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Olgu Sunumu/ Case Report
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OzZET

Disetinin asiri derecede  goriinmesinin
etiyolojilerine bagh olarak dedisik tedavi yontemleri
vardir. Bu vaka raporunda asiri diseti goriinmesinin
gingivektomi ve dudadin yeniden konumlandiriimasi
birlikte uygulanarak vyapillan tedavinin  ydntemi
gosterilmektedir.26 yasinda gilerken asiri derecede
goriinen disetinden sikayetgi olan bayan hastaya lokal
anestezi altinda bu teknik uygulandi. Teknigin temel
amaci elevatoér kaslarin retraksiyonunu sinirlayarak
gummy smile’t azaltmaktir. Bu teknik, maksiller
vestibiil bolgedeki mukogingival birlesimden st dudak
bolgesindeki vestibiil sulkusa kadar mevcut olan
mukozanin yarim kalinlik flep ile bant seklinde soyulup,
Ust dudagin mukogingival birlesimine dikilerek
yapilmaktadir. Sonug olarak sig vestibil sulkus olusur
ve kaslarin cekme kuvveti azalir buna bagli olarak da
goriinen dis eti miktari azalir.

Anahtar kelimeler: Gummy smile,
gingivektomi, dudadin yeniden konumlandiriimasi,
mukogingival birlesim.

ABSTRACT

Excessive gingival display can be managed by
variety of treatment modalities, depending on specific
diagnosis. This case report demonstrates the
successful management of excessive gingival display
with a lip-repositioning and gingivectomy. A female
patient aged 26 years reported with a chief complaint
of gummy smile and was treated with this technique
performed under local anesthesia with the main
objective to reduce gummy smile by limiting the
retraction of elevator muscles (e.g., zygomaticus
minor, levator anguli, orbicularis oris, and levator labii
superioris). The technique is fulfilled by removing a
strip of mucosa from maxillary vestibule and creating
a partial thickness flap between mucogingival junction
and upperlip musculature, and suturing the lip mucosa
with mucogingival junction, resulting in a narrow
vestibule and restricted muscle pull, thereby reducing
gingival display.

Key words: Gummy smile, gingivectomy, lip
repositioning, mucogingival junction.

GiRiS

Dodal dental estetigin
maksiller anterior disler belirleyicidir. Bu diglerin
dizilimleri, agilanmalari ve boyutlan kadar, diseti
seviyesinde sonlanma ozellikleride dodal estetik
gériintii olusturul- masi izerine etkilidir.! Restoratif dis
hekimliginde dis hekimleri hastalarin ideal bir
gulimsemeye sahip olmasi igin  galismaktadir.
Kullandiklart materyaller dodal dise mikemmel
derecede benzemektedir. Bununla birlikte bazi hastalar
diseti ve iskeletsel deformitelere sahiptir. Bunlarin
tedavisi daha kompleks yaklasimlar gerektirmektedir.

olusturulmasinda

Tedavisi zor olan bu hastalarda multidisipliner
yaklagim, gulimsemenin 3 komponenenti olan digler,
diseti ve dudaklar arasindaki dengenin ve uyumun
arttinlmasi icin yararl olmaktadir.?

Disetinin glilme sirasinda agiri derecede
gorilmesi “gummy smile” olarak adlandirilir. Giilme
esnasinda, diseti marjininden Ust dudak sinirina kadar
uzanan disetinin 3 mm’ den fazla gorilen hastalara
gummy smile teshisi konulur.3Plak yada ilaca badgi
diseti buylmesi, maksillanin vertikal ydnde asin
bliylimesi, anterior dentoalveolar ekstriizyon, degismis
pasif sirme, kisa yada hiperaktif lst dudak yada
bunlarin  kombinasyonlari gummy smile'in  olasi
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etiyolojileri olarak sayilabilir.* Eger tist dudak mesafesi
normal sinirlar igindeyken yiziin alt Gglisi normal
sinirlar da degilse aralarinda ki denge bozulur. Bunun
sonucu olarak ortaya cikan hiperaktif Gst dudak,
gummy smile’in temel sebebi olarak gdsterilmektedir.
Gecikmis siirme durumunda diseti maksiller dislerin
apikaline dogru goclinii tamamlaya- maz ve mine-
sement sininin 1 mm kadar koronalinde kalir>¢,
(Resim 1,2). Bu vakalarda estetik kron uzatma
dentogingival iligkiyi dizeltmede sik kullanilan ve

giivenilir bir tedavi seklidir.”8

Resim 2. Pasif erlipsiyon nedeniyle dislerdeki kare goriiniim

Tedavi yontemleri

1. Ortognatik cerrahi: Asin  vertikal maksillanin
tedavisinde kullanilan tedavi yontemidir. Okluzal
iliski bu yolla tedavi edilirken, asin gérilen diseti
miktari da azalir. Ciddi bir cerrahi midahale
oldugundan énemli komplikasyonlari vardir.’

2. Botulinum toxin(botox): Noromuskuler badglanti
bolgesin de asetilkolin salinmi inhibe ederek
kaslarda paralize sebep olur. Terapotik dozlarda
kismi paraliz yapar. Botoksun limitasyonu paralizin
gecici olmasidir. Bu nedenle uygulamanin birkag ay
boyunca tekrar edilmesi gerekir.®
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3. Dudagin  yeniden  konumlandirimasi:  Dudad
kaldiran kaslarin retraksiyonu sinirlayan cerrahi bir
yéntemdir. !

4. Gingivektomi: Kuron boyu kisa olan hastalarda
kuron boyunu uzatmayr amaclayan cerrahi
yontemdir.

5. Apikale kaydirilan flep: Amaci gingivektomide
oldugu gibi kuron boyunu uzatmaya ydneliktir.1?

OLGU

Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Periodontoloji Klinigine gllimsedigi zaman disetlerinin
fazla gorildigiinden sikayetci olan 26 vyasinda ki
bayan hastanin alinan anamnezin de herhangi bir
sistemik hastalidi olmadigi gorildi. Hastanin yapilan
adiz muayenesi sonucunda dislerde ve disetin de
herhangi bir patoloji gorilmedi. Hastanin sadece
sikayetgi oldugu gibi glilme esnasin da disetlerinin asiri
derecede gorildiigi bu nedenle de hastanin
estetiginin bozuldugu gorildi.

Hastanin gllme esnasinda santral disler
bélgesindeki diseti marjininin Ust dudak gizgisine
uzakligi 6 mm olarak olglldii(Marquies color-coded
probe, Amerika) (Resim 3).

Resim 3. Santral disin marjininden iist dudaga kadar
goriilen diseti.

Bu nedenle hastaya gummy smile teshisi
kondu. Hastanin (st anterior bdlgesinde ki dislerin
kronlarinin  kisa, kare bigimli olmasi ve hastanin
gillimseme esnasinda st dudaginin diglerin apikaline
dogru normalden daha fazla hareket etmesi nedeni ile
hastaya dudadin yeniden konumlandiriimasi ve gin-
givektomi operasyonun kombine bir sekilde uygulan-
masina karar verildi.
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Operasyon Teknigi

Bu teknik ilk defa 1973 yilinda Rubinstein &
Kostianovsky tarafindan uygulanmistir.*® Hastanin
operasyon icin engel teskil edecek herhangi bir
sistemik hastaligi ve periodontal problemi yoktu. Agiz
disi ve adiz ici bolge % 2’ lik betadin sollisyonu ile
dezenfekte edildi. Konvansiyonel lokal anestezi
(jetokain ampul-Lidokain HCl 20 mg/ml, Epinefrin HCI
0.0125 mg/mlI-ADEKA Tirkiye) {st I.premolarlar
arasina uygulandi. Ust lateraller arasina gingivektomi
islemi yapildiktan sonra serumla islatiimis gazli bezle
kanama kontroli saglandi. Steril bir kalem ile dokular
kurutulduktan sonra isaretleme yapildi. Yarim kalinlikta
insizyon mukogingival birlesimden isaretlenen yerler
rehber alinarak 15 numara bistiiri ucu(Beybi-Trkiye)
kullanilarak yapildi.  Paralel insizyon ilk yapilan
insizyondan yaklagik olarak 10-12 mm uzaklikta olacak
sekilde labial mukozaya dogru vyapildi. Sonra iki
insizyon eliptik olarak I.premolarlar seviyesinde
birlestirildi. Insizyon vyapilan bolgeler arasindaki
yaklagik olarak 1 cm genisliindeki epitel dokusu
altinda ba§ dokusu birakilacak sekilde gikarildi.
Kanama kontroli saglandiktan sonra 4/0 ipek sttur
(DOGSAN, Tiirkiye) ile siiturasyon yapildi. Son olarak
Onceden gingivektomi yapilan bdlge periodontal pat
(Peripac DENTSPLY-Amerika) ile kapatildi (Res-4).
Operasyon sonrasi dénemde o6nlemler olarak non-
steroid antienflamatuar Etol Fort 400 mg tb. glinde 4
kez (Etodolak 400 mg-NOBELFARMA-TUrkiye), antibi-
yotik olarak Largopen 500 mg tb. ginde 3 kez
(Amoksisilin trihidrat —Bilim ila¢ Tirkiye) antiseptik
adiz gargarasi olarak Kloroben 200 ml. ginde 3
kez(klorheksidin glukonat % 0.012, benzidamin
hidrokloriir % 0.15- DROGSAN Tirkiye) recete edildi
ve bir hafta kullanmasi 6nerildi. Hastaya operasyon
sonrasi ddemi engellemek igin buz kompres uygu-
amasi ve bir hafta boyunca hastaya giilerken ve
konusurken dudak hareketlerini kisitlamasi 6nerildi.

Hastanin dikisleri 1 hafta sonra alindi (Resim 5).

Resim 4. Operasyondan sonraki durum
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Resim 5. Operasyondan 1 hafta sonra
TARTISMA

Gllimseme hattinin estetik olarak diizeltilmesi
disler, dudaklar ve disetinin birbiriyle iligkili olmasindan
dolayr ¢ok yonlii senaryolar icermektedir.* Tedavi
yontemleri gummy smile’ in etiyolojisine gére degdisiklik
gostermektedir. Gingivektomi uygulayarak gummy
smile’in tedavisi gecikmis pasif erlipsiyon durumunda
cok etkiliyken, dudadin yeniden konumlandiriimasi
operasyonuda daha ¢ok hiperaktif {ist dudak varliginda
etkilidir.”'* Hiperaktif tst dudaga badh olan gummy
smile'in tedavisinde botolinium toksin-A, duda- gin
yeniden konumlandiriimasi ve myotomy benzer sonug-
lar ortaya gikarmasina karsin botolinum toksin-A belli
zaman araliklarinda tekrarlanmasi, myotominin agresif
bir tedavi olmasi ve parastezi gibi komplikas- yon
larinin olmasindan dolay! dudagin yeniden konumlan-
dinlmasi daha uygun bir tedavi yolu olarak goriilmek-
tedir.®> Dudagin yeniden konumlandiriimasi ilk olarak
1973 vyilinda plastik cerrahi litaratliriinde tanimlan-
mistir.’® Son zamanlarda dental litaratiire girmistir.'’
Operas- yonunun temeli mukogingival birlesimden
dudadin kas sistemine kadar uzanan epitelin soyularak
ortaya c¢ikan insizyon bdélgesinin tekrar dikilmesi ve
bunun sonucunda Zygomaticus minor, Orbicularis oris,
Levator anguli, Levator superioris gibi kaslarin hare-
ketlerini sinirlandirmaya dayanir.® Bir cok avantajinin
olmasinin yaninda genis olmayan bir yapisik diseti
varliginda sitiirasyon, stabilizasyon ve flap dizayninin
zor olmasindan dolayr kontrendikedir.'® Operasyon
guvenlidir ve operasyon sonrasi komplikasyonlar yok
denecek kadar azdir.'® Olgumuzda da sadece hasta bir
kag giin hafif derecede agri hissetigini ve Ust dudak
bolgesinde de hafif derecede sislik olustugunu belirtti.
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Litetatlirde bazi olgularda dudakta mukosel olustugu
ve 4 hafta icinde kendiliginden ortadan kayboldugu
rapor edilmistir.'® Olgumuzda bdyle bir durum gézlen-
medi. Operasyon sonrasi en istenmeyen yan etki skar
dokusunun kontraksiyonudur.'® Bizim olgumuzda béyle
bir yan etki gortlmedi.

Hastamizda hiperaktif st dudak ve pasif erlip-
siyon oldugu icin hastanin glilimseme esnasinda diseti
6 mm gorilmekteydi. Hastanin giilimseme esnasinda
operasyon oncesi yaklasik olarak 6 mm goriinen diseti
operasyon sonras! yaklasik olarak 0.5 mm goriilmek-
teydi.

Operasyonun uzun dénem bagsarisinin degerlen-
dirilmesi igin hastanin operasyondan 6 ay sonra kont-
rol edilmesi gerekmektedir. Konuyla ilgili literatdrler
incelendiginde hastalarin uzun dénem takiplerinde
niiks ihtimalinin oldugu veya operasyonun basarisiz
oldugu goriilmektedir.?° Silva CO ve arka- dasarinin 13
hasta (zerinde yaptiklari bir prospektif calismada,
dudadin yeniden konumlandiriimasi operas- yonundan
6 ay sonra 2 hastada tedavinin basarisiz oldugunu
rapor etmislerdir.?® Bizim olgumuzda da boéyle bir
basarisizlik ile karsilastik. Olgumuz 6 ay sonra
giliimserken disetinin asirn  derecede gorildigini
gozlemledik (Resim 6). Resimde de goriildigi gibi
gilme hatti operasyon ©ncesi konumuna gelmis
sadece yapilan gingivektomiye badl olarak dislerin kisa
ve kare formu ortadan kalkmistir. Niksiin sebebi
olarak, dudadi yukari kaldiran kas atagmanlarinin
tekrar eski konumuna gelmesi dustnilmektedir. Baz
arastirmaci- lar, dudadin yeniden konumlandiriimasi
islemi esnasin- da gulme kaslarini ayirmanin niksu
engelleyebilecegini savunmaktadirlar.?%

Resim 6. Operasyondan 6 ay sonra

SONUC
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Dudadin yeniden konumlan- dirimasi kolay
uygulanabilir olmasi, cok az yan etkisinin olmasi ve
ylksek hasta memnuniyeti nedeniyle hiperaktif st
dudagin sebep oldugu gummy smile vakalarinin
tedavisinde son zamanlarda g¢ok sk olarak
kullaniimaktadir.
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