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Dis Hekimliginde Estetik Bir Problem: Gummy Smile

An Aesthetic Problem in Dentistry: Gummy Smile

Ladise Ceylin HAS!, Didem OZKAL EMINOGLU?

(074

Giilimseme, yiiziimiizde beliren ve belki de en
etkili ~ifadelerden biridir. Kendimiz hakkinda
farkindalik kazanmanm, duygularimizi kelimelerle
bagdastirmanin ve gercek benligimizi gostermenin ilk
adimi giilmekle atilir. Bize ozgli ve dengeli bir
giillimseme, sosyal iligkilerde olumlu bir etki yapar.
Tam tersi, estetik a¢idan ¢ekici olmayan bir giiliimseme
yanlis anlasilmalara yol agabilir ve insanlarin bizi
mutsuz veya kizgin olarak algilamasina sebep olabilir.
Ust dudagin alt dudaga orani ve bu orandaki 6n dislerin
konumu dogal ve giizel bir giiliisiin olusmasi igin
onemlidir. Normal giilimseme pozisyonunda iist
dudak, iist gene 6n kesici dislerin 2/3"inii kapsar. On
kesici digler iist dudagin 2-4 mm disinda goriinir
durumdadir. Bazi durumlarda, genislemis dis etleri
normal kabul edilir ve hatta hastayi daha geng
gosterebilir. Gummy smile (dis eti giiliisii) adindan da
anlasilacagi gibi dis etlerinde olusan giiliimseme
cizgisidir. Bagka bir deyisle, giilimsendiginde olmasi
gerekenden daha fazla dis eti goriiliir.Giilerken dis eti
smirindan {ist dudak kenarma kadar uzanan 3 mm'den
fazla dis eti olmast durumunda dis eti giiliisii teshisi
konur. Gummy smile'in olast nedenleri, dis etlerinin
asir1 biiylimesi, maksiller dikey asir1 biiylime, kisa {ist
on kesici disler, kisa veya asir1 aktif tist dudak veya
¢esitli nedenlerden herhangi birinin kombinasyonudur.
Tedavi secenegi, gummy smile'm olusum nedenine
baglhdir.

Anahtar Kelimeler: Dental estetik, Dis eti,
Giiliimseme

ABSTRACT

The smile is one of the most effective expressions
that appear on our face. The first step to gaining
awareness about ourselves, reconciling our feelings
with words, and showing our true selves is taken with
laughter. A smile that is unique to us and balanced has
a positive effect on social relationships. Conversely, an
aesthetically unappealing smile can lead to
misunderstandings and cause people to perceive us as
unhappy or angry. The ratio of the upper lip to the lower
lip and the position of the front teeth in this ratio are
important for the formation of a natural and beautiful
smile. In the normal smile position, the upper lip covers
2/3 of the front incisors of the upper jaw. The anterior
incisors are visible 2-4 mm outside the upper lip. In
some cases, enlarged gums are considered normal and
may even make the patient look younger. Gummy
smile, as the name suggests, is the smile line that occurs
in the gums. In other words, when smiling, more gum
tissue is visible than it should be. Gum smile is
diagnosed if there are more than 3 mm of gums
extending from the gum border to the edge of the upper
lip while laughing. Possible causes of a gummy smile
are overgrowth of the gums, maxillary vertical
overgrowth, short upper front incisors, short or
overactive upper lip, or a combination of any of the
various causes. The treatment option depends on the
cause of the occurrence of the gummy smile.
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Giiliimseme tiim dillerde gecerli olan bir
iletisim sekli ve bu iletisimde ilk adimdir.
Hayatin 6nemli bir parcasi olan giiliimseme,
kisinin 6zgiiveninde de 6nemli bir rol oynar.
Sosyal hayatta ilk izlenimi biraksa da yiiz
giizelliginin de olmazsa olmazlarindan biridir.
Bu yiizden insanlar her durumda rahatca
giillimseyebilmek ve ayni zamanda giizel
goriinebilmek isterler.

Dis hekimliginde "pembe estetik," dis
etlerinin goriiniimiinii ve saghgmi kapsayan
bir terimdir. Bu kavram, dislerin beyaz
estetigine (dislerin sekli, boyutu, rengi ve
diizeni) ek olarak, dis etlerinin rengi, konturu,
doku yapist ve dislerle olan uyumu gibi
faktorlerin hepsini icerir. Pembe estetik, dis ve
dis etlerinin dogal ve ¢ekici bir biitlinliik
olusturmasini hedefler.

Bu nedenle son zamanlarda pembe estetik
dis hekimleri ve diger insanlar arasinda
onemli bir yer edinmistir.2

Giiliis Estetiginin Bilesenleri

Her insanin kendine 6zgii bir giilimseme
dinamigi vardir. Bu dinamigi degerlendirirken
disler, dudaklar ve dis etlerinin goriinlimiiniin
uyum i¢inde oldugu varsayilir.

Detayli bir klinik ve radyolojik muayene
sonucunda hastanin giilliimseme esnasindaki
rahatsizliginin hangi bilesen veya
bilesenlerden kaynaklandig1 belirlenir ve
tedavi buna gore tasarlanir.®

Tedavi ihtiyacina karar vermeden Once
neyin normal oldugunu bilmek gerekir.
Tedavi yontemi secerken hastaligin derecesini
bilmek ve hastanin isteklerini dinlemek
onemlidir. Her tedavinin avantajlart ve
dezavantajlar1  vardwr.  Hastaya  tedavi
yontemleri hakkinda ayrintili olarak bilgi
verilir ve verilen bilgilere gore hastanin tedavi
yontemine karar vermesi istenir.

Restoratif  dis hekimliginde dis
hekimlerinin amaci, hastalarin miikemmel bir
giillimsemeye ve dislerinin miikemmel
gorliniimiine sahip olmalarmi saglamaktir.
Ancak bazi hastalarda diseti ve iskelet
deformiteleri de mevcuttur. Bu hastalarin

GIRIS

tedavileri daha karmagsik, multidisipliner
yaklasimlar gerektirir.*

Bu tiir vakalarin tedavisine gegici, kalici,
invaziv, konservatif yontemlerle ve tabii ki
hastani istegine gore karar verilebilir.

ideal Giiliis Kriterleri

1) Yiiziin orta ¢izgisi dislerin orta hatti ile
ayn1 hizada olmalidir.®

2) Maksiller keserlerin temas noktalart,
kesici kenarlar ve alt dudak kenarindan gecen
¢izgi birbirine paralel olmalidir.”

3) Maksiller santrallerin uzunlugu 10-11
mm civarmda olmalidir.”®

4) Maksiller santrallerin genislik ve
uzunluk orani idealde %80°dir. Maksiller

laterallerin  ise ortalama %70 olmasi
beklenir.1°
5) Giilimserken kars1 taraftan

bakildiginda, orta hattan baslayarak her disin
mezialindeki disin %60’1 kadar olmasi
beklenir.Bu nedenle distal dentisyonun
medial dentisyona orani1 0.618'dir. Bu oran
"altin oran" olarak bilinir. Dislerin gercek
boyutlarma degil agiz igerisinde goriinen
boyutlarma dayanir.'!

6) Ust ¢enedeki santraller ve kaninlerin
kesici ve diseti kenarlar1 ayn1 diizlemdedir;
Laterallerin ise kesici kenarlar1 apikal olarak
1 mm, diseti kenarlar1 1 mm koronal olarak
yerlestirilmelidir.'2

7) Maksiller santrallerin zenith noktasi
orta hattin 1mm distal tarafinda yer alir.
Lateraller ve kaninlerin zenith noktasi ise orta
hatta daha yakin yer alir.*®

8) Papilla, temas alani ile mine-sement
sinir1 arasindaki alan1 doldurmalidir.**

9) Giiliimserken iist dudagin alt kenar1 ve
santral keserlerin dis eti kenar1 arasinda 1 mm
dis eti goriinmelidir.*

Ideallerden sapma, bir kisinin ¢ekici
goriinmemesine  neden  olabilir. ~ Son
zamanlarda, hastalar genellikle giiliis estetigi
icin siklikla dis hekimlerine basvururlar.
Ancak dislerin, dudaklarm ve dis etlerinin
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cinsiyete veya yasa gore bazi degisiklikler
gosterebilecegi unutulmamalidir. Genglerde
diglerin dis eti kenarlar1 mine-sement
hattindayken, yaghlarda dis eti ¢ekilmesinden
kaynakli daha apikalde yer alabilir. Bu
nedenle ideal hasta modeline dayali tek bir
model yoktur.

Gummy Smile

Periodontoloji Anabilim Dali agirlikli
olarak dudaklar ve dis etleri ile ilgilenir. Pasif
siirme, 1st c¢enenin uzamast ve dudak
hareketleri gibi bircok nedenden dolay1
gummy smile olabilir.® Dudak hareketlerini
kontrol eden kaslarm asir1 kasilmasi sonucu,
giilimseme sirasinda dudak yukar1 dogru
cekilir ve gummy smile olusur.’

Hasta tam olarak giilimsediginde giiliis
cizgisi Ust dudagin konumuna gore
derecelendirilir.8

Goldstein, giilimseme ¢izgilerini dis ve dis
etlerinin goriiniimiine gore 3 tipe ayirir.Bunlar
yiiksek,normal ve algak gummy smile olarak
degerlendirilir.®

Rosemarie Mazzuco ve Hexsel, asir1
goriiniir dis etini anterior, posterior, mikst ve
asimetrik olarak smiflandirmistir.?%?* Ayrica
alt dudak kenarindan interdental dis eti ve
marjinal disetine kadar olan mesafe esas
almarak 0-4 araligimmda bir puanlama
gelistirilmistir.??

Tablo 1: Giilme Hatti Simflandirmas1 (IGD=

Interdental gingiva; M=Gingival marjin)

Simif Tiir Degerlendirme
IDG: <25% goriiniir
Skor et et M:goriinmez, disler
o0 Disiik giiliis hatt1 maskeler
IDG: 25%-75%
. gorlinir
‘S,I;?,r ertﬁlagq?t/'deal M:bireysel dislerde
gulus hatlt gorlinlir
IDG: >75% goriiniir
Skor . . M: <3mm herkeste
(99 Yiiksek giiliis hatti goriiniir
IDG: tamamen goriiniir
M: >3mm
Skor Cok yiiksek giiliis ~ mukogingival ¢izginin
©3” hatt1 Otesinde goriinen genis

maksiller dis eti band
“’gummy smile”’

Tabloda gosterildigi gibi, giiliimsemenin
orta hatt1 ideal kabul edilir. Diisiik ve yiliksek
giilimseme cizgileri ideal olmasa da normal
siirlar icinde kabul edilir. Ancak dis eti
acikligi 3 mm'den fazla oldugunda, bu durum
cok yiiksek giiliimseme ¢izgisi olarak
adlandirilir ve gummy smile olarak bahsedilir.
Nedeni  belirlerken  klinikk ~ muayene
yapilmalidir. Hastanin dinlenme pozisyonuna
ve giilimsemesine dikkat edilmelidir. Ag1z igi
ve profil fotograflarinin alinmas1 doktor i¢in
tanty1 dogrularken daha pratiktir ve taniy1
dogrulama avantajini da beraberinde getirir.

Bu test esnasinda hastanin dogal
glilimsemesini gormek Onemlidir ¢linki
gummy smile't olan hastalar zamanla
kendilerine 06zgii bir giiliimseme sekli
gelistirmislerdir.?3

Hastanin gililimseme ¢izgisi, alveolar
kompleksi, simetrisi, dudaklar1 hareket ettiren
kaslar1 gibi bir¢ok faktoriin incelenmesi
gerekir.?*

Sekil 1. Istirahat Hali, Poz Giiliisii ve Dogal
Giiliis Fark:
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Gummy Smile Etyolojileri
A) Intraoral Etyolojiler
Pasif Siirme

Normal olarak, dis siirmesinden sonra
digetinin mine-sement sinirina apikal hareketi
beklenir. Diseti, mine-sement arayiiziine
yaklagik 1 mm koronal olmalidir. Epitel
atagsmanlar1 apikale dogru yer
degistirdiginden, klinik kuron uzunlugu da
artar ve boylece dis normal bir goriiniim
kazanir.?526

Maksiller dislerde disetinin apikale basarili
bir sekilde go¢ edemedigi durumlar vardir.Bu
duruma, pasif eriipsiyon denir.2"2°

Dis eti disin etrafini olmasi gerekenden
daha fazla sarar ve daha koronalde biter.
Yetiskinlikte ge¢ pasif siirme, gummy smile
etiyolojilerinden biridir. Teshis asamasinda
doktor, explorer probu ile dikkatli bir sekilde
mine-sement arayliziine ulagsmalidir. Test
sadece klinik olarak degil anatomik olarak da
normal degerler araliginda ise kisa dislerden
bahsedebiliriz ancak olmas1 gerekenden fazla
dis eti varsa ayiric1 tan1 pasif gecikmis dis
stirmesi olabilir. Gingivektomi ve apikal flep
cerrahisi tercih edilebilir.*

Anterior Dentoalveolar Ekstriizyon

Disler, karsi disle temas edene kadar
yasamlar1 boyunca stirerler. Buna aktif stirme
denir. Pasif eriipsiyondan farkli olarak, burada
kemik ve ¢evre yapilar okliizal yonde diseti ile
birlikte hareket eder. Aktif slirme sona erse
dahi immobilize disler, asinma ve kontak
disin kaybedilmesi gibi sebepler nedeniyle
tekrar ortaya cikabilir. Dentoalveoler
kompleksin  ekstrliizyonunun bir sonucu
olarak, genislemis dis eti bir giilimseme
sirasinda goriiniir hale gelir.3

Bu gibi durumlarda, klinik tani dikkatle
yapilmalidir. Pasif siirmeyle tedavi yontemi
benzerdir, ancak baz1 farkliliklar vardir.
Gingivektomi ve apikal pozisyonda flep
yapilabilir ancak bu olgularda kemik
tutuldugu i¢in rezektif cerrahi de gerekebilir.
Ayrica ilerlemis eriliptif vakalarda disin
ortodontik tedavisi veya ortodontik tedavi ile

gingivektomi  kombinasyonu gibi tedavi
segenekleri tercih edilebilir.

Dis Eti Hipertrofisi

Uzun siireli dis etinin plak ile temasi, dis
etlerinin biiyiimesine ve bir siire sonra diseti
tahrisine neden olur. Benzer sekilde, dis eti
biiylimesine neden olan ilaglarin uzun siireli
kullanim1 gummy smile giilimsemesini taklit
edebilir. Hastanin dykiisii ¢cok iy1 alinmali ve
diseti bliylimesine neden olan ilaglar gézden
kacirilmamalidir. Bu durumda ilag degisikligi
talebinde bulunmak veya ilac1 kullanmay1
birakmak miimkiindiir ve zamanla dis etleri
normale doner.®?

Benzer sekilde hastalarda plak kontrolii
saglandiginda dis etleri normale doner.

B)Ekstraoral etyolojiler
Maksillamin Vertikal Yonde Biiyiimesi

Cenenin dikey biiylimesi
degerlendirilirken yiiz yatay ¢izgilerle 6nden
3 boliime ayrilir. Bu ii¢ kisim birbirine esit
olmalidir.  Aslinda, alt iigte birlik
komisyonlara yatay bir ¢izgi c¢izilerek daha
ayrintili bir analiz yapilabilir. Boylece alt tigte
birlik kismin fazlaligmin asir1 biiyiimiis bir st
cene mi yoksa fazla gelismis bir ¢ene mi
olduguna karar verilebilir.®®

Ayrica yiliziin alt yiksekligi arttikca
yetersiz dudak boyutu da not edilebilir.3*3°

Sefalometrik rontgenler de yiiz analizi
kullanilarak tani koymada oldukga faydalidir.
Cenenin dikey yonde asir1 derecede
genisledigi durumlarda ortognatik cerrahi
gerekir. Ameliyat sonras1 komplikasyon riski
diger tedavilere gore ¢ok daha yiiksek olan bu
tedavi, hastanede yapilmasi gerektiginden
hastalar tarafindan tercih edilmeyebilir.

Kisa Ust Dudak

Kisa bir iist dudak sadece giilerken degil,
istirahat pozisyonunda da uygunsuz bir
goriintii verir. Ust dudagin ortalama uzunlugu
gen¢ kadinlarda 20-22 mm, geng¢ erkeklerde
22-2 mm olmalidir. Yasla birlikte dudaklar
daha asag1 pozisyonlanmaya egilimlidir.%
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Olgiim, burun tabanmdan dudagin kirmizi
cizgisinin alt kenarma kadar yapilir.
Dudaklarin 6l¢limiiniin 3 kez tekrarlanmasi,
61g:iir?glerin dogrulugunu belirlemeye yardimci
olur.

Hipermobil Ust Dudak

Hasta giilimsediginde dudaklar apikale
dogru hareket eder, bu hareketin sebebi
levator kaslaridir.®

Bazi durumlarda bu levator kaslarin asiri
calismast st dudagin normalin Otesinde
apikal hareketine neden olarak hastanin mutlu
olmadig diseti giiliisiine neden olur.

Giilerken kasilan kaslar:

1) Orbicularis Oris: Agz1 ¢evreleyen
kastir.

2) Zygomaticus Major/Zygomaticus
Minor: Dudaklarin kenarlarini yukari kaldirir.

3) Buccinator:
yana dogru ceker.

Dudaklarin  koselerini

4) Levator Labii Superior: Ust dudagi
yukar1 kaldirir.

5) Depressor Labii Inferior: Alt dudagi
asagi ceker.

6) Orbicularis Oculi: G6z ¢ukurunun
cevresinde bulunan bir kastir, dogal bir
giilimseme sirasinda gozler kisilir.*®

Herkesin giiliimsemesi kendine 6zgldiir
ancak anatomik acidan smniflandirmaya
geldigimizde 3 farkl giiliis cesidi vardir.
Bunlar;komissural, kuspid ve kompleks
giilistiir. Komissural giilimsemelerde dudak
kenarlari, kuspid giilimsemelerde iist dudak,
kompleks giiliimsemelerde dudak kenarlari,
ist dudakla birlikte alt dudak daha ¢ok hareket
eder. %

Bir insan giilimsediginde goriiniisiinden
memnun degilse, bunu degistirmek ister ve bu
yiizden kendini bir poz giiliisiine alistirir. Bu
giilimseme tiiriinde kaslar tam olarak
kasilmaz, kisinin kontroliindedir. Bir de
kisinin kontrol edemedigi dogal giiliimseme
vardir. Burada kaslar tamamen kasilir ve
orbicularis oculi kasmin geri ¢ekilmesi
nedeniyle gozler daralir. Bu dogal giiliis
sirasinda hastanin gercek giiliislinlin analizi

yapilmali ve miimkiinse fotograflanmalidir.
Bir hastayr muayene ederken, su ana kadar
listelenen tiim analizler dikkatli bir sekilde
yapilmal1 ve normal giilimseme degerleri ile
karsilastirilmalidir.  Dudak  hareketinden
kaynaklanan c¢igneme giiliisleri dinlenme
durumunda normal goriiniir, bu nedenle
dinlenme durumu bir karsilastirma olarak
kullanilmalidir.  Istirahatten giiliimsemeye
geciste gecis Ust dudagm apikal hareketinin
normal degeri 6 ile 8 arasindadir.

Hiperaktif iist dudak durumunda bu deger
1,5-2 kat artabilir.*!

Bu degeri 6lgmek i¢in , Peck ve ark. (1992)
ve McLaren ve Rifkin (2002) bu denklemi
kullanmiglardir; [Dis etlerinin goriiniirligii +
Dis uzunlugu] - istirahat pozisyonunda
dislerin goriiniimii 443

Hiperaktif bir {ist dudaktan s6z edebilmek
icin bu islemin sonucunun 8§ mm'den fazla
olmas1 gerekir.

Levator kas gerginligine bagli olarak fiist
dudagin asir1 hareketliligi saptandiginda diseti
giiliisiiniin tedavisinde botoks, miyotomi veya
dudak yeniden konumlandirma tercih
edilebilir. Ugii de ortognatik cerrahiden ¢ok
daha konservatif prosediirlerdir, bu nedenle
hastalar tarafindan kolayca tolere edilirler.
Tim bu etiyolojiler kombinasyon halinde de
ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle hastanin tedavisi
icin kombine uygulamalar gerekebilir.**

Gummy Smile Tedavi Yontemleri
Gingivektomi

Gingivektomi, koronal olarak
yerlestirilmis dis eti ¢izgisinin dogru konuma
getirildigi bir prosediirdiir. Mine-sement sinir1
cevresinde yeni bir digseti marj1 olusur.
Gingivektomi yapilirken biyolojik bosluk
thmal edilmemelidir, bu dis eti saghginin
devamlilig1 agisindan Onemli bir noktadir.
Operasyonda bistiiri, elektrocerrahi veya lazer
kullanilabilir.*

En sik bistiiri ile gingivektomi uygulamasi
yapilir. Ancak ameliyat sirasinda agir1 kanama
nedeniyle gormeyi engeller, iyilesmesi daha
uzun siirer ve ameliyattan sonra hastaya daha
fazla rahatsizlik verir. Bunlara ragmen
uygulamast ¢ok kolaydir ve net dis eti
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cizgileri verir. Elektrocerrahi, ameliyat
sirasinda ¢ok iyi kan kontrolii saglar. Lazer ise
elektrocerrahiye gore daha 1iyi kanama
kontrolii sunarken major anestezi ihtiyacini
ortadan kaldirir ve ameliyat sonrasi hasta
rahatsizligin azaltir.*647

Apikale Pozisyone Flep

Apikale pozisyone flep, koronaldeki dis eti
kenarin1 apikal olarak olmasi gereken yere
tasir. Kemik, mine-sement smirinda daha
koronal olarak biterse, yani mine iizerinde ise
rezeksiyon operasyonu da gereklidir. Burada
da gingivektomide oldugu gibi biyolojik
araligin korunmasi unutulmamahdir.*8

Ortognatik Cerrahi

Ust ¢enenin biiyiime yonii ileri ve asagidir.
Bu biiyiimenin fazla oldugu durumlarda alt
¢ene posteriora rotasyon yaparak yiliz
uzunlugunu artirir. Boyle bir durum ancak
ameliyatla diizeltilebilir. Le Fort 1 osteotomi
yapilir ve iist ¢ene gomiiliir. Boylece yiiz
uzunlugunun neden oldugu gummy smile
kaybolur. Ortognatik cerrahinin postoperatif
komplikasyon riski yiiksektir. Hastanin tolere
etmesi zor bir operasyondur.*

Botulinum Toxin-A

1970'li yillardan beri botulinum toksin-A
(BTX-A)'nin kas kasilmasin1 igeren vakalarin
tedavisinde kullanimina yonelik arastirmalar
yapilmaktadir. Clostridium botulinum
bakterisi tarafindan tiretilen ve kas kasilmalar1
sirasinda asetilkolin salimimini engelleyen bir
proteindir. Boylece uygulanan bolgedeki kas
tonusunu azaltir.

Literatiirdeki ¢alismalar, botoks olarak da
bilinen BTX-A'nin dis eti giiliislerini
diizeltmede  olduk¢a  etkili  oldugunu
gostermektedir. Uygulamasi gilivenli, hizhi
etki eden, diisiik riskli ve geri doniisli bir
yontemdir. %

Giiliimseme sirasinda kas gerginligi etkisi
ile ortlisen noktalar belirlenir ve her iki tarafi
kursun kalemle isaretlenir. asimetri ve daha
sonra kas i¢ine enjekte edilir. Etkilenen
kaslar: Levator labii superioris alaeque nasi,
levator  labii  superioris,  zygomaticus
mindrdiir.>253

Tedavi kalic1 olmamakla birlikte yaklasik
8 hafta etkisini koruyabilir.>*

Ancak bundan sonra giilimseme giderek
eski halini alir. Istenilen estetik goriiniime
gore enjeksiyonun 6-9 ayda bir tekrarlanmasi
gerekir.>>%°

Cok fazla komplikasyon goriilmemekle
birlikte hafif morarma, asimetri ve ekimoz
gorilebilir. Bunlar gegicidir ve hastada ¢ok
rahatsizlik olusturmaz.

Miyotomi

Amaci, dudagi yukari ¢eken levator labii-
superior kasmin kesilerek dudagin hareketini
sinirlamaktir. Kas cerrahisi ile de dudaklarin
uzunlugunda kiiciik bir artis gozlenir. Boylece
gummy smile kaybolur. 1982'de bu yontemi
aciklayan Miskinyar, uzun vadeli sonuclar
bildirmemistir. Ellenbogen ve Swara 6 ay
sonunda miyotomi yapip niiks gozlemlediler
ve kasin ayni bolgeye yeniden yapismasini
onlemek i¢in kikirdaktan bir aymrici veya
prostetik malzeme yerlestirilmesini 6nerdiler.
Ust dudak yasla birlikte uzama egiliminde
oldugundan, bu teknikle asir1 diizeltmeden
kagmilmalidir.®’

Dudak Pozisyonlandirma

Asir1 hareketli bir iist dudagin neden
oldugu gummy smile i¢in  dudak
pozisyonlandirma; botoks ve miyotomiye
benzer sonuglar verir. Ancak botoksun belirli
zamanlarda  tekrarlanmasi  gerekir  ve
miyotomi dudak pozisyonlandirmaya gore
invaziv bir islem oldugu i¢in daha uygun bir
tedavi olarak kabul edilir.®

Dudak  konumlandirma, zygomaticus
minor, orbicularis oris , levator anguli oris,
levator labii superioris gibi dudagi hareket
ettiren kaslarin  hareketlerini  sinirlamay1
amaclayan, hasta tarafindan tolere edilebilen
konservatif, riski diisik ve giivenilir bir
yontemdir. Mukogingival birlesimden dudak
kaslarma kadar uzanan epitel soyulur ve
olusan insizyon alanina dikilir.%%°

Ayrica operasyon sonrasit vestibiiler
sulkusun siglagsmasi nedeniyle dudagin yukar1
hareket etmesi i¢in yer kisitlanir. Tedavi
sonucunun kalicilig1 tartismalidir. Bazi uzun
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SONUC VE ONERILER

streli  takiplerde niiks goriilebilecegini
bildirilmistir.%
Gililiimseme iizerinde yapilan estetik

iyilestirmeler, sadece goriiniis agisindan degil,
kisinin psikolojik refahina da olumlu katkida
bulunur ve 6zgiivenini énemli dlgiide artirir.
Bu tiir islemler, hastaya sagladigi pozitif

bir dis tedavisi ¢er¢evesinden daha farkli bir
boyuta tasir.

Dis eti gililiimsemesi bulunan ve bundan
rahatsizlik duyan hastalarda etkene yonelik

el ) . . miidahale icin tedavi secenekleri
etkinin oOtesinde, dis hekimine de mesleki ¢ ¢
S i e e kisitlanmamuistir.
tatmin saglar ve hekim-hasta iliskisini siradan
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