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Orta hat asimetrileri ve tedavi secenekleri

Midline asymmetries and treatment choises
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OZET

Glnumizde yiz estetigine verilen dnem giderek
artmaktadir. Fasiyal, maksiller ve mandibular
dental orta hatlarin uyumu yiz estetidinin
saglanmasi acisindan oldukca 6nemlidir. Orta hat
asimetrileri dental, iskeletsel ve/veya yumusak
dokuyu ilgilendiren sekilde gorilebilir. Birgok
olguda fasiyal asimetri seklinde karsimiza ¢ikar.
Asimetrili hastalarin probleminin farkinda olup
olmadi§i  bilinmese de, fasiyal deformitenin
gozlenmedigi dental orta hat sapmalari ¢cogu hasta
tarafindan ancak ortodontistin yénlendirmesiyle
fark edilebilir. Dental ve fasiyal orta hatlarin uyumu
tedavi planlanmasini etkileyen faktorlerin basinda
gelir. Bu nedenle tedavi planlamasi esnasinda orta
hatlar mutlaka deg@erlendirilmeli, multifaktoriyel
etyolojisi nedeniyle asimetriye neden olan etkenler
dogru bir sekilde belirlenmelidir. Bu derlemede
amacimiz; “ Orta hat asimetrilerine neden olan
faktorler nelerdir?”, “Klinikte hangi tip orta hat

asimetrileri ile karsilasabiliriz?”, “Kullanilan
mekanikler okluzyonu etkiler mi ?”, “Her orta hat
asimetrisi tedavi gerektirir mi?” , “Orta hat

asimetrilerinin estetik acidan kabul edilebilir sinir
bir degeri var mi?” gibi sorulara yanit bulmaktir.
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ABSTRACT

Nowadays the importance given to facial
aesthetic is increasing. The coincidence of facial,
maxiller and mandibuler dental midlines is very
important requiring facial aesthetic. Midline
asymmetries can be seen in form of dental, skeletal
and/or soft tissue asymmetries. In most of cases
midline asymmetries accompany with facial
asymmetries. Even if the amount of patients with
midline asymmetry is not known to be aware of
their problems, dental midline deviations observing
without facial deformity can be noticed by most of
patients with the help of their orthodontists.
Symmetry of the dental and facial midlines comes
at the beginning of the factors affecting treatment
planning. For this reason midlines and due to the
multifactorial etiology of asymmetries all of the
factors that cause asymmetry must be evaluated
properly during treatment planning.

In this present article, our aim is try to give
answers following questions: “Which factors cause
midline  asymmetries?’’,  “Which type of
asymmetries can be seen commonly in clinical?’’,
“Do the using mechanics affect occlusion?’”,“lIs it
necessary to correct each type of midline
asymmetries?’’, “Is there any mean threshold for
esthetically acceptable midline asymmetries?
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Fasiyal ve dental orta hatlarin
uyumunun, yiz estetigi ve basaril tedavi
sonugclarina katkisi stphesiz énemlidir.®
Orta hatlarin uyumu ve fasiyal simetriye
klinisyenin gosterecedi 6zen maksimum
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interkuspitasyon ve fonksiyon, tedavi sonu
stabilite, temporamandibuler eklem
disfonksiyonlarinda potansiyel bir azalma,
ideal bir okluzyon ve estetik sonuclar
saglar.?

Orta hat  asimetrileri  iskeletsel
asimetriler, dentoalveoler degisiklikler ya
da mandibulanin fonksiyonel deviasyonu
sonucunda izlenebilir. iskeletsel,
dentoalveoler veya yumusak dokuyu
ilgilendiren sekilde karsimiza cikabilir.*
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Orta hat asimetrilerinin ¢esitleri

Iskeletsel orta hat asimetrileri

iskeletsel ~asimetrilerde kraniofasiyal
yaptlari iceren bir bozukluk goralir.
Birgcok olguda orta hat sapmasi fasiyal
asimetriyle karakterizedir. Multiple
norofibromatozis, hemifasiyal mikrosomia,
dudak damak vyariklari gibi genetik
faktorlerin yani sira hemifasiyal atrofi veya
serebral palside  go6zlenen kassal
asimetrilerin ~ sonucu  olarak, kondil
bolgesinde gorilen osteokondroma gibi
patolojik bir durum veya TME bdlgesini
etkileyen herhangi bir travma ya da
enfeksiyon, dogum esnasinda olusan
intrauterin basing gibi cevresel faktorlere
bagli olarak fasiyal asimetri goriilebilir.

Dental orta hat asimetrileri

Dental asimetriler erken sut disi kaybi,
dislerin konjenital eksikligi gibi lokal
nedenler ve parmak emme  gibi
aliskanliklar nedeniyle olusabilir.” Orta hat
asimetrileri okluzyonu ilgilendiren diger
asimetrilerle, 6zellikle de asimetrik molar
kapanis iliskisi ya da angle subdivizyon
malokluzyonlarla birlikte goriiliir.*

Ektopik erlpsiyon, konjenital dis
eksiklikleri, stpernumerer ve gomuli
disler ile ara yiz corukleri okluzal
asimetrilerin sebeplerindendir.® Masseter
kasin hipertrofisi, hemifasiyal atrofi ya da
serebral palside go6zlenen anormal kas
fonksiyonlari da genellikle iskeletsel
ve/lveya dental orta hat deviasyonlarina
neden olur.’

Fonksiyonel orta hat asimetrileri

Fonksiyonel asimetriler okluzal erken
temaslar sonucunda alt ¢enenin sag veya
sol tarafa kayarak kapanmasi sonucunda
gozlenir.® Mandibulanin genellikle
simetrik oldugunu fakat asimetrik sekilde
konumlandigi belirtilmistir.® Fonksiyonel
deviasyonlarin nedeni dar maksiller ark
veya malpoze bir dis olabilir. Kimi zaman
primer neden st kopek dislerinde
meydana gelen erken temaslarin alt ¢eneyi
kapanis esnasinda saga veya sola
zorlamasidir. Rediksiyonsuz anterior disk
deplasmaninin eslik ettigi TME

bozukluklarinin goéraldigi bazi vakalarda
etkilenen tarafta mandibulanin
translasyonunda go6zlenen dizensizlikler
agzin  acilmasi  esnasinda orta hat
sapmasina  neden  olabilir.>  Tedavi
edilmedigi takdirde fonksiyonel anomaliler
morfolojik  sekle  donisebileceginden
mimkin oldugu kadar erken ddnemde
tedavi edilmelidir.*

Oyleyse, genetik ve/veya cevresel
faktorler neticesinde gorilebilen orta hat
asimetrilerinin tani ve tedavi
planlamasinda ilk adim  asimetrinin
iskeletsel, dental veya fonksiyonel olup
olmadiginin tespiti olmalidir.

Tani

Detayli fasiyal ve intraoral Kklinik
muayene, extraoral ve intraoral fotograflar
ya da video', sentrik iliskide dislerin
pozisyonlarini gdsteren dental modeller®?,
okluzal, lateral sefalometrik film, 45° acl
ile alinan lateral sefalometrik, panoramik,
submental vertex filmler ve ozellikle
sentrik iliskide alinmis antero-posterior
radyograflari iceren bir veri tabani
yardimiyla kolayca taniya varilabilir.*

Son yillarda kullanimi giderek artmakta
olan digital modeller ve ¢ boyutlu
gorintileme yontemleri de asimetri
teshisinde kullanilabilir.

Klinik muayene esnasinda dental orta
hatlarin  iliskileri ~ maksimum  agiz
acikhginda, sentrik iliskide, dislerin
birbirine ilk temas ettigi anda ve sentrik
okluzyonda degerlendirilmelidir.>

Fonksiyonel asimetriyle birlikte
g6zlenen orta hat sapmasinda, alt cene
istirahat halinde iken normal
konumundadir.  Orta  hatlarin  agiz
acildiginda cakistig goOzleniyorsa
sapmanin nedeni dislerin erken temasi
nedeniyle olusan fonksiyonel kayma veya
alt cene eklem bolgesindeki anormal
durumlar olabilir.*®

Maksiller ve mandibular anterior
dislerin aksiyal e@imleri ve fasiyal orta
hatla olan iliskisi, posterior dislerin aksial
egimleri ve kapanis iliskisi de Klinik
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muayene esnasinda incelenmeli ve dental
modeller tizerinde degerlendirilmelidir.*

interkantus noktasi, burun tabani, burun
ucu, filtrum ve ¢ene ucu yumusak dokulari
referans alinarak  fasiyal orta hat
belirlenebilir.** Orta hatlarin
belirlenmesinde filtrum genellikle
guvenilir  bir yapidir.®****  Filtrumun
referans alindigi bir galismada, bireylerin
yaklasik  olarak  %70’inde  yalnizca
maksiller orta hattin, populasyonun ¥
‘Unde ise maksiller ve mandibular orta
hatlarin fasisyal orta hatla cakistigl
gorulmustar.*

Habittel okluzyonda fasiyal simetri
g6z Onlinde bulundurularak  yapilan
degerlendirmede orta hat sapmalari iki
gruba ayrilarak incelenmistir. Filtrumdan
gecen hayali referans cizgisine gore yuzin
simetrik oldugu ilk grupta dort farkh tip
orta hat varyasyonu g()rulebilir.2

1.Simetrik Bir Yuzde Gorulen Orta
Hat Asimetrileri

Tip-1: Fasiyal orta hatta gore maksiller
dental orta hattin saj veya sol tarafa
deviye, mandibuler dental orta hattin
fasiyal orta hat ile cakistk oldugu
durumdur (Resim 1 ve 2).

Tip-2: Fasiyal orta hatta gore maksiller
ve mandibular dental orta hatlarin gakisik,
saj veya sol tarafa deviye oldugu
durumdur (Resim 1 ve 3).

Tip-3: Fasiyal orta hatta gore maksiller
dental orta hattin sag veya sol tarafa
deviye, mandibular dental orta hattin ise
maksiller orta hattin deviye oldugu tarafin
diger yoninde oldugu durumdur (Resim 1
ve 4).

Tip-4: Fasiyal ve maksiller dental orta
hattin ¢akistigi, mandibular dental orta
hattin fasiyal orta hatta gore sag veya sol
tarafa deviye oldugu durumdur (Resim 5
ve 6).
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Resim 1. Tip-1, Tip-2 ve Tip-3 orta hat
asimetrilerinde  filtrumdan gecen hayali
referans cizgisine gore fasiyal simetri gozlenen
hastanin cephe fotografi.

Resim 2. Maksiller dental orta hattin fasiyal
orta hatta gore sola deviye, mandibular dental
orta hattin fasiyal orta hat ile ¢akisik oldugu
agiz ici fotograf.

Resim 3. Maksiller ve mandibular dental orta
hatlarin  gakisik, filtrumdan gecen hayali
referans cizgisine gbre sola deviye oldugu
durumu gosteren agiz ici fotograf.
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Resim 4. Fasiyal orta hatta gtre, maksiller
dental orta hattin sola ve mandibular dental
orta hattin saga deviye oldugu agiz ici fotograf.

Resim 5. Filtrumdan gegen hayali referans
cizgisine gore, fasiyal ve maksiller dental orta
hatlarin cakisik oldugu fasiyal simetri gdzlenen
hastanin cephe fotografi.

Resim 6. Maksiller dental orta hattin
filtrumdan gecen hayali referans cizgisi ile
cakisik ve mandibular dental orta hattin sola
deviye oldugu a@iz ici fotograf.

2.Asimetrik Bir Yuzde Gorulen Orta
Hat Asimetrileri

ikinci grupta fasiyal asimetri gozlenir.
Asimetri  iskeletsel, postural ya da
fonksiyonel olabilir.?

Tip-5:  Maksiller dental orta hattin
filtrumdan gegen hayali referans ¢izgisi ile
cakisik, mandibular dental orta hattin
deviye cene ucu ile ayni tarafta oldugu
asimetridir (Resim 6 ve 7).

Tip-6: Mandibular dental orta hattin
deviye cene ucu ile farkl tarafta, maksiller
dental orta hattin ise filtrumdan gegen
hayali referans cizgisi Uzerinde bulundugu
asimetridir (Resim 7 ve 8).

Tip-7: Dental orta hatlarin birbiri ile
cakisik ve deviye ¢ene ucu ile ayni yonde
oldugu asimetridir (Resim 3 ve 9).

Tip-8: Mandibular deviasyon ve dental
orta hattin ayni yonde, maksiller dental
orta hattin filtrumdan gecen hayali referans
cizgisine gore diger tarafta oldugu
asimetridir (Resim 10 ve 11).

Tip-9: Filtrumdan gecen hayali referans
cizgisine gore cgakisik dental orta hatlarin
ve deviye cene ucunun farkl taraflarda
oldugu asimetridir (Resim 9 ve 12).
Tip-10: Mandibular dental orta hattin
deviasyona ragmen filtrumdan gegen
hayali referans ¢izgisi ile cakisik, maksiller
dental orta hattin ise deviasyon yoénunun
diger tarafinda oldugu asimetridir (Resim
10 ve 13).

Tip-11: Filtrumdan gecen hayali referans
cizgisine gore maksiller dental orta hattin
ve mandibular deviasyonun ayni yonde,
mandibular dental orta hattin referans
cizgisi ile cakisik oldugu asimetridir
(Resim 2 ve 9).

Tip-12: Maksiller dental orta hattin ve
mandibular deviasyonun ayni yonde,
mandibular  dental orta hattin ise
deviasyonun diger tarafinda oldugu
asimetridir (Resim 4 ve 9).
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Resim 7. Maksiller dental orta hattin
filtrumdan gecen hayali referans cizgisi ile
cakisik ve cene ucunun sola deviye oldugu
fasiyal asimetri gozlenen 6rnek cephe
fotografi.

Resim 8. Maksiller dental orta hattin
filtrumdan gecen hayali referans cizgisi ile
cakisik ve mandibular dental orta hattin saga
deviye oldugu agiz ici fotograf.

Resim 9. Cene ucunun ve maksiller dental orta
hattin  filtrumdan gecen hayali referans
cizgisine gore sola deviye oldugu fasiyal
asimetri gozlenen érnek cephe fotografi.
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Resim 10. Filtrumdan gecen hayali referans
cizgisine gore maksiller dental orta hattin saga,
mandibular deviasyonun sola dogru oldugu
fasiyal asimetri gbzlenen 6rnek cephe
fotografi.

Resim 11. Filtrumdan gegen hayali referans
cizgisine gore maksiller dental orta hattin sada,
mandibular dental orta hattin sola deviye
oldugu agiz ici fotograf.

Resim 12. Maksiller ve mandibular dental orta
hatlarin  ¢akisik, filtrumdan gecen hayali
referans cizgisine gore saja deviye oldugu
durumu gosteren agiz ici fotograf.
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Resim 13. Mandibular dental orta hattin
filtrumdan gecgen hayali referans cizgisi ile
cakistk ve maksiller dental orta hattin saga
deviye oldugu agiz ici fotograf.

Orta hat asimetrilerinin tedavi
secenekleri

Dental orta hat asimetrilerinin
tedavisi

Dental orta hat asimetrileri birgok
arastirici tarafindan asimetrik mekanikler
kullanilarak tedavi edilmistir. Strang ve
Thompson kullandiklari “Double Vertikal
Spring Loop” asimetri mekanigi
yardimiyla anterior bolgedeki dort keser
disin “en masse” hareketi ile orta hat
asimetrisi duzeltilmistir. Bu mekanikte orta
hattin ~ kaydirilmak istendigi  tarafta
kapayici, diger tarafta ise agici zemberek
bulunmaktadir. Kapayici zemberek aktive
edildiginde, acici zemberek sikismakta
olusan etki-tepki reaksiyonu sonucu dort
keser disin birlikte kapayici zemberek
tarafina dogru hareketiyle orta hat sapmasi
diizelmektedir.*®

Proffit’”  hafif siddetteki orta hat
asimetrilerinde, tedavinin bitim safhasinda
asimetrik sinif 11 ve sinif 111 elastiklerin,
Alexander® sinif 11 veya sinif 111 elastikler
ile anterior Dbolgede capraz elastik
kullanimini énermektedir. Siddetli orta hat
asimetrisi gorulen gekimli vakalarda gekim
bosluklari kapatildiktan sonra orta hat
asimetrisinin duzeltilmesi oldukca
zordur.'’

Begg tekniginin ikinci safhasinda
bosluk kapayici elastiklerin uygun sinif Il

elastiklerle birlikte kullaniminin orta hat
uyumunu saglayacagi, tek tarafli sinif Il
elastik, anterior bolgede capraz elastik ve
dogrultucu zembereklerle birlikte sinif 111
elastik ~ kullaniminin ~ orta  hatlarin
dizeltilmesinde etkili oldugu
bilinmektedir.™

Dental orta hat asimetrileri ¢cogunlukla
angle  subdivizyon  malokluzyonlarla
birlikte gorulir. Orta hat sapmasi gézlenen
tek tarafh sinif 1l kapanis olgularinin
tedavisinde molar dise unilateral olarak tip
back yaptiracak open coil spring ve sliding
jigler kullanilabilir.*® Molar rotasyonu ile
birlikte g0zlenen vakalarda transpalatal
veya lingual arklar yardimiyla molar iliski
duzeltilebilir?** Unilateral sinif 11 iligki
Shamy, pendulum  apareyleri  veya
asimetrik headgear kullanilarak da tedavi
edilebilir.*Unilateral sinif 11 kapanis tek
tarafli  aktive edilebilen  sabit  bir
fonksiyonel aparey olan Jasper Jumper
apareyi ile de duzeltilebilir. Akin®® da
calismasinda  esnek  sagittal  kuvvet
moduline sahip olan Jasper Jumper
apareyini bir tarafta sinif 11, diger tarafta
sinif 111 duzeninde yerlestirerek orta hat
asimetrisinin duzeldigini gérmastar.

Asimetrik dis ¢ekimi yapilarak da orta
hat asimetrisi duzeltilebilir. Bu tedavi
protokol diferansiyal ankraj ve asimetrik
bosluk kapatma mekaniklerinin
kullammini gerektirir®  Genellikle
yalnizca tek tarafta retraksiyon saglayan
asimetrik mekanikler kullanilir.* Asimetrik
retraksiyon icin segmental ark
mekaniklerinin kullanimini idealdir. Bu
mekanikler anterior segmenti sirtiinme
olmaksizin hareket ettirebilir.* Asimetrik
cekim, tedavinin tamamlanmasi igin
gereken cenelerarasi elastik kullanimini
azaltir.® Bukkal segment asimetrilerine
asimetrik cekimle yaklasim biyomekanik
olarak daha basit bir tedavi planiyla
sonuglanir.!

Dis boyut uyumsuzluklari nedeniyle
gorulen dental orta hat asimetrileri
kompozit restorasyonlar ve protetik
yaklasimlarla dizeltilebilir.
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Fonksiyonel orta hat asimetrilerinin
tedavisi

Mandibulanin yana kaymasi sonucunda
gorilen  hafif duzeydeki orta hat
asimetrileri, minor okluzal uyumlamalarla
duzeltilebilir> Sit  kaninlerdeki erken
temas noktalarinin asindiriimasi ya da
hatali kesici konumlarinin duzeltilmesi
simetriyi saglar. Problem siddetli ise
dislerin dizeltilerek dogru bir okluzyonun
saglanmasi ancak ortodontik tedaviyle
mimkin olur.’> Mandibulanin  yeniden
konumlanmasini  saglamak i¢in  ark
ekspansiyonu  gerekliyse,  genisletme
cenelerarasi  elastiklerin  kullanimindan
once ya da es zamanli olarak yapilabilir.?

Maksiller darlik nedeniyle go6zlenen
fonksiyonel orta hat asimetrileri Ust cene

genisletme yontemlerinden biri
kullanilarak dizeltilebilir. RME
protokolunun, dental orta hat

asimetrilerinin diizelmesinde etkili oldugu
yapilan calismalarda  gosterilmistir.?*
Modifiye hyrax apareyi ile 4-6 ay gibi bir
sirede maksiller dental orta hattin
dizeldigi ve bu sekilde 5-6 mm’ye kadar
olan orta hat asimetrilerinin tedavi
edilebilecegini  gosterilmistir. ~ Anterior
caprasiklik ve (st dental orta hat sapmasi
gozlenen 32 hastay! iceren diger bir
calismada RME protokolunin retansiyon
periodu esnasinda transseptal fibrillerce
saglanan keserlerin fizyolojik hareketi ile
orta hat sapmasinin dizeldigi
gorilmistiir.®

iskeletsel orta hat asimetrilerinin
tedavisi

Asimetrinin  siddeti tamamen veya
kismen ortodontik tedavi ile problemin
cozilup cozllemeyecegini gosterir.
Buylme c¢agindaki cocuklarda ortopedik
aygitlar ile ortodontik tedavi, gelisen
iskeletsel asimetriyi duzeltmeye
yardimcidir. Erken dénemde asimetri
monoblogu gibi apareyler yardimiyla
fonksiyonel ortopedik tedavi yapilabilir.
Daha ciddi asimetri vakalarinda cerrahi ve
ortodonti isbirligi gerekir. Kapsamli bir
klinik ~ muayene maxilla  ve/veya
mandibulanin cerrahi acidan
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repozisyonunun gerekli olup
olmayacaginin  belirlenmesine yardimci
olacaktir. Yumusak dokudaki asimetriler
ise augmentasyon ya da rediksiyon
cerrahisi ile tedavi edilebilir.
Augmentasyonda yuzin istenilen alaninin
sekillendirilmesinde  genellikle  kemik
greftleri ve implantlardan
yararlaniimaktadir.

Molar kapanis iliskisi ve orta hat
sapmas! iskeletsel veya apikal kaide
dizeyinde bir asimetriyi isaret
edebileceginden apikal kaide diizeyindeki
orta hat asimetrilerinde tedavi seceneQi
oncelikle keserlerin aksial egimlerinin
dizeltilmesi  olmahdir. Bu amacla
kantilever mekaniklerden yararlanilabilir.
Bu mekaniklerin kullanimi yan etkileri
minimal ve uygulanan kuvvetler lokalize
oldugu icin idealdir.*

Asimetrik mekaniklerin yan etkileri

Optimal tedavi sonuclari, dogru tani
konularak ve uygun biyomekanikler
kullanilarak elde edilir. Orta hatlarin
dizeltilmesi icin  kullanilan  asimetrik
mekanikler okluzyonu etkileyebilir. Bir
tarafta sinif 1l, diger tarafta simif Il
elastikler ve/veya anterior capraz elastik
kullanilarak duzeltilmeye g¢alisilan orta hat
asimetrilerinde tim arkin direng merkezi
etrafinda rotasyonu gozlenir, bu da ¢apraz
kapanisa ve arklarda uyumsuzluga neden
olabilir.*?

Tek tarafli sinif Il elastik kullanimi
esnasinda elastigin vertikal komponenti
nedeniyle maksiller anterior okluzal
diizlemde kant olusabilir.”* Benzer sekilde
anterior bolgede capraz elastiklerin uzun
sureli kullanimi sonrasinda da okluzal
diizlemde kant goriilebilir.*?

Sinif Il ve anterior capraz elastik
kullanilarak orta hattin dizeltilmesi molar
extriizyonu, vertikal boyutta artis ve ayni
zamanda mandibulanin saat yoénunde
rotasyonu gibi istenmeyen etkilere neden
olabilir. Bu  yizden kullanilacak
mekaniklerin olusturacagt kuvvet
sistemlerinin detayli bir analizi yapilmah
ve tedavi planlamasi esnasinda bu
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mekaniklerin tahmini kullanim streleri g6z
onunde bulundurulmahdir.

Orta hat asimetrilerinin  kabul
edilebilirligi

Ortodontik tedavi fasiyal, maksiller ve
mandibular orta hatlarin  simetrisini
hedeflemelidir. Bazi vakalarda orta hatlarin
uyumunu saglamak daha kompleks
prosedir gerektirir ve tedavi sdresini
uzatir®® Bu ylzden her orta hat
asimetrisinin tedavi gerektirip
gerektirmedigini bilmek 6nemlidir. Bu da
kuskusuz orta hat asimetrilerinin estetik
acidan kabul edilebilir bir degerinin olup
olmadigi sorusunu akla getirmektedir.

Orta hat asimetrilerinin gd6zlemciler
tarafindan  fark edilip  edilemedigini
belirlemeye yonelik yapilan c¢alismalarin
sonuglari celiskilidir. Johnston ve ark.? ile
Beyer ve ark.*” 2 mm, Pinho ve ark.?® ise 4
mm’ye kadar olan orta hat sapmalarinin
g6zlemciler tarafindan fark edilemedigini
soylemektedir. Oyleyse her orta hat
sapmasl tedavi gerektirmeyebilir.

Ortodontik tedavi planlamasi sirasinda
uzerinde durulan diger 6nemli bir husus da
fasiyal orta hatta gore maksiller dental orta
hattin konumudur. Beyer ve Lindauer
calismasinda dental orta hat sapmasinin
kabul edilebilir degerinin 2.2+1.5 mm
oldujunu  séylemektedir.?’ Orta hat
asimetrilerinin kabul edilebilirligi, orta hat
yapilarini ilgilendiren diger asimetriler ve
g6zlemcilerin bireysel o6zelliklerinden de
etkilenebilir.”’

Gozlemcilerin ortodontistler ve konu ile
ilgisi olmayan bireyler arasindan segildigi
dental orta hat sapmasinin
algilanabilirliginin incelendigi bir
calismada, fasiyal ve dental orta hatlar
arasindaki 2 mm veya 2 mm’den fazla
uyumsuzluklarin  dentofasiyal  estetigi
olumsuz ydnde etkiledigi ifade edilmistir.“®

Gozlemcilerin dishekimleri ve serbest
calisan bireylerden olustugu diger bir
calismada, 2 mm’ den daha az maksiller
dental orta hat sapmasi arastiricilarin
hemen hemen vyarisi tarafindan fark
edilememistir.”®

Bu calismay dogrular sekilde, diger bir
calismada ise ortodontistlerin %83’Unun ve
diger bireylerin %56’sindan fazlasinin 2
mm ve Uzerindeki dental orta hat
sapmasini fark edebildikleri
gosterilmistir.?°

Bireylerin cinsiyet ve yuz tiplerinin orta
hat asimetrisinin fark edilmesi hususunda
etkisinin olup olmadiginin incelendigi bir
calisma, ortodontistlerin  olabildigince
konik yuz tipli erkeklerde gorulen siddetli
ve konik yuz tipli bayanlarda gorulen hafif
siddetteki orta  hat  asimetrilerini
diizeltmeleri gerektigini gostermektedir.*

Dental orta hatlarin 2 mm veya
Uzerindeki sapmalari dentofasiyal estetigi
olumsuz yonde etkiler. Oyleyse bu hususa
tedavi planlamasi esnasinda 0Ozellikle
dikkat edilmelidir.

SONUC

Yiz estetigi, insanhgin varolusuyla
birlikte bireyin toplum ic¢indeki konumunu
etkileyen énemli bir kriter olmustur. Kabul
edilebilir yiiz estetiginin saglanmasi da
ortodontik  tedavinin  hedeflerindendir.
Estetik; bas, yuz, ¢ceneler ve dis dizilerinin
biyometrik ortalamalara uygunluk
gostermesi ve bu yapilar arasindaki
oranlarin dengeli olmasiyla saglanabilir.
Bu da siklikla karsilastigimiz orta hat
asimetrilerinin tedavi edilmesi gerektigini
gosterir. Ancak her orta hat asimetrisi
tedavi gerektirmedigi icin asimetriye neden
olan faktorler, asimetrinin hangi yapilardan
kaynaklandigi, asimetri miktari ve tedavi
esnasinda kullanilacak mekanikler dogru
sekilde belirlenmelidir. Newton’un 3.
yasasl geregi ortodontik amagla uygulanan
her kuvvete karsi bir tepki olusacagindan,
tedavi suresince uygulanacak
biyomekaniklerin olumsuz etkileri de g6z
oniinde bulundurularak ideal bir tedavi
plani olusturulmalidir.
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