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Botulinum toksinin kozmetik uygulamalari ok sik
kullanilmaktadir. Glilme esnasinda disetinin 2 mm’ den
fazla goriinmesi, asir gingival gériinim yada gummy
smile olarak adlandirimaktadir. Asin hareketli Ust
dudadin sebep oldugu gummy smile’ in tedavisinde
botulinum toksin kullanimi minimal invaziv ve etkili bir
yontemdir. Bu makalenin amaci asirn hareketli Ust
dudadin neden oldugu gummy smile’ dan rahatsiz olan
3 hastanin botulinum toksin ile tedavisi hakkinda bilgi
vermektir.

Anahtar kelimeler: Gummy smile, asiri hareketli Ust
dudak, botoks, asir gingival gérinim

ABSTRACT

The cosmetic uses of botulinum toxin are the most
commonly used of its applications. Excessive gingival
display, or a “gummy smile,” is defined as 2 mm or
more of gingival exposure upon smiling. Botulinum
toxin has shown to be most effective and minimally
invasive technique to correct the gummy smile which
is caused due to hiper mobile upper lip. The aim of
this this article is described where three patients
complaining of a gummy smile is treated with Botuli-
num toxin to reduce hypermobility of her upper lip.
Keywords: Gummy smile, hipermobil upper lip,
botox, excessive gingival display

GIRIS

Biitlin ylz ifadelerinin iginde gllme, en hos go-
riinen ve anlam bakimindan en karisik olan ifadedir.
Dudaklar, digler ve diseti giilmeyi etkileyen 3 yapidir.*
Dodal dental estetigin olusturulmasinda maksillar ante-
rior digler belirleyicidir. Bu diglerin dizilimleri, agilan-
malari ve boyutlar kadar, diseti seviyesinde sonlanma
ozellikleri de dodal ve estetik bir gériintii olusturulmasi
tizerine etkilidir.2

Genel popiilasyonda siklikla goriilen giilme es-
nasinda disetlerinin asir derecede goérilmesi gummy
smile olarak adlandirilir.3 Normal bir giilme esnasinda
st dudadin alt sinin ile Ust santral diglerin digeti ke-
nari arasindaki mesafe 1-2 mm civarindadir.* Dig he-
kimleri ve insanlar dudak ve diseti kenari arasindaki bu
mesafenin 4 mm’den fazla goriilmesi durumunda
cekici olmayan bir gllimseme ortaya ciktigini soyle-
mektedirler.’

Gummy smile’ in

Kisa ust dudak

Kisa klinik kronlar

Dento-alveolar ekstriizyon

Maksillanin dikey yonde asirn biylmesi

Ust dudadin asir hareketi

. Pasif erlipsiyon

etiyolojileri olarak siralanabilir.® Gummy smile’ in teda-

visi ise kron boyu uzatma, dislerin intriizyonu, Le fort

1 osteotomi, kaslarin rezeksiyonu gibi yontemlerle ya-

pilmaktadir.” Ama bu ydntemler kaslarin hiper aktivi-

tesini azaltmamakla birlikte ayni zamanda cerrahi

yontemlerdir. Hastalar tedavi secenedi olarak daha cok

cerrahi olmayan yontemleri arzu etmektedirler.®
Botulinum toksin 1970'lerden beri agri ve asir

kas kontraksiyonu gibi durumlar igin kullaniimaktadir.

Botulinum toksin anerobik bir bakteri olan Clostridium

Botulinum tarafindan Uretilmektedir. Botulinum toksi-

nin 8 gesit serotipi vardir. Bunlarin iginden en etkili

Bunlarin iginden en etkili olan ve en yaygin kullanilan
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olan ve en yaygin kullanilan Tip- A’ dir.” Polo 2005
yilinda disetlerinin asiri derecede goriildiigi hastalarda
botulinum toksin enjeksiyonunu yeni, cerrahi olmayan
bir tedavi olarak énermistir. Ust dudad yukan kaldiran
kas bolgesine Ozellikle levator labi superior kasina
enjekte edilen toksin kaslarin elevasyonunu azaltmak-
tadir. Polo botoks enjeksiyonunu levator labii superior,
levator labii superior alaque nasi, levator labii superior
ve zigomaticus major kaslarinin Ortlistigl yere,
siddetli vakalarda ise depressor nasi ve orbicularis oris
kasinada yapilmasi gerektigini savunmaktadir. ideal
doz LLS/LLSAN’de her bdlgeye 2.5 U, LLS/ZM’ de ise
her siteye 1.25 U olmalidir. Bu tedavi ydnteminin en
bilyik dezavantaiji etki siiresinin 3-6 ay siirmesidir.°
Son zamanlarda ise Yonsei Universitesi Dis Hekimligi
fakdiltesi Botulinum toksininin enjeksiyon yeri igin, ken-
di adlarini verdikleri bir nokta 6nermektedirler (Resim-
1). Yonsei noktasini LLS, LLSAN ve ZMi kaslarinin
olusturdugu ticgenin merkezi olarak tarif etmektedirler
ve Yonsei noktasina 3U botulinum toksin enjeksiyonu-
nun yeterli olacagini savunmaktadirlar.!* Diger tedavi
ybntemlerinin zaman istemesi, komplikasyonlara sebep
olmasi, pahali olmasi ve gok kompleks olmasi diger
tedavi yontemlerinin daha az tercih edilmesine sebep
olmaktadir. Botulinum toksin hizli etki gdsterir, daha
ucuz, basit ve etkilidir.!? Bu galismanin amaci ist du-
dadin asirn hareketliligine bagli gummy smile’ in tedavi-
sinde botulinum toksinin etkisini dederlendirmektir.

Resim-1. Yonsei noktasi
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Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesine dis-
etlerinin glilme esnasinda asin derecede goérilmesin-
den sikayetci olan 22 yasindaki bayan hastanin alinan
oykusiinde herhangi bir rahatsizia rastlanilimadi.
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Hasta herhangi bir ilag kullanmiyordu ve sigara Oykiisu
de yoktu. Hastanin giilme esnasinda santral disin mar-
jininden Ust dudak alt sinirna kadar olan mesafenin
UNC-15 isaretli periodontal sondla 6élgimi yapildi (Re-
sim-2). Deder yaklasik 5mm civarindaydi. Hasta da
mevcut olan gummy smile’in Ust dudadin agirn hareket-
liligne bagh oldugu disuniildi. Hastaya botulinum tok-
sin ve olasi komplikasyonlari hakkinda bilgi verildikten
sonra hastada var olan gummy smile’ in tedavisi igin
botulinum toksin uygulamaya karar verildi. Alinan 100
Uinite botulinum toksini (Botox, Allergan, USA) seyrel-
tilmek igin 2.5 cc % 0,09’ luk serum fizyolojik kullanil-
di. Hastanin levator labi alaque nasi, levator labi supe-
rior, Zigomaticus minor kaslarinin Ust Uste geldigi bol-
geye (Yonsei noktast) 30 gauge’ lik instlin ignesi ile 2
Unite enjekte edildi. Hastaya onerilerde bulunuldu ve
15 giin sonraya kontrole cadrildi. 15 giin sonraki kont-
rolde hasta tekrar degerlendirildi. Daha dnceden yakla-
sik 5 mm goriinen disetinin hic goriinmedigi gézlem-
lendi (Resim 3). Hastanin 1 yil sonraki kontrollinde ise
goriinen diseti miktarinin 4 mm olarak 6lglldi (Resim
4).

Resim-2. Birinci olguhun enjeksiyon oncesi
glildig zaman goriinen diseti miktar yaklagik
5 mm olarak hesaplandi.

Resim 3. Birinci olgunun enjeksiyondan sonraki
durumu
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Resim 4: Birinc oigunun enjeksiyondan 1 yil sonra
guldigu zaman goriinen goriinen diseti miktari
4 mm olarak hesaplandi.

OLGU SUNUMU 2

Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Perio-
dontoloji A.B. basvuran ve glilerken disetlerinin fazla
goriindugiinden sikayetci 25 yasindaki bayan hastanin
alinan anemnezinde herhangi bir sistemik probleme
rastlanilmadi. Hastanin yapilan klinik muayenesi sonu-
cu asin hareketli Gst dudagin sebep oldugu gummy
smile’ nin oldugu tespit edildi. Glilme esnasinda hasta-
nin santral diglerinin servikalinden Ust dudak alt sinir
arasindaki digeti miktari yaklasik olarak 3 mm olarak
(Willams sondu) 6lgiildii (Resim-5). Hastaya botulinum
toksin hakkinda bilgi verildikten sonra gummy smile’ in
tedavisi igin hastaya botulinum toksin enjeksiyonu ya-
pilmasina karar verildi. Hastaya gllmesi sdylendikten
sonra iki tarafli Yonsei noktalari sabit kalemle belirlen-
di. Her bir tarafa 2.5 U olacak sekilde daha 6nceden %
0,9" luk serum ile seyreltiimis botulinum toksin 30
gauge’lik insilin enjektoru ile enjeksiyo- nu yapildi.
Dozun yetersiz olup olmadigini degerlendirmek ama-
clyla hasta 15 giin sonra kontrole gagrildi. 15 giin son-
raki kontrolde hastanin gummy smile’ nin diizeldigi ve
glilerken disetinin goériinmedigi gézlemlendi (Resim 6).

Resim 5. ikinci olgunun enjeksiyondan énce
olglilen diseti miktar yaklasik olarak 3 mm olarak
olglildu.
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Resim 6. ikinci olgunun enjeksiyondan 15 giin sonra
glildiigli zaman goriinen diseti miktari.

OLGU SUNUMU 3

26 yasindaki bayan hasta gilerken disetlerinin
asin derecede gériilmesi sikayeti ile Dicle Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Klinigine bagvur-
du. Hastanin éyklslinde herhangi bir sistemik hastalik
yoktu. Hasta sigara kullanmiyordu. Hastanin klinik de-
derlendirmesinde giilme esnasinda hastanin st dudak
alt sinin ve santral disin marjini arasindaki disetinin
yaklagik olarak 3 mm olarak oélglildi (Marquis renk
kodlu periodontal sond) (Resim 7). Hastada var olan
gummy smile’” a Ust dudak kaslarinin neden oldugu
disindldi. Hastaya botulinum toksin ve komplikas-
yonlari hakkinda bilgi verildikten sonra daha 6nceden
% 0,9'luk serum fizyolojik ile seyreltilmis 100 U bo-
tulinum toksin 30 gauge'lik insiilin ignesi ile her Yonsei
noktasina 2.5 U olacak sekilde enjekte edildi. Hasta
kontrol igin 15 glin sonra randevu verildi. Randevu
seansinda hastanin  gililerken artik disetlerinin

goriinmedigi saptandi (Res-8).

Resim 7. Uciincli olgunun enjeksiyon 6ncesi giilerken
goriinen diseti miktari yaklasik 3 mm olarak &lguildu.

Resim 8. Ugiincii olgunun enjeksiyondan 15 giin
sonraki goriintiisi
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TARTISMA

Botulinum Toksininin kozmetik alanda kullanimi
kesfedildiginden beri estetik olmayan fasial durumlarin
duzeltiimesinde etkili bir sekilde kullanilmaktadir. 20
yildan fazladir Botulinum toksin yeni endikasyonlar ve
yeni uygulama sekilleri kesfedilerek kozmetik amagl
olarak kullanimaktadir.'®> Giilme esnasinda disetinin
asirn sekilde goriilmesine gecikmis pasif eriipsiyon, asi-
ri vertikal maksilla, asiri hareketli tGst dudak kaslari gibi
bazi patofizyolojik sebepler neden olmaktadir. Once-
den beri bu durumlar vestibular kemigi diizelterek ve-
ya diizeltmeden yapilan gingivektomi, Le Fort 1 osteo-
tomisi, kaslarin rezeksiyonuyla yapilan miyotomi gibi
cerrahi ydntemlerle tedavi edilmektedir.!? Botulinum
toksin dis hekimliginde hiperfonksiyonel yiiz gizgile-
rinin, myofasial agrn ve dis sikkmanin, masseterik hi-
pertrofinin, tempromandibular rahatsizliklarin, hemifa-
sial spazmin tedavisinde rutin olarak kullaniimaktadir.®
Bu vaka raporlarinda agiri hareketli tist dudagin sebep
oldugu gummy smile’in tedavisinde basit ve invaziv
olmayan bir secenek olan botulinum toksin kullanil-
migtir. BUtin bu kaslar orbicularis oris kasina etki
ederek guilmeyi olusturmaktadir.

Gulme esnasinda Ust dudak elevasyonu ve
dudadin yan taraflara gekilmesinden LLSAN, LLS, Zmi,
ZM, risorius ve az derecede depressor septi nasi kasla-
ri sorumludur. Rubin ve ark. Levator labii superior,
zigomaticus mindr ve buccinator kasin nasolabial sul-
cusun altindaki fiberlerin gllmeyi olusturdugunu sa-
vunmaktadir.** Polo enjeksiyonu 0.625- 2.5 U arasinda
dedisen dozlarda, her bir elevator kasina ayri ayri
elektromoygrafik rehber kullanarak enjekte etmeyi
dnermektedir.!’ Kane!® enjeksiyonu LLSAN kasini
hedef alarak, her bir tarafa 5U doz uygulayarak tedavi
etmeyi 6nermektedir. Kane baslangic dozu olarak 1U
doz uygulayip, 2-3 hafta sonra hastay tekrar deger-
lendirip kaslarin verdigi yanita gore ek enjeksiyon yap-
may! dnermektedir. Bu ydntemle doz asimina bagli
olarak ortaya gikacak komplikasyonlarinda 6nlendigini
savunmaktadir. Yonsei Universitesi Dis Hekimligi Fakiil-
tesi ise enjeksiyonu LLS, LLSAN ve ZMi kaslarinin olus-
turdudu tggenin ortasina, dozunun da 3U olarak yapil-
masini dnermektedir. Bu vaka raporlarinda gummy
smile’in tedavisi igin kullanilan enjeksiyon yontemi
Yonsei Universitesinin énerdigi yéntem olmasina rag-
men, vakalarin hepsinde doz olarak 2.5 U Botulinum
toksin kullanilmigtir. Béyle yapmamizin nedeni ise
botulinum toksinin doz asimina bagh olusabilecek olan

15
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komplikasyonun dnlenmesidir. Jessica S. ve ark.'® 14
hasta Uzerinde yaptiklari bir galismada ,baslangigta
gllme esnasinda santral disin diseti kenarindan (st
dudak alt sinirina kadar goriilen diseti miktari ortalama
4.89 mm’ iken, enjeksiyondan 15 giin sonra bu deger-
de ortalama 4.14 mm azalma oldugunu saptamislar-
dir. Polo*? 30 hasta Uizerinde yapti§i bir calisma sonucu
goriinen diseti miktarinda enjeksiyondan 2 hafta sonra
5.1 mm azalma oldugunu saptamistir. Vivek A. ve
ark.” 3 hasta (izerinde yaptiklari bir calismada ise
enjeksiyondan 4 hafta sonra goriinen diseti miktarinda
5 mm bir azalma oldugunu gostermiglerdir. Rosemarie
ve ark.'® 16 hasta lizerinde yaptiklari bir calismada
botulinum toksin enjeksiyonu sonucu hastalarin gort-
nen diseti miktarlarinda yaklasik % 75.09 oraninda bir
azalma oldugunu rapor etmislerdir. Suber ve ark.'® 14
hasta Uizerinde yaptiklari bagka bir calismada ise en-
jeksiyon 6ncesi bilgisayar ortaminda dlgimlerde sant-
ral disin Ustiinde gorinen diseti miktarini ortalama
4.89 mm olarak saptamislardir. Enjeksiyon sonrasi ise
santral dislerin Gstiinde goériinen diseti miktarini orta-
lama 0.75 mm olarak rapor etmislerdir. Sucupira ve
Abramovitz?® 2009-2011 yillar arasinda estetik giilim-
semesi olmayan 52 hastanin LLAN kasina botulinum
toksin enjeksiyonu yaptiklari ve hastalarin tatmin
diizeyini 1-10 arasinda dederlendirdikleri bir calismada
tatmin diizeyini 9.75 olarak rapor etmislerdir.

Bu vakalarda da bilgisayar ortaminda yapilan &l-
glmler sonucunda goriinen digeti miktarinda uygula-
madan 15 giin sonra birinci vakada yaklagik 7 mm,
ikinci vakada yaklagik 5 mm, Uglincl vakada ise yakla-
stk 5 mm goriinen diseti miktarlarinda azalma oldugu
saptandi. Enjeksiyondan 2 hafta sonra bu 3 hastada
diseti gorinme miktarinda ortalama olarak 5.6 mm
azalma oldugu saptandi. Uygulama yapilan 3 hastanin
da giildiigii zaman disetlerinin gériinmedigi gézlemlen-
di. Ayrica hastalar yapilan uygulama sonucu estetik
olarak tatmin olmuglardi. Bu sonug daha 6énce yapilan
galismalar sonucu ortaya cikan sonuglari destekle-
mekteydi.

Botulinum toksin ile gummy smile'in tedavisin-
de komplikasyon olarak en c¢ok (st dudadin yada
uzamasl, asimetrik giilme yada cigneme ve zorlukla
gulme ve isirma seklinde ortaya gikmaktadir. Bu komp-
likasyonlar teknidin iyi bilinmemesine yada asirn doz
botulinum toksin kullanima baghdir. Bu nedenle botu-
linum toksin enjeksiyonu yapan kisinin deneyimli olma-
si gerekmektedir. Ayrica yuzdeki kaslarin fizyolojisi ve
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anatomisi hakkinda bilgi sahibi olmalidir.® Bu vakalarin
botulinum toksin ile tedavisi sonrasi hastalarda her-
hangi bir komplikasyon gézlenmedi. Sadece 3 numara-
daki vaka Ust dudaginda gerilme hissi oldugunu,
yaklasik bir ay sonra bu duruma alistigini belirtti.

Asir hareketli Gst dudagin sebep oldugu gummy
smile’in tedavisinde gesitli tedavi yontemleri bulunmak-
tadir. Bunlarin ¢ogu agresif cerrahi midahalelerdir.
Asiri hareketli Gist dudagin sebep oldugu gummy smile-
‘In tedavisinde cerrahi olmayan yontem olarak kulani-
1an botulinum toksin oldukca etkilidir. Ayrica bu yonte-
min olasi komplikasyonlari dider cerrahi yontemlere
gore daha azdir. Ortaya ¢ikan sonuglar da hastalar igin
oldukga tatmin edici olmaktadir. Bu yontemin en
biiylik dezavantaji etkinin kisa slirmesi ve islemin belli
araliklarla tekrarlanmasidir. Asiri hareketli st dudagin
sebep oldugu gummy smile'in tedavisinde kullanilan
diger yontemlerle karsilastirildiginda botulinum toksin
kullanimi gok daha az invaziv ve komplikasyon gelisimi
daha nadir ve ortaya ¢ikan sonug hastalar icin oldukca
tatmin edicidir.
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