
ORTODONTİK BÖLGEYE İLİŞKİN
TANI METOTLARI



 ortodontik bölgenin normalliğinin
 normalden farklılığın
 farklılığın yeri, yönü ve şiddetinin

saptanmasıdır.



 Hastadan gerekli bilgi kaynaklarının
toplanması.

 Toplanan bu kaynaklardan hastanın geniş ve
açık bir şekilde problemlerinin ortaya
çıkarılması.



HİKAYE MUAYENE;
• Ağız içi
• Ağız dışı

TOPLANAN TANI
KAYITLAR;
• Çalışma modelleri
• Fotoğraf
• Radyografi

Verilerin
oluşturulması

Analiz edilmesi

Problem listesi (TANI)
• Patolojik problemler
• Gelişimsel problemler



 Hasta anamnezi
 Klinik muayene
 Ortodontik modelleri, radyografileri ve

fotoğrafları içeren tanı kayıtlarının
değerlendirilmesi



 Medikal ve dental hikaye
 Fiziksel büyüme durumu
 Hastanın tedavi isteği, beklentileri ve diğer

sosyal davranış faktörleri de öğrenilmelidir.



 Medikal & Dental Hikaye



 Hastanın mevcut durumunu anlamak için
yeterli bilgi sağlamak.

 Ortodontiyle ilişkili durumları
değerlendirmek.



 Medikal hikayeden, bazı ortodontik
problemlerin etiolojisinde yer alan dişlere
veya çenelere yönelik travmalar ve sistemik
hastalıklara ilişkin bilgiler edinilir.



 Çocuklukta mandibular kondil boynunda
izlenen kırıklar sanıldığından daha sık
olmaktadır.
Aynı zamanda süt dentisyon döneminde
meydana gelen dişlere yönelik travma alttaki
daimi dişleri etkileyebilmektedir.
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 Baş ve boyun bölgesinden kemoterapi ve
radyoterapi alan çocuklarda kök kısalığı ve
eksik diş görülme olasılığı mevcuttur.



 Sistemik hastalığı olan hastalar ortodontik
tedavi sırasında meydana gelebilecek
komplikasyonlar açısından risk altındadırlar.



 Ancak sistemik problem kontrol altında
olduğu sürece ortodontik tedavi
uygulanabilir.



 Çocuklarda veya erişkinlerde ortodontik
tedaviyi zorlaştırabilecek en yaygın sistemik
problem diabettir.



 Diabetin kontrol altında olduğu durumlarda,
ortodontik tedaviye periodontal dokunun
yanıtı oldukça normaldir ve başarılı
ortodontik uygulamalar yapılabilir.



 Çocuklarda veya adolesanlarda izlenebilen bir
diğer yaygın sistemik hastalık ateşli
romatizmadır.



 Bu çocuklarda kanamaya neden olabilecek
ortodontik uygulama öncesinde antibiyotik
kullanımı gereklidir.



 Eklem dejenerasyonları da ortodontik
tedavilerde dikkate alınması gereken
faktörlerdir.



 Juvenil rheumatoid arthritis şiddetli
iskeletsel mandibular yetersizliğe neden olur.



 Bu durumlarda uzun süreli steroid kullanımı
ortodontik tedavilerde periodontal problem
riskini arttırabilir.



 Kontrol altında tutulan sistemik problemleri
olan hastalarda ortodontik tedavi mümkün
olmakla birlikte, tedavinin yarar sağlayıp
sağlamayacağı hakkında dikkatli
değerlendirme yapılmalıdır.





 Fiziksel büyümenin değerlendirilmesi,
hastaya veya hasta velisine yöneltilen
sorularla yapılmaktadır.



 Pubertal döneme yaklaşmış normal bireylerde
boy artışının olup olmadığı, elbise boyutunun
değişip değişmediği ve seksuel olgunlaşma ile
ilgili işaretler olup olmadığı sorulur.





 Sosyal ve davranışsal değerlendirme hasta
motivasyonunun, hastanın tedaviden
beklentilerinin ve olası kooperasyonunun
ortaya çıkarılmasına yönelik olmalıdır.



 Tedavi ihtiyacı için motivasyonu internel ve
eksternal olmak üzere ikiye ayırmak
mümkündür.



 Eksternal motivasyon, anne veya baba gibi
bir aile büyüğünden veya arkadaş
çevresinden kaynaklanan bir tedavi isteğidir.



 İnternal motivasyon ise, bireyin mevcut
ortodontik problemini değerlendirerek
tedaviyi kendinin istemesidir.



 Tedavinin kendisi için yapıldığını düşünen
birey, kendisine tedavi olarak bir şeyler
yapıldığını düşünen bireyden daha anlayışlı ve
işbirlikçi olacaktır.



 Bireyin göstereceği işbirliğinde önemli olan
bir başka nokta da aile kontrolüdür. Bireyi
sıkmayacak ve baskı yapmayacak şekilde
kontrol etmek, işbirliğinin artmasına katkı
sağlayacaktır.



 Bireyin sahip olduğu geçmiş dental hikaye
motivasyon hakkında bilgi verebilir.



 Dişhekimine düzenli olarak giden ve kendine
yapılan tavsiyeleri (diş fırçalama ve şeker,
çikolata gibi tatlılardan uzak durma vb.)
yerine getiren bireyler, ortodontik tedavi
sırasında da benzer davranışlar
göstereceklerdir.



 Benzer şekilde, daha önceki ortodontik
tedavi hikayesi de gelecek işbirliği için bir
gösterge olabilir.



 Daha önce, adolesan dönemde, yapılan
ortodontik tedavide yeterli işbirliğinde
bulunmamış ve bunun sonucunda tedavi
başarısız olmuş ise bu bireylerde dikkatli
olunmalıdır.



 Genellikle bu bireyler daha fazla bir istekle
tedavi olmayı isteseler bile, yapılacak
tedavinin her aşaması ayrıntılı olarak bir
daha anlatılmalıdır.



 Medikal ve dental hikaye
 Fiziksel büyüme durumu
 Hastanın tedavi isteği, beklentileri ve diğer

sosyal davranış faktörleri de öğrenilmelidir.

















 Hasta anamnezi
 Klinik muayene
 Ortodontik modelleri, radyografileri ve

fotoğrafları içeren tanı kayıtlarının
değerlendirilmesi





 Dental ve fasiyal estetiğin
geliştirilmesi

Oklüzyon ve fonksiyon ile ilgili
problemlerin düzeltilmesi



 fasiyal, oklüzal ve fonksiyonel durumu
değerlendirmek,

 kayda geçirmek,
 hangi tanı kayıtlarının gerekli olduğuna karar

vermektir.



 Ağız dışı (ekstraoral)
 Ağız içi (intraoral)



 Fasiyal estetik
 İskeletsel model ( dental kaide ilişkisi)

a. antero-posterior (sagital)
b. vertikal
c. lateral / transversal

 Yumuşak doku
a. dudak morfolojisi
b. dudak yeterliliği
c. anterior ağız kapama
d. istirahatta dudak hattı
e. dilin fonksiyonel davranışları



 Ağzın genel durumu
a. oral hijyen / çürük oranı
b. mevcut dişler

 Alt dental ark
a. labial segment
b. kanin dişler
c. bukkal segment

 Üst dental ark
a. labial segment
b. kanin dişler
c. bukkal segment



 Oklüzal ilişki
a. Kesici dişlerde

sınıflama
overbite
overjet
orta hat

b. Kanin dişler
kanin ilişki

c. Bukkal segment
molar ilişki
çapraz kapanış

İntraoral muayene



































Yüzün Cepheden Yatay Yönde İncelenmesi
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Yüzün Cepheden Yatay Yönde İncelenmesi



Yüzün Cepheden Yatay Yönde İncelenmesi



Göz bebeklerinden geçen yatay düzlem
ile dudak köşelerinden geçen yatay
düzlem birbirine paraleldir.

Göz bebeklerinden geçen yatay düzlem
başın en yukarıdaki tepe noktası, Vertex
(V), ile alt çene ucunun en ileri ve en alt
noktası olan Gnathion (Gn) noktası arası
uzaklığı iki eşit parçaya ayırmaktadır.

Trichion (Tri) noktası ile Ophrion (On)
noktası arasındaki uzaklık, Ophrion
noktası ile Sous nasale (Sn) noktası arası
uzaklık ve Sous nasale ile Gnathion
noktası arası uzaklık birbirlerine eşittir.



Yüzün Cepheden Vertikal Yönde İncelenmesi



Yüzün Profilden Ön-Arka Yönde İncelenmesi



Yüzün Profilden Ön-Arka Yönde İncelenmesi



Yüzün Profilden Ön-Arka Yönde İncelenmesi



Yüzün Profilden Ön-Arka Yönde İncelenmesi



Yüzün Profilden Ön-Arka Yönde İncelenmesi



Bu iki doğru arasında oluşan küçük acı önde ise konkav, arkada
ise konveks profil tanımlanmaktadır. Açı oluşturmuyor ve
doğru parçaları bir doğru oluşturuyorlarsa düz profil
tanımlanmaktadır.



Yüzün Profilden Vertikal Yönde İncelenmesi























 kısa istirahat dudak uzunluğu
 artmış alt ön yüz yüksekliği
 belirgin sagital yön iskeletsel sapma

(genellikle Sınıf 2)
 iskeletsel sapmanın olmadığı durumlarda

dişlerin dudaklar arasında konumlanması
(genellikle Sınıf II, div 1 olgularda)





















MALOKLUZYONUN SINIFLANDIRILMASI
Angle Sınıflaması
 Alt ve üst daimî birinci molar dişlerin sagital

düzlemde ideal ilişkisi ilk olarak Angle
tarafından 1899 yılında tanımlanmıştır. Angle’
a göre normal okluzyon; üst daimî birinci
molar dişin meziobukkal tüberkül tepesi alt
daimî birinci molar dişin meziyal ve orta
tüberkülün arasında bulunan santral oluğa
oturması gerekir. Angle’ın üst birinci molar
dişi sabit olarak kabul etmesi sınıflamanın
yetersizliği olarak kabul edilir.



Sınıf I malokluzyon: normal molar ilişki varlığı ve dişlerde çapraşıklık,
diastema ve rotasyon gibi malokluzyonların bulunması.

Sınıf II malokluzyon (distal kapanış): alt birinci molar diş normal konumdan
daha distalde yer alması.

Sınıf III malokluzyon (meziyal kapanış): alt birinci molar diş normal
konumdan daha meziyalde yer alması.



 Kesici Sınıflaması
 Sınıf I: alt kesici dişlerin kesici kenarları üst kesici dişlerin palatal

singulumlarının hemen altındadır.

 Sınıf II: alt kesici dişlerin kesici kenarları üst kesici dişlerin palatal
singulumlarının posteriorunda konumlanır. İki alt bölümü vardır.
 Bölüm 1: üst orta kesici dişler öne doğru eğimlidir ve artmış overjet bulunur.
 Bölüm 2: üst orta kesici dişler geriye doğru eğimlidir. Overjet genellikle azdır ya da

artmış olabilir.

 Sınıf III: alt kesici dişlerin insizalleri üst kesici dişlerin palatal
singulumlarının önünde yer almalıdır. Overjet azalmış ya da negatiftir.



HİKAYE MUAYENE;
• Ağız içi
• Ağız dışı

TOPLANAN TANI
KAYITLAR;
• Çalışma modelleri
• Fotoğraf
• Radyografi

Verilerin
oluşturulması

Analiz edilmesi

Problem listesi (TANI)
• Patolojik problemler
• Gelişimsel problemler



TOPLANAN TANI KAYITLAR;

• Fotoğraf
• Çalışma modelleri
• Radyografi



 ORTODONTİK FOTOĞRAFLAR

 ortodontik bölgenin mevcut durumunu kayıt
altına almak

 ortodontik bölgeye yapılan uygulamaları
saptamak

 tedavi öncesi ve sonrası durumunu
karşılaştırmak



Ortodontik Fotoğraflar

Ağızdışı (Ekstraoral)
Fotoğraflar

A. Cephe
B. Gülme
C. Profil
D. ¾ Gülme

Ağıziçi (Intraoral)
Fotoğraflar

A. Çeneler kapalı iken
1.Ön (Frontal, Cephe)
2. Yan (Lateral)
3. Profil

B. Çeneler açık iken
1. Üst çene
2. Alt çene



Cephe Gülme Profil ¾ Gülme



Yan(Lateral) Ön (Frontal, Cephe)              Yan(Lateral)

Üst çene Alt çene Profil (Overjet)

Orthodontic Review, English (2015)



 Senkronize dijital kameralar ile çeşitli
açılardan alınan fotoğrafların kombinasyonu ile
3 boyutlu görüntü elde edilir.



 Görüntü oluşturulma süresinin kısa olması
nedeni ile hasta hareketinden kaynaklı
artefakt oluşmaz

 Yüksek renk çözünürlüğü vardır.
 Hastalara zarar vermeden tekrarlanan

analizlerin uygulanabilmesine olanak verir
 Kolay arşivlenebilir. Hasta fotoğrafları 3

boyutlu olarak depolanabilir.
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RÖNTGEN ANALİZLERİ



 genel dişhekimliğinde yaralanılan konular
 ortodontik bölgede normalin tanımlanmasında
 normalden sapma var ise sapmanın yön ve

şiddetinin belirlenmesinde
 teşhis ve tedavi planlamalarında

yararlanılmaktadır.



I.   İntraoral Radyografi Teknikleri
A. Periapikal Radyografiler
B. Bite-Wing Radyografiler
C. Oklüzal Radyografiler

II.  Ekstraoral Radyografi Teknikleri
A. Panoramik Radyografiler
B. Yarım Çene Radyografileri

1. Alt Çene Gonion
2. Mandibular Ramus

C. Postero-Anterior Radyografiler
D. Yüz Profil Radyografileri

E. Temporomandibular Eklem
F. Uzak Röntgen

1. Profil Uzak Röntgen
2. Postero-Anterior

III. El-Bilek  Radyografi Teknikleri









• süt dişleri köklerinde rezorpsiyon dereceleri
• sürmemiş sürekli dişlerin var olup olmadıkları
• sürekli dişlerin kök oluşum düzeyleri
• sürekli dişlerin eksen eğimleri
• periapikal bölgelerde patolojik oluşumların olup

olmadığı



• periodontal aralığın, lamina duranın
normal düzeyde bulunup bulunmadığı

• köklerde şekil ve hacim anomalilerinin
olup olmadığı

• trabeküler yapının gelişim düzeyi
• interdental aralıklarda dişlerin servikal

bölgelerinde çürüklerin olup olmadığı



 ortodontik bölgeye ilişkin değerlerde
normallik olup olmadığı

 normalden sapma var ise sapmanın yönü ve
şiddetinin belirlenmesi

 ortodontik tedavi planlarının oluşturulması
 ortodontik tedavi ile oluşan değişikliklerin

saptanması



 tedavi sırasında meydana
gelebilecek değişikliklerin
belirlenmesi

 ortodontik tedaviye alınacak
bireylerin kemik yaşları ile büyüme
ve gelişim safhalarının saptanması



 Periapikal radyografilerin
elde edilmesinde açı ortay
veya paralel teknik
kullanılabilir.

 Elde edilen görüntü net ve
keskin kenarlı olmalıdır.

 Görüntünün boyu mümkün
olduğu kadar görüntüsü
elde edilen dokunun
büyüklüğünde olmalıdır.

 Görüntüler birbirlerinin
üstüne gelmemeli
(süperpoze) olmamalıdır.



 İnterdental
aralıklardaki diş
çürükleri

 Yapılan kron ve
ortodontik
bantların servikal
bölgeye uyumları

 Alveol kemik
tepeciklerinde
rezorbsiyon olup
olmadığı tespit
edilir.



 Üst ve alt çenede elde
edilen görüntülerinde
büyümüş olan
lezyonların varlığı,
sınırları, diş kökleri ile
ilişkisi;

 Kök kırıkları;
 Gömülü dişlerin konum

ve lokalizasyonları;
 Alt çenede taşa bağlı

tükürük kanallarında
tıkanıklık olup olmadığı
değerlendirilebilir.















Profil Uzak Röntgen Radyografileri



Profil Uzak Röntgen Radyografileri



Profil Uzak Röntgen Radyografileri



Profil Uzak Röntgen Radyografileri



 çeneler sentrik oklüzyonda ve dudaklar
istirahat konumdadır.

 Hastanın başı Frankfurt Horizontal Düzlemi
yere paralel olacak şekilde
konumlandırılmıştır.

Profil Uzak Röntgen Radyografileri



 Sefalostat döndürülür ve hastanın yüzü film
kasetine bakacak şekildedir.

 Çeneler sentrik oklüzyonda ve dudaklar
istirahat konumdadır.

 Frankfurt Horizontal Düzlemi yere paralel
olacak şekilde hasta konumlandırılır.





 Yumuşak dokuların profil görüntülerinin ön hudutları
 Frontal ve nazal kemik
 Sağ ve sol orbita kemik görüntüleri
 Sella Turcica boşluğu
 Üst çene damak görüntüsü
 Spina nasalis anterior ve altındaki kemik içbükeyliği
 Mandibular simfizin görüntüsü
 Mandibula alt kenarı ve ramusun arka kenarı
 Mandibulanın kondiller çıkıntısı
 Alt ve üst  en ileri kesici diş görüntüsü
 Alt ve üst 1. büyükazı dişleri



 Yumuşak dokuların profil
görüntülerinin ön
hudutları

 Frontal ve nazal kemik
 Sağ ve sol orbita kemik

görüntüleri
 Sella Turcica boşluğu
 Üst çene damak

görüntüsü
 Spina nasalis anterior ve

altındaki kemik
içbükeyliği

 Mandibular simfizin
görüntüsü

 Mandibula alt kenarı ve
ramusun arka kenarı

 Mandibulanın kondiller
çıkıntısı

 Alt ve üst  en ileri kesici
diş görüntüsü

 Alt ve üst 1. büyükazı
dişleri













B noktası (B): En ileri alt kesici
dişin altındaki kemik iç bükeyliğinin
en derin noktasıdır.



Pogonion noktası (Pg): Alt çene
ön bölgesinin en ileri noktasıdır.



Gnathion noktası (Gn): Alt çene
ön bölgesinin en ileri ve en alt
noktasıdır.



Menton noktası (Me): Mandibular
simfizin en alt noktasıdır.



D noktası (D): Mandibular
simfizin geometrik merkezidir.



Gonion noktası (Go): Alt çene alt arka kenarına
çizilen teğet ile ramus arka kenarına çizilen
teğetin oluşturduğu açının açı ortayının alt
çeneyi kestiği noktadır.
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