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DOGAL GULUMSEME ESTETIGINDE MAKSILLER
ANTERIOR Di$ BOYUT VE ORANLARI ILE iLGILI
TEORILER

Ozlem OZiSCi

GIRIS

Etkileyici bir giilimseme, bireyin bir dizi duyguyu ifade edebildigi ve ayn1 zaman-
da sozstiz iletisimde evrensel olarak kabul edilmis temel bilesenlerden birisidir.(1)
[k ¢aglardan giiniimiize kadar giizellik olgusuna oldukga fazla nem verilmistir
ve estetik bir giiliimseme giizel bir yiiziin en 6nemli par¢asini olusturmaktadir.(2)
Giilimseme estetigine artan talebin sonucu olarak giiniimiizde estetik dis hekim-
ligi uygulamalarinda artis gozlemlenmektedir. Estetik agidan etkileyici ve ideal
bir giiliimseme ¢ok 6znel bir kavramdir. Bununla birlikte, standartlastirilmis dis
oranlar1 ve ol¢iimleri, dis hekimlerinin estetik giilimseme tasarimi sirasinda dis-
ler arasinda boyutsal bir uyum olusturmasinda yol gosterici olmaktadir.(3)

Dogal giiliimseme estetigi tasarlanirken dislerin pozisyonlari, oranlari, sekille-
ri, renk ve morfolojilerinin anlagilmasi(4), dogay1 olabildigince yakindan taklit et-
mek i¢in estetik dis hekimliginin temelini olusturmaktadir.(5) Bu anlayzs ve iligkili
parametreler, yillar boyunca sayisiz yazar tarafindan, genellikle bilimsel ¢aligmalar
ve duyulardan ziyade 6znel gozlemlere ve algiya dayali olarak degerlendirilmis, ev-
rensel estetik kurallar ve kilavuzlarda birlestirilmistir.(6) Bu kurallarin ¢ogu, kla-
sik protez literatiiriine ve 1900’lerin baglarindan itibaren tam protez ile ilgili aras-
tirmalara dayanmaktadir.(7,8) 1900’lerin ikinci yarisinda(9,10), dis ve giiliimseme
estetigine yonelik artan taleple birlikte, tam protez iiretimi i¢in estetik kilavuzlar:
tanimlamaya yonelik daha odakli bir yaklasim ortaya ¢ikmistir.(5) Daha sonra,
estetik bolgede dis tedavisinin degerlendirilmesini ve planlanmasini belirleyen ve
standartlastiran birkag anahtar calisma ve siniflandirma yayinlanmistir.(6)

Milkemmel estetige ulasmak i¢in, bircok yazar anterior estetige iliskin kilavuz-
lar sunmugtur ve bu kilavuzlar ideal dis oranlar1 hakkinda tavsiyeler icermektedir.
(11,13)
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ALTIN ORAN

Altin oran, dogadaki giizellik ile matematik arasinda bir iliski oldugu teorisine
dayanmaktadir. Anterior dislerde dogal ve estetik bir goriiniime ulagsmak igin al-
tin oran degeri onemli bir rehber olarak kabul edilmektedir.(14,15) Lombardi,
maksiller santral kesici disten birinci premolar dise kadar tiim disler arasinda tek-
rarlanan bir oran oldugunu ve dis kompozisyonunda olusan bu diizenin 6nemini
vurgulayan ilk kisidir.(16) Levin(17) ve giiniimiizde diger yazarlar(18), en uyum-
lu tekrarlayan dis oraninin ‘Altin oran’ oldugunu belirtmislerdir.

Altin oran (1.618:1.0), daha biiyiik ve daha kiigiik uzunluklar arasindaki bo-
yutlar: tanimlayan matematiksel olarak sabit bir orandir. Giilimseme tasarimin-
da, frontal yonden bakildiginda maksiller lateral kesici disin genisliginin maksiller
santral kesici disin genisligiyle altin oranda olmas1 ve distale dogru devam eden
dislerin genislik oranlarinin sabit olarak kalmasi gerekmektedir. Maksiller lateral
kesici, maksiller santral kesici disin genisliginin %62’si kadar olmali ve maksil-
ler kaninin genisligi, elde edilen lateral kesici disin genisliginin %62’si olmalidur.
(19,20) Altin oran, estetik dis tedavisi uygulamalarinda simetri, baskinlik ve ora-
nin degerlendirilmesi i¢in 6nemli bir parametredir.(21) Bununla birlikte, giizel ve
etkileyici giilimsemelerin ¢ogunlugunun altin oran formiilii ile 6rtiigen orantila-
ra sahip olmadigini gosteren ¢esitli caliymalar da bulunmaktadir.(12,22,23)

PRESTON ORANI

Bu teori, altin oran kuralinin tiim estetik giiliimsemeler i¢in gegerli olamayacaginm
diistinen Preston tarafindan 1993 yilinda ortaya ¢ikmuistir. Preston, Kuzey Ameri-
ka popiilasyonu tizerinde yaptig1 calismada, ortalama maksiller lateral kesici disin
genisliginin, ortalama maksiller santral kesici disin genisliginin yaklasik %66’s1
oldugunu ve ortalama maksiller kanin disinin, ortalama maksiller lateral kesici
disin genisliginin yaklasik %84’ oldugunu gozlemlemistir. Frontal gortinimden
gekilen dental fotograflar ile Preston orani belirlenmigstir. Altin oran teorisini, ka-
nin diglerin bu orana uymamasi nedeniyle reddetmistir. Bu nedenle altin oranin
matematiksel degerlerini degistirmis ve Preston orani olarak kabul edilen farkli
degerler formiile etmistir.(23)

ALTIN YUZDE

1999 yilinda Snow, altin oran ve maksiller santral kesici dis, lateral kesici dis ve
kanin dislerinin ist arkin kaninler arasi genisligiyle iliskisini daha da detaylandir-
mustir.(18) Altin ortalama veya altin yiizde olarak da bilinen bu oran, maksiller
arkin her iki tarafinda simetrik ve uyumlu bir estetik giiliimseme elde etmek i¢in
formiile edilmistir.
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Altin ortalama veya altin ytizde teorisi, maksiller arkin kaninler aras: genigligi-
ne dayanmaktadir. Interkanin genisligi, maksiller kaninin distal yiizeyinden arkin
kontralateral tarafindaki maksiller kaninin distal yiizeyine kadar 6l¢iilen mesafedir.
Teori, maksiller santral kesici disin genisliginin, maksiller arkin interkanin genisli-
ginin %25’i oldugunu belirtmektedir. Benzer sekilde, maksiller lateral kesici disin
genisligi, interkanin genisliginin %15’i ve maksiller kaninin genisligi, interkanin
genisliginin %10’ kadardir. Tiim 6l¢tiler maksiller kesici dislerin frontal yondeki
fotograflar1 tizerinden alinmaktadir. G6z 6ntinde bulundurulan maksiller kaninin
distal yiizeyi, dental fotografin frontal gériiniimiinde izlenen kismidir.(18,24)

TEKRARLAYAN ESTETIK DENTAL ORAN

Ward, altin oran formiilii kullanildiginda maksiller lateral kesici disin ¢ok dar
goriindiiglinti ve ortaya ¢ikan kanin dislerinin goriintimiiniin yaygin olarak bu-
lunmadigini belirtmis ve tekrarlayan estetik dental oran teorisi 2001 yilinda orta-
ya ¢ikmistir.(12) Bu teori, anterior dislerin oranini hesaplarken dis, yiiz ve viicut
orani gibi bireyler arasindaki faktorlerin degiskenligini de goz 6niinde bulundur-
maktadir. Frontal yonden bakildiginda birbirini izleyen her disin genisliginin aym
oranda azalmasi gerektigini belirtmektedir. Ancak bu lineer katsaymin sabit bir
degeri olmayan oranlar olarak ifade edilmesi gerekmektedir.

Maksiller lateral kesici disin genisligi, santral kesici disin genisliginden belirle-
nen bir yiizde oraninda daha azdir ve distaldeki her disin genisligi, mezialindeki
disten ayni yiizde ile azalmaktadir. %78’lik genislik/uzunluk oranina sahip nor-
mal uzunluktaki maksiller santral disler icin %70’lik tekrarlayan estetik dental
oran onerilmistir. Bu degerler dislerin uzunluguna bagl olarak da degisebilmek-
tedir. Bu teori, dis ozelliklerini yiiz oranlariyla eslestirmek i¢in biiyiik esneklik
saglamaktadir. Genellikle kullanilan tekrarlayan estetik dental oraninin degerleri
%60 ile %80 arasindadir.(12,25)

ALTIN ORANA DAYALI DiGER ORANLAR

Altin oran, maksiller santral ve lateral kesici dis arasindaki boyutsal iliskiye sabit
bir deger vermektedir. Bu teoriye benzer sekilde, farkli popiilasyonlarda yapilan
arastirmalarin sonuglarina dayali olarak farkli oranlar tiretilmistir. Plato giizellik
oranina gore maksiller lateral kesici disin genisligi, santral kesici disin genisliginin
9%57’si kadardir. Estetik norm oranina gore maksiller lateral kesici disin genisligi,
santral kesici disin genisliginin %71’i kadardir. Ceyrek 3:4 oranina goére, maksiller
lateral kesici digin genisligi, santral kesici disin genigliginin %75’i kadardir. Insan
normu 5:6 oranina gore, maksiller lateral kesici disin genisligi, santral kesici disin
genisliginin %80’i kadardir.(26,27)
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GAUGE ORANI

2008 yilinda Stephan Chu, dis boyutunun gorsel ve objektif degerlendirmesini
saglayan, kullanilan farkli 6l¢timleri farkli renklerle temsil eden bir el aleti ta-
sarlamistir. Renk kodlamast, tek tek dislerin genisligini ve uzunlugunu temsil et-
mektedir. Kirmiz1 kodlama maksiller santral kesici disi, sar1 kodlama maksiller
lateral kesici disi ve mavi kodlama maksiller kanin disini belirtmektedir. Chu’ya
gore, dislerin yiiksekligi ile koronal genisligi arasinda %78’lik standart bir oranin
varlig1 kabul edilmektedir.(28)

GULUMSEME HATTI

Giilumseme hatt1 kavramu ilk olarak 1985 yilinda Frush ve Fisher tarafindan or-
taya atilmig(29) ve 2002 yilinda Jameson tarafindan tekrar arastirilmistir.(30) Gii-
limseme hatti, “maksiller 6n dislerin kesici kenarlarinin kurvatiirii ile alt dudagin
tist sinurt arasindaki uyum” olarak tanimlanmistir. Hulsey, etkileyici bir giilliimse-
me elde etmek i¢in alt dudagin tist kenari ile maksiller kesici diglerin kesici kenar
kurvatiiriiniin uyumunun 6nemini vurgulamistir.(31) Tjan ve arkadaslari, alt1
maksiller anterior disin klinik kron boyutlar: ve frontal yonden premolar disleri
de igeren bir “ortalama gtiliimseme” kavramini tanimlamiglardir. Ayrica ortalama
bir giilimsemede maksiller diglerin insizal kenarlarini takip eden ¢izginin alt du-
dagin i¢ kismina paralel olmas: gerektigini belirtmislerdir.(32)

Giilimseme c¢izgisinin seviyesi, giiliisiin estetik yapisini yoneten yumusak
doku gorinirligi ile iliskilidir. Giilliimseme ¢izgisinin seviyesi degistirilebilmek-
te ve giiliis tasariminda 6nemli bir rol oynamaktadir. Giiliimseme sirasinda {ist
dudak yiiksekligi ve giiliimseme ¢izgisi; tist dudak uzunlugu, dudak yiiksekligi,
vertikal maksiller yiikseklik, kron ytiksekligi, vertikal dis yiiksekligi ve kesici dis
egimi olmak tizere alt1 faktore baglidir.(33,34)

Ust dudak hattinin ideal yerlesimi, maksiller santral disin diseti seviyesin-
de veya digeti dokusunun 2 mmr’lik aciklig1 iginde olmalidir. Ust dudak ¢izgisi
maksiller santral disin marjinal disetinin 2 mm {izerinde oldugunda giiliimseme
cizgisi yliksek olarak kabul edilmektedir. Gillimseme c¢izgisi, tist dudak ¢izgisi
marjinal dis etinde oldugunda orta, tist dudak ¢izgisi marjinal dis etinin altinda
oldugunda giiliimseme ¢izgisi diisiik olarak kabul edilmektedir.(35-37) Peck ve
Kataja'ya gore giiliimseme hatlarinin se¢iminde cinsiyet farkliliklar1 bulunmak-
tadir. Kadinlarda yiiksek ve orta, erkeklerde ise orta ve diisiik gtiliimseme hatlar1
tercih edilmektedir.(38)

Alt dudak ¢izgisinin, maksiller ve mandibular kesici dis kenari ile olan iliskisi
giilimsemenin estetik dogasini belirlemektedir. Alt dudak ¢izgisi, alt dudagin tist
stnirini temsil eder. Istemli giilimseme sirasinda kesici kenarin egriligi alt du-
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dagin egriligi ile 6rtiismelidir. Maksiller kesici diglerin kesici kenari ile maksiller
kaninin cusp tepesi arasindaki hayali ¢izgi giilimseme ark: olarak bilinmekte-
dir. Alt dudak ¢izgisi, maksiller kesici dislerin ve kanin dislerinin uzunlugunun
belirlenmesinde bir kilavuz gorevi gorebileceginden, giiliis tasarimi sirasinda bu
taktorler goz onitinde bulundurulmalidir.(39)

DOGAL GULUMSEME ESTETIGI iLE iLGILi TEORILERI
KARSILASTIRAN CALISMALAR

Dis hekimliginde estetik ve ideal bir giiliis tasarlamak i¢in ¢esitli calismalar farkl
dental oranlar1 karsilagtirmistir. Murthy ve Ramani tarafindan yapilan bir arastir-
ma altin orani, altin yiizde ve tekrarlayan estetik dental oran ile karsilagtirmistir.
Bu ¢alisma, altin oran ve tekrarlayan estetik dental oranin tiim popiilasyona uy-
gulanamayacag1 ve altin yiizde kullaniminin daha uygun olacagi sonucuna var-
mistir.(19) Ozdemir ve arkadaslarinin altin oran ile ilgili yaptiklari ¢alismada, dis
boyutlarinin altin oranla birebir uyumlu olmadigini gostermistir.(40) Mahajan ve
arkadaslarinin yaptig1 bir baska ¢aligma da ideal giiliis tasarimina ulagmak icin
altin yiizdeyi daha uygulanabilir bir yontem olarak degerlendirmistir.(41)

Rosenstiel ¢aligmasinda, dislerin uzunlugu goz 6niine alinarak Preston ora-
ninin tekrarlayan estetik dental oran, altin oran ve altin yiizdeye kiyasla uygula-
nabilirligini degerlendirmistir.(42) Bu calismaya gore, Preston orani, altin oran
ve altin yilizdeye sahip giiliimsemelere nazaran %70 oraninda tekrarlayan estetik
dental orana sahip olan giiliisler katilimcilar tarafindan tercih edilmistir. Uzun
dislerde ise altin oran diger yontemlere gore tercih edilen bir yontem olarak bildi-
rilmistir. Daha kisa veya normal boyuttaki disler i¢in altin oran uygulamasi tercih
edilmemistir.

Liao ve arkadaslar: tarafindan, maksiller kesici disin genisligini belirlemek i¢in
%70 tekrarlayan estetik dental oranin en uygun yontem olarak kabul edildigini
gosteren sistematik derleme yayinlanmistir.(27) Kesici ve kanin dislerinin genis-
liginin belirlenmesinde ¢esitli teorilerin dikkate alinmasinin yani sira, uyumlu
estetik giiltisler icin giilimseme hattinin yerlesimi de olduk¢a 6nem tagimaktadir.

GULUMSEMENIN DEGERLENDIRILMESI

Giiliimsemeyi degerlendirmek icin tedaviye baslamadan once statik kayitlar, di-
namik kayitlar ve dogrudan biyometrik 6l¢iim kayitlar1 alinmaktadir. Statik ka-
yitlar rutin olarak alinan ag1z ici ve agiz dis1 fotograflar1 icermektedir. Agiz dist
fotograflar; istirahat konumunda 6nden goériiniim ve profil gortiniimii ve 6nden
giilimseme goriinimiinii igermektedir.(43) Bu statik goriintiiler tanisal degerlen-
dirme igin yeterli olsa da giilimsemenin goriintiilenmesi ve nicel olarak degerlen-
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dirilmesi igin yeterli degildir. Bu nedenle, yakin plan giilimseme fotograflarinda
dogrudan biyometrik 6l¢ctimler yapilirken, daha gelismis dinamik kayit teknikle-
rine ihtiya¢ duyulmakta ve bu dinamik kayitlar dijital videografi yontemiyle elde
edilmektedir.(44) Yazarlar, profilden giiliimseme, 3/4 giiliimseme, yakin ¢ekim 6n
giliimseme ve yakin ¢ekim 3/4 giiliimseme dahil olmak tizere daha iyi bir giilim-
seme degerlendirmesi i¢in standart ag1z dis1 fotograflar1 nermektedirler.

Yakin plan 6n giilimseme fotografindan komissuralar arasindaki mesafenin
giiliimsemedeki interlabial mesafeye boliinmesiyle “giilme indeksi” degeri hesap-
lanabilmektedir. Bu indeks, ayn1 hastada yasa bagl giilimseme degisikliklerinin
tespit edilmesini veya farkli hastalardaki giiliimsemelerin kargilagtirilmasini sag-
lamaktadir.(44) Tarantili ve arkadaslar1(45), spontan giilimsemeyi dinamik ola-
rak degerlendirmislerdir ve estetik degerlendirmede, ortodontik tedavi planlama-
sinda tek bir fotografin yeterli olamayacagini belirtmislerdir. Ancak Schabel ve
arkadaslar1(46), giilimsemenin dinamik karakteristiginin degerlendirilmesinde
dijital videografinin ¢ok fazla bilgi sagladigini, ancak tedavi sonras: giiliimseme-
nin degerlendirilmesi i¢in standart dijital fotograf yonteminin hala yeterli oldu-
gunu bildirmislerdir. Dijital video ve bilgisayar teknolojisi ile dinamik giiliimseme
ve konusma kayitlari, saniyede 30 goriintli alinmasina izin vermektedir. Sarver ve
Ackerman, tedavinin basinda ve sonunda hastalardan 5 saniyelik video ¢ekilme-
sinin yeterli oldugunu bildirmislerdir.(44,46)

SONUC

Dis hekimliginde estetik, matematiksel olarak dogrulansa da bireyler ayni sekilde
standardize edilmemelidir. Dis hekimleri estetik tedavi planlamas sirasinda bazi
temel kilavuzlari takip etmesine ragmen, estetigin kisiden kisiye biiytik farkliliklar
gosterdigi kabul edilmelidir. Bu nedenle, maksiller anterior dislerin restorasyonu
veya degistirilmesi sirasinda her bireyin dentofasiyal 6zelliklerini ve gesitli do-
gal dis oranlarini dikkate almak 6nemlidir. Ayrica bireysel kiiltiirel 6zellikler ve
glizellik algilar1 da dikkate alinmalidir. Giiliimseme bilesenleri ve dental oranlar
kat1 sinirlar olarak degil, dis hekimlerinin hastalar1 bireysel olarak tedavi etmesine
yardimci olacak sanatsal kilavuzlar olarak diisiiniilmelidir.
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