümsemeyi olumsuz yönde etkilediğini düşünmektedir. 

Moore ve ark. 103 yaptıkları çalışmada karanlık bukkal koridorların oranına 

göre gülümsemeyi dar, orta-dar, normal, orta-geniş ve geniş olmak üzere 

sınıflandırmıştır.  

Gülümseme Simetrisi 

Simetrik bir gülüşte dudak köşeleri hem vertikal düzleme göre simetrik, hem 

de pupiller düzleme göre parallel olmalıdır. 113, 119 Gülümseme sırasında 

kommissuralar superoposterior yönde hareket eder. Yapılan çalışmalarda yüzün sağ 

ve sol tarafındaki kommissuraların farklı miktarda yer değiştirdiği rapor edilmiştir . 100, 

120, 121 Yüzün sağ ve sol tarafında kas tonusundaki farklılıklara bağlı olarak  üst dudak 

elevasyonunda da asimetri görülmüştür. 116 Literatüre bakıldığında gömülü kanin 

dişlerin dental arkta meydana getirdiği asimetrinin gülümsemeye etkisini 
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değerlendiren bir çalışmaya rastlanmamıştır. Farklı ortodontik bozuklukların 

gülümseme simetrisi üzerine etkilerinin değerlendirildiği çalışmalara ihtiyaç vardır. 

2.3.4. Farklı Maloklüzyonlara Göre Gülümseme Özellikleri 

Çeşitli malokluzyonlara göre yüz yumuşak dokularında farklılıklar 

görülebilmektedir. Malokluzyonlar iskelet yapısını etkilemekte ve etkilenen sert doku 

özellikleri yumuşak doku profiline de yansımaktadır. McNamara 122, maksiller darlık 

vakalarında karanlık bukkal koridor miktarının arttığını ve gülümsemenin daraldığını 

belirtmiştir.  

Sınıf II bölüm 1 malokluzyonda gülümserken diş eti görünümünün arttığı 

belirtilmiştir. 123 Sınıf III vakalarda gülümseme esnasında alt keser görünümü 

izlenebilir. Maksiller gelişim geriliğine bağlı olarak üst dudaklarda çöküklük 

mevcuttur. Bu da gülümseme estetiğini olumsuz etkilemektedir. Sarver ve Ackerman 

124 yaptıkları çalışmada, maksiller gelişim yetersizliği olan bireylerde transvers 

maksiller yetersizlik olmasa dahi karanlık bukkal koridorların fazla olduğunu rapor 

etmişlerdir. 

Gülümseme pozisyonunda yüz kasları gerilmekte ve iskeletsel karakterler daha 

ön plana çıkmaktadır. İskeletsel bir problem, dudaklar ve yanaklar gibi yumuşak 

dokular tarafından kompanse edilse dahi, gülümseme pozisyonuna geçildiğinde 

iskeletsel problem açığa çıkabilmektedir. Bu nedenle gülümseme pozisyonunun 

değerlendirilmesi büyük önem taşımaktadır. 

2.3.5. İdeal Gülümseme Normları 

Literatürde ideal gülümsemenin normları ile ilgili çalışmalar mevcuttur. 

Meneghini ve Biondi 125 ye göre ideal bir gülümsemenin komponentleri şu şekildedir: 

Üst ön dişler tamamen görünmeli, gülümseme pozisyonunda ağız trasvers boyutları 

vertikal boyutlardan daha fazla olmalıdır. Gülümseme sırasında alt keser dişler 

görünmemelidir. Bukkal koridorlar orta genişlikte, gülümseme arkı alt dudağı 

izlemelidir. 

Sabri 126 çalışmasında, optimal gülümsemenin şu gülümseme komponentleri ile 

karakterize olabileceğini belirtmiştir: gingival marjinlere kadar uzanan üst dudak, 

filtrumdan kommissuralara doğru yukarı doğru uzanan veya düz bir kurvatür, alt dudak 

kurvatürü ile uyumlu üst kesici kenarlar, minimal karanlık bukkal koridorlar, 
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interpupiller çizgiye parallel kommissural çizgi ve okluzal düzlem  ile birbiriyle 

uyumlu dişsel ve gingival komponentler. 

2.4. Doğal Baş Pozisyonunun Özellikleri ve Belirlenmesi 

Ortodontik tedavinin primer hedeflerinden biri de estetik bir yüz sağlamaktır. 

Tedavi sonucu yüz yumuşak dokularında elde edilen estetik düzelmeler de bunun en 

önemli göstergesidir. Geçmişte sefalometrik röntgenler üzerinde çeşitki yumuşak doku 

değerlendirmeleri yapılmıştır. 127 Bu değerlendirmelerin güvenilir ve standart olması 

için de doğal baş pozisyonu (DBP) nun belirlenmesi önemli hale gelmiştir. Arnett’e 

göre doğru bir sefalometrik film analizi yapılabilmesi için, doğal baş pozisyonunda, 

çeneler sentrik ilişkide ve dudaklar istirahat pozisyonunda konumlandırılmalıdır. 127 

DBP’nin stabilitesini savunan ve bu bulguyu araştırmalarıyla destekleyen çalışmalar 

literatürde yer almaktadır. 128, 129, 130 

2.4.1. DOĞAL BAŞ POZİSYONU BELİRLEME YÖNTEMLERİ  

İlk olarak 1884 yılında Frankfurt’ta yapılan Alman Antropoloji Derneği 

kongresinde, doğal baş pozisyonunun belirlenmesi gerektiği fikri ortaya atılmıştır. 

Broca 131 DBP belirlenmesinde ilk yöntem olarak sayılabilecek, kişinin göz 

hizasındaki bir nesneye baktığı andaki dengeli baş pozisyonunu tanımlamıştır. Bu 

kavram farklı araştırmacılar tarafından daha sonra geliştirilmiştir. 132, 133 

Fakat DBP sadece görsel uyaranlar ile sınırlandırılmamıştır. Yerçekimi 

tarafından başlatılan refleksler, kassal proprioseptif uyarılar 134, hava yolu açıklığı  135, 

sosyal etkiler 136 de DBP üzerine etkide bulunabileceğinden dolayı, çeşitli DBP 

belirleme yöntemleri geliştirilmeye başlanmıştır. 

DBP’nin belirlenmesinde kullanılan yöntemleri şöyle sıralayabiliriz: 

I. Statik yöntemler  

• Frankfurt Horizontal Düzlemi yere paralel iken belirlenen baş 

pozisyonu 

• Ayakta görme ekseni yere paralel iken belirlenen baş pozisyonu  

• Ufuk hattı yöntemi 

• Işık kaynağı yöntemi  

• Ayna yöntemi  
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II. Dinamik yöntemler 

• Self balance yöntemi  

• Self balance ve ayna yöntemi  

• Self balance, ayna ve ortopozisyon yöntemi 

I. Statik yöntemler  

Uzun senelerdir kullanılan bir yöntemdir. Doğal olduğu varsayılan bir duruş 

kullanılır. Doğal olduğu varsayılan bu yöntemler aşağıda sıralanmıştır. 

1. Frankfurt Horizontal Düzlemi yere paralel iken belirlenen baş 

pozisyonu:  

Alman Antropoloji derneği tarafından Frankfurt Anlaşmasında sağ ve sol 

orbitale ve porion noktalarından geçen düzlem Frankfurt Horizontal Düzlemi olarak 

kabul edilmiştir. Fakat FHD’nin gerçek dikey düzlem ile farklılık gösterdiğini rapor 

eden çalışmalar bulunmaktadır. 137 Bazı araştırmacılar ise FHD’nin yüz yumuşak 

dokularındaki varyasyonlardan etkilebileceğini, bu sebeple yeterince güvenilir 

olmadığını belirtmiştir. 138, 139 

2. Ayakta görme ekseni yere paralel iken belirlenen baş pozisyonu: ilk 

olarak Broca tarafından “birey ayakta ve görme ekseni yere paralel iken baş, doğal 

pozisyonundadır” şeklinde tanımlanan bir yöntemdir. 140
 Görme ekseni 3 şekilde yere 

paralel olarak ayarlanabilir.  

a. Ufuk hattı yöntemi: Bu yöntemde birey, ufuk hattına veya ufuk hattı olarak 

kabul edilebilecek uzak bir noktaya doğru bakar ve baş pozisyonu bu şekilde belirlenir. 

141 

b. Işık kaynağı yöntemi: Bireyin uzakta gözler seviyesinde konumlanmış bir 

ışık kaynağına bakmasıyla belirlenen baş pozisyonudur. 142
 

c. Ayna yöntemi: Bireyin, rahat bir konumda iken ortalama 1-2m uzaklıktaki 

bir aynada kendi gözlerinin içine bakması ile elde edilen baş pozisyonudur. 143
  

II. Dinamik yöntemler  

DBP’nin fonksiyon durumundayken baş hareketlerinin ortalama bir değer 

olarak sunulmasu esasına dayanmaktadır.  

Dinamik baş pozisyonu belirlemede inklinometre cihazı: Murphy ve 

arkadaşları tarafından geliştirilmiş ve bireylerin baş pozisyonunu dinamik olarak 
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kaydeden bir cihaz olan inklinometre cihazı doğal baş pozisyonu belirlemede 

kullanılabilmektedir. 144 Bunun için bir gözlük çerçevesi ve iki adet eğim algılayıcı 

kullanılmaktadır. Eğim algılayıcı sensörler x ve z eksenindek eğim değişikliklerini 

algılar. Her saniye baş pozisyonundaki değişiklikler kaydedilerek bunların 

ortalamasını alan bir algoritma aracılığı ile bireyin dinamik baş pozisyonu tespit 

edilmiş olur. 

1. Self balance yöntemi: Kulak çubukları ve ayna kullanılmadan, bireyin 

başını önce şiddetli olarak, sonra yavaş yavaş şiddetini azaltarak öne ve arkaya doğru 

hareket ettirmesi ve en sonunda en rahat baş pozisyonuna ulaşarak durması şeklinde 

belirlenen baş pozisyonudur. 138, 140 

2. Self balance ve ayna yöntemi: Self balance yöntemi uygulandıktan hemen 

sonra bireyin karşıda konumlandırılmış aynada gözlerinin içine bakması ile elde edilen 

baş pozisyonudur. Çeşitli araştırmalarda, bu yöntemin tutarlı ve güvenilir bir yöntem 

olduğu rapor edilmiştir. 142, 145 

3. Self balance, ayna ve ortopozisyon yöntemi: Ortopozisyon terimi 

Sandham “Kişinin yürürken durması veya durduğu andan yürümeye başlaması 

anındaki pozisyonu” olarak tanımlanmıştır. 146 Bu yöntemde Self balance tekniği 

uygulanıp, ortopozisyon tekniği de kullanıldıktan sonra bireye aynada gözlerinin içine 

bakması söylenir. 

2.4.2. Doğal Baş Pozisyonunu Belirlemede Kullanılan Yöntemlerin 

Güvenilirliği  

 

DBP belirlemede ilk kullanılan yöntem olan Frankfurt Horizontal Düzlemi 

referans alma yöntemi ile ilgili gerçek yatay düzleme en yakın referans düzlem 

olduğunu belirten çalışmalar mevcuttur. 147, 148, 149 Fakat Pancherz ve ark. 150 porion 

noktasının güvenilir bir referans noktası olmadığını belirtmiştir. Ayrıca yüzdeki 

yumuşak doku noktalarının varyasyonlarından etkilenebileceğini rapor eden 

çalışmalar bulunmaktadır. 138, 139, 151 

Literatürde self balance yöntemi ile ayna yönteminin güvenirliğini karşılaştıran 

çalışmalar mevcuttur. Yapılan çalışmaların sonuçlarına göre DBP tanımlamada ayna 

pozisyonunun, self balance pozisyonuna göre daha iyi sonuç verdiğini rapor 



25 

 

etmişlerdir. 131, 152, 153, 154  Ek olarak aynada gözlerinin içine bakıldığı zaman daha doğru 

fonksiyon sağlandığı ve DBP’nin daha kolay belirlendiği rapor edilmiştir. 155 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu araştırmada “G. Power-3.1.9.2” programı kullanılarak, %95 güven 

düzeyinde örneklem büyüklüğü hesaplanmıştır. Analiz sonucunda 𝛼 =  0.05 

düzeyinde önceki çalışmalardan 156 elde edilen standardize etki büyüklüğü 0.56 

olduğunda ve 0.80 teorik power ile minimum örneklem hacmi 28 olarak 

hesaplanmıştır.  

İzmir Kâtip Çelebi Üniversitesi Bilimsel Araştırmalar Etik Kurulundan gerekli 

onayın (31.01.2019 - karar no 8) alınması sonrasında; İzmir Katip Çelebi Üniversitesi 

Diş Hekimliği Fakültesi Ortodonti Anabilim Dalı’na başvuran ve tedaviye alınmak 

üzere sırada bekleyen 12-25 yaş arası tek taraflı maksiller gömülü kanine sahip 28 

hasta (10 kız, 18 erkek) ve kontrol grubu 28 hasta (15 kız, 13 erkek) tedavi için sıraya 

girme tarihi en eski olanlar öncelikli olacak şekilde çağırıldı. Dahil edilme kriterlerine 

uymayan hastalar tekrardan sıraya alınarak yerlerine sıradan yeni hastalar çağırıldı ve 

böylece çalışma grubu ve kontrol grubu oluşturuldu. Çalışmaya dahil edilip kayıtları 

alınan hastalar sırada bekletilmemiş ve ortodontik tedavileri yapılmak üzere işlemleri 

başlatılmıştır. Çalışmaya dahil edilen bireylerin gruplara göre dağılımları Grafik 1’de 

ve yaşlarına göre tanımlayıcı istatistikleri Tablo 1’de verilmiştir. 

 

Grafik 1. Bireylerin gruplara göre dağılımı 
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Tablo 1.Araştırmaya katılan katılımcıların yaşlarına göre tanımlayıcı 

istatistikleri 

  n Min Maks Ort SS 

Yaş 
Çalışma Grubu 56 12.00 23.00 14.75 2.39 

Kontrol Grubu 56 13.00 25.00 17.86 3.27 

 

Çalışmaya dahil edilen hastalara çalışmanın amacı ve detayları sözlü ve yazılı 

olarak belirtilerek bütün katılımcılardan çalışmaya dahil olmak için gerekli onay yazılı 

olarak alınmıştır. 18 yaş altındaki bireyler, hem katılımcı hem velisi bilgilendirilerek 

her ikisinin de onayı yazılı olarak alınarak çalışmaya dahil edilmiştir.  

3.1.Çalışmanın Dahil Etme ve Hariç Tutma Kriterleri 

Arşivden çağırılan hastalar tedaviye alınacakları için öncelikle standard ölçü 

ve röntgen kayıtları alındı. Her hastadan alınan lateral sefalometrik röntgen filmi 

Dolphin Imaging Software (Version 11.9) ile analiz edildi. Çalışmaya normal büyüme 

paternine sahip, iskeletsel sınıf I hastalar dahil edildi(Tablo 2). 157 Çalışmanın dahil 

edilme ve hariç tutulma kriterleri aşağıda verilmiştir. 

Tablo 2.Araştırmaya dahil edilen katılımcıların iskeletsel değerlerine göre 

tanımlayıcı istatistikleri 

 n Min Max Ort SS 

SNA 28 78,9 83,4 80,78 1,10 

SNB 28 78,0 80,0 79,15 0,60 

ANB 28 -0,80 4,3 1,63 1,17 

SnGoGn 28 28,0 35,0 31,20 2,08 

 

3.1.1. Dahil Etme Kriterleri 

Gömülü Kanin Grubu 

• Tek taraflı maksiller gömülü kanin dişinin bulunması 

• Daha önce herhangi ortodontik tedavi görmemiş olması, 

• Minimal çapraşıklığın bulunması 

• Herhangi bir sistemik hastalığın bulunmaması, 

• Travma hikayesi bulunmaması 

• Belirgin dentofasiyal deformiteye sahip olmaması 
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• Anterior diş kaybı olmaması 

• Vücut kitle indeksinin normal olması 

Kontrol Grubu 

• Diş eksikliğinin bulunmaması 

• Daha önce herhangi ortodontik tedavi görmemiş olması, 

• Minimal çapraşıklığın bulunması 

• Herhangi bir sistemik hastalığın bulunmaması, 

• Travma hikayesi bulunmaması 

• Belirgin dentofasiyal deformiteye sahip olmaması 

• İskeletsel bir ortodontik bozukluğunun bulunmaması 

• Vücut kitle indeksinin normal olması 

3.1.2. Çalışmanın Hariç Tutma Kriterleri 

• Çift taraflı maksiller gömülü kanin dişi bulunan hastalar 

• Daha önce ortodontik tedavi görmüş olan bireyler 

• Orta veya şiddetli çapraşıklığa sahip bireyler 

• Sistemik hastalığı olan bireyler 

• Travma hikayesi olan bireyler 

• Belirgin dentofasiyal deformiteye sahip olan bireyler 

• Anteriorda diş kaybı olan hastalar 

• Vücut kitle indeksinin normal olmaması 

3.2.Çalışma Verilerinin Elde Edilmesi 

3.2.1. Üç Boyutlu Yüz Görüntülerinin Elde Edilmesi ve Ölçümlerin 

Yapılması 

3dMD Kamera Sistemi ve Yazılımı 

3 boyutlu yüz görüntülerinin elde edilmesi için 3dMD Face (3dMD TM Ltd, 

Atlanta, GA, ABD) görüntüleme sistemi kullanılmıştır. Altı kameradan oluşan iki 

modüler ünite ve üçlü flaş sisteminden oluşmaktadır. Her çekim 1,5 milisaniye 

sürmektedir ve 6 kamera ile 3 flash senkronize şekilde çalışmaktadır. Görüntülerin x, 

y, z düzleminde kusursuz bir şekilde oluşturulup konumlandırılabilmesi için cihaz her 

çekimden önce kalibre edilmektedir.  
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Görüntülerin işlenmesi ve ölçümlerin yapılması için 3dMDvultus (3dMD TM, 

Atlanta, GA, ABD) yazılımı kullanılmaktadır. 3dMDvultus yazılımı ile 3 boyutlu 

görüntülerin temizlenmesi, düzenlenmesi yapılabildiği gibi doğrusal uzunluk 

ölçümleri, açısal ve oransal ölçümler, hacim ölçümleri, yüzey ölçümleri, yüzeysel 

çakıştırma işlemleri yapılabilmektedir.   

Ayrıca, 3 boyutlu data standart bir stereolitografi format olan STL (“Standard 

Triangle Language” veya “Standard Tessellation Language”) formatında kaydedilip 

destekleyen bir 3 boyutlu mesh(kafes) işleme yazılımına aktarılarak üzerinde işlem 

yapılabilmektedir. 

Gerçek boyutları 1:1 oranında yansıttığı için 3dMD ile elde edilen görüntüler 

KIBT ile elde edilen görüntülerle çakıştırılarak ortognatik cerrahi planlaması gibi 

işlemler 3 boyutlu olarak yapılabilmektedir. KIBT ile elde edilen yumuşak doku 

görüntüsünde, çekim süresinin uzun olması sebebiyle hasta hareketlerinden dolayı 

oluşan, yatar pozisyonda yapılan çekimlerde yer çekimi nedeniyle oluşan ya da dikey 

pozisyonda hastanın stabilizasyonunu sağlamak için kullanılan kulak çubukları veya 

çenelik gibi parçalar tarafından oluşturulan artefaktlar bulunabilmektedir. 3dMD 

datasıyla KIBT datasının çakıştırılması sayesinde bu artefaktlar da elimine 

edilebilmektedir. 

Kayıtların Alınması 

Kayıtlar, ortodontik kliniğinde ayrı bir oda olarak bulunan fotoğraf 

stüdyosunda alınmıştır. Görüntülerin alınması için yazılımın “Acquisition” modülü 

kullanılmaktadır. Hastalar 3dMD cihazının karşısında yüksekliği ayarlanabilen bir 

sandalyeye oturtulmuştur (Şekil 1). Doğal baş pozisyonu Weber ve ark. tarafından üç 

boyutlu olarak değerlendirilmiş ve tekrarlanabilir bir pozisyon olarak rapor edilmiştir. 

158 Hastalardan ilk görüntü olarak doğal baş pozisyonunda ve istirahat halinde 

alınmıştır. Doğal baş pozisyonu belirlemek için hastaya tam karşıda konumlanmış 

aynada gözlerinin içine bakması, hafifçe yutkunması ve yüz kaslarını serbest 

bırakması söylenmiştir.  
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Şekil 1. 3dmd görüntüleme sistemi 

 

Daha sonra Dindaroğlu ve ark. 98 nın çalışmasında uygulandığı gibi, araştırmacı 

tarafından hastaya “Dişlerini görebileceğim şekilde büyük ve güzel bir gülümseme 

istiyorum” şeklinde komut verilmiştir. Böylece klinik olarak tekrarlanabilir bir 

pozisyon olan sosyal gülümseme pozisyonunda ikinci görüntüler elde edilmiştir.  

 “3dMDviewer” programı kullanılarak elde edilen kayıtlar değerlendirilmiş ve 

görüntü kalitesinde herhangi biir problem olması durumunda yüz tarama işlemi 

tekrarlanmıştır.  

Tarama sonucunda hastaların istirahat ve gülümseme konumunda kulakları da 

içine alacak şekilde 180 derecelik 3 boyutlu yüz görüntüleri elde edilmiştir. Elde edilen 

görüntüler kaydedilerek görüntülerin elde edilmesi işlemi tamamlanmıştır. 

Görüntülerin Temizlenmesi 

Görüntüler üzerinde hacim, maksimum ve minimum deviasyon gibi ölçümler 

yapılacağından dolayı, simetriyi bozacak, ölçümlerle ilgili bias oluşturacak saç, boyun, 

kulak gibi bölgeler görüntü üzerinden temizlenmiştir (Şekil 2).  
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Şekil 2. 3dMD Vultus yazılımında görüntülerin temizlenmesi  

 

Her üç boyutlu görüntü, menton ve glabella hizasından kesilmiştir.  Saçlı deri 

ve tragus hizasından kulaklar da görüntüden silinmiş ve sadece yüzü içerecek şekilde 

3 boyutlu görüntüler hazırlanmıştır. 

Midsagital Düzlemin Oluşturulması ve Yüzün İkiye Bölünmesi 

Simetri düzleminin oluşturulması için Primožic ve ark. 159 çalışmasında 

belirtildiği gibi ilk olarak orijinal görüntünün ayna görüntüsü alındı. Bunun için 

yazılımın “Mirroring Same Surface” komutu kullanıldı (Şekil 3).  
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Şekil 3. Orjinal görüntünün ayna görüntüsünün alınması 

 

Ardından, oluşturulan ayna görüntüsü x düzleminde hareket ettirilerek orijinal 

görüntünün üzerine uyumlandı ve bu iki görüntü, Maal ve ark. 160’nın belirttiği 

çakıştırma için en uygun bölgeler olan burun dorsumu, şakaklar ve alından 

işaretlenerek çakıştırıldı (Şekil 4).  
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Şekil 4. Çakıştırma işlemi için işaretlenen bölgeler 

 

Çakıştırma işlemi, 3dMD Vultus programının kullanma klavuzunda belirtilen 

ve iki yüzeyin örtüşme tutarlılığını gösteren Root Mean Square (RMS) değeri 0,5’in 

altında olacak şekilde uygulandı (Şekil 5). Eğer RMS değeri 0,5mm ‘nin üstünde 

olursa mümkün olan en düşük RMS değeri sağlanana kadar işlem tekrarlandı. 

Çakıştırılmış iki görüntü tarafından oluşturulan simetrik yüzün orta hattı işaretlendi. 

İşaretlenen bu orta hat orijinal görüntünün de orta hattı olarak kullanıldı (Şekil 6). 

Yazılımın “Refinement” modülü üzerinden “Copy” komutu kullanılarak yüzden orta 

hattın sağı ve solu kopyalanarak ayrıldı (Şekil 7). Sonuç olarak sağ ve sol olmak üzere 

iki adet yarım yüz elde edildi. 159 
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Şekil 5. Orjinal görüntü ile ayna görüntüsünün çakıştırılması 
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Şekil 6. Midsagital düzlemin belirlenmesi 

 

Şekil 7. Yüzün midsagital düzlemden ikiye ayrılması 
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Sağ ve Sol Yarım Yüzlerden Tam Yüz Elde Edilmesi 

Orta hattan ikiye ayrılarak elde edilen sağ ve sol yüz görüntüleri, yazılımdaki 

“Mirroring Same Surface” komutu ile kendi ayna görüntüleri ile birleştirilerek yüzün 

yarısı ve yarısının ayna görüntüsünden oluşan sağ tam yüz ve sol tam yüz elde 

edilmiştir. Yüzün sağ ve sol tarafının simetrisini değerlendirmek için kullanılacak sağ 

yüz ve sol yüz görüntüleri böylece elde edilmiştir. 

Sağ ve Sol Yüzden Alt Yüz ve Üst Yüz Elde Edilmesi 

İnterpupiller düzleme parallel olacak şekilde subnasaleden geçen bir düzlem 

oluşturulmuştur. Bu düzleme subnasale düzlemi adı verilmiştir.  Sağ tam yüz ve sol 

tam yüz, Yazılımın “Refinement” modülü üzerinden “Copy” komutu kullanılarak 

subnasale düzleminin üzerindeki bölge üst yüz, subnasale düzleminin altındaki bölge 

alt yüz olacak şekilde kopyalanmıştır (Şekil 8). 

 

Şekil 8. Alt yüzün oluşturulması 

 

Toplamda sağ-üst yüz, sağ-alt yüz, sol-üst yüz, sol-alt yüz, sağ yüz ve sol yüz 

olmak üzere 6 adet görüntü elde edilmiştir (Şekil 9). 
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Şekil 9. Elde edilen 6 adet yüz görüntüsü 

 

Elde Edilen Görüntüler Üzerinde Yapılan Ölçümler 

Elde edilen görüntüler üzerindeki ölçümler 3dMD cihazında ölçüm yapma 

konusunda tecrübeli tek bir araştırmacı tarafından yapılmıştır. Araştırmacı hangi 

hastanın kontrol grubu hangi hastanın çalışma grubuna dahil olduğunu, hangi hastanın 

hangi taraftaki kanin dişinin gömülü olduğunu bilmemektedir. Ölçümler yapılırken 

hasta isimleri yerine, her hastaya verilen numaralar kullanılmıştır. 

Uzaklık Sapmaları ve Örtüşme Miktarının Hesaplanması 

Yüzey çakıştırılması yapılmış durumdaki iki tam yüz görüntüsü 3dMDvultus 

(3dMD, Atlanta, GA, ABD) yazılımının “Histogram” fonksiyonu kullanılarak 

değerlendirilmiştir. Histogram, gruplandırılmış bir veri dağılımının sütun grafiğiyle 

gösterimidir. Diğer bir ifadeyle, tekrarlı sayılardan oluşan verilerin, uygulanan 

işlemlerden sonra önce tabloya, tablodan yararlanarak grafiğe aktarılması, yani veri 

gruplarının grafiğinin dikdörtgen sütunlar halinde gösterilmesidir. Histogram 

fonksiyonu ile sağ ve sol yarıdan elde edilen tam yüzler arasındaki farklılıklar grafik 

ve tablo olarak gösterilmiştir.  
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Şekil 10. Histogram Fonksiyonu ve RMS Değerinin elde edilmesi  

 

Tablodan, Root Mean Square (RMS) değeri, maksimum, ortalama ve minimum 

sapma (Max, Mean, Min Deviation) değerleri ile standart sapma (Standart Deviation) 

değeri elde edildi (Şekil 10).  

Aynı yöntemle sağ ve sol üst yüzler ile alt yüzler de karşılaştırılmış ve elde 

edilen değerler kaydedilmiştir (Şekil 11). 
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Şekil 11. Alt yüzün RMS farklarının elde edilmesi 

 

Hacim Farklılıklarının Hesaplanması 

3dMDvultus (3dMD, Atlanta, GA, ABD) yazılımının “Volume Calculation” 

fonksiyonu kullanılarak sağ ve sol yüz arasındaki hacim farkı hesaplanmıştır. Aynı 

yöntemle sağ ve sol üst yüzler ile alt yüzler de karşılaştırılmıştır. Elde edilen veriler 

santimetre küp (cc) hacim biriminde kaydedilmiştir (Şekil 12). 
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Şekil 12. Hacim farklılıklarının hesaplanması 

 

Yumuşak Doku Noktaları Üzerinde Doğrusal ve Açısal Ölçümlerin 

Yapılması 

Yazılımın “landmark calculations” modülü üzerinden yumuşak doku noktaları 

işaretlendi. Çalışmada 13 adet yumuşak doku noktası kullanılmıştır. İşaretlenen 

yumuşak doku noktaları Tablo 3’de gösterilmiştir (Şekil 13).  
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Tablo 3. Çalışmada kullanılan yumuşak doku noktaları  

Yumuşak Doku 

Noktası 
Kısaltması Tanımı 

Glabella gl 
Fronto-orbital yumuşak doku konturunun en ön 

ve orta noktası 

Nasion n Nasal köprünün en derin noktası 

Pronasale prn Burnun en uç noktası 

Subnasale sn Kolumella tabanındaki açının orta noktası 

Alare alr-all Burun kanadının en dış noktası 

Krista filtri cphr-cphl Vermilyon hattının sağ ve sol en yüksek noktaları 

Çelion chr-chl Dudak köşesi noktası 

Labiale superius 

noktası 
ls Üst vermilyon hattının orta noktası 

Labiale inferius 

noktası 
li Alt vermilyon hattının orta noktası 

Stomion Superius stos Üst dudağın orta en alt noktası 

Stomion İnferius stoi Alt dudağın orta en üst noktası 

Pogonion po Çenenin ön yüzeyinde en çıkıntılı orta nokta 

Menton me 
Çene ucunun yumuşak doku konturunun en aşağı 

noktasıdır. 
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Şekil 13. Kullanılan yumuşak doku noktaları 

 

3dMDvultus (3dMD, Atlanta, GA, ABD) yazılımı kullanılarak, noktalar 

arasında doğrusal ve açısal ölçümleri yapılmıştır. Yapılan ölçümler Tablo 4’de 

gösterilmektedir. 

Tablo 4.Çalışmada kullanılan doğrusal ve açısal ölçümler 

Anterior yüz yüksekliği n-me 

Alt yüz yüksekliği sn-me 

Ağız Genişliği chr-chl 

Filtrum Genişliği cphr-cphl 

Burun Genişliği alr-all 

N-ALR n-alr 

N-CHR n-chr 

CHR-ME chr-me 

Fasiyal Açı n-prn-pg 

Nasofasiyal Açı prn-sn-pg 
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3.3.İstatistiksel Analiz 

Araştırmada elde edilen veriler SPSS 25.0 (Statistical Package for Social 

Sciences) programı kullanılarak analiz edilmiştir. Verileri değerlendirilirken 

tanımlayıcı istatistiksel metotları (sayı, yüzde, ortalama, standart sapma, minimum ve 

maksimum) kullanılmıştır. Ayrıca, kullanılan verilerin normal dağılımı Shapiro Wilk 

testi ile test edilmiştir. Normal dağılıma sahip ölçümler için parametrik testler, normal 

dağılıma sahip olmayan ölçümler için parametrik olmayan testler kullanılmıştır. 

Niceliksel verilerin karşılaştırılmasında iki grup arasındaki fark normal dağılıma sahip 

ölçümlerde bağımsız örneklem t (Independent t test), normal dağılıma sahip olmayan 

ölçümlerde Mann Whitney U testi uygulanmıştır. 
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4. BULGULAR 

4.1.Metod Hatasının Belirlenmesi 

Metod hatasının belirlenmesi amacıyla, seçilen 10 hastanın görüntüleri 1 hafta 

sonra tekrar kesilip, çakıştırılmış ve ölçümleri aynı araştırmacı tarafından tekrar 

yapılmıştır. Ölçümlerin tutarlılığının değerlendirildiği grup içi korelasyon verilerine 

göre, bir hafta ara ile yapılan ölçümler arasında %99 ve üzerinde korelasyon tespit 

edilmiştir (Tablo 5).  

Tablo 5. ICC ve Method Hatası 

Ölçüm ICC 
Method 

Error 
Korelasyon Bias 95% CI SE 

RMS (tam) 0.996 0.049 0.114 0.033 -0.695;0.924 1.054 

RMS (alt) 0.995 0.068 -0.412 0.049 -1.155;0.331 0.966 

RMS (ust) 0.994 0.096 0.412 0.091 -0.330;1.155 0.966 

Hacim (tam) 1.000 0.201 -0.257 0.039 -1.045;0.531 1.025 

Hacim (alt) 0.999 0.191 0.324 0.063 -0.448;1.095 1.004 

Hacim(ust) 0.999 0.328 -0.311 -0.195 -1.086;0.464 1.008 

Total Yüz 

Yüksekliği 
0.999 0.239 0.312 0.103 -0.463;1.083 1.008 

Üst Yüz Yüksekliği 0.996 0.211 -0.039 0.023 -0.854;0.776 1.059 

Alt Yüz Yüksekliği 0.998 0.251 -0.221 0.031 -1.016;0.574 1.034 

Vermilyon 

Yüksekliği 
0.997 0.239 0.478 0.055 -0.238;1.194 0.931 

Ağız Genişliği 0.999 0.285 0.345 -0.204 -0.420;1.111 0.995 

Fasiyal Açı 0.999 0.307 -0.356 0.369 -1.118;0.406 0.991 

Nasofasiyal Açı 0.999 0.274 -0.117 0.216 -0.9327;0.692 1.053 

Burun Genişliği 0.997 0.196 -0.712 0.002 -1.285;-0.140 0.745 

Filtrum Genişliği 0.998 0.180 -0.022 0.080 -0.837;0.793 1.060 

N-ALR 0.993 0.303 0.165 -0.026 -0.639;0.969 1.046 

N-CHR 0.994 0.226 -0.382 0.069 -1.136;0.371 0.980 

CHR-ME 0.998 0.323 0.302 0.215 -0.476;1.079 1.011 

 

İki ayrı yöntemin karşılaştırılmasında kullanılan Blandt-Altman analizine göre 

Tam Yüz RMS değerleri temel alınarak grafik oluşturulduğunda, her iki ölçümde elde 

edilen sonuçların aynı olduğu görülmüştür (Grafik 2). 
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Grafik 2. Tekrarlayan Tam Yüz – RMS ölçümleri arasında yapılan Blandt-

Altman analizi. 

 

 

4.2.RMS Değerlerinin Karşılaştırılması 

4.2.1. Grup İçi Karşılaştırmalar 

Çalışma Grubu 

 

Tablo 6.Çalışma grubunda pozisyona göre tam ve üst yüz RMS ölçümlerinin 

ortalamalarının karşılaştırılması 

  Pozisyon N Min Maks 𝑥̅ Ss p 

 

Tam Yüz-RMS 
İstirahat 28 0.82 3.70 1.90 0.74 0.597 

Gülümseme 28 0.02 3.94 1.78 0.84  

Üst Yüz-RMS 
İstirahat 28 0.79 3.63 1.89 0.79 0.397 

Gülümseme 28 0.02 3.61 1.70 0.89  

*p<0.05 

 

Yapılan istatistiksel değerlendirmede istirahat grubu ile gülümseme grubu 

arasında veriler normal dağılım gösterdiği bulunmuştur. Hem Tam Yüz-RMS grubuna, 

hem de Üst Yüz-RMS grubunda, istirahat ve gülümseme pozisyonu ölçümlerinin 

ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı tespit edilmiştir 

(p>0.05).  
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Tablo 7. Çalışma grubu cinsiyete göre Tam Yüz-RMS ve Üst Yüz-RMS 

ölçümlerinin ortalamalarının karşılaştırılması 

  Cinsiyet N Min Maks 𝑥̅ Ss p 

 

 

Tam Yüz- 

RMS 

Kız 38 0.72 3.70 1.85 0.76 0.927 

Erkek 18 0.02 3.94 1.83 0.86  

Üst Yüz- 

RMS 

Kız 38 0.65 3.63 1.85 0.82 0.465 

Erkek 18 0.02 3.61 1.67 0.89  

*p<0.05 

 

Kız grubunda bulunan bireylerin Tam Yüz-RMS ve Üst Yüz-RMS 

ölçümlerinin ortalaması ile erkek grubunda bulunan bireylerin Tam Yüz-RMS ve Üst 

Yüz-RMS ölçümlerinin ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

olmadığı tespit edilmiştir (p>0.05).  

 

Kontrol Grubu 

 

Tablo 8. Kontrol grubu pozisyona göre RMS ölçümlerinin medyanlarının 

karşılaştırılması 

  Pozisyon n Medyan Min Maks p 

 

 

Tam Yüz-

RMS 

İstirahat 28 1.57 0.59 3.53 0.550 

Gülümseme 28 1.69 0.78 4.15  

Alt Yüz-

RMS 

İstirahat 28 1.23 0.32 3.72 0.255 

Gülümseme 28 1.54 0.65 5.55  

Üst Yüz-

RMS 

İstirahat 28 1.50 0.63 3.74 0.812 

Gülümseme 28 1.75 0.68 3.37  

*p<0.05 

 

İstirahat grubunda bulunan bireylerin RMS ölçümlerinin medyan değeri ile 

gülümseme grubunda bulunan bireylerin RMS ölçümlerinin medyan değeri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı tespit edilmiştir (p>0.05).  
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Tablo 9. Kontrol grubu cinsiyete göre RMS ölçümlerinin medyanlarının 

karşılaştırılması 

  Cinsiyet n Medyan Min Maks p 

 

 

Tam Yüz-

RMS 

Kız 30 1.59 0.59 3.53 0.435 

Erkek 26 1.65 0.72 4.15  

Alt Yüz- 

RMS 

Kız 30 1.45 0.32 3.18 0.928 

Erkek 26 1.33 0.58 5.55  

 Üst Yüz-

RMS 

Kız 30 1.43 0.63 3.74 0.191 

 Erkek 26 1.85 0.74 3.57  

*p<0.05 

 

Yapılan araştırmada kız grubu ile erkek grubu arasında normal dağılıma sahip 

olmayan RMS ölçümlerinin medyan değerleri bakımından istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık olmadığı tespit edilmiştir (p>0.05). 

4.2.2. Gruplar Arası Karşılaştırmalar 

 

Tablo 10. İstirahat pozisyonunda çalışma ve kontrol grubu arasında RMS 

ölçümlerinin medyan değerlerinin karşılaştırılması 

Pozisyon  Grup n Medyan Min Maks p 

İstirahat 

 

Tam Yüz-

RMS 

Çalışma grubu 28 1.96 0.82 3.70 0.190 

Kontrol grubu 28 1.57 0.59 3.53  

Alt Yüz-

RMS 

Çalışma grubu 28 1.66 0.81 4.16 0.201 

Kontrol grubu 28 1.23 0.32 3.72  

Üst Yüz-

RMS 

Çalışma grubu 28 1.84 0.79 3.63 0.372 

Kontrol grubu 28 1.50 0.63 3.74  

*p<0.05 

 

İstirahat pozisyonunda çalışma ile kontrol grubu arasında normal dağılıma 

sahip olmayan RMS ölçümlerinin medyan değerleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık olmadığı tespit edilmiştir (p>0.05).  
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Tablo 11. Gülümseme pozisyonunda çalışma ve kontrol grubu arasında RMS 

ölçümlerinin medyan değerlerinin karşılaştırılması  

Pozisyon  Grup n Medyan Min Maks p 

Gülümseme 

 

Tam Yüz-

RMS 

Çalışma 

grubu 
28 1.80 0.02 3.94 0.844 

Kontrol 

grubu 
28 1.69 0.78 4.15  

Alt Yüz-

RMS 

Çalışma 

grubu 
28 1.72 0.12 4.34 0.825 

Kontrol 

grubu 
28 1.54 0.65 5.55  

*p<0.05 

 

Gülümseme pozisyonunda çalışma ile kontrol grubu arasında normal dağılıma 

sahip olmayan Tam Yüz-RMS ve Alt Yüz-RMS ölçümlerinin medyan değerleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı tespit edilmiştir (p>0.05).  

 

 

 

Tablo 12. Gülümseme pozisyonunda çalışma ve kontrol grubu arasında Üst Yüz-

RMS ölçümlerinin ortalamalarının karşılaştırılması  

Pozisyon  Grup n Min Maks 𝑥̅ Ss p 

Gülümseme 
Üst Yüz-

RMS 

Çalışma 

grubu 
28 0.02 3.61 1.70 0.89 0.974 

Kontrol 

grubu 
28 0.68 3.37 1.69 0.71  

*p<0.05 

 

Gülümseme pozisyonunda çalışma ile kontrol grubu arasında normal dağılıma 

sahip Üst Yüz-RMS ölçümlerinin ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık olmadığı tespit edilmiştir (p>0.05).  

Gruplar arasında yapılan RMS değeri karşılaştırmalarına göre, çalışma 

grubundaki bireyler ile kontrol grubu arasında RMS değerleri açısından istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık görülmemiştir.  

4.3.Hacim Farklarının Karşılaştırılması 

Tek taraflı gömülü kanin hastalarının, gömülü kanin bulunan taraf ile 

bulunmayan taraf arasındaki hacim farklılıklarının pozitif ve negatif değerlerinin 
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etkisinin olmadığı görülmüştür. Bu nedenle hacim farklılıklarının mutlak değerleri 

üzerinden istatistik yapılmıştır. 

4.3.1. Grup İçi Karşılaştırmalar 

Çalışma Grubu 

Tablo 13. Çalışma grubunda pozisyona göre hacim ölçüm medyanlarının 

karşılaştırılması 

  Pozisyon N Medyan Min Maks p 

 
Tam Yüz-

Hacim 

İstirahat 28 25.59 1.90 75.02 0.232 

Gülümseme 28 20.73 0.29 57.23  

 Alt Yüz-Hacim 
İstirahat 28 8.27 0.18 35.59 0.762 

Gülümseme 28 9.16 0.19 39.51  

 
Üst Yüz-

Hacim 

İstirahat 28 10.64 1.28 42.99 0.164 

Gülümseme 28 7.55 0.25 40.18  

*p<0.05 

 

İstirahat grubu ile gülümseme grubu arasında normal dağılıma sahip olmayan 

tam hacim, alt hacim ve üst hacim ölçümlerinin medyan değerleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık olmadığı tespit edilmiştir (p>0.05). 

 

Tablo 14. Çalışma grubu cinsiyete göre hacim ölçüm medyan değerlerinin 

karşılaştırılması 

  Cinsiyet N Medyan Min Maks p 

 Tam Yüz-Hacim 
Kız 38 23.48 0.53 75.02 0.563 

Erkek 18 23.35 0.29 52.91  

 Alt Yüz-Hacim 
Kız 38 9.16 0.19 33.11 0.713 

Erkek 18 7.89 0.18 39.51  

 Üst Yüz-Hacim 
Kız 38 11.08 0.25 42.99 0.160 

Erkek 18 8.88 0.65 24.11  

*p<0.05 

 

Kız ile erkek bireyler arasında normal dağılıma sahip olmayan hacim 

ölçümlerinin medyan değerleri bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

olmadığı tespit edilmiştir (p>0.05). 
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Kontrol Grubu 

Tablo 15. Kontrol grubu pozisyona göre hacim ölçümlerinin medyan 

değerlerinin karşılaştırılması 

  Pozisyon N Medyan Min Maks p 

 
Tam Yüz-

Hacim 

İstirahat 28 24.31 1.15 78.05 0.909 

Gülümseme 28 25.63 2.03 78.61  

 Alt Yüz-Hacim 
İstirahat 28 8.99 0.11 36.02 0.718 

Gülümseme 28 9.77 0.53 51.31  

 Üst- Hacim 
İstirahat 28 16.12 0.53 38.74 0.762 

Gülümseme 28 16.71 0.07 34.39  

*p<0.05 

 

İstirahat ile gülümseme arasında normal dağılıma sahip olmayan hacim 

ölçümlerinin medyan değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

olmadığı tespit edilmiştir (p>0.05). 

 

Tablo 16. Kontrol grubu cinsiyete göre hacim ölçümlerinin medyan değerlerinin 

karşılaştırılması 

  Cinsiyet N Medyan Min Maks p 

 Tam Yüz-Hacim 
Kız 30 23.24 1.15 78.05 0.286 

Erkek 26 28.81 1.72 78.61  

 Alt Yüz-Hacim 
Kız 30 10.02 0.11 36.02 0.742 

Erkek 26 9.19 0.39 51.31  

 Üst Yüz-Hacim 
Kız 30 9.78 0.07 37.92 0.133 

Erkek 26 17.33 0.21 38.74  

*p<0.05 

 

Kız ve erkek bireyler arasında normal dağılıma sahip olmayan hacim 

ölçümlerinin medyan değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

olmadığı tespit edilmiştir (p>0.05). 
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4.3.2. Gruplar Arası Karşılaştırmalar 

 

Tablo 17. İstirahat pozisyonunda çalışma ve kontrol grubu arasında hacim 

ölçümlerinin medyan değerlerinin karşılaştırılması  

Pozisyon  Grup n Medyan Min Maks p 

İstirahat 

Tam Yüz-

Hacim 

Çalışma grubu 28 25.59 1.90 75.02 0.806 

Kontrol grubu 28 24.31 1.15 78.02  

Alt Yüz-

Hacim 

Çalışma grubu 28 8.27 0.18 35.59 0.682 

Kontrol grubu 28 8.99 0.11 36.02  

Üst Yüz-

Hacim 

Çalışma grubu 28 10.64 1.25 42.99 0.471 

Kontrol grubu 28 16.12 0.53 38.74  

*p<0.05 

 

İstirahat pozisyonunda çalışma ile kontrol grubu arasında normal dağılıma 

sahip olmayan hacim ölçümlerinin medyan değerleri bakımından istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık olmadığı tespit edilmiştir (p>0.05).  

 

 

Tablo 18. Gülümseme pozisyonunda çalışma ve kontrol grubu arasında hacim 

ölçümlerinin medyan değerlerinin karşılaştırılması  

Pozisyon  Grup n Medyan Min Maks p 

Gülümseme 

Tam Yüz-

Hacim 

Çalışma grubu 28 20.73 0.29 57.23 0.159 

Kontrol grubu 28 25.63 2.03 78.61  

Alt Yüz-

Hacim 

Çalışma grubu 28 9.16 0.19 39.51 0.629 

Kontrol grubu 28 9.77 0.53 51.31  

Üst Yüz-

Hacim 

Çalışma grubu 28 7.55 0.25 40.18 0.071 

Kontrol grubu 28 16.71 0.07 34.39  

*p<0.05 

 

Gülümseme pozisyonunda çalışma ile kontrol grubu arasında normal dağılıma 

sahip olmayan hacim ölçümlerinin medyan değerleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık olmadığı tespit edilmiştir (p>0.05).  
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Yüzün sağ ve sol yarısı arasındaki hacim farklarının ortalamaları 

değerlendirildiğinde hem tam yüz olarak hem de üst yüz ve alt yüz olarak ayrı ayrı 

incelendiğinde çalışma grubu ile kontrol grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık bulunmamıştır (Tablo 13-18). 

 

4.4. Doğrusal Ölçümlerin Karşılaştırılması 

4.4.1. Çalışma Grubu - Grup İçi Ölçümler (Sürmüş Taraf ile Gömülü Taraf 

Karşılaştırmaları) 

 

Çalışma grubundaki bireylerin yüzünden elde edilen sağ ve sol tam yüzler 

üzerinde doğrusal ve açısal ölçümler yapılmıştır. Bu elde edilen ölçümlerden gömülü 

kanin bulunan tarafa ait olan ve olmayan yüz yarıları karşılaştırılmış ve sonuçlar 

tablolarda verilmiştir. Tablo 19, normal dağılım gösteren ölçümleri; Tablo 20 normal 

dağılım göstermeyen ölçümleri göstermektedir. Ayrıca gülümseme pozisyonunda 

yapılan ölçümler Tablo 21, istirahat pozisyonunda yapılan ölçümler ise Tablo 22 ve 

Tablo 23’de gösterilmiştir. Cinsiyete göre ölçümlerde farklılık olup olmadığına 

bakılması için kız ve erkek bireyler kendi arasında değerlendirilmiş ve bulgular Tablo 

24 ve Tablo 25’de gösterilmiştir. 
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Tablo 19. Gömülü kanin bulunan yüz yarısı ile sürmüş kanin bulunan yarısından 

elde edilen tam yüzler üzerinde yapılan doğrusal ve açısal ölçümlerin 

karşılaştırılması (Gülümseme ve/veya istirahat Pozisyonunda)  

  n Min Maks 𝒙̅ Ss p 

Toplam Yüz Yüksekliği 

Sürmüş 56 88.42 114.67 
101.8

9 
5.33 0.809 

Gömülü 56 88.90 119.00 
102.1

5 
6.13  

Üst Yüz Yüksekliği 
Sürmüş 56 40.69 54.96 48.91 2.76 0.906 

Gömülü 56 41.71 55.21 48.98 3.14  

Alt Yüz Yüksekliği 
Sürmüş 56 42.99 65.91 54.87 4.84 0.958 

Gömülü 56 44.66 66.83 54.92 5.00  

Ağız Genişliği 
Sürmüş 56 42.00 71.19 53.61 7.42 0.669 

Gömülü 56 37.80 70.72 52.99 7.84  

Fasiyal Açı 
Sürmüş 56 25.40 36.42 30.75 2.74 0.693 

Gömülü 56 26.00 36.91 30.56 2.39  

Nasofasiyal Açı 
Sürmüş 56 18.97 49.33 33.49 6.15 0.382 

Gömülü 56 24.04 49.68 34.51 6.14  

N-ALR 

 

Sürmüş 56 37.77 48.18 43.56 2.47 0.750 

Gömülü 56 37.57 49.22 43.73 2.90  

N-CHR 
Sürmüş 56 63.53 83.54 73.38 3.56 0.657 

Gömülü 56 63.53 83.54 73.71 4.20  

CHR-ME 
Sürmüş 56 41.27 68.12 53.72 6.40 0.851 

Gömülü 56 41.83 68.35 53.49 6.63  

*p<0.05 

Çalışma grubunda gömülü ile sürmüş grupları arasında normal dağılıma sahip 

ölçümlerin ortalamaları bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı 

tespit edilmiştir (p>0.05).  
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Tablo 20. Gömülü kanin bulunan yüz yarısı ile sürmüş kanin bulunan yarısından 

elde edilen tam yüzler üzerinde yapılan doğrusal ve açısal ölçümlerin 

karşılaştırılması (Gülümseme ve/veya istirahat Pozisyonunda)  

  n Medyan Min Maks p 

Vermilyon Yüksekliği 
Sürmüş 56 17.24 8.78 31.25 0.889 

Gömülü 56 17.35 10.48 33.09  

Burun Genişliği 
Sürmüş 56 34.87 27.06 47.08 0.145 

Gömülü 56 35.95 27.53 48.43  

Filtrum Genişliği 
Sürmüş 56 12.79 7.33 20.61 0.642 

Gömülü 56 12.63 8.80 22.82  

*p<0.05 

Gömülü ile sürmüş grupları arasında normal dağılıma sahip olmayan 

ölçümlerin medyan değerleri bakımından istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

olmadığı tespit edilmiştir (p>0.05).  

 

Tablo 21. Gömülü kanin bulunan yüz yarısı ile sürmüş kanin bulunan yarısından 

elde edilen tam yüzler üzerinde yapılan doğrusal ve açısal ölçümlerin 

karşılaştırılması (Gülümseme Pozisyonunda) 

 Kanin n Min Maks 𝒙̅ Ss p 

Toplam Yüz Yüksekliği 
Sürmüş 28 93.90 114.67 103.64 5.50 0.709 

Gömülü 28 92.30 119.00 104.24 6.39  

Üst Yüz Yüksekliği 
Sürmüş 28 40.69 51.81 48.31 2.49 0.561 

Gömülü 28 44.10 55.21 48.75 3.08  

Alt Yüz Yüksekliği 
Sürmüş 28 47.08 65.91 56.93 4.71 0.957 

Gömülü 28 48.80 66.83 57.00 5.01  

Vermilyon Yüksekliği 
Sürmüş 28 14.71 31.25 21.95 3.83 0.902 

Gömülü 28 15.32 33.09 22.07 3.85  

Ağız Genişliği 
Sürmüş 28 49.85 71.19 59.71 4.83 0.646 

Gömülü 28 48.77 70.72 59.07 5.47  

Fasiyal Açı 
Sürmüş 28 25.40 36.42 30.88 2.87 0.688 

Gömülü 28 26.89 36.91 30.60 2.29  

Nasofasiyal Açı 
Sürmüş 28 25.11 49.33 35.90 6.37 0.813 

Gömülü 28 25.51 49.68 36.29 6.16  

Burun Genişliği 
Sürmüş 28 31.02 47.08 36.84 3.47 0.633 

Gömülü 28 29.58 48.43 37.31 3.82  

Filtrum Genişliği 
Sürmüş 28 7.81 20.61 13.86 2.88 0.642 

Gömülü 28 9.01 22.82 13.47 3.27  

N-ALR 

 

Sürmüş 28 37.77 45.94 42.68 2.33 0.400 

Gömülü 28 37.57 49.22 43.28 2.93  

N-CHR 
Sürmüş 28 67.28 81.07 72.49 3.29 0.654 

Gömülü 28 63.53 82.15 72.94 4.09  

CHR-ME 
Sürmüş 28 50.70 68.12 58.59 4.42 0.871 

Gömülü 28 46.69 68.35 58.38 5.19  

*p<0.05 
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Tablo 22. Gömülü kanin bulunan yüz yarısı ile sürmüş kanin bulunan yarısından 

elde edilen tam yüzler üzerinde yapılan doğrusal ve açısal ölçümlerin 

karşılaştırılması (İstirahat Pozisyonunda) 

 Kanin n Min Maks 𝒙̅ Ss p 

Toplam Yüz 

Yüksekliği 

Sürmüş 28 88.42 109.72 100.14 4.60 0.957 

Gömülü 28 88.90 109.23 100.07 5.18  

Üst Yüz Yüksekliği  
Sürmüş 28 44.05 54.96 49.51 2.92 0.714 

Gömülü 28 41.71 55.04 49.21 3.25  

Alt Yüz Yüksekliği 
Sürmüş 28 42.99 59.71 52.81 4.08 0.980 

Gömülü 28 44.66 60.27 52.84 4.09  

Vermilyon 

Yüksekliği 

Sürmüş 28 8.78 18.89 13.92 2.43 0.739 

Gömülü 28 10.48 20.41 14.15 2.51  

Ağız Genişliği 
Sürmüş 28 42.00 55.33 47.51 3.42 0.566 

Gömülü 28 37.80 55.09 46.91 4.33  

Fasiyal Açı 
Sürmüş 28 25.57 35.28 30.62 2.66 0.880 

Gömülü 28 26.00 34.62 30.52 2.53  

Nasofasiyal Açı 
Sürmüş 28 18.97 43.01 31.08 4.95 0.255 

Gömülü 28 24.04 49.60 32.72 5.68  

Filtrum Genişliği 
Sürmüş 28 7.33 18.44 12.14 2.34 0.717 

Gömülü 28 8.80 18.51 12.36 2.21  

N-ALR 

 

Sürmüş 28 39.37 48.18 44.44 2.33 0.695 

Gömülü 28 38.40 49.20 44.17 2.86  

N-CHR 
Sürmüş 28 67.14 82.64 74.27 3.65 0.845 

Gömülü 28 65.69 83.54 74.48 4.23  

CHR-ME 
Sürmüş 28 41.27 58.33 48.85 3.86 0.799 

Gömülü 28 41.83 55.56 48.60 3.60  

*p<0.05 
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Tablo 23. Gömülü kanin bulunan yüz yarısı ile sürmüş kanin bulunan yarısından 

elde edilen tam yüzler üzerinde yapılan doğrusal ve açısal ölçümlerin 

karşılaştırılması (İstirahat Pozisyonunda)(Normal Dağılım Göstermeyen 

Ölçümler) 

 Kanin n Medyan Min Maks p 

Burun 

Genişliği 

Sürmüş 28 33.86 27.06 45.78 0.081 

Gömülü 28 34.82 27.53 46.15  

*p<0.05 

Hem gülümseme pozisyonunda yapılan ölçümlerde hem de istirahat 

pozisyonunda yapılan ölçümlerde, sürmüş taraf ile gömülü taraf ölçümlerinin 

ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı tespit edilmiştir 

(p>0.05).  

Tablo 24. Çalışma grubunda kızların istirahat pozisyonunda sürmüş kanin ve 

gömülü kanin tarafı arasında ölçümlerin medyan değerlerinin karşılaştırılması  

 Kanin n Medyan Min Maks p 

Toplam Yüz Yüksekliği 
Sürmüş 19 99.42 88.42 103.73 0.872 

Gömülü 19 99.30 88.90 105.26  

Üst Yüz Yüksekliği 
Sürmüş 19 49.23 44.05 53.16 0.521 

Gömülü 19 48.60 41.71 53.06  

Alt Yüz Yüksekliği 
Sürmüş 19 52.56 42.99 57.33 0.640 

Gömülü 19 52.98 44.66 57.42  

Vermilyon Yüksekliği 
Sürmüş 19 14.02 10.47 17.59 0.977 

Gömülü 19 13.56 11.21 17.49  

Ağız Genişliği 
Sürmüş 19 46.06 42.00 53.33 0.704 

Gömülü 19 46.83 37.80 55.09  

Fasiyal Açı 
Sürmüş 19 30.31 25.57 35.28 0.988 

Gömülü 19 30.45 26.00 34.62  

Nasofasiyal Açı 
Sürmüş 19 31.68 18.97 43.01 0.350 

Gömülü 19 33.25 25.31 49.60  

Burun Genişliği 
Sürmüş 19 33.53 27.06 36.35 0.249 

Gömülü 19 34.04 27.53 39.98  

Filtrum Genişliği 
Sürmüş 19 11.82 8.43 14.69 0.483 

Gömülü 19 12.60 8.80 15.13  

N-ALR 
Sürmüş 19 44.49 39.37 47.56 0.465 

Gömülü 19 43.14 38.40 46.98  

N-CHR 
Sürmüş 19 73.44 67.14 77.34 0.827 

Gömülü 19 73.45 65.69 76.71  

CHR-ME 
Sürmüş 19 47.31 41.27 52.11 0.895 

Gömülü 19 48.04 41.83 54.56  

*p<0.05 
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Kızlarda istirahat pozisyonunda gömülü kanin ile sürmüş kanin grupları 

arasında lineer ölçümlerin medyan değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık olmadığı tespit edilmiştir (p>0.05).  

 

Tablo 25. Çalışma grubunda erkeklerin istirahat pozisyonunda sürmüş kanin ve 

gömülü kanin tarafı arasında ölçümlerin medyan değerlerinin karşılaştırılması  

 Kanin n Medyan Min Maks p 

Toplam Yüz Yüksekliği 
Sürmüş 9 103.13 98.20 109.72 0.965 

Gömülü 9 104.99 95.69 109.23  

Üst Yüz Yüksekliği 
Sürmüş 9 51.91 44.97 54.96 0.825 

Gömülü 9 52.31 43.32 55.04  

Alt Yüz Yüksekliği 
Sürmüş 9 57.04 48.52 59.71 0.895 

Gömülü 9 55.57 47.81 60.27  

Vermilyon Yüksekliği 
Sürmüş 9 14.90 8.78 18.89 0.757 

Gömülü 9 14.77 10.48 20.41  

Ağız Genişliği 
Sürmüş 9 48.65 43.01 55.33 0.965 

Gömülü 9 49.04 38.14 53.05  

Fasiyal Açı 
Sürmüş 9 32.90 27.18 34.83 0.627 

Gömülü 9 31.37 28.29 34.43  

Nasofasiyal Açı 
Sürmüş 9 31.13 24.08 35.34 0.825 

Gömülü 9 32.41 24.04 37.69  

Burun Genişliği 
Sürmüş 9 34.91 31.31 45.78 0.070 

Gömülü 9 36.22 34.24 46.15  

Filtrum Genişliği 
Sürmüş 9 13.15 7.33 18.44 0.825 

Gömülü 9 13.28 9.89 18.51  

N-ALR 

 

Sürmüş 9 45.57 42.61 48.18 0.566 

Gömülü 9 46.40 40.37 49.20  

N-CHR 
Sürmüş 9 76.11 71.05 82.64 0.402 

Gömülü 9 76.94 71.33 83.54  

CHR-ME 
Sürmüş 9 53.26 43.97 58.33 0.453 

Gömülü 9 50.83 42.43 55.56  

*p<0.05 

 

Erkekler değerlendirildiğinde, istirahat pozisyonunda gömülü kanin ile sürmüş 

kanin grupları arasında yapılan ölçümlerinin medyan değerleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık olmadığı tespit edilmiştir (p>0.05).  



58 

 

Kız ve erkek bireyler ayrı ayrı değerlendirildiğinde de gömülü taraf ile sürmüş 

tarafta yapılan doğrusal ve açısal ölçümler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıştır. 

4.4.2. Çalışma Grubu ile Kontrol Grubunun Doğrusal ve Açısal 

Ölçümlerinin Karşılaştırılması 

Yüzün sağ ve sol yarısından elde edilen tam yüzlerde yapılan doğrusal ve açısal 

ölçümlerin farkları alınarak çalışma grubu ve kontrol grubu için ortalama farklar elde 

edilmiştir. Daha sonra bu farklar kontrol grubunda da aynı yöntemle elde edilen 

farklarla karşılaştırılmıştır.  Elde edilen ölçüm farklarının çalışma ve kontrol 

gruplarına göre normal dağılıma sahip olup olmadıkları Shapiro-Wilk testi ile test 

edilmiştir. Analiz sonucuna göre Fasiyal Açı, Nasofasiyal Açı, N-ALR ölçümlerinin 

hem kontrol hem çalışma grubuna göre normal dağılıma sahip oldukları tespit 

edilmiştir (p>0.05). Buna göre bu ölçümlerin ortalamaları arasındaki farklılığın tespiti 

için parametrik test uygulanmıştır (Tablo 26). Ağız Genişliği, Burun Genişliği, Filtrum 

Genişliği, N-CHR, CHR-ME ölçümleri ise hem çalışma hem kontrol grubuna göre 

normal dağılıma sahip olmadıkları için (p<0.05) parametrik olmayan test 

uygulanmıştır (Tablo 27). 

 

Tablo 26. Normal dağılıma sahip olan doğrusal uzunluk ölçümlerinin gruplara 

göre karşılaştırılması 

 Grup n Min Maks 𝒙̅ Ss p 

Fasiyal Açı 

Çalışma grubu 112 25.40 36.91 30.66 2.56 0.088 

Kontrol grubu 112 25.70 34.90 30.14 1.85  

Nasofasiyal 

Açı 

Çalışma grubu 112 18.97 49.68 34.00 6.14 0.796 

Kontrol grubu 112 19.30 47.46 33.80 5.33  

N-ALR 

Çalışma grubu 112 37.57 49.22 43.64 2.68 0.164 

Kontrol grubu 112 36.73 55.03 44.20 3.27  

*p<0.05 
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Tablo 27. Normal dağılıma sahip olmayan doğrusal uzunluk ölçümlerinin 

gruplara göre karşılaştırılması 

 Grup n Medyan Min Maks p 

Ağız Genişliği 
Çalışma grubu 112 52.59 37.80 71.19 0.257 

Kontrol grubu 112 52.67 38.18 74.96  

Burun Genişliği 
Çalışma grubu 112 35.18 27.06 48.43 0.093 

Kontrol grubu 112 36.51 29.19 48.28  

Filtrum Genişliği 
Çalışma grubu 112 12.70 7.33 22.82 0.000* 

Kontrol grubu 112 13.92 8.05 20.29  

N-CHR 
Çalışma grubu 112 73.45 63.53 83.54 0.000* 

Kontrol grubu 112 75.48 62.61 84.89  

CHR-ME 
Çalışma grubu 112 53.27 41.27 68.35 0.436 

Kontrol grubu 112 53.07 41.23 68.69  

*p<0.05 

 

Çalışma grubunda bulunan bireylerin Filtrum Genişliği ölçümlerinin medyan 

değeri ile kontrol grubunda bulunan bireylerin Filtrum Genişliği ölçümlerinin medyan 

değeri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu tespit edilmiştir. 

Çalışma grubunda bulunan bireylerin N-CHR ölçümlerinin medyan değeri ile kontrol 

grubunda bulunan bireylerin N-CHR ölçümlerinin medyan değeri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık olduğu tespit edilmiştir (p<0.05).  

Çalışma grubu ile kontrol grubu arasında yapılan diğer ölçümlerin medyan 

değeri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı tespit edilmiştir 

(p>0.05). 

Çalışmamızın bulgularına göre, “Tek taraflı maksiller gömülü kanin dişine 

sahip hastalarda, gömülü kanin olan ve olmayan yüz yarıları arasında boyutsal farklılık 

yoktur” sıfır hipotezi kabul edilmiştir. 
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5. TARTIŞMA 

Ortodontik teşhis ve tedavi planlamasında, iskeletsel, dental ve yumaşak doku 

kaynaklı problemlerin herbirinin değerlendirilmesi gerekmektedir. Hatta bazen bütün 

bu etkenler tedavi edilse bile hastaları memnun etmek mümkün olamayabilmektedir. 

Bu sebeple, hastaların beklentileri de ortodontik tedavi planlamasında önemli bir yer 

tutmaktadır. 

Williams ve ark. tarafından, hastaların ortodontik tedavi için motivasyon 

kaynakları araştırılmış ve birinci etkenin estetik sebepler olduğu rapor edilmiştir. 161 

Hatta, Faure ve ark. 162 kişilerin estetik bir yüz yapısına sahip olduğunda diğer kişiler 

tarafından daha eğitimli ve iyi olarak algılandığını rapor etmişlerdir. Başka bir çalışma 

ise lise çağındaki bireyler üzerinde yapılmış ve çalışma bulgularına göre, ideal 

gülümsemeye ve yüz estetiğine sahip olanların daha lider özellikli ve daha atletik 

olduğunun düşünüldüğü bildirilmiştir. 163 Daniels ve ark. ortodontik tedavi olan 

çocukların velilerinin motivasyonunun hastalardan daha fazla olduğunu rapor etmiştir. 

164 Linn ve ark.nın anket çalışmasında ise 165, ortodontik tedavinin, veliler tarafından, 

ev almaktan daha önemli bir yatırım olduğunun düşünüldüğü bildirilmiştir. 

İnsanların artan bu estetik gereksinimlerine en doğru biçimde cevap 

verilebilmesi için, yüz estetiği ile ilgili somut değerlendirmeler yapılması 

gerekmektedir. Böylece ortodontik tedavi mekaniklerinin yüz yumuşak dokuları ile 

olan ilişkisi değerlendirilebilecek ve tedavileri kişilerin estetik beklentilerine göre 

planlamak mümkün olacaktır. 

Bu sebepleri göz önünde bulundurarak, çalışmamızda, ortodonti pratiğinde 

sıklıkla karşılaşılan unilateral maksiller gömülü kaninlerin, yüz yumuşak dokularına 

ve yüz asimetrisine etkileri, normal diş dizilimine sahip olan bireylerdeki yüz 

asimetrisiyle farklılıkları, güncel bir görüntüleme tekniği olan stereofotogrametri 

yöntemi ile sayısal olarak ortaya konmuştur. 
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5.1. Çalışma Yönteminin Tartışılması 

5.1.1. Hasta ve Kontrol Gruplarının Oluşturulması 

Çalışmamıza tek taraflı gömülü kanine sahip sağlıklı bireylerden oluşan 28 

hasta ve düzgün ark dizilimine sahip minimum çapraşıklığı olan 28 kontrol grubu 

hastası olmak üzere toplam 56 birey dahil edilmiştir. Büyüme gelişim dönemi, yaş, 

cinsiyet ve iskeletsel patern gibi özellikler çalışma sonuçlarının etkileyebileceğinden 

dolayı gruplar benzer özellikte bireylerden oluşturulmuştur. Çalışmaya dahil edilen 

bireylerin gömülü kaninleri palatinalde yer almaktadır. Farklı miktarlarda dudak 

elevasyonuna sebep olabileceği ve bu sebeple yumuşak dokularda doğrudan 

asimetriye sebep olabileceği düşünülerek, bukkalde gömülü kalmış kaninler 

çalışmamıza dahil edilmemiştir. Kanin diş erüpsiyonu 11-12 yaşlarında 

tamamladığından dolayı, çalışmaya 12 yaş üzerindeki daimi dentisyona geçmiş 

bireyler dahil edilmiştir (Bkz. Tablo 1). 

Diğer asimetri faktörlerinden olan, kraniyofasiyal deformite, konjenital 

anomaliler, travma gibi etkenlere sahip bireyler, gömülü kaninin yüz yumuşak 

dokularına salt etkisinin değerlendirilebilmesi için çalışmaya dahil edilmemiştir. 

Kontrol grubundaki bireyler ise, asimetri oluşturacak herhangi bir etkene sahip 

olmayan, düzgün arklara sahip, minimum çapraşıklığa sahip hastalardan seçilmiştir. 

Ayrıca, vücut kitle indeksi normal sınırlarda bulunmayan bireyler de yüzdeki yağ 

dokularının iskeletsel problemlerin yumuşak dokulara etkisini maskeleyeceği 

sebebiyle çalışma dışı bırakılmıştır. Literatürde, yüz asimetrisi ile ilgili yapılan 

çalışmalarda bu etkenin de göz önünde bulundurulduğu görülmüştür. 87, 89, 166 

5.1.2. Yüz Asimetrisi Belirleme Yöntemleri 

Kalitatif Değerlendirme Yöntemleri 

Ortodontik tedavide estetik beklentilerin gün geçtikçe artmasıyla, yumuşak 

doku paradigmasının gereği olarak, yüz yumuşak dokularının değerlendirilmesinin 

önemi de artmıştır. 167 Bunlar göz önünde bulundurularak farklı meslek grupları 

üzerinde yapılan çalışmalarda bu meslek gruplarının yüzdeki asimetriyi algılama 

becerileri değerlendirilmiştir. 61 Philips ve ark.nın yaptığı çalışmada, ortodonti 

bölümündeki asistan doktorların, stajyer diş hekimlerinden ve diş hekimliği dışı 

branşlardan daha tutarlı değerlendirmeler yaptığı görülmüştür. 168 Meyer-Marcotty ve 
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ark.  59 ise  asimetri algılamasının uzmanlık dalı veya meslekle bir ilgisi olmadığını 

rapor etmiştir. Fakat bu çalışmada gözlemcilerden hastaları en simetrikten en 

asimetriğe doğru 1 ve 6 arasında skorlamaları istenilmiştir. Bu likert skalası 

gözlemcilerin asimetri algılarını arttırıp değerlendirmenin güvenilirliğini etkilemiş 

olabilir. Aynı zamanda, çalışmada kullanılan yüz görüntülerinin gri renkli olması ve 

cilt rengini yansıtmaması sebebiyle gözlemciler arası fark bulunmamış olabilir. Naini 

ve ark. 169 tarafından asimetri değerlendirmesi ile ilgili yapılan bir çalışmada, 2 boyutlu 

fotoğraflar üzerinde çene ucu asimetrisini değerlendirmek için sağlık çalışanları ve 

sağlık dışı mesleklerden gruplar oluşturulmuştur. Bu çalışmada asimetri varlığı 

katılımcılara belirtilmiştir. Bu çalışma sonucuna göre çene ucundaki asimetrilerin 5 

milimetreden az olduğu durumlarda algılanmadığı ve önemli bulunmadığı sonucuna 

varılmıştır. Her iki meslek grubunda da asimetri algılama miktarının 5 mm ve 

üzerindeki asimetrilerde belirgin derecede arttığı görülmüştür. Meyer-Marcotty ve 

ark.nın çalışmasında ise 59 asimetri olduğunu belirtilmemiş ve yüz çekiciliğinin 

değerlendirileceği söylenerek katılımcıları yönlendirmekten kaçınılmıştır. 

Ortodontistler asimetri belirlemede en kabiliyetli grup olarak bulunurken, cinsiyetin 

asimetri belirleme üzerinde bir etkisinin olmadığı rapor edilmiştir. Bir başka çalışmada 

ise fasial paraliz hastalarında asimetri değerlendirilmesi yapılmıştır. 170 Bu çalışmada 

fasial paraliz hastalarının asimetrisini normal insanlar değerlendirmiş ve asimetrinin 

farkedilebilmesi için çalışma sonuçlarına göre en az 3 milimetrelik bir sapmanın 

olması gerektiği görülmüştür.  

Meyer-Marcotty ve ark. 171 yaptıkları bir başka çalışmada dudak damak yarıklı 

hastalar ile sağlıklı bireylerin yüzündeki asimetrilerin algılanabilirliğine bakmışlardır. 

Asimetri değerlendirmesini yapan grup, dudak damak yarığı hastalarındaki asimetrinin 

daha fazla olduğunu ve orta yüz bölgesindeki asimetrinin daha farkedilir oranda 

olduğunu belirtmiştir. Aynı araştırmacılar başka bir çalışmada 59 beynin sağ ve sol 

yarısının farklı algı mekanizmalarını yönettiğinden dolayı, sol taraftaki asimetrilerin 

daha fazla algılandığını rapor etmiştir. Fakat McAvinchey ve ark. 60 yaptıkları 

çalışmada yüzün sağ ve sol yarısının asimetri değerlendirmesi yapan kişi için bir fark 

oluşturmadığını belirtmiştir. 

Literatürde asimetri algılanabilirliğinin, asimetrinin bulunduğu bölgeye göre 

de değişebileceğini rapor eden çalışmalar vardır. 60, 172 McAvinchey ve ark.  60 
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burundaki asimetrilerin, çene ucundakilere göre daha yüksek oranda algılandığını 

belirtirken, Nouraei ve ark. 172, burun asimetrisinin, yüz simetrisinin algılanmasında 

büyük etkisinin olduğunu rapor etmiştir. 

Marcy 173, yaptığı çalışmada farklı meslekteki bireylerin asimetrileri kabul 

edebilirliğini test etmiştir. Çalışma sonucuna göre ortodontistlerin plastik cerrahlara 

ve diğer meslek gruplarına göre asimetri konusunda daha hassas olduğunu ve asimetri 

değerlendirmesinde eşik değerlerinin daha düşük olduğunu rapor etmiştir. Bunun 

sebebini ortodontik tedavi sırasındaki küçük kapanış problemlerine odaklanan 

ortodontistlerin hassasiyetlerinin artması olarak açıklarken, plastik cerrahların büyük 

baş ve boyun deformiteleriyle daha iç içe olmalarının tolerans düzeylerini arttırdığını 

belirtmiştir. Kanwisher ve Yovel 174 insan yüzlerinin değerlendirilmesinin beyindeki 

özel mekanizmalar tarafından yönetildiğini ve belli meslek gruplarında bu 

mekanizmaların pozitif yönde gelişmiş olabileceğini belirtmiştir. Dişlerdeki 

asimetrilerin değerlendirilmesinde de diş hekimlerinin bu tip avantajları olduğunu 

belirten çalışmalar mevcuttur. 52, 175 Rhodes ve ark. 176 insan yüzlerini baş aşağı 

çevirerek bir simetri değerlendirmesi çalışması yapmıştır. Çalışmada simetri 

değerlendirmesini ortodontistler ve diş hekimleri benzer şeklide yaptığını, her iki 

grubun değerlendirmeleri arasında anlamlı bir fark bulunmadığını rapor etmişlerdir. 

Buna göre, ortodontistlerin normal değerlendirmede beyindeki özelleşmiş algı 

avantajlarını kullandığı fakat insan yüzleri baş aşağı döndürüldüğünde alışılagelmiş 

yüz görüntüleri üzerinde rahatlıkla kullanılabilen bu avantajın kaybolduğu 

belirtilmiştir. 176 

Bu örneklerle de desteklendiği gibi simetri değerlendirmeleri kişiden kişiye ve 

çevresel etkenlerle değişen bir olgudur ve kantitatif değerlendirme metodlarına ihtiyaç 

vardır. 

Kantitatif Değerlendirme Yöntemleri 

2003’te Cunningham ve ark. 177 asimetrisi bulunan 21 ortognatik cerrahi 

hastasının devlete olan maliyetleriyle ilgili bir çalışma yapmıştır. Tek çene cerrahinin 

2,700 sterlin, çift çene cerrahinin 3,600 sterlin olduğunu belirtmişlerdir. Buna ek 

olarak hastaların uzun takip süresi, cerrahi ve ortodonti ile ilgili çeşitli 

komplikasyonlar da göz önünde bulundurulduğunda, hakikaten hastanın asimetri 
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cerrahisine ihtiyacı olup olmadığının ve asimetri değerlendirmesindeki sınırların tespit 

edilmesinin önem arz ettiği belirtilmiştir. 

Günümüzde teknolojinin de gelişmesiyle beraber subjektif değerlendirmeler 

yerini kantitatif veriler ile yapılan objektif değerlendirmelere bırakmıştır. 69, 88, 171, 178 

Bu yöntemler ile çalışmamızda kullanılan yöntem de aşağıda detaylı bir şekilde 

tartışılmıştır. 

Antropometri 

Antropometrik ölçümler, asimetri değerlendirmesinde geçmişten beri sıklıkla 

tercih edilmektedir. Önceleri direkt olarak yumuşak dokular üzerinde kumpas gibi 

çeşitli ölçüm aletleri ile yapılan değerlendirmeler, günümüzde yerini dijital görüntüler 

üzerinde indirek olarak yapılan ölçümlere bırakmıştır. 

Farkas ve Cheug 66 direkt antropometri yöntemi ile 300 hastanın yüz 

asimetrisini değerlendirdiklerinde, yüzün sağ ve sol tarafında yapılan ölçümlerden 

çoğunluğunun 3 milimetreden az bir fark göstediğini belirtmiştir. 3 milimetreden az 

farklılık gösteren değerleri orta dereceli asimetri olarak tanımlamışlardır. Çalışmada 

antropometrik noktalar kalem ile işaretlenmiş ve bu noktalar arasındaki ölçümler 

kumpas ile yapılmıştır. Wong ve ark. 179 ise altın standart olarak gösterilen direkt 

antropometri tekniği ile dijital üç boyutlu görüntüler üzerinde yapılan indirekt 

yöntemin karşılaştırmasını yapmışlardır. Çalışmada üç boyutlu görüntülerin elde 

edilmesinde kullanılan “3dMD Face” (3dMD, Atlanta, GA, ABD) görüntüleme 

sistemi ile yapılan ölçümlerin, direkt antropometri sistemi ile yapılanlar kadar 

güvenilir sonuçlar verdiğini rapor etmişlerdir.  

Aynenchi ve ark. 93 “3dMD Face” (3dMD, Atlanta, GA, ABD) sisteminin 

güvenilirliğinin ve tutarlılığının değerlendirildiği çalışmalarında direkt antropometri 

yöntemi ile dijital üç boyutlu görüntüler üzerinde yapılan indirekt yöntemi 

karşılaştırmışlardır. Çalışmada, üç boyutlu görüntüler elde edilmeden önce 

antropometrik noktaların kalemle işaretlenip işaretlenmemesinin ölçümleri etkileyip 

etkilemeyeceği de değerlendirilmiştir. Çalışma sonuçlarına göre her iki durumda da 

3dMD Face” (3dMD, Atlanta, GA, ABD) sistemi ile elde edilen veriler daha güvenilir 

ve hassas bulunmuştur. 

Kolar ve Salter 180 antropometrik ölçüm yöntemleri üzerine yaptıkları 

çalışmada, direkt antropometri yönteminin çok vakit almakta ve hekimin tecrübesine 
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dayanmakta olduğunu, aynı zamanda hasta işbirliğine dayandığını belirtmiştir. Aynı 

zamanda, çalışmalarda ölçümlerin tek bir tecrübeli araştırmacı tarafından yapılması 

gerektiğini belirtmişlerdir. Mortenson ve Steinbok 181 iki farklı araştırmacı tarafından 

yapılan asimetri ölçümler arasında zayıf bir tekrarlanabilirlik olduğunu rapor etmiştir.  

Antropometrik ölçümlerin yapılmasında önemli faktörler, ölçümlerin 

yapılacağı bireyin yaşı, yüz özellikleri, antropometrik noktaların kalitesi ve hasta 

hekim iş birliği şeklinde sıralanmıştır. 182 Örneğin mental retarde hastalarda, 

çocuklarda ve yaşlılarda direkt antropometrik ölçümlerin yapılması zordur. Direkt 

antropometrik ölçümlerin kullanımını sınırlayan bir diğer sebep de kumpas kullanımı 

sırasında dokuların deforme olması şeklinde belirtilmiştir. 183  

Çalışma yöntemimiz doğrudan antropometrik ölçümlerin sınırlamaları göz 

önünde bulundurularak, indirekt üç boyutlu dijital görüntüler üzerinde yapılacak 

şekilde belirlenmiştir. 

Postero-Anterior (PA) Radyografiler 

PA radyografiler, asimetri hastalarının diagnozunda kullanılmaktadırlar. Fakat 

Pirttiniemi ve ark. 184 PA radyografiler üzerinde yapılan asimetri ölçümlerinin çok 

güvenilir olmadığını rapor etmiştir. Başka bir çalışmada bunun sebepleri, baş ile kaset 

arası mesafenin ve baş konumunun standardizasyonunun zorluğu ve birbiri üzerine 

süperpoze olan anatomik yapılar yüzünden referans noktalarının doğru bir biçimde 

işaretlenmesindeki zorluklar olarak sıralanmıştır. 185 Pirttiniemi ve ark. 184, PA 

radyografilerde yapılan genişlik ölçümlerinin, hastanın radyografi çekimi esnasındaki 

en ufak baş hareketlerinden bile etkilendiğini ve bu sebeple asimetri 

değerlendirmesinde kullanımından kaçınılması gerektiğini belirtmiştir. Baş konumunu 

standardize etmek için kullanılan kulak çubukları, meatus akustikus eksternusun da 

içinde bulunduğu ölçümlerin objektif bir şekilde yapılmasını engellemektedir. 186 

Reglell ve ark. 187 , PA radyografiler üzerinde işaretlenen noktaların 

tekrarlanabilirliğinin düşük olduğunu rapor etmiştir.  

Submentoverteks (SMV) Radyografiler 

Kafa kaidesinde bulunan yapıların görünmesi sayesinde midsagital düzlem 

belirlenirken bu yapıların referans alınabilmesi, SMV radyografilerin PA 

radyografilere göre avantajı olarak belirtilmiştir. 185 Fakat diğer iki boyutlu radyografi 

tekniklerinde olduğu gibi, SMV radyografiler de baş konumundaki farklılıklardan 
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etkilenmektedir. 188 Williamson ve ark. 189 yaptıkları çalışmada, pogonion noktasının 

3,79 milimetre civarında farklı sonuç verdiğini belirtmiştir. Simfiz bölgesinde ise 

dişlerin süperpoze olmasından dolayı güvenilir bir işaretleme yapılmasının çok güç 

olacağını belirtmişlerdir. 

Bilgisayarlı Tomografi (BT) ve Konik Işınlı Bilgisayarlı Tomografi (KIBT) 

BT’lerin kullanımının artmasıyla beraber, asimetri incelemesi gibi işlemlerde 

sert dokularla beraber yumuşak dokular da üç boyutlu olarak değerlendirilebilir hale 

gelmiştir. İki boyutlu radyografilerdeki anatomik yapıların süperpoze olması problemi 

ortadan kalkmış ve bu sayede anatomik landmarklar hassas bir biçimde işaretlenebilir 

hale gelmiştir. 185 

Ancak bütün bu avantajların yanında, konvansiyonel BT’lerin yüksek dozda 

radyasyon salınımının olması rutin klinik uygulamalarda kullanımını kısıtlayan bir 

faktör olarak karşımıza çıkmaktadır. Bu sebeple radyasyon dozunu düşürmeye yönelik 

çalışmalar yapılmış, böylece özellikle baş, boyun ve yüz bölgesinde kullanılmak 

amacıyla geliştirilen KIBT sistemi ortaya çıkmıştır. 

KIBT sistemindeki efektif radyasyon dozunun konvansiyonel BT’ye göre 

%85-98 daha az olduğu rapor edilmiştir. 190 Yaklaşık olarak vermek gerekirse, alınan 

doz klasik BT’lerde 289-723 μSv, KIBT’lerde 7-50 μSv civarındadır. Bu rakamlara 

göre 1 KIBT dozu, panoromik radyografinin 4-15 katı civarındadır. Scarfe ve ark. 191 

tarafından KIBT’ın konvansiyonel BT’ye göre avantajları, maliyetinin düşük olması, 

hasta hareket ettiğinde distorsiyonun az olması ve düşük radyasyon dozu şeklinde 

sıralanmıştır. Bu avantajlarına ek olarak KIBT görüntüleri üzerinden 

ortopantomografik, lateral sefalometrik ve PA radyografilerin de elde edilebiliyor 

olması sayesinde KIBT görüntüleme teknolojisi günümüzde diş hekimliğinde hala 

rütin olarak kullanılmaktadır. 185 

KIBT’ın yumuşak doku görüntülemedeki başarısı ne yazık ki sert doku 

görüntüleme kadar yüksek değildir. 182 Yumuşak doku yüzeyinde meydana gelen 

bozulmalar sebebiyle, tek başına yumuşak doku değerlendirmesinde kullanımı 

sınırlanmaktadır. 92 

KIBT ile elde edilen yumuşak doku görüntülerinin, yatar pozisyonda veya 

ayakta çekim yapan cihazlarda farklılıklar gösterdiği görülmüştür. Bu farklar doku 

esnekliğine bağlı olarak yaşlı hastalarda 4-6 milimetreye kadar çıkarken, genç 
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hastalarda en fazla 3 milimetre fark ölçülmüştür. 192 Klinik olarak tekrarlanabilir bir 

pozisyon, görüntü yakalama anında çenelerin ve yumuşak dokuların güvenilir bir 

kaydını almayı sağlayacaktır. 92 

KIBT cihazlarının ortalama tarama süresi 10-70 saniye arasındadır. 191 Uzun 

tarama süresi sebebiyle, özellikle kooperasyon zorluğu olan hastalarda görüntü 

distorsiyonlarına sebep olmakta ve çok kısa sürelerde görüntü kaydı yapan 

stereofotogrametri cihazlarına göre yumuşak doku değerlendirmelerinde yetersiz 

kalmasına sebep olmaktadır.  

KIBT’ın diğer bir dezavantajı ise yumuşak dokuları renkli olarak 

kaydedememesidir. Bu sebeple yumuşak doku noktalarının belirlenmesi 

zorlaşmaktadır. Stereofotogrametri cihazlarında gerçek yüz rengi ve dokusu üç 

boyutlu görüntülere yansıtılmaktadır. 92 

Üç Boyutlu Lazer Taramaları ve Stereofotogrametri 

Laser tarama ve stereofotogrametri görüntüleme yöntemleri, ilk zamanlarda 

cansız cisimlerin görüntülerinin elde edilmesi ve analizlerinini yapılmasında 

kullanılmaya başlamıştır. Genellikle havacılık ve otomotiv gibi sektörlerde kullanılan 

cihazlar daha sonra tıpta canlıların görüntülenmesinde de kullanılmaya başlamıştır. 193 

Laser taramaların en büyük dezavantajı, tarama süresinin uzun oluşudur. 

Cihazın özelliğine göre yaklaşık 2-20 saniye arasıdna değişen bir tarama süresi 

bulunmaktadır. Bu durum da görüntünün hasta hareketlerinden etkilenmesine sebep 

olmaktadır. Yapılan bir çalışmada, görüntü elde edilmesi sırasında hastanın göz 

kırpması sonucu doğal baş pozisyonunun bozulup görüntünün etkilendiği rapor 

edilmiştir. 194 Ayrıca, literatürde gözler kapalı bir biçimde görüntü alındığında doğal 

baş pozisyonunun sağlanamayacağını bildiren bir çalışma bulunmaktadır. 60 

Eder ve ark. 194, ağız ve burun bölgesi gibi karmaşık bölgelerin laser tarayıcılar 

ile yeterli hassasiyette görüntülenemediğini ve yapılan ölçümlerin yeterli 

güvenilirlikte olmadığını rapor etmiştir. 

Çalışmamızda kullandığımız, stereofotogrametri yöntemi özellikle girintili 

çıkıntılı bölgelerde laser tarayıcılara oranla çok daha güvenilir görüntüler oluşturmaya 

olanak sağlamaktadır. 195 “3dMD Face” (3dMD, Atlanta, GA, ABD) sisteminin 

görüntü yakalama süresi kullanım klavuzunda yaklaşık 1,5 milisaniye olarak 

belirtilmiştir. Bu kısa görüntü yakalama süresi sayesinde hasta hareketlerinden 
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kaynaklanan görüntü distorsiyonları engellenmiş ve hassas ölçümler yapılabilecek 

görüntüler elde edilmiş olur. Fotoğrafçılıkta, harekette bozulma olmaması için gerekli 

en yavaş çekim hızının 1/500 saniye olması gerektiği belirtilmiştir. 196 3dMD Face 

sistemi 1/650 saniye ile belirtilen süreden daha kısa sürede görüntü 

yakalayabilmektedir. 197 Aynechi ve ark. 93 3dMD Face sisteminin 

tekrarlanabilirliğinin %98,5 oranında olduğunu ve 0,2 milimetreden daha hassas 

ölçümler yapılabileceğini rapor etmiştir. Sistemin tekrarlanabilirliğinin yüksek oluşu, 

görüntülerin elde edilmesi sırasında hastaların en doğru ve tekrarlanabilir olarak 

belirtilen doğal baş pozisyonunda konumlandırılabilmesinin sonucu olarak 

açıklanabilir. 158 Maal ve ark. 160 farklı zamanlarda aldıkları istirahat durumundaki 

3dMD görüntülerini karşılaştırdıkları çalışmada, istirahat pozisyonunda meydana 

gelen varyasyonların istatistiksel olarak anlamsız olduğunu rapor etmiştir. Bu nedenle 

çalışmamızda kullanılan görüntüler istirahat halinde ve doğal baş pozisyonunda 

alınmıştır.  

Çalışmamızda değerlendirdiğimiz bir diğer pozisyon ise gülümseme 

pozisyonudur. Gömülü maksiller kaninlerin varlığında istirahat pozisyonundan 

gülümseme pozisyonuna geçerken yüz asimetrisi ile ilgili değişim olup olmadığı da 

böylece değerlendirilmiştir. Gülümseme görüntüleri, tekrarlanabilir bir gülümseme 

olan sosyal gülümseme pozisyonunda alınmıştır. 98 

Çalışmamızdaki görüntüler üzerinde simetri değerlendirmesi yapabilmek için 

görüntüleri sağ ve sol olarak ikiye bölmek gerekti. Bu ikiye bölme işlemi için öncelikle 

bir orta hat belirlenmesi gerekmekteydi. Literatüre baktığımızda orta sagital düzlem 

oluşturmak için çeşitli yöntemler önerilmiştir. Bu yöntemlerden en çok kullanılanı 

yüzün orta hattında üç adet antropometrik nokta işaretleyip bu üç noktadan geçen bir 

düzlem oluşturmak olarak açıklanmıştır. 198 Bir diğer orta sagital düzlem belirleme 

yöntemi ise sağ ve sol tarafta çift olarak bulunan noktaların belirlenip, bunları 

birleştirdiğimizde oluşan doğru parçasının ortasının işaretlenip, sagital düzlemi 

buradan geçirmektir. 60 Primozic ve ark. 159 ise orta hat belirleme yöntemi olarak daha 

farklı bir yöntem kullanmıştır. Bu yöntemde orta hattın daha rahat belirlenebilmesi 

için orijinal yüz görüntüsü ayna görüntüsü ile çakıştırılmıştır. Taylor ve ark. 73 da, 

yüzün orta hattında bulunan glabella, nasion, subnasale gibi noktaların herhangi 

birinde yapılacak farklı bir değerlendirmenin orta sagital düzlem belirlemesinde büyük 
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hatalara yol açacağı ve asimetri ölçümlerini büyük oranda etkileyeceği belirtmiştir. 

Örneğin nasion veya glabella gibi noktalar üzerinde bulunan bir asimetri, tamamen 

simetri düzlemini değiştirecek ve bu da yüzün olduğundan daha simetrik ya da 

asimetrik olarak ölçülmesine sebep olacaktır. Bu sebeple Taylor ve ark.nın 

çalışmasında da Primozic ve ark. 159’nın yöntemini kullanılmıştır. Ferrario ve ark. 199 

da  yüzün orta hattındaki antropometrik noktalar yardımıyla oluşturulacak bir sagital 

düzlemin normal simetri düzlemi ile örtüşmediğini rapor etmiştir. Bu sebeple 

çalışmamızda orta sagital düzlem belirleme yöntemi olarak Primozic ve ark. 159’nın 

kullandığı yöntem uygulanmıştır. Primozic ve ark. 159’ larının yönteminde orijinal yüz 

görüntüsü ile ayna görüntüsü çakıştırılarak tam olarak simetrik bir yüz elde 

edilmektedir. Elde edilen bu simetrik yüzün orta hattı 3dMD Vultus yazılımı ile tespit 

edilebilmektedir. Simetrik yüz üzerinde orta hat belirlendikten sonra, orijinal yüzün 

orta hattı da aynı midsagital düzlem üzerinde belirlenip, sağ ve sol yüz olarak ayırma 

işlemi bu düzlem üzerinden yapılmıştır. 

Elde edilen sağ ve sol yüzler ise bilgisayar yazılımı yardımıyla ayna görüntüleri 

ile birleştirilerek, tek bir birey için iki adet yüz oluşturulmuştur. Primozic ve ark. 159 

ile Djordjevic ve ark. 166 yaptıkları çalışmalarda hastaların yarım yüzlerini 

kullanmıştır. Fakat bizim çalışmamızda sonuçların daha anlaşılır olması ve orta hattın 

her iki tarafındaki noktalarda yapılan ölçümlerin ve hacim ölçümlerinin doğru bir 

biçimde yapılabilmesi için tam yüzler kullanılmıştır. 

İki farklı yüz görüntüsünün karşılaştırılması için çakıştırma işlemleri 

yapılmakta ve bu çakıştırma işleminin doğru ve tekrarlanabilir biçimde yapılması 

gerekmektedir. Maal ve ark. 200 bu çakıştırma işleminin referans noktalar üzerinde 

yapıldığı ve yüzeyler üzerinde yapıldığı iki farklı yöntemi karşılaştırmıştır. Çalışma 

sonuçlarına göre yüzey çakıştırma yönteminin sonuçlarının daha güvenilir olduğunu 

rapor etmişlerdir. Çalışmamızda da bu sebeple yüzey çakıştırma yöntemi 

kullanılmıştır. Çakıştırmada kullanılacak yüzeylerin belirlenmesinde yine Mall ve 

ark.’nın  160 yaptığı başka bir çalışma referans olarak alınmıştır. Bu çalışmaya göre 

çakıştırma için en uygun yüzeylerin burun sırtı ve alın olduğu rapor edilmiştir. Kamera 

tarafından net bir şekilde algılanamayan saç, boyun gibi bölgeler çakıştırma öncesinde 

temizlenmiş ve çakıştırma işlemi bu şekilde gerçekleştirilmiştir. Saç ve boyun 

bölgelerinin temizlenmesini takiben yapılan çakıştırmaların, temizlenmeden yapılan 
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çakıştırmalara göre daha doğru olduğu rapor edilmiştir. 200 Çalışmamızda 

kullandığımız ölçümlerin dışında kalan ve yine kamera tarafından net bir şekilde 

algılanamayan kulaklar da görüntüden temizlenmiştir. Verhoeven ve ark. 201 da 

çalışmalarında saç, boyun ve kulakların karışıklığı sebep olacağı sebebiyle 

temizlenmesi gerektiğini belirtmiştir. 

Djordjevic ve ark. 89 üç boyutlu yüz görüntülerinin değerlendirildiği 

çalışmalarda 0,5 milimetre ve altındaki değerlerin anlamsız bulunduğunu ve bu 

sebeple 0,5 milimetrelik tolerans sınırının belirlenmesi gerektiğini belirtmiştir. Bu 

nedenle literatürde pek çok araştırmada simetri değerlendirmeleri için 0,5 mm tolerans 

sınırı belirlenmiştir. 87, 159, 166, 178, 202  

Asimetri ölçüm yöntemi olarak Nkenke ve ark. 203 yüzün orta hat düzlemini 

belirledikten sonra, çeşitli antropometrik noktaların orta hatta olan uzaklıklarını tespit 

edip bunlar üzerinden karşılaştırma yapmıştır. Benzer şekilde Alqattan ve ark. 204 da 

belli düzlemlere olan uzaklıkları değerlendirmiştir. Verhoeven ve ark. 201 ise yaptıkları 

çalışmada Nkenke ve ark.’nın 203 metodunu tartışmıştır. Yüz üzerindeki en lateral 

noktalar eksokantion noktalarıdır. Orta hatta yapılan doğrusal ölçümlerde bu 

noktalardan daha lateralde bulunan yüzeylerin simetrisi değerlendirilmemiş olacaktır. 

Bu nedenle çok daha fazla noktanın ölçümünün gerekeceği ve antropometrik 

noktalardan bağımsız bu noktaları belirlemenin mümkün olmadığını ve bu durumun 

metod hatası oluşturacağını belirtmişlerdir. 201 Bizim çalışmamızın tasarımı da bu 

nedenlerden dolayı, yüzey çakıştırması ile oluşturulan ideal bir sagital düzlem 

üzerinde elde edilen sağ ve sol yüzlerin bütün olarak karşılaştırılması temeline 

dayanmaktadır. Ayrıca oluşturulan sağ ve sol tam yüzler üzerinde lineer ve açısal 

ölçümler de karşılaştırılmış ve elde edilen sonuçlar birlikte yorumlanmıştır. 

5.2.Bulguların Tartışılması 

Literatürde yüz asimetrisi ile malokluzyonlar arasındaki ilişkiyi tanımlamaya 

çalışan birçok çalışma bulunmaktadır. 74, 159, 205, 206 Fakat gömülü kaninlerin yüz 

asimetrisine etkisinin araştırıldığı bir çalışmaya rastlanmamaktadır. Literatüre 

baktığımızda palatinalde gömülü kaninlerle ilgili çalışmaların ark üzerindeki 

asimetriyi belirlemeye yönelik olduğu görülmektedir. 206, 207, 208, 209, 210 Bazı yazarlara 

göre, maksiller kaninlerin palatinalde gömülü kalmasının sebebi lateral kesici 
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rehberliğinin (rehberlik teorisi) olmamasıdır. 19, 23, 206, 211 Normalden küçük lateraller 

bu rehberliğin kaybedilmesine sebep olabilir. Landgberg ve ark. 210, palatinalde 

gömülü maksiller kaninler ile küçük diş boyutlarını ilişkili bulunmuştur. Malpoze 

maksiller kaninler bulunan hastalar üzerinde yapılan diş ve ark ölçümleri, diş 

boyutlarında azalma, hatta birçok hastada kama biçimli dişler bulunduğunu 

göstermiştir. 19, 210 Yani daha önceki çalışmalar dişlerin mesiodistal ve bukkolingual 

boyutlarını belirleyip, palatinalde gömülü kaninler ile dişlerdeki boyut, hacim ve şekil 

anomalileri arasındaki ilişki üzerine yoğunlaşmıştır ve azalmış diş boyutları ile 

palatinalde gömülü kaninleri ilişkilendirmiştir. 206, 207, 209, 210, 212 Çalışmamız gömülü 

kaninlerin yüz yumuşak dokularına olan etkisini incelemesiyle literatürdeki diğer 

çalışmalara göre farklılık göstermektedir. Literatürde gömülü kaninlerin yüz yumuşak 

dokuları üzerindeki etkilerinin araştırıldığı başka bir çalışmaya rastlanmadığından 

dolayı, çalışmamızın bulguları bu bölümde gömülü kanin hastalarında yapılan ark 

asimetrisi çalışmalarının bulguları üzerinden tartışılacaktır. 

Leonardi ve ark.  213, kron boyutları ile beraber, kron simetrisini de incelemiştir. 

Bu çalışmada kullanılan yöntem, çalışmamızda kullandığımız yönteme benzer olup 

dental arkın bir tarafındaki dişlerin ayna görüntüsünün alınıp diğer tarafla 

çakıştırılmasını içeren tersine mühendislik (revers engineering) teknolojisidir. Bu 

yöntem 3 boyutlu yüzey çakıştırması (3 dimentional surface-to-surface matching) 

olarak adlandırılmaktadır. Dindaroğlu ve ark. 214 da farklı malokluzyona sahip 

hastalarda ark simetrisini değerlendirmek için bu yöntemi kullanmıştır. Geleneksel 

yöntemlerle elde etmemizin mümkün olmadığı yüzey farklılıkları bu yöntemle elde 

edilebilmektedir. 214, 215 Leonardi ve ark. 213, 3 boyutlu olarak yaptıkları incelemede, 

gömülü kanin bulunan grupta kontrol grubuna göre daha küçük mesiodistal ve 

bukkolingual diş boyutları tespit etmiştir. Ayrıca gömülü kanin bulunan bireylerde 

anlamlı derecede daha küçük diş boyutları olduğunu ve yüzey çakıştırma yöntemiyle 

karşılaştırdığında gömülü kanin bulunan grupta lateral kesici dişlerde örtüşme 

yüzdelerinin anlamlı miktarda düşük olduğunu rapor etmiştir. Bu bulgulara göre, 

gömülü kanine sahip bireylerin ark asimetrisinin kontrol grubundaki bireylere göre 

daha fazla olduğu söylenebilir. Dental arktaki bu asimetrinin yumuşak dokuları da 

etkileyip etkilemediğini sorusundan yola çıkarak yapılan çalışmamızın verilerine 

bakıldığında yüzün sağ ve sol tarafının çakıştırılması ile elde edilen RMS değerleri, 
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çalışma ve kontrol grubunda karşılaştırıldığında, istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

görülmemiştir. Bu bulgulara göre, palatinalde gömülü kaninden kaynaklanan ark 

asimetrisinin, yüz asimetrisini etkilemediği söylenebilir.  

Çalışmamızdan elde edilen doğrusal ve açısal ölçümlere göre gömülü kanin 

grubu ile kontrol grubu arasında yüzün sağ ve sol tarafında yapılan ölçümlerin 

farklarının birçoğu istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. Hatta, istatistiksel 

olarak anlamlı bulunan filtrum genişliği ve N-Chelion uzunluğu ölçümü de kontrol 

grubunda daha fazla sapma gözlenmiştir. Çalışma grubunda yüzün gömülü kanin 

bulunan taraf ile sürmüş kanin bulunan taraf arasındaki filtrum genişliği ortalama farkı 

12,70 mm iken, kontrol grubunda sağ ve sol yüz arasındaki ortalama fark 13,92 mm 

olarak ölçülmüştür. Bu bulgulara göre gömülü kanini bulunmayan bireylerde filtrum 

genişliği açısından asimetri daha fazladır. Aynı durum N-Chelion ölçümü için de 

geçerlidir (Bkz. Tablo 27 ). Filtrum asimetrisinin kontrol grubunda daha fazla çıkması 

ile gömülü kaninlerin yüz yumuşak dokularındaki asimetriye etkisinin olmadığı 

çıkarımı yapılabilir.  

Gömülü kanin bulunan hastaların ark boyu üzerine etkisinin değerlendirildiği 

çalışmalar farklı sonuçlar göstermektedir. Ark boyu ile ilgili olarak bazı çalışmalar 216 

gömülü kanine sahip bireylerde artmış maksiller gelişim olduğunu bildirirken, bazı 

çalışmalar da maksiller transvers yetersizlik olduğunu öne sürmüştür. 217 Langberg ve 

ark. 218 ise palatinalde tek taraflı gömülü kanini olan hastaları inceledikleri çalışmada, 

kontrol grubu ile ark boyu açısından bir fark olmadığını rapor etmiştir. Al-Khateeb ve 

ark. 209 palatinalde konumlanan gömülü kanine sahip bireylerin arklarını 

değerlendirdikleri çalışmalarında, gömülü olmayan tarafın transvers genişliğinin daha 

fazla olduğunu, diş boyutlarının gömülü taraf ile sürmüş taraf arasında farklılık 

göstermediğini; kontrol grubu ile karşılaştırdıklarında ise gömülü grubunun intermolar 

ve interkanin genişliğinin azalmış olduğunu, diş boyutlarının daha küçük olduğunu 

rapor etmiştir. Yüz yumuşak dokularının değerlendirildiği çalışmamızda ise, gömülü 

taraf ile sürmüş taraf arasındaki doğrusal ölçümlerde istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık görülmemiştir. Kontrol grubu ile yapılan karşılaştırmalarda ise filtrum 

genişliğinde ve Nasion-Chelion uzaklığı ölçümünde anlamlı farklılık gözlenmiştir. Bu 

ölçümlerin çalışma grubunda daha asimetrik olarak ölçülmesi beklenirken, asimetrinin 
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kontrol grubunda daha fazla olduğu görülmüştür. Bu bulgular, farklılığın gömülü 

kaninden kaynaklandığını söylememizi güçleştirmektedir.  

Djordjevic ve ark. 202 laser yüz tarama yöntemi ile yaptıkları yüz asimetrisi 

çalışmasında, doğrusal ölçümlerdeki asimetri ölçümlerinin 1mm’den az olduğunu ve 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmadığını rapor etmiştir. Aynı çalışmada açısal ve 

doğrusal ölçümlerle ilgili asimetri değerlerinin cinsiyet farklılığı göstermediği de rapor 

edilmiştir. Çalışmamızın hem gülümseme pozisyonunda hem de istirahat 

pozisyonunda verileri Djordjevic ve ark. ‘nın verileri ile uyumludur.  

Ferrario ve ark. 63 çalışmalarında bulunan 314 sağlıklıdan oluşan kontrol 

grubunda ortalama 8mm asimetri rapor etmiştir. Bu asimetri miktarının bizim kontrol 

grubumuzda bulunandan daha fazla olduğu görülmektedir. Bu farklılık, iki çalışmanın 

materyal ve metodunun farklı olmasına bağlanabilir. Ferrario ve ark. çalışmalarında 

yumuşak doku noktalarının yüzün sağ ve sol tarafındaki sapmalarını incelemiştir. 

Ayrıca, Ferrario’nun çalışmasındaki yüksek metod hatası verileri de bu farklılığı 

açıklayabilir. 

Stereofotogrametri yöntemiyle asimetri çalışmaları uzun yıllardır 

yaplmaktadır. Burke 219, 1971 yılında yaptığı stereofotogrametri çalışmasında yüzün 

sağ ve sol yarısı arasında ortalama 5 mm’lik bir farklılık olduğunu rapor etmiştir. 

Burke’nin kullandığı analog stereofotogrametri yöntemi, günümüzde kullanılan 

yöntemden çok farklıdır. Ferrario ve ark. 1, 1994’te yaptıkları çalışmanın bulgularına 

göre, yüzün her iki tarafınının şekil olarak farklılık gösterdiğini, fakat doğrusal 

uzunluk ve boyut olarak farklılık göstermediğini rapor belirtmiştir. 2007’de Metzger 

ve ark. 220 çalışmamızda kullandığımız yöntem ile aynı metodu kullanarak orbital 

rekonstrüksiyon yapılan hastalardaki asimetriyi ölçmüş ve bunu sağlıklı bireylerden 

oluşan kontrol grubu ile karşılaştırmıştır. Çalışma sonucunda kontrol grubunda 

ortalama 0,7mm asimetri bulunmuştur. Çalışmamızda kontrol grubu tam yüz RMS 

asimetri verileri Metzger ve ark.’nın çalışmasının verilerinden daha yüksek olduğu 

görülmektedir. Çalışmamızda gülümseme pozisyonunda ortalama 1,69 mm, istirahat 

pozisyonunda ortalama 1,57 mm asimetri ölçülmüştür (bkz. Tablo 8). Metzger ve 

ark.’nın çalışmasında method hatasına yer verilmediği görülmektedir. 

Literatürde sert doku ile yumuşak doku asimetrilerinin korelasyonu ile ilgili 

çeşitli sonuçlar elde edilmiştir. Yumuşak dokuların sert doku asimetrisinden 
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etkilenebileceği söylenirken, bir diğer işlevlerinin de sert doku asimetrilerini 

maskelemek olduğu belirtilmiştir. 221 Bu maskelem durumunu oluşturan sebeplerden 

biri olarak fazla kilolar gösterilebilir. Bu amaçla çalışmamıza vücut kitle indeksi 

normal seviyelerde bulunan bireyler dahil edilmiştir. Buna rağmen, çalışmamızda 

gömülü kanin grubu ile kontrol grubu arasında simetri açısından anlamlı bir farklılık 

görülememiştir. Yüzey çakıştırma yöntemi ile elde edilen bulgulara göre, istirahat 

pozisyonunda gömülü kanin grubunda ortalama 1,90 mm, gülümseme pozisyonunda 

ise 1,78 mm olarak ölçülmüştür (Bkz.Tablo 6). Kontrol grubunda ise istirahat 

pozisyonunda ortalama 1,57 mm, gülümseme pozisyonunda 1,69 mm asimetri 

görülmüştür (Bkz. Tablo 8). Bu verilere göre gömülü kanin hastalarında yüz 

asimetrisinin daha fazla olduğu söylenebilir fakat istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık söz konusu değildir (p<0.05). 

Simetriyi değerlendirmek için uyguladığımız bir diğer yöntem ise hacim 

farklılıklarının değerlendirilmesidir. Yüzün sağ ve sol yarısı arasında her iki grupta da 

hacimsel farklılık gözlenmiştir çalışma grubu ile kontrol grubu arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık yoktur. Literatüre bakıldığında yüzün sağ ve sol hacmini 

karşılaştırarak simetri karşılaştırması yapan başka bir yayına rastlanılmamıştır. 

Mathis ve ark.  222 54 birey üzerinde yaptıkları çalışmalarında, yüz asimetrisinin 

varlığını istirahat pozisyonunda değerlendirdiklerinde yalnızca bir bireyde anlamlı bir 

asimetri olduğunu rapor etmişlerdir. Aynı bireyler gülümseme pozisyonunda 

değerlendirildiğinde, 12’sinde istatistiksel olarak anlamlı bir asimetri olduğu rapor 

edilmiştir. Çalışma bulgularına göre istirahatten gülümseme pozisyonuna geçilirken 

yüz asimetrisinde anlamlı bir artış olduğu görülmektedir. 222 Çalışmamızın verilerine 

göre, gülümseme pozisyonunda alınan görüntülerde yapılan simetri ölçümleri ile 

istirahat pozisyonundaki görüntülerde yapılan ölçümlerden elde edilen veriler arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık yoktur. Kontrol grubunda istirahat 

pozisyonunda ortalama 1,57 mm asimetri görülürken, gülümseme pozisyonunda 1,69 

mm asimetri görülmüştür. Bu veriler ışığında, gömülü kanin bulunan bireylerde 

istirahat pozisyonundan gülümseme pozisyonuna geçildiğinde yüz asimetrisinde artma 

gözlendiği fakat bu artışın istatistiksel olarak anlamlı olmadığı söylenebilir. Gömülü 

kanin olduğu durumda da sosyal gülümseme simetriktir yorumu yapılabilir. 
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Bulgularımızın, Duran ve ark.nın 156 yaptığı sosyal gülümseme simetrisinin 

değerlendirilmesi ile ilgili çalışmaya paralel olduğu görülmüştür.  

Alqattan ve ark. 204 simetriyi tam yüz olarak değil de bölgeler halinde 

değerlendirmenin daha doğru olduğunu belirtmiştir. Tam yüz için kullanılan RMS 

sapma değerlerinin klinik olarak anlamlı olmadığını, yüzün bir bölgesinde çok az bir 

asimetri olsa bile, başka bir bölgesindeki anormal bir asimetrinin total asimetri 

değerini yükselteceğini ve bu sebeple total asimetri bulgularının güvenilir 

olmayacağını belirtmişlerdir. Bu sebeple çalışmamızda, tam yüze ek olarak, üst yüz ve 

alt yüz olmak üzere iki bölge halinde değerlendirme yapılmıştır. Fakat yine de 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. İleriki çalışmalarda gömülü 

kaninin etkileyebileceği ağız çevresi gibi daha spesifik bölgeler de değerlendirilerek 

daha anlamlı sonuçlar bulunabilir. 

5.3.Çalışmanın Kısıtlamaları ve Öneriler 

Bu çalışmada kullanılan simetri değerlendirme metodu, birçok farklı 

araştırmada da gösterildiği gibi kantitatif asimetri değerlendirmesinde tekrar edilebilir 

ve hassas sonuçlar vermesi bakımından başarılı olarak değerlendirilmektedir. Ancak 

bu yöntem, asimetrinin tam olarak yerini ve şiddetini ölçememektedir. Bu yöntem ile 

sağ ve sol yüzün ortalama hacimsel ve yüzeysel karşılaştırılması elde edilebilmektedir. 

Örneğin, burnunda bariz bir asimetrisi bulunan bir birey ile yanak bölgesinde 

farkedilemeyecek bir asimetrisi bulunan bireyin asimetri miktarı benzer 

çıkabilmektedir. Bu durum yanağın yüzey alanı olarak daha fazla yer kaplamasıyla 

açıklanabilir. Bu durumun üstesinden gelebilmek için çalışmamızda tam yüz, alt yüz 

ve üst yüz olarak üç bölgede değerlendirme yapılmıştır. İleriki çalışmalarda yüzün 

daha fazla bölgeye bölünerek incelenmesi düşünülebilir. Fakat bunu yaparken de yüzü 

belli bölümlere bölmek için kullanılacak anatomik landmarkların referans alınması 

sırasında metod hataları oluşabileceği unutulmamalıdır. Çünkü bu landmarklarda da 

asimetri olma ihtimali yüksektir. Bu yanlış değerlendirmelerin önüne geçmek için 

kullanılan bilgisayar programlarının histogram fonksiyonlarının geliştirilmesi 

gerekebilir. 

3dMD Vultus yazılımının yeni versiyonlarında yer alan KIBT görüntüleri ile 

3dMD görüntülerinin çakıştırma fonksiyonu kullanılarak, bu asimetrilerin hem sert 
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dokuda hem de yumuşak dokudaki etkilerinin aynı anda değerlendirildiği çalışmalar 

yapılabilir. Asimetrileri oluşturan etkenler hem sert hem yumuşak dokuya bağlı 

etkenler olduğundan hem sert hem yumuşak dokular incelenip bu etkenlerin 

korelasyonunun değerlendirilmesi ileriki çalışmalar için uygun bir yöntem olabilir. 
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6. SONUÇLAR 

• Çalışmamızın verilerine göre tek taraflı palatinal konumlu gömülü kanine sahip 

bireylerde yüzün sağ ve sol yarısı arasında yüzey çakıştırma metoduyla elde edilen 

RMS değerlerine göre anlamlı bir asimetri yoktur. 

• Tek taraflı maksiller gömülü kanine sahip hastalar ile kontrol grubundaki normal 

diş dizilimine sahip hastalar karşılaştırıldığında asimetri miktarı arasında bir fark 

yoktur. 

• Yüzün sağ ve sol yarısı arasındaki hacimsel farklılık kontrol grubu ile 

karşılaştırıldığında farklılık bulunmamıştır. 

• Gülümseme ve istirahat pozisyonundaki asimetri miktarı karşılaştırıldığında, 

anlamlı bir farklılık olmadığı görülmemiştir. 

• Kız ve erkek bireyler karşılaştırıldığında asimetri miktarları arasında anlamlı bir 

farklılık görülmemiştir. 

• Filtrum genişliği ve Nasion-Chelion uzunluğu ölçümlerine göre, kontrol 

grubundaki bireylerde çalışma grubuna göre anlamlı miktarda fazla asimetri 

görülmüştür. Bu durum, gömülü kaninler ile ilişkilendirilememiştir. 
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ÖZET 

Yüz estetiği bireyin sosyal ilişkilerinde, davranışlarında ve yaşam kalitesinde 

önemli rol oynamaktadır. Yüz estetiğinin temelini dişler ve çevre dokuları oluşturur. 

Bu yapılarda meydana gelen düzensizlikler çevredeki sert ve yumuşak dokularda 

asimetriye sebep olabilmekte ve yüz estetiğini olumsuz etkilemektedir. 

Güncel ortodontik yaklaşımda, sadece dişlerin değil, çene ve yüz bölgesindeki 

bütün yumuşak dokuların kabul edilebilir bir estetik içerisinde tedavi edilmesi 

amaçlanmaktadır. Bu sebeple asimetrik bir yüz ile simetrik bir yüzün ayırt edilmesi 

önemlidir. Asimetrik bir yüz ile simetrik bir yüzü ayırt etmeden önce, simetrik bir yüzü 

oluşturan faktörleri bilmek ve bu simetrik yüzde oluşan sapmaların ne oranda kabul 

edilebilir olduğunu ortaya koymak ortodontik teşhis ve tedavi planlamasında çok 

önemli bir yer teşkil eder. 

Bu tez çalışmasının amacı; tek taraflı gömülü maksiller kanin dişine sahip 

hastaların yüz simetrisinin; gömülü dişi olmayan kontrol grubu ile üç boyutlu 

tarayıcılar arayıcılığıyla karşılaştırmaktır. 

İzmir Katip Çelebi Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Ortodonti Anabilim 

Dalı’na başvuran ve tedaviye alınmak üzere sırada bekleyen 12-25 yaş arası tek taraflı 

maksiller gömülü kanine sahip 28 hasta (10 kız, 18 erkek) ve kontrol grubu 28 hasta 

(15 kız, 13 erkek) çalışmaya dahil edilmiştir. 

3 boyutlu yüz görüntülerinin elde edilmesi için 3dMD Face (3dMD TM Ltd, 

Atlanta, GA, ABD) görüntüleme sistemi kullanılmıştır. Ölçümlerin yapılması için 

3dMD Vultus (3dMD TM Ltd, Atlanta, GA, ABD) yazılımı kullanılmıştır. 

Çalışma bulgularına göre gömülü kanin bulunan hastalarda yüzün sağ ve sol 

tarafı arasında lineer ölçümlerde ve hacim ölçümlerinde farklılıklar bulunmuştur. 

Fakat bu farklılıklar istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. Kontrol grubu ile 

yapılan karşılaştırmalarda, gömülü kanin bulunan hastalarda yüzün sağ ve sol yarısı 

arasındaki yüzey farklılıklarının, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılığı olmadığı tespit edilmiştir.  

 

Anahtar Kelimeler: Asimetri, Gömülü Kanin, Stereofotogrametri 
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SUMMARY 

Face aesthetics plays an important role in the social relations, behavior and 

quality of life of the individual.  The basis of facial aesthetics is teeth and surrounding 

tissues. Irregularities occurring in these structures may cause asymmetry in the 

surrounding hard and soft tissues and negatively affect facial aesthetics. Irregularities 

occurring in these structures may cause asymmetry in the surrounding hard and soft 

tissues and negatively affect facial aesthetics.  

In the current orthodontic approach, it is aimed to treat not only the teeth, but 

all the soft tissues in the jaw and face area in an acceptable aesthetic.  Therefore, it is 

important to distinguish an asymmetrical face and a symmetrical face. Before 

distinguishing an asymmetrical face with a symmetrical face, knowing the factors that 

make up a symmetrical face and revealing the extent to which these symmetric percent 

deviations are acceptable is an important part of orthodontic diagnosis and treatment 

planning. 

The purpose of this study is to compare the symmetry of the facial and 

dentoalveolar structures of patients with unilateral impacted maxillary canine teeth 

with the control group of individuals without impacted teeth, with three-dimensional 

scanners. 

The study included 28 patients (10 females, 18 males) with unilateral impacted 

maxillary canine teeth and 28 patients (15 females, 13 males) between 12 and 25 years 

of age, who were applyed to İzmir Katip Çelebi University Faculty of Dentistry 

Department of Orthodontics  and waiting in line for treatment.3DMD Face (3dMD TM 

Ltd, Atlanta, GA, ABD) imaging system was used to obtain 3D face images. 3DMD 

Vultus (3dMD TM Ltd, Atlanta, GA, ABD) software was used for the measurements. 

According to the study findings, there were differences in linear measurements 

and volume measurements between the right and left sides of the face in patients with 

impacted canine. However, these differences were not statistically significant. In the 

comparisons with the control group; In patients with impacted canine, surface 

differences between the right and left halves of the face were not found to be 

statistically different from the control group. 

Keywords: Asymmetry, Impacted Canine, Stereophotogrammetry  
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