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BÖLÜM 4

Tanı ve Tedavi Planlaması

Samet ÖZDEN 1, Orhan ÇİÇEK 2

GIRIŞ

Yakın geçmişe kadar hastalığın ve sağlıkla ilgili yetersizliklerin kontrol altında tutulması 
gibi sınırlı bir tanımda ifade edilen sağlık hizmetleri, güncel yaklaşımda fiziksel iyi olma 
halinin yanı sıra zihinsel ve sosyal açıdan da tam bir iyilik hali olarak tanımlanmaktadır 
(1). Bu değişim, ortodonti pratiklerinde de uzun yıllardır sadece maloklüzyonun düzeltil-
mesine odaklanan geleneksel yaklaşımın aşılması için önemli bir dönüm noktası olmuş-
tur. Böylece, ortodontik tedaviyle yalnızca statik bir dişsel kapanış ilişkisinin elde edilmesi 
değil; yüz estetiğinin iyileştirilmesi ve bunun sosyal ilişkiler üzerindeki olumlu yansıma-
larıyla bireyin yaşam kalitesinin korunması ve artırılması hedeflenmiştir (1).

Diğer tıp ve diş hekimliği alanlarında olduğu gibi, ortodontide de optimal bir tanı 
ve tedavi planlaması, mevcut olanaklardan tam olarak yararlanmayı gerektirir. Tüm ilgili 
faktörleri göz önünde bulundurmayan fazla iddialı yaklaşımlar veya yüzeysel bir planla-
mayla sonuca varma eğilimi her zaman bir risk faktörüdür. Bu nedenle, doğru ortodontik 
tanı için patolojik ve gelişimsel bozuklukların birbirinden ayrılmasının sağlanması ve tüm 
ortodontik problemlerin kapsamlı bir listesinin oluşturulması gerekir. Doğru ortodontik 
tedavi planlaması ise, tecrübeli ve bilgili bir ortodontistin hastaya en fazla faydayı, en az 
maliyetle sağlayacak bir stratejiyi tasarlamasına dayanır (2).

Yaşam kalitesinin artırılmasına yönelik bir bakış açısını benimseyen güncel ortodon-
tik tanı ve tedavi planlaması, maloklüzyonun tedavisiyle birlikte; bireyin normal diş, çene 
ve yüz özelliklerinin geliştirilmesini ve bu yapıların bazal, alveol ve yüz kemikleri gibi sert 
dokularla; diş eti, dil, dudak ve yanak gibi yumuşak dokularla dengeli bir şekilde uyum-
landırılmasını da içermelidir. Tanı ve tedavi planlamasının bu şekilde ayrıntılı yapılması, 
ortodontik hedeflere başarıyla ulaşabilmek için büyük önem taşımaktadır. Örneğin, hafif 
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	✴ Bolton analizi, diş boyut uyumsuzluğunu değerlendirir; 1.5 mm altındaki farklar 
önemsizdir, ancak daha büyük uyumsuzluklar ideal kapanışın sağlanmasını güçleş-
tirir.

	✴ Frankfurt Horizontal (FH) düzlemi ile Gerçek Yatay Çizgi (GYÇ) arasındaki fark bazı 
bireylerde 10°’ye kadar çıkabilir; bu nedenle FH, tek başına güvenilir bir referans de-
ğildir.

	✴ Steiner analizi, üst kesicinin NA hattına, alt kesicinin NB hattına açısal ve doğrusal 
uzaklıklarını ölçerek dental protrüzyonu değerlendiren klasik yöntemdir.

	✴ Tweed analizine göre, mandibular kesici dişlerin aksiyel eğimi ile bazal kemik ilişkisi, 
tedavi sonrası stabilitenin en önemli belirleyicisidir.

	✴ Holdaway oranı, alt kesici–Pogonion ilişkisini esas alır ve iskeletsel-dentoalveolar 
dengenin göstergesi kabul edilir.

	✴ Sassouni analizi, düzlemler önde hızla ayrışıyorsa açık kapanış, arkada kesişiyorsa 
derin kapanış eğilimini ortaya koyar.

	✴ Wits analizi, A ve B noktalarının fonksiyonel oklüzal düzleme projeksiyonunu ölçe-
rek sagittal uyumsuzlukları tanımlar ve ANB açısının sınırlılıklarını aşar.

	✴ McNamara analizinde, Frankfurt düzlemine dik olarak çizilen Nasion Perpendicular 
referansına göre maksilla bu hattın üzerinde ya da hafif önünde, mandibula ise geri-
sinde konumlanmalıdır.

	✴ Yüz fotoğrafları, tanısal olarak üç temel açıdan alınmalıdır: frontal, profil ve oblik.
	✴ Ağız içi fotoğraf serisi; sağ ve sol yan kapanış, cephe kapanış, üst ve alt oklüzal olmak 

üzere beş adet standart görüntüden oluşur.
	✴ Temporomandibular eklem değerlendirmesinde, en yüksek görüntü kalitesi küçük 

veya orta FOV’lu yüksek çözünürlüklü KIBT ile elde edilir.
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