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Giiniimiizde hastalarin estetik taleplerinin artmasiyla bu amaca yonelik
tedaviler klinisyenler tarafindan siklikla uygulanmaya baglanugtir. Insanlarin
giiliislerini etkileyen en o©nemli faktorlerden birisi diglerdir. Bir dig
restorasyonunun hastanin giiliimsemesi, goriiniimii, kendine giiveni ve genel
ruh saghg tizerindeki olumlu etkisi 6nemlidir. Giiliimseme tasarimi dudak,
dig, dig eti ve diger yiiz Ozelliklerini kapsayan giiliimseme analizini igerir.
Estetik bakimdan gekici bir giiliimsemede etkili faktorleri anlamak, bagaril
tedavi sonuglarini elde etmede 6nemli rol oynar. Giiliimseme estetigi, modern
dis hekimligi uygulamalarinin bir pargas: olarak kabul edilir ve kisilerin daha
saglikli, dogal ve estetik agidan tatmin edici bir giiliimsemeye sahip olmalarini
saglar. Dig hekimliginde giiliimseme estetigi, bireylerin estetik goriintimiinii
tyilestirmeyi hedefleyen bir alandir. Bu alanda, dislerin rengi, sekli, boyutu ve
dizilimi gibi estetik unsurlara odaklamilir. Bunun igin gesitli tedavi segenekleri
sunulur ve uygulanan tedaviler ile bireylerin hem estetik kaygilar1 giderilir
hem de dis fonksiyonlari iyilestirilir. Ayrica, hastalarin bireysel ihtiyaglarina
ve tercihlerine gore ozellestirilmis tedavi planlari olusturulur. Bu nedenle,
giiliimseme estetigi modern dis hekimliginde 6énemli bir yer tutar. Uyumlu
ideal bir giiliimsemenin elde edilmesinde birden fazla tedavi prosediirtiniin
uygulanmasi gerekebilir ve bu tedaviler tek bagina degil, birbirleriyle birlikte
degerlendirilmelidir. Bu kapsamda giiliimseme estetigi elde edilirken daha
bagarili sonuglarin alinmasi hedeflenmektedir.

1. Giris

Giizellik, ayn1 zamanda estetik ve algisal bir tatmin deneyimi saglayan bir
ozelliktir. Cekici yliz ve giiliimseme agiz i¢i ve agiz digi yumusak dokularin
birbiri ile koordinasyonundan kaynaklanir (Alhammadi ve ark., 2018). Genel
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olarak giizellik algis1 cografi, etnik, kiiltiirel ve demografik faktorlerden
etkilenmektedir. Ancak objektif Slglimler estetik degerlendirmenin temelini
olusturan 6znel bir durumdur (Unal & Paken, 2020). Bu nedenle giizel bir
yliz ve giiliimseme, belirli bir irkin 6lgiilen degerleri gibi gesitli kaynaklardan
gelistirilen belirli giizellik standartlarinin uygulanmasiyla ve genel olarak
giizel kabul edilen bir grup insanin degerlendirilmesiyle elde edilebilir.
Bireyler toplumda ve medyada giizel giiliimsemeyi basar1 ile iligkilendiren
estetik kaliplara benzer, estetik agidan hog bir giilimseme arayiginda
olmaktadir (Alhammadi ve ark., 2018).

Giizel bir giiliimseme digler ile birlikte destek dokularin ve ekstraoral
yumusak dokularin birlikte degerlendirilmesi sonucu 6nem tagimaktadir
(Davis, 2007). Ideal estetigi elde etmedeki amag uygulanan restoratif
materyallerin digin dogal rengini ve yiizeyel dokularini kazandirmig olmalidir
(Pala ve ark., 2016). Dentofasiyal estetik, dig hekimleri, daha spesifik olarak
ortodontistler tarafindanalgilandiginda daha objektiftir (Zhaocveark.,2010).
Giiliimseme en 6nemli yiiz ifadelerinden biridir ve samimiyeti, anlagmay,
takdiri ifade etmede esastir (Orthopaedics ve ark., 2021). Dis hekimliginde
estetigin giiliimseme ile iliskili oldugu belirtilmistir. Giiliimseme, sozsiiz
iletigimin aracidir ve yiiz-dig estetiginde 6nemli rol oynar. Giiliimseme
estetiginde digler ve etrafindaki dokular arasinda dengeleyen bir iligki vardir
(Unal & Paken, 2020). Dudaklar, estetik bolge olarak adlandirilan disleri
agiga cikaran giiliimseme gergevesi gorevi goriir. Giiliig tasarimi, oncelikle
giiliimseme sirasinda ortaya ¢ikan kozmetik ve estetik dig rekonstriiksiyonunu
ifade eder. Estetik dig hekimligi dis hekimliginin ayr1 bir disiplini veya alani
degildir. Bunun yerine, farkli dis hekimligi uzmanliklarinda gergeklestirilen
terapotik miidahalelerin ve prosediirlerin gogunun nihai hedefidir (Alikhasi

ve ark., 2022).

Estetik di§ restorasyonlarinin olugturulmasindaki amag, dogal dig yapisinin
goriiniimiinii  taklit etmek veya iyilestirmektir. Ancak giiliimsemenin,
duygusal ifadenin birincil araci olarak hizmet eden yiiziin yalnizca bir unsuru
oldugunu unutmamak 6nemlidir. Bu nedenle, basarili estetik restorasyonlar
sadece diglerle degil, yiiziin tamamiyla uyumlu bir sekilde biitiinlesmelidir.
Bu da her hastanin kendine 6zgii kisiliginin, yani dig estetiginin psikolojisinin
tam olarak anlagilmasini gerektirir. Ozellikle yapilan tedavi sonucu goriiniim,
hastanin 6zsaygi ve yagam kalitesinde olumlu bir etkiye neden olur (Tandon
ve ark., 2022).

Giilimseme, yiz ¢ekiciligi algisinin  yaninda  bireyin  psikolojik
ozelliklerinin algisinin  da  belirleyicisidir.  Ayrica giiliiste  istenmeyen
durumlarin varlig1 ya da yoklugu, bireyin alg1 ve degerlerlendirme seviyesini
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de 6nemli 6lglide etkiler. Olumsuz degisikliklerin olmas: bireye ait kisilik,
zeka, duygusal istikrar, baskinlik ve etkilesim gibi durumlarini etkileyebilir
(Van Der Geld ve ark., 2007). Estetik tedavi uygulamasindan sonraki siiregte
bireyin benlik saygist ve yasam kalitesi gibi durumlarinda iyilesme gozlenir.
Ek olarak, giilimsemede estetik degigimlerin olmas1 bireyi daha ¢ekici hale
getirmektedir (Machado, 2014).

Giizel giilimsemenin ilkeleri dis hekimliginde giiliis tasarimi olarak
tanimlanmaktadir (Morley & Eubank, 2001). Hekimler ile hastalar arasindaki
iletisimin giiglii olmas1 klinik beklentiler ve ihtiyaglarla ilgili giivenilir
verilerin saglanmasinda 6nemli rol oynar. Ayrica fotografik ve radyografik
kayitlarin alinmasi giiliig estetiginde kigisel verilerin olusturulmasina katki
saglamaktadir (Machado, 2014). Fotografik analizlerle dogal giiliimseme,
sosyal giiliimseme ve konugma stirecinin dudak ve yumusak dokular ile
biitiinlesmesi belirlenmektedir (Morley & Eubank, 2001).

2. Ideal Giiliimseme

Gergek bir giilimseme bireylerin duygularini ilettigi en etkili araglar
arasindadir (Hulsey, 1970). Ideal giiliimsemenin algilanan saglik ve basar ile
de iligkili oldugu belirtilmistir. Dig eti biiylimeleri ve dig tagindan armnmig bir
dig yapisi, renklenmis diglerin ve kirik restorasyonlarin yoklugu ile birlikte,
birey kendini daha rahat hisseder. Ornegin, iyi seviyelenmis dislere sahip
bireylerin daha samimi olarak algilandig: tespit edilmistir (Correa ve ark.,
2014).

2.1. Gulimsemenin Anatomisi

Giiliimseme goriiniigiine gore iki agamadan olugur: dudagin nazolabial
kivrima yiikseltilmesi ve {i¢ kas grubu tarafindan dudagin, kivrimlarin daha
da yiikseltilmesidir (Peck ve ark., 1992b). Perioral kas sistemi {i¢ grupta
siiflandirilmaktadir (Manjula ve ark., 2015). Buccinator, orbicularis oris,
levator anguli oris, depressor anguli oris, risorius, zygomaticus major Grup
I kaslardandir. Levator labii superioris, levator labii superioris alaeque nasi,
zygomaticus minor Grup II kaslardandir. Depressor labii inferioris, mentalis,
platysma Grup III kaslardandir. Bu kapsamda Grup I kaslar1 modiolusa, Grup
IT kaslar1 tist dudaga ve Grup III kaslart alt dudaga yerleserek giiliimseme
anatomisinde 6nemli rol oynar (Manjula ve ark., 2015).

2.2. Giiliimseme-Yiiz kompozisyonu

Yiiz giizelligi, yiiziin dogru hizalanmasini, simetrisini ve oranini dahil
eden standart estetik ilkelere dayanmaktadir. Yiiz estetiginin analizi,
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degerlendirilmesi ve tedavi planlamasi genelde ortodonti, ortognatik
cerrahi, periodontoloji, kozmetik dig hekimligi ve plastik cerrahiyi igerebilen
multidisipliner yaklagim igermektedir. Boylece estetik yaklagimlar en iyi dig
ve yliz giizelligini ortaya ¢ikarir (Bhuvaneswaran, 2010). Giiliig tasariminda
gozbebekleri arasindan gegen ¢izgi yiiziin orta ¢izgisine diktir ve okliizal
diizleme paraleldir. Dudaklar giiliis tasariminda smurlart  olugturdugu
i¢in 6nem arz eder. Bu kapsamda belirtilen faktorlerde farkliliklar olursa
dis kompozisyonunun diizeltilmesinden 6nce yiiz kompozisyonunun
diizeltilmesi diigtintilmelidir (Davis, 2007).

Ideal bir yiiziin yatay ve dikey boyutlari su sekildedir:

Yatay: Yiiziin genisligi bes “goz” genisliginde olmali ve kag ile gene
arasindaki mesafe yiiz genigligine esit uzunluktadr.

Dikey: Yiiz yiiksekligi alindan kas ¢izgisine, kag c¢izgisinden burun
tabanina ve burun tabanindan ¢ene tabanina kadar ii¢ esit uzunluktadir.
Yiizlin tamami gozler orta hat olmak iizere iki esit uzunluktadir. Yiiziin
burun tabanindan ¢eneye kadar olan alt kismui iki kisma ayrilir, bunun {igte
birini {ist dudak, tigte ikisini ise alt dudak ve ¢ene olugturmaktadir.

Onden bakildiginda yiiziin temel sekli kare, incelen ve oval olabilir. Bir
bireyin lateral (yan) profili diiz, konkav veya konveks olabilir (Bhuvaneswaran,
2010).

2.3. Digseti saglig:

Ust ve alt dudaklar giilimsemenin oldugu alani kapsar. Buna gore
giilimsemenin bilesenleri digler ve agzin her bir kogesinde orbicularis oris’in
modiolusuna yerlesen disetidir (Orthopaedics ve ark., 2021). Saghkli dis eti
genelde soluk pembe renkli, noktali, saglam ve mat bir yiizeydedir. Ayrica,
fasial olarak yerlesmistir ve alveoler krestal kemigin 3 mm yukarisindadir.
Interdental diseti interkrestal kemik papillasinin 5 mm yukarisinda — sivri
uglu olmalidir ve dis eti embrasiiriinii temas alanina kadar doldurabilmelidir
(Bhuvaneswaran, 2010). Diseti digler igin bir ¢erceve gorevi gordiigiinden,
digeti saglig: tedavinin nihai estetik bagarisi lizerinde 6nemli bir etkiye
sahipti. Herhangi bir tedaviye baglamadan Once, diseti dokularinin
miikemmel saglikta olmasi ¢ok 6nemlidir (Godara ve ark., 2021).

2.4. Diseti seviyesi

Uyumlu bir giilimsemenin anahtari, her bir dig igin uygun digeti
seviyelerini belirlemektir. Servikal bolgedeki santrallerin digeti yiiksekligi
(pozisyonu veya seviyesi) simetrik olmalidir. Ayrica kanin diginin
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goriiniimiiyle de uyumlu olabilir (Godara ve ark., 2021). Gingival zenith,
maksiller santral ve kanin diglerin uzun aks distalinde digetinin en apikal
noktasindadir (Sarver & Ackerman, 2003b). Yapilan bir ¢alismada simetrik
gingival zenith noktalarinin simetrik olmayanlara gore daha estetik oldugu,
gingival zenith degisikliginin Imm’den biiyiik oldugunda dig hekimleri
tarafindan algilandigs belirtilmistir. Ayrica maksiller santral ve lateral kesiciler
kiyaslandiginda, santral kesicilerde yapilan degisikliklerin daha g¢ok fark
edildigi rapor edilmistir (Nomura ve ark., 2018).

Her diste dogru digeti seviyelerinin olugturulmasi, seviyeli giilimsemede
onemlidir. Santrallerin servikal dig eti yiiksekligi (konumu veya seviyesi)
simetrik olmal1 ve ayn1 zamanda kanin disler ile de yakin olabilir. Ek olarak,
ortaya citkan giiliimseme giizel olabilir ve dig eti konturunun santral ve
kaninlerin doku seviyesine kiyasla insizallere dogru konumlanan lateraller
tizerinde olmasiyla yumusak dokuda bir yiikselme ve al¢alma sergilemesi
tercih edilebilir. Lateral diglerin dis eti marji, santral diglerden 0,5-2,0
mm daha agagida yer alir. Lateraller iizerinde en az arzu edilen dis eti
yerlesimi, santral diglerin ve/veya kanin dislere gore daha apikalde olmasidir
(Bhuvaneswaran, 2010).

2.5. Interdental embrasiir

Agiz boslugunun karanlhk kismi, dig eti ile temas alani arasindaki
interproksimal alandaki tiggen bolgede goriinmemelidir. Bazen bu durumdan
kaginmak i¢in yapilacak bir restorasyon servikale dogru uzatilacak uzun bir
temas bolgesi gerektirebilir. Bunun sonucunda, genellikle siyah bir {iggen
olusturan kiint doku yapisina alternatif olarak saghkli, sivri bir papilla
olugumunu saglayacaktir (Chu ve ark., 2009). Tersine, uygun olmayan agir1
genis restorasyonlar uygunsuz servikal embrasiir, uygunsuz ¢ikig profili ve
enfekte digeti dokulari ile sonuglanacaktir (Tarnow ve ark., 1992).

2.6. Giiliimseme ¢izgisi

Maksiller 6n diglerin kesici kenarlar1 boyunca, giiliimseme sirasinda alt
dudagin iist kenarmin egriligini taklit eden hayali ¢izgidir. Giiliimseme
cizgisine iliskin bagka bir referans, orta kisimlarin biraz daha uzun goriinmesi
veya en azindan insizal diizlem boyunca kanin diglerden daha kisa olmamasi
gerektigidir. Bu durum giiliimseme olusumu sirasinda dudak simetrisi ya da
asirt dudak egriligi durumlarinda faydahdir. Ters giiliimseme ¢izgisi insizal
diizlem boyunca santral kisimlar kanin diglerinden daha kisa goriiniirse
ortaya gikar (Bhuvaneswaran, 2010).



52 | Dis Hekimliginde Giiliimseme Estetiffi

3. Giiliimsemenin bilesenleri
Birgok yazar giiliimsemeyi farkli tiplerde siniflandirmistur:

Tekrarlanabilir, istemli olan sosyal giiliimseme / pozlanmug giiliimseme:
Dudak kaldiricr kaslarin thimlr kas kasilmasi nedeniyle dudaklar ayrilir. Disler
ve bazen digeti iskeleti goriintiilenir.

Keyif giiliimsemesi/olumsuz  giilimseme/Duchenne  giiliimsemesi:
istemsiz bir giilimsemedir. Giilme veya biiyiik bir zevkle ortaya ¢ikar.
Dudaklarin tam geniglemesine, diseti gosterimine ve maksimum 6n dig
gosterimine neden olan elevator ve depresor kaslarin maksimum kasilmasiyla
sonuglanir (Manjula ve ark., 2015).

Kesici diglerin tiim uzunlugunun sergilendigi yiiksek giiliimseme bir
miktar digeti goriintiisii ile birlikte olabilir. Ortalama bir giiliimsemede,
tist kesici diglerin %75-100"i ve disler arasi papilla goriintiilenir. Diigiik
giillimseme hattinda, tam giilimsemede maksiller kesici diglerin <%75’1
gortintiilenir (Manjula ve ark., 2015).

3.1. Giiliis dinamiklerinde yasa bagl degisiklikler

Kadinlarda yagla birlikte dudak uzunlugunda kademeli ve tutarli bir artig
oldugu tespit edilmigtir. Perioral kas sisteminin dinamik durumda, yani
bir giiliimseme iiretme siirecinde gegirdigi degisiklikler daha biiyiik 6nem
tagimaktadir. Dinlenmeden giiliimsemeye kadar iist dudak uzunlugunda
(dudak yiikselmesi) ve iist dudak kalinhiginda meydana gelen degisim,
giilimserken perioral kas sisteminin yiikseltilmesinde rol oynayan yiiz
kaslarmin dogal aktivitesi hakkinda fikir veren Olgiimlerdir. Dinlenmeden
giilimsemeye kadar iist dudak yiiksekligi yasla birlikte marjinal olarak anlaml
bir azalma gosterdigi rapor edilmistir (0,74 mm azalma) (Orthopaedics ve
ark., 2021).

Giilimsemede gozlenen degisim modeli iki faktore baglanabilir:

a. Ust dudagin uzunlugunu destekleyen ve koruyan perioral kaslarin
istirahat tonusunun kaybi, istirahatte dudak uzamas ile yansitilir ve daha
sonraki yaglarda belirginlesir.

b. Dudak kaslarinin iglevinin azalmasina bagl olarak kaslarin iist dudag:
kaldirma kabiliyetinde azalma, azalmis dudak kaldirma ve giiliimseyen
dudak uzunlugu ile gosterilir. Islev kaybi goriiniise gore erken yaslarda
baglamaktadir (Adams, 1977).

Erkek popiilasyonunda yagla birlikte dudak uzunlugundaki degisim
paterninde hafif farklibiklar gortilmiigtiir. Dinlenme tonusu ve kas
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aktivitesindeki azalma, fonksiyonun erken etkilendigi kadinlardan farkli olarak
erkeklerde daha geg yaslarda ortaya ¢tkmaktadir (Adams, 1977). Fonksiyon
kaybi, artan istirahat iist dudak uzunlugu ile birlikte, giiliimseme sirasinda
tist dudak tarafindan gizlenen maksiller anterior diglerin yagh goriiniimiine
biiytik 6lctide katkida bulunur. Olas: tedavi segeneklerini degerlendirmeden
once hem statik hem de dinamik durumda kesici dig goriintiisii tizerindeki
etkiyi degerlendirmek igin kapsamli bir dudak/giiliis analizi yapilmahdur.

Mandibular kesici dig goriintiisii her iki cinsiyette de yagla birlikte nemli
Olgiide artar ve yetigkin hastalarda mandibular orta hat degerlendirmelerine
dikkat geker. Orta dereceli anterior gapragiklik vakalarinda, tek mandibular
kesici dig ¢ekimi bazen tercih edilen tedavi yaklagimi olabilir. Bununla
birlikte, yetigskin hastalarda estetigi optimize etmek amaciyla mandibular
orta hatt1 korumak igin kesici diglerin proksimal rediiksiyonu diigiiniilmelidir
(Orthopaedics ve ark., 2021).

Dudak kalinliginin korunmasindan sorumlu olan dudak kas sisteminin ig
lifleri etkilenerek dudaklarin incelmesine neden olmalidir. Bununla birlikte,
kadinlarda dudak kalinliginda kayda deger bir degisiklik goriilmemistir. Bu
da dudak kas sisteminin ig liflerinin kadinlarda yaglanma siirecinden ¢ok az
etkilendigini gostermektedir (Desai ve ark., 2009).

3.2. Dudak ¢izgisi

Giiliimseme sirasinda diglerin dikey olarak agiga ¢ikma miktarina yani
iist dudagin iist orta kesici diglere gore yiiksekligine dudak gizgisi denir
(Manjula ve ark., 2015). Genel olarak kadin dudak ¢izgileri, erkek dudak
gizgilerinden ortalama 1,5 mm daha yiiksektir (Peck ve ark., 1992a) ve
yaglanmayla birlikte, iist kesici diglerin dinlenme sirasinda ve ¢ok daha
az derecede giiliimseme sirasinda agiga ¢ikmasinda kademeli bir azalma
olur. Istirahatte iist dudak uzunlugu erkeklerde yaklagtk 23 mm, kadinlarda
ise 20 mm’dir (Sarver & Ackerman, 2003b). Ust dudak kaldirildiginda
orijinal uzunlugunun yaklagik %80’ini gosterir. Dig eti giiliimsemesi agir1
hareketli bir dudaktan kaynaklaniyorsa, intriizyon veya gomiik cerrahi
dig eti goriiniimiinii azaltacak ve hastanin daha yagh goriinmesine neden
olacaktir. Ust dudak uzunlugu ve hareketliligi normal oldugunda, istirahatte
kesici diglerin agir1 gortindiigii dis eti gliliimsemesi, genellikle agirt alt yiiz
yiksekligiyle iligkilendirilen dikey maksiller fazlaliga baglanabilir (Manjula
ve ark., 2015).

Maksiller santral kesici digin ortalama dikey mine yiiksekligi erkeklerde
10,6 mm ve kadinlarda 9,8 mm’dir (Peck ve ark., 1992a). Diger tiim faktorler
esit oldugunda, kesici digin istirahat halindeki goriiniimii kesici kenarin dikey
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konumunu belirler. Bu nedenle istirahatte agir1 kesici dig gortiniimii olan
bir hastada tist kesici dig intriizyonu ile derin kapanisg, istirahatte ise normal
dudak gizgisine sahip bir hastada posterior ekstriizyon ve/veya alt kesici dig
intriizyonu ile diizeltilmelidir. Agik kapanig vakasi, istirahatte kesici diglerin
goriiniimii yetersizse iist kesici dig ekstriizyonuyla, istirahatte kesici diglerin
goriiniimii normalse posterior intriizyon ve/veya alt kesici dig ekstriizyonuyla
diizeltilmelidir. Kesici dis egimi de dudak ¢izgisinde rol oynar. Ricketts,
iist kesici digin geri ¢ekilmesiyle iist dudagin kalinlagtigini belirtmis. Kesici
diglerin uglarinin her 3 mm geri gekilmesi igin dudak kalinhiginda 1 mm’lik
bir artig olmasi kuralini vermistir (Manjula ve ark., 2015).

3.3. Orta hat

Ust santraller arasindaki dikey temasin arayiiziinii ifade eden tanimlamaya
orta hat denir. Insizal diizleme dik ve yiiziin orta gizgisine paraleldir. Yiiz
ve dig orta hatti arasinda kiigiik farkliliklar kabul edilebilir ve gogunlukla
fark edilmeyebilir (Fradeani, 2006). Ek olarak, egimli bir orta hat daha
belirgin olur ve dolayistyla daha az kabul edilebilir durumdur. Izin verilen
maksimum kayma 2 mm olabilir. Bazen de 2 mm’den fazla olursa, dig
orta hatt1 gozbebekleri arasi ¢izgiye dik oldugu siirece estetik agidan kabul
edilebilir. Burun orta hatti, alin, gene, filtrum, gozbebekleri arasi diizlem
gibi farkli anatomik igaretler orta hat degerlendirmesinde kilavuz olabilir.
Orta hatti degerlendirmek i¢in konum ve seviyeleme her zaman dikkate
alinmalidir. Santral digler arasindaki temas1 olugturan ¢izgi ags1 yliziin uzun
cksenine paralel ve insizal diizleme dik olmalidir. Papillanin tizerinde; orta
hat dogrudan papilladan agagiya uzanmalidir (Bhuvaneswaran, 2010).

3.4. Orta hat diastemast

Estetikalandaki orta hatdiastemasiliteratiirde genig 6l¢iide tartigiimaktadir.
Onceki galismada diastemanin biiyiikliigii ve orta hatta yakinlig: estetik ile
ters orantili oldugu bildirilmistir (Machado, 2014). Yapilan bir ¢aliymada
diastemanin 2.70 mm’den biiyiik oldugunda fark edilebilir oldugunu rapor
etmigstir (Al-Saleh ve ark., 2019). Bagka bir ¢aligmada, ortodontistlere gore
diastemanin estetik sinirinin 4.00 mm oldugu belirtilmigtir (Kokich ve ark.,
1999).

3.5. Insizal goriiniim miktari

Maksiller kesici kenar konumu giiliimsemeyi olusturmada 6nemli
belirleyicidir glinkii ayarlandiktan sonra uygun dig orani ve dis eti seviyelerine
karar vermede referans noktas1 olabilir. Ust kesici kenar pozisyonunun
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belirlenmesine yardimer olmak igin dig goriinme diizeyi ve fonetik gibi
parametreler kullanilabilir (Bhuvaneswaran, 2010):

Dislerin goriinme diizeyi agiz rahat ve hafif agk durumdayken, geng
bir bireyde iist santral kesici disin kesici {igte birlik kismimnmn 3,5 mm’lik
kismi gortilebilir. Yag ilerledik¢e kas tonusunun azalmasi dig gortiniimiiniin
azalmasina neden olur (Bhuvaneswaran, 2010). Istirahat pozisyonundayken,
genglerde maksiller kesici diglerin 1/3’ ii (2-4 mm) goriinebilir. Istirahat
pozisyonunda mandibular keserlerin gortiniimii yas ile degisir. Yas ilerledikge
fasiyal kas tonusu azalir, istirahat pozisyonunda mandibuler keser goriiniim
miktari artar, maksiller keser goriiniim miktari azalir (Unal & Paken, 2020).

3.6. Fonetik

Dis uzunlugunun belirlenmesinde fonetik 6nemlidir. Uygun dudak,
dil ve kesici dig desteginin, dig pozisyonunun belirlenebilmesi i¢in fonetik
egzersizler siiresince hastanin dik oturmasi veya ayakta durmasi gerekir
(Bhuvaneswaran, 2010). Kullanilan gesitli fonetik sesler sunlardur:

I sesi: Digler ve insizal hattin uzunlugu belirlenirken kullanilan 6nemli
degiskenlerdendir. 1 sesi gikartilirken iist ve alt dudak gizgileri arasinda
maksiller diglerin yaklagik yarist gortiniir (Giirel, 2004).

M sesi: Telaffuz sonrasinda dudaklar normal dinlenme pozisyonuna
donerek dinlenme pozisyonundaki dig miktarinin degerlendirilmesini saglar.

E sesi: Bu ses sirasinda iist kesici kenar pozisyonu iist ve alt dudagin
ortasinda konumlandirilir.

F ve V sesleri: Siirtiinmeli sesler, st kesici kenarin alt dudaklarin
vermilyon siirmnin i¢ kenart ile etkilesimi sonucu ¢ikar. Boylece stirtiinmeli
sesler, tist diglerin labiolingual konumunun ve uzunlugunun belirlenmesini
saglar.

S sesi: Dikey boyut yiikselikligini tespit etmek igin kullanilir
(Bhuvaneswaran, 2010).

3.7. Tek dis oram

Santral kesici dis kendi igerisinde geniglik yiikseklik oranma sahip
olmalidir. Giizel giilimseme igin st santral digin geniglik ve ytikseklik
orantist %75-80 arasinda yer almalidir. Fakat bu oranin %66-80 arasinda
yer alabilecegi de belirtilmistir. %85 oran iist santral digin kare gortintimlii,
%065 oranin ise {ist santral digin daha uzun goriiniimlii olabilecegine igaret
etmektedir (Giirel, 2004).
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3.8. Altin oran

Anterior dig dizisinde miikemmel estetige ulagmak igin altin oran degeri
onemlidir. Hastanin yiiziindeki karakteristik ozellikler ile uyumlu olmalidir.
Yiiz ahengini elde etmek i¢in tiim 6n dis kompozisyonu biitiinlesik ele
alinmali ve yiiz yapisinin diger diger bilesenleri de diistintilmelidir. Altin
orana gore her anterior digin genisligi komgu anterior disin boyutunun
yaklagik %601 kadar ise estetik agidan memnun edicidir. Buna gore 6rnegin
lateral digin goriinen genisligi 1 ise, santral kesici dig 1.618 kez daha genig
ve kanin dig 0.618 kez daha dar olmalidir. Onceki galismada daha biiyiik
oranlarin (%67-70) dar goriiniime gore daha estetik oldugu belirtilmistir
(Machado, 2014). Baska bir ¢aliymada ise ortodontistlerin altin orant %62,
pratisyen dig hekimi ve dig hekimi olmayan bireylerin ise %67 olarak tercih
ettigini belirtmistir (Taki ve ark., 2017).

3.9. Insizal uzunluk

Bir giiliiste en Onemli belirleyici faktor maksiller santral kesicilerdir.
Maksiller santral kesici digin konumuna gore dig oranlar1 ve digeti seviyeleri
gibi bilesenler diizenlenebilir Maksiller santral digler estetik bir giiliimsemenin
odak noktasidir ve merkezi hakimiyet olustururlar (Giirel, 2004).
Maksiller santral digin yaklagik uzunlugu 10-11 mm olmali ve genislik buna
gore oran %75 ile %80 arasinda olacak gekilde hesaplanir. Maksiller lateral
digler bireysellik saglarlar, simetrik olmazlar ve cinsiyet karakterizasyonunu
etkiler. Maksiller kanin digi ise hog bir giiliimseme yaratmada kritik bir
oneme sahiptirler. On ve arka dig boliimleri arasindaki baglant; dolayistyla
hasta giiliimsediginde 6nden goriiniimde kanin diginin yalnizca mezial
varist goriilebilir. Bukkal koridorun boyutu ve karakteristigi kanin diglerinin
boyutu, gekli ve konumu ile belirlenir. Kanin, kisilik 6zelliklerini tasvir eder
(eril: giiglii ve agresif; digil: narin ve yumugak). Ayrica santral dis, lateral
digten 2—-3 mm ve kanin diginden 1-1,5 mm daha genistir (Bhuvaneswaran,
2010).

3.10 Bukkal koridor

Bukkal koridorlar, giiliimseme esnasinda posterior digler ile komissuralar
arasinda kalan alan olarak tamimlanir. Bukkal koridorlarla giiliimseme
estetigi arasinda ters oran vardir (Moore ve ark., 2005). Caligmalar; estetik
giilimsemede, bukkal koridorlarin etkisinin kritik olmadigini bildirmis ve
genel olarak dar bukkal koridorlarin daha estetik oldugunu gostermektedir
(Machado, 2014)(Al-Saleh ve ark., 2019). Tiim yiiz tiplerinde bukkal
koridorlarin ne kadar dar olursa giiliimsemenin de o kadar estetik olacag1
diistiniilmektedir (Mollabashi ve ark., 2018).
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3.11. Dis egimleri

Aksiyal egim, giiliimseme ¢izgisinde goriilen tist diglerin dikey hizalamasini
merkezi dikey orta hatla kargilagtirir. Santralden kanine dogru, sonraki her 6n
disin mesial egiminde dogal, ilerleyici bir artig olmalidir. Orta kisimlarda en az
fark edilir olmals, yan kisimlarda daha belirgin olmali ve kopek dislerinde biraz
daha fazla olmalidir (Moore ve ark., 2005). Aksiyal egimin degerlendirilmesi
o6n diglerin frontal goriiniimde gekilmis bir fotografi tizerinde yapilabilir. Her
disin tizerine kesici kenarin ortasindan digin dig eti ara yiiziindeki orta hattina
kadar bir ¢izgi ¢izilir. Aksiyal egim ayni zamanda herhangi bir referans
diizlemindeki devrilme derecesini de gosterir. Labiolingual egim igin rehber
agagidaki gibidir (Bhuvaneswaran, 2010):

1. Maksiller santral dis — Bu dislerin labiolingual yonde estetik konumu
labial yiizeyleri tam dik konumda yerlestirildiginde ya da hafifge labial
aksiyel egim verildiginde elde edilir.

2. Maksiller lateral dis — Apikale dogru distal yonde olan egimlerinin
santral kesicilerinin egiminden daha fazladir. Kesici kenar hafifce
dudaklara dogru egimlidir.

Maksiller kanin dig — Fasyalden bakildiginda diger kesicilere gore daha
fazla distale egimlidir. Dental ark izerinde dikey veya hafif¢e egimli bir
konumda uzun aksa sahiptir (Giirel, 2004).

3.12. Interdental temas alanlar1 ve noktalar

Iki komsu disin birbirine temas ettigi genis bolge interdental temas
alan1 olarak tanimlanir. Maksiller merkezi kesici dige gore 50:40:30 kuralini
takip eder. Digler uzunsa dikey temas alanlar1 genigletilerek gingival ve
insizal embrasiirler olabildigince dar hazirlanir. Bazi vakalarda vyeterli
kemik destegi yoksa digler arsinda meydana gelen estetik olmayan boglugu
kapatmak igin yeni papilla olusturamaz. Bu durumlarda interdental temas
apikale kaydirilabilir. Temas alaninin en insizal kismi temas noktast olarak
adlandirlir. Estetik dizilimde posterior bolgeye dogru interdental temas
noktalarinin apikale kaydig1 gozlenir (Giirel, 2004).

3.13. Insizal embrasiirler

Anterior kesici diglerin insizal kenarlarinin arasinda kalan bosluklar giizel
bir giiliimsemenin olugturulmasina yardimeci olmaktadir. Dislerin kenarlar
arasindaki bu alanlar merkezi kesici diglerin insizal kenarlarinda geligen
ve lateral olarak ilerleyen insizal embragiirler olarak tanimlanir. Embragiir
alanlar1 yaklagik olarak ters bir “V” gseklindedir ve orta hattan uzaklagtik¢a
insizal embragiirlerin biiyiikliik hacmi artar (Unal & Paken, 2020). Yarim-
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yuvarlak insizal embragiirlerin, yuvarlak ve kare insizal embrasiirlere gore
daha estetik oldugu belirtilmektedir (Eduarda Assad Duarte ve ark.,
2017). Kesici diglerin gok derin olmasi diglerin dogal olmayan sekilde sivri
goriinmesine neden olacaktir. Kural olarak, insizal kogenin distalindeki bir
dig, mesio insizal kogesinden daha yuvarlaktir (Bhuvaneswaran, 2010).
Goriintii bolgesinin yumusak doku belirleyicileri dudak kalinligs, interlabial
bosluk, interkomissiir genisligi, giiliimseme indeksi (geniglik/yiikseklik),
digeti mimarisidir (Orthopaedics ve ark., 2021).

3.14. Dudaklar

Giilme ve konugma esnasinda goriinen digler dudaklar tarafindan
gevrelenmigtir. Dudaklar yiiziin alt {igliistiniin merkezine konumlanmistir.
Dudak postiiriindeki  degisiklikler 6zellikle kontur, sekil ve konum
bakimindan 1rk veya cinsiyete gore farklilik gosterebilir. Fonksiyon halinde
veya istirahatte dudaklarin aldigr gekil ve uzunluklariyla birlikte hacimleri,
diglerin gekilleri ve dizilimlerinin belirlenmesinde 6nemlidir (Girel,
2004). Mevcut giizellik standartlar1 sadece giizel bir giiliimsemeyi degil
ayni zamanda hacimli dudaklar1 ve giiliimserken, dinlenme veya konugma
sirasinda st kesici diglerin goriiniimiinii de i¢ermektedir (Kim ve ark.,
2017). Agiz st gene ve alt gene disleri gevreleyen kavisli bir yapidir. Kadin
dudaklar1 anatomik agidan daha dolgun ve horizontal olarak daha kisa, erkek
dudaklari ise daha ince ve uzundur (Schmid, 2019).

4. Giiliimsemede simetri ve denge

Simetri, gesitli 6gelerin birbirine gore uyumlu diizenlenmesidir. Simetrik
uzunluk ve geniglik, merkezi digler i¢in 6nem arz eder. Orta hattan uzaklastikga
daha az mutlak hale gelir

Statik simetri: Ayna gortintiisii, tist santral digler onemli rol oynar.

Dinamik simetri: Birbirine ¢ok benzeyen ancak ayni olmayan iki
nesne. Lateral diglerde ve kanin diglerdeki farkliliklar canli, dinamik, benzersiz
ve dogal bir giiliimsemeye olanak tanir. (Bhuvaneswaran, 2010)

4.1. Giilimseme arkinin korunmasi

Optimal bir giiliimseme arkinda maksiller insizal kenarlarin egriligi
giilimseme sirasinda alt dudagin sinirina denk gelir veya paraleldir (Sarver
& Ackerman, 2003a). Giiliis arki, ortodontik tedavi sirasinda asagidaki tig
teknikten herhangi biri veya hepsi ile istemeden diizlestirilebilir:

- Maksiller kesici diglerin agirt intriizyonu: Maksiller kesici digler, istirahat
halindeki kesici dig-dudak pozisyonu dikkate alinmadan, izlenmeden bir
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overbite veya gingival giiliimsemeyi diizeltmek igin asir1 ¢ekilirse, giiliimseme
arki diizlesebilir. Yardimcr arklarin veya kavisli ark tellerinin geligigiizel
kullanim1 sadece giiliimseme arkini diizlestirmekle kalmaz, ayni zamanda
dinlenme ve giiliimseme sirasinda diisiik bir dudak ¢izgisine neden olabilir. Bu
da yukarida agiklandig1 gibi hastay1 yaglandirir (Orthopaedics ve ark., 2021).

-Braket konumlandirilmasi: Paralel, diiz ve ters giiliimseme arklar1 igin
ayni braket ytikseklikleri kullanilmamalidir. Optimal giiliimseme arki estetigi
elde edilecekse, braket konumlar1 her bir hasta igin insizal kenarlarin alt
dudak egriligi ile iliskisini dikkate almalidir (Orthopaedics ve ark., 2021).
Ornegin ters giiliimseme arkinda, braketler maksiller santral kesici dislerde
normalden daha yiiksek, lateral kesici diglerde ve kaninlerde kademeli olarak
daha algak konumlandirilmalidir (Sabri, 2005).

-Okliizal diizlemin kanti: Agiz dis1 kuvvetler, intermaksiller lastikler ve
ortognatik cerrahi okliizal diizlemin kantini etkiler Mesela, maksiller okliizal
diizlem anteriorda yukar1 dogru egimliyse, insizal kenarlar alt dudaktan
uzaklagacak ve bu da konsonant olmayan bir giilimseme arkina neden
olacaktir. Tersine, okliizal diizlem saat yoniinde asir1 bir egime sahipse, tst
insizal kenarlar alt dudak tarafindan kaplanacak ve giiliimseme arkini daha az
gekici hale getirecektir (Hulsey, 1970). Dis ve yiiz estetigini etkileyen 6nemli
etkenlerden biri dikey 6n dis gortinimiidiir (Taki ve ark., 2017). Santral
kesici diglerin kisalmasina bagli aginma, parmak emme gibi aligkanliklar, agirt
posterior dikey biiyiime (¢ogunlukla brakifasiyal paternlerde goriiliir) ve alt
dudak kas yapisi giiliimse arkini etkiler (Hulsey, 1970). Maksiller kesici dig
egimi sadece dudak ¢izgisini degil, giilimseme sirasinda kesici kenarlarin
egriligi alt dudak sinirina denk gelmediginde giiliimseme kavisini de etkiler.
Agirt derecede egimli kesici disler alt dudagin diga doniik olmasi, dik veya
geriye dogru egilmis kesici diglerin ise alt dudak taratindan kismen ortiilmesi

(Sabri, 2005).

5. Sonug
Uygun boyut ve sekle sahip 6n disler, ¢ekici bir giiliimsemeye katkida

bulunan en etkili unsurlar olarak sayilmaktadirlar. Insanlarin diisiindiigiiniin
aksine estetik giiliis tasarimi aslinda ¢ok karmagik ve multidisipliner bir
yaklagim gerektiren bir siirectir. Giizellik ve estetigin 6znel oldugu, kiiltiirler ile
cografi konumlar arasinda bile farkliliklar gosterebilecegi akilda tutulmalidir.
Klinisyenler olarak, hastanin anatomik yapistyla uyumlu, hastalarin isteklerini
yerine getirecek ve onlara uzun yillar hizmet verecek nihai bir sonug elde
edilmelidir. Ozellikle estetik dig hekimliginin multidisipliner bir brans olmast
gerekliligi ve yapilacak tedavilerde diger branglarin da fikrinin alinabilecegi
unutulmamahdir.
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