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ÖZ 

 

Botulinum toksinin kozmetik uygulamaları çok sık 

kullanılmaktadır. Gülme esnasında dişetinin 2 mm’ den 

fazla görünmesi, aşırı gingival görünüm yada gummy 

smile olarak adlandırılmaktadır. Aşırı hareketli üst 

dudağın sebep olduğu gummy smile’ ın tedavisinde 

botulinum toksin kullanımı minimal invaziv ve etkili bir 

yöntemdir. Bu makalenin amacı aşırı hareketli üst 

dudağın neden olduğu gummy smile’ dan rahatsız olan 

3 hastanın botulinum toksin ile tedavisi hakkında bilgi 

vermektir. 

Anahtar kelimeler: Gummy smile, aşırı hareketli üst 

dudak, botoks, aşırı gingival görünüm 
 

 
GİRİŞ 
 

Bütün yüz ifadelerinin içinde gülme,  en hoş gö- 

rünen ve anlam bakımından en karışık olan ifadedir. 

Dudaklar, dişler ve dişeti gülmeyi etkileyen 3 yapıdır.1 

Doğal dental estetiğin oluşturulmasında maksillar ante - 

rior dişler belirleyicidir. Bu dişlerin dizilimleri, açılan- 

maları ve boyutları kadar, dişeti seviyesinde sonlanma 

özellikleri de doğal ve estetik bir görüntü oluşturulması 

üzerine etkilidir.2 

Genel popülasyonda sıklıkla görülen gülme es- 

nasında dişetlerinin aşırı derecede görülmesi gummy 

smile olarak adlandırılır.3 Normal bir gülme esnasında 

üst dudağın alt sınırı ile üst santral dişlerin dişeti ke- 

narı arasındaki mesafe 1-2 mm civarındadır.4 Diş he- 

kimleri ve insanlar dudak ve dişeti kenarı arasındaki bu 

mesafenin 4 mm’den fazla görülmesi durumunda 

çekici olmayan bir gülümseme ortaya çıktığını söyle- 

mektedirler.5 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

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  

 

Gummy smile’ ın  

1. Kısa üst dudak 

2. Kısa klinik kronlar 

3. Dento-alveolar ekstrüzyon 

4. Maksillanın dikey yönde aşırı büyümesi 

5. Üst dudağın aşırı hareketi 

6. Pasif erüpsiyon 

etiyolojileri olarak sıralanabilir.6 Gummy smile’ ın teda- 

visi ise kron boyu uzatma, dişlerin intrüzyonu, Le fort 

1 osteotomi, kasların rezeksiyonu gibi yöntemlerle ya- 

pılmaktadır.7 Ama bu yöntemler  kasların hiper aktivi- 

tesini azaltmamakla birlikte aynı zamanda cerrahi 

yöntemlerdir. Hastalar tedavi seçeneği olarak daha çok 

cerrahi olmayan yöntemleri arzu etmektedirler.8 

Botulinum toksin 1970’lerden beri ağrı ve aşırı 

kas kontraksiyonu gibi durumlar için kullanılmaktadır. 

Botulinum toksin anerobik bir bakteri olan Clostridium  

Botulinum tarafından üretilmektedir. Botulinum toksi- 

nin 8 çeşit serotipi vardır. Bunların içinden en etkili 

Bunların içinden en etkili olan ve en yaygın kullanılan 
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olan ve en yaygın kullanılan Tip- A’ dır.9 Polo 2005 

yılında dişetlerinin aşırı derecede görüldüğü hastalarda 

botulinum toksin enjeksiyonunu yeni, cerrahi olmayan 

bir tedavi olarak önermiştir. Üst dudağı yukarı kaldıran 

kas bölgesine özellikle levator labi superior kasına 

enjekte edilen toksin kasların elevasyonunu azaltmak- 

tadır. Polo botoks enjeksiyonunu levator labii superior, 

levator labii superior alaque nasi, levator labii superior 

ve zigomaticus major kaslarının örtüştüğü yere, 

şiddetli vakalarda ise depressor nasi ve orbicularis oris 

kasınada yapılması gerektiğini savunmaktadır. İdeal 

doz LLS/LLSAN’de her bölgeye 2.5 U, LLS/ZM’ de ise 

her siteye 1.25 U olmalıdır. Bu tedavi yönteminin en 

büyük dezavantajı etki süresinin 3-6 ay sürmesidir.10 

Son zamanlarda ise Yonsei Üniversitesi Diş Hekimliği 

fakültesi Botulinum toksininin enjeksiyon yeri için, ken- 

di adlarını verdikleri bir nokta önermektedirler (Resim-

1). Yonsei noktasını LLS, LLSAN ve ZMi kaslarının 

oluşturduğu üçgenin merkezi olarak tarif etmektedirler 

ve Yonsei noktasına 3U botulinum toksin enjeksiyonu- 

nun yeterli olacağını savunmaktadırlar.11 Diğer tedavi 

yöntemlerinin zaman istemesi, komplikasyonlara sebep 

olması, pahalı olması ve çok kompleks olması diğer 

tedavi yöntemlerinin daha az tercih  edilmesine sebep 

olmaktadır. Botulinum toksin hızlı etki gösterir, daha 

ucuz,  basit ve etkilidir.12 Bu çalışmanın amacı üst du- 

dağın aşırı hareketliliğine bağlı gummy smile’ ın tedavi- 

sinde botulinum toksinin etkisini değerlendirmektir. 

 

   

 
Resim-1. Yonsei noktası  

 

OLGU SUNUMU 1 

 

Dicle Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesine diş- 

etlerinin gülme esnasında aşırı derecede görülmesin- 

den şikayetçi olan 22 yaşındaki bayan hastanın alınan 

öyküsünde herhangi bir rahatsızlığa rastlanılmadı. 

Hasta herhangi bir ilaç kullanmıyordu ve sigara öyküsü 

de yoktu. Hastanın gülme esnasında santral dişin mar- 

jininden üst dudak alt sınırına kadar olan mesafenin 

UNC-15 işaretli periodontal sondla ölçümü yapıldı (Re- 

sim-2). Değer yaklaşık 5mm civarındaydı. Hasta da 

mevcut olan gummy smile’ın üst dudağın aşırı hareket- 

liliğne bağlı olduğu düşünüldü. Hastaya botulinum tok- 

sin ve olası komplikasyonları hakkında bilgi verildikten 

sonra hastada var olan gummy smile’ ın tedavisi için 

botulinum toksin uygulamaya karar verildi.  Alınan 100 

ünite botulinum toksini (Botox, Allergan, USA) seyrel- 

tilmek için  2.5 cc % 0,09’ luk serum fizyolojik kullanıl- 

dı. Hastanın levator labi alaque nasi, levator labi supe- 

rior, Zigomaticus minor kaslarının üst üste geldiği böl- 

geye (Yonsei noktası) 30 gauge’ lık insülin iğnesi ile 2 

ünite enjekte edildi. Hastaya önerilerde bulunuldu ve 

15 gün sonraya kontrole çağrıldı. 15 gün sonraki kont- 

rolde hasta tekrar değerlendirildi. Daha önceden yakla- 

şık 5 mm görünen dişetinin hiç görünmediği gözlem- 

lendi (Resim 3). Hastanın 1 yıl sonraki kontrolünde ise 

görünen dişeti miktarının 4 mm olarak ölçüldü (Resim 

4).  

 

   
Resim-2. Birinci olgunun enjeksiyon öncesi 
güldüğü zaman görünen dişeti miktarı yaklaşık 
5 mm olarak hesaplandı. 
 
 
 

 
Resim 3. Birinci olgunun enjeksiyondan sonraki 
durumu 
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Resim 4: Birinci olgunun enjeksiyondan 1 yıl sonra  
güldüğü zaman görünen görünen dişeti miktarı 
4 mm olarak hesaplandı. 

  

OLGU SUNUMU 2 

 

Dicle Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Perio- 

dontoloji A.B. başvuran ve gülerken dişetlerinin fazla 

göründüğünden şikayetçi 25 yaşındaki bayan hastanın 

alınan anemnezinde herhangi bir sistemik probleme 

rastlanılmadı. Hastanın yapılan klinik muayenesi sonu- 

cu aşırı hareketli üst dudağın sebep olduğu gummy 

smile’ nın olduğu tespit edildi. Gülme esnasında hasta- 

nın santral dişlerinin servikalinden  üst dudak alt sınırı 

arasındaki dişeti miktarı yaklaşık olarak   3 mm olarak 

(Willams sondu) ölçüldü (Resim-5). Hastaya botulinum 

toksin hakkında bilgi verildikten sonra gummy smile’ ın 

tedavisi için hastaya botulinum toksin enjeksiyonu ya- 

pılmasına karar verildi. Hastaya gülmesi söylendikten 

sonra iki taraflı Yonsei noktaları sabit kalemle belirlen- 

di. Her bir tarafa 2.5 U olacak şekilde daha önceden % 

0,9’ luk serum ile seyreltilmiş  botulinum toksin 30 

gauge’lık insülin enjektörü ile enjeksiyo- nu yapıldı. 

Dozun yetersiz olup olmadığını değerlendirmek ama- 

cıyla hasta 15 gün sonra kontrole çağrıldı. 15 gün son- 

raki kontrolde hastanın gummy smile’ nın düzeldiği ve 

gülerken dişetinin görünmediği gözlemlendi (Resim 6).  

 

 

 
 
Resim 5. İkinci olgunun enjeksiyondan önce  
ölçülen dişeti miktarı yaklaşık olarak 3 mm olarak 
ölçüldü. 

 
 

 
                           
Resim 6. İkinci olgunun enjeksiyondan 15 gün sonra 
güldüğü zaman görünen dişeti miktarı. 

 

 

OLGU SUNUMU 3 

 

26 yaşındaki bayan hasta gülerken dişetlerinin 

aşırı derecede görülmesi şikayeti ile Dicle Üniversitesi 

Diş Hekimliği Fakültesi Periodontoloji Kliniğine başvur- 

du. Hastanın öyküsünde herhangi bir sistemik hastalık 

yoktu. Hasta sigara kullanmıyordu. Hastanın klinik de- 

ğerlendirmesinde gülme esnasında hastanın üst dudak 

alt sınırı ve santral dişin marjini arasındaki dişetinin 

yaklaşık olarak 3 mm olarak ölçüldü (Marquis renk 

kodlu periodontal sond) (Resim 7). Hastada var olan 

gummy smile’ a üst dudak kaslarının neden olduğu 

düşünüldü. Hastaya botulinum toksin ve komplikas- 

yonları hakkında bilgi verildikten sonra daha önceden 

% 0,9’luk serum fizyolojik ile seyreltilmiş 100 U bo- 

tulinum toksin 30 gauge’lık insülin iğnesi ile her Yonsei 

noktasına 2.5 U olacak şekilde enjekte edildi. Hasta 

kontrol için 15 gün sonra randevu verildi. Randevu 

seansında hastanın gülerken artık dişetlerinin 

görünmediği saptandı (Res-8). 
 

 
 
Resim 7. Üçüncü olgunun enjeksiyon öncesi gülerken 
görünen dişeti miktarı yaklaşık 3 mm olarak ölçüldü. 

 
 

 
 
Resim 8. Üçüncü olgunun enjeksiyondan 15 gün  
sonraki görüntüsü 



Atatürk Üniv. Diş Hek. Fak. Derg.                       ÜNER İZOL, TOSUN,  
J Dent Fac Atatürk Uni                                    İPEK 
Supplement: 14, Yıl: 2016,  Sayfa : 12-16       

 

15 

TARTIŞMA 
 

Botulinum Toksininin kozmetik alanda kullanımı 

keşfedildiğinden beri estetik olmayan fasial durumların 

düzeltilmesinde etkili bir şekilde kullanılmaktadır. 20 

yıldan fazladır Botulinum toksin yeni endikasyonlar ve 

yeni uygulama şekilleri keşfedilerek kozmetik amaçlı 

olarak kullanılmaktadır.13 Gülme esnasında dişetinin 

aşırı şekilde görülmesine gecikmiş pasif erüpsiyon, aşı- 

rı vertikal maksilla, aşırı hareketli üst dudak kasları gibi 

bazı patofizyolojik sebepler neden olmaktadır. Önce- 

den beri bu durumlar vestibular kemiği düzelterek ve- 

ya düzeltmeden yapılan gingivektomi, Le Fort 1 osteo- 

tomisi, kasların rezeksiyonuyla yapılan miyotomi gibi 

cerrahi yöntemlerle tedavi edilmektedir.12 Botulinum 

toksin diş hekimliğinde hiperfonksiyonel yüz çizgile- 

rinin, myofasial ağrı ve diş sıkmanın, masseterik hi- 

pertrofinin, tempromandibular rahatsızlıkların, hemifa- 

sial spazmın tedavisinde rutin olarak kullanılmaktadır.8 

Bu vaka raporlarında aşırı hareketli üst dudağın sebep 

olduğu gummy smile’ın tedavisinde basit ve invaziv 

olmayan bir seçenek olan botulinum toksin kullanıl- 

mıştır. Bütün bu kaslar orbicularis oris kasına etki 

ederek gülmeyi oluşturmaktadır. 

Gülme esnasında üst dudak elevasyonu ve 

dudağın yan taraflara çekilmesinden LLSAN, LLS, Zmi, 

ZM, risorius ve az derecede depressor septi nasi kasla- 

rı sorumludur. Rubin ve ark. Levator labii superior, 

zigomaticus minör ve buccinator kasın nasolabial sul- 

cusun altındaki fiberlerin gülmeyi oluşturduğunu sa- 

vunmaktadır.14 Polo enjeksiyonu 0.625- 2.5 U arasında 

değişen dozlarda, her bir elevator kasına ayrı ayrı 

elektromoygrafik rehber kullanarak enjekte etmeyi 

önermektedir.10 Kane15 enjeksiyonu LLSAN kasını 

hedef alarak, her bir tarafa 5U doz uygulayarak tedavi 

etmeyi önermektedir. Kane başlangıç dozu olarak 1U 

doz uygulayıp, 2-3 hafta sonra hastayı tekrar değer- 

lendirip kasların verdiği yanıta göre ek enjeksiyon yap- 

mayı önermektedir. Bu yöntemle doz aşımına bağlı 

olarak ortaya çıkacak komplikasyonlarında önlendiğini 

savunmaktadır. Yonsei Üniversitesi Diş Hekimliği Fakül- 

tesi ise enjeksiyonu LLS, LLSAN ve ZMi kaslarının oluş- 

turduğu üçgenin ortasına, dozunun da 3U olarak yapıl- 

masını önermektedir. Bu vaka raporlarında gummy 

smile’ın tedavisi için kullanılan enjeksiyon yöntemi 

Yonsei Üniversitesinin önerdiği yöntem olmasına rağ- 

men, vakaların hepsinde doz olarak 2.5 U Botulinum 

toksin kullanılmıştır. Böyle yapmamızın nedeni ise 

botulinum toksinin doz aşımına bağlı oluşabilecek olan  

komplikasyonun önlenmesidir. Jessica S. ve ark.16 14 

hasta üzerinde yaptıkları bir çalışmada ,başlangıçta 

gülme esnasında santral dişin dişeti kenarından üst 

dudak alt sınırına kadar görülen dişeti miktarı ortalama 

4.89 mm’ iken, enjeksiyondan 15 gün sonra bu değer- 

de ortalama 4.14 mm azalma olduğunu saptamışlar- 

dır. Polo12 30 hasta üzerinde yaptığı bir çalışma sonucu 

görünen dişeti miktarında enjeksiyondan 2 hafta sonra 

5.1 mm azalma olduğunu saptamıştır. Vivek A. ve 

ark.17 3 hasta üzerinde yaptıkları bir çalışmada ise 

enjeksiyondan 4 hafta sonra görünen dişeti miktarında 

5 mm bir azalma olduğunu göstermişlerdir. Rosemarie 

ve ark.18 16 hasta üzerinde yaptıkları bir çalışmada 

botulinum toksin enjeksiyonu sonucu hastaların görü- 

nen dişeti miktarlarında yaklaşık % 75.09 oranında bir 

azalma olduğunu rapor etmişlerdir. Suber ve ark.19 14 

hasta üzerinde yaptıkları başka bir çalışmada ise en- 

jeksiyon öncesi bilgisayar ortamında ölçümlerde sant- 

ral dişin üstünde görünen dişeti miktarını ortalama 

4.89 mm olarak saptamışlardır. Enjeksiyon sonrası ise 

santral dişlerin üstünde görünen dişeti miktarını orta- 

lama 0.75 mm olarak rapor etmişlerdir. Sucupira ve 

Abramovitz20 2009-2011 yılları arasında estetik gülüm- 

semesi olmayan 52 hastanın LLAN kasına botulinum 

toksin enjeksiyonu yaptıkları ve hastaların tatmin 

düzeyini 1-10 arasında değerlendirdikleri bir çalışmada 

tatmin düzeyini 9.75 olarak rapor etmişlerdir.  

Bu vakalarda da bilgisayar ortamında yapılan öl- 

çümler sonucunda görünen dişeti miktarında uygula- 

madan 15 gün sonra birinci vakada yaklaşık 7 mm, 

ikinci vakada yaklaşık 5 mm, üçüncü vakada ise yakla- 

şık 5 mm görünen dişeti miktarlarında azalma olduğu 

saptandı. Enjeksiyondan 2 hafta sonra bu 3 hastada 

dişeti görünme miktarında ortalama olarak 5.6 mm 

azalma olduğu saptandı. Uygulama yapılan 3 hastanın 

da güldüğü zaman dişetlerinin görünmediği gözlemlen- 

di. Ayrıca hastalar yapılan uygulama sonucu estetik 

olarak tatmin olmuşlardı. Bu sonuç daha önce yapılan 

çalışmalar sonucu ortaya çıkan sonuçları destekle- 

mekteydi.  

Botulinum toksin ile gummy smile’ın tedavisin- 

de komplikasyon olarak en çok üst dudağın yada 

uzaması, asimetrik gülme yada çiğneme ve zorlukla 

gülme ve ısırma şeklinde ortaya çıkmaktadır. Bu komp- 

likasyonlar tekniğin iyi bilinmemesine yada aşırı doz 

botulinum toksin kullanıma bağlıdır. Bu nedenle botu- 

linum toksin enjeksiyonu yapan kişinin deneyimli olma- 

sı gerekmektedir. Ayrıca yüzdeki kasların fizyolojisi ve 
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anatomisi hakkında bilgi sahibi olmalıdır.18 Bu vakaların 

botulinum toksin ile tedavisi sonrası hastalarda her- 

hangi bir komplikasyon gözlenmedi. Sadece 3 numara- 

daki vaka üst dudağında gerilme hissi olduğunu, 

yaklaşık bir ay sonra bu duruma alıştığını belirtti.  

Aşırı hareketli üst dudağın sebep olduğu gummy 

smile’ın tedavisinde çeşitli tedavi yöntemleri bulunmak- 

tadır. Bunların çoğu agresif cerrahi müdahalelerdir. 

Aşırı hareketli üst dudağın sebep olduğu gummy smile- 

’ın tedavisinde cerrahi olmayan yöntem olarak kulanı- 

ıan botulinum toksin oldukça etkilidir. Ayrıca bu yönte- 

min olası komplikasyonları diğer cerrahi yöntemlere 

göre daha azdır. Ortaya çıkan sonuçlar da hastalar için 

oldukça tatmin edici olmaktadır. Bu yöntemin en 

büyük dezavantajı etkinin kısa sürmesi ve işlemin belli 

aralıklarla tekrarlanmasıdır. Aşırı hareketli üst dudağın 

sebep olduğu gummy smile’ın tedavisinde kullanılan 

diğer yöntemlerle karşılaştırıldığında botulinum toksin 

kullanımı çok daha az invaziv ve komplikasyon gelişimi 

daha nadir ve ortaya çıkan sonuç hastalar için oldukça 

tatmin edicidir. 
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