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ÖZET 
 

Dişetinin aşırı derecede görünmesinin 

etiyolojilerine bağlı olarak değişik tedavi yöntemleri 

vardır. Bu vaka raporunda aşırı dişeti görünmesinin 

gingivektomi ve dudağın yeniden konumlandırılması 

birlikte uygulanarak yapılan tedavinin yöntemi 

gösterilmektedir.26 yaşında gülerken aşırı derecede 

görünen dişetinden şikayetçi olan bayan hastaya lokal 

anestezi altında bu teknik uygulandı. Tekniğin temel 

amacı elevatör kasların retraksiyonunu sınırlayarak 

gummy smile´ı azaltmaktır. Bu teknik, maksiller 

vestibül bölgedeki mukogingival birleşimden üst dudak 

bölgesindeki vestibül sulkusa kadar mevcut olan 

mukozanın yarım kalınlık flep ile bant şeklinde soyulup, 

üst dudağın mukogingival birleşimine dikilerek 

yapılmaktadır. Sonuç olarak sığ vestibül sulkus oluşur 

ve kasların çekme kuvveti azalır buna bağlı olarak da 

görünen diş eti miktarı azalır. 

Anahtar kelimeler: Gummy smile, 

gingivektomi, dudağın yeniden konumlandırılması, 

mukogingival birleşim. 

 
GİRİŞ 

 

Doğal dental estetiğin oluşturulmasında 

maksiller anterior dişler belirleyicidir. Bu dişlerin 

dizilimleri, açılanmaları ve boyutları kadar, dişeti 

seviyesinde sonlanma özellikleride doğal estetik 

görüntü oluşturul- ması üzerine etkilidir.1 Restoratif diş 

hekimliğinde diş hekimleri hastaların ideal bir 

gülümsemeye sahip olması için çalışmaktadır. 

Kullandıkları materyaller doğal dişe mükemmel 

derecede benzemektedir. Bununla birlikte bazı hastalar 

dişeti ve iskeletsel deformitelere sahiptir. Bunların 

tedavisi daha kompleks yaklaşımlar gerektirmektedir. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
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. 

 

Tedavisi zor olan bu hastalarda multidisipliner 

yaklaşım, gülümsemenin 3 komponenenti olan dişler, 

dişeti ve dudaklar arasındaki dengenin ve uyumun 

arttırılması için yararlı olmaktadır.2 

Dişetinin gülme sırasında aşırı derecede 

görülmesi “gummy smile” olarak adlandırılır. Gülme 

esnasında, dişeti marjininden üst dudak sınırına kadar 

uzanan dişetinin 3 mm’ den fazla görülen hastalara 

gummy smile teşhisi konulur.3Plak yada ilaca bağlı 

dişeti büyümesi, maksillanın vertikal yönde aşırı 

büyümesi, anterior dentoalveolar ekstrüzyon, değişmiş 

pasif sürme, kısa yada hiperaktif üst dudak yada 

bunların kombinasyonları gummy smile’ın olası 
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etiyolojileri olarak sayılabilir.4 Eğer üst dudak mesafesi 

normal sınırlar içindeyken yüzün alt üçlüsü normal 

sınırlar da değilse aralarında ki denge bozulur. Bunun 

sonucu olarak ortaya çıkan hiperaktif üst dudak, 

gummy smile’ın temel sebebi olarak gösterilmektedir. 

Gecikmiş sürme durumunda dişeti maksiller dişlerin 

apikaline doğru göçünü tamamlaya- maz ve mine-

sement sınırının 1 mm kadar koronalinde kalır5,6, 

(Resim 1,2). Bu vakalarda estetik kron uzatma 

dentogingival ilişkiyi düzeltmede sık kullanılan ve 

güvenilir bir tedavi şeklidir.7,8 

 

 

Resim 1. Pasif erüpsiyon 

 

 
Resim 2. Pasif erüpsiyon nedeniyle dişlerdeki kare görünüm 

 

  

 

Tedavi yöntemleri 

 

1. Ortognatik cerrahi: Aşırı vertikal maksillanın 

tedavisinde kullanılan tedavi yöntemidir. Okluzal 

ilişki bu yolla tedavi edilirken, aşırı görülen dişeti 

miktarı da azalır. Ciddi bir cerrahi müdahale 

olduğundan önemli komplikasyonları vardır.9 

2. Botulinum toxin(botox): Nöromuskuler bağlantı 

bölgesin de asetilkolin salınımı inhibe ederek 

kaslarda paralize sebep olur. Terapotik dozlarda 

kısmi paraliz yapar. Botoksun limitasyonu paralizin 

geçici olmasıdır. Bu nedenle uygulamanın birkaç ay 

boyunca tekrar edilmesi gerekir.10 

 

3. Dudağın yeniden konumlandırılması: Dudağı 

kaldıran kasların retraksiyonu sınırlayan cerrahi bir 

yöntemdir.11 

4. Gingivektomi: Kuron boyu kısa olan hastalarda 

kuron boyunu uzatmayı amaçlayan cerrahi 

yöntemdir. 

5. Apikale kaydırılan flep: Amacı gingivektomide 

olduğu gibi kuron boyunu uzatmaya yöneliktir.12 

 

OLGU  

 

Dicle Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 

Periodontoloji Kliniğine gülümsediği zaman dişetlerinin 

fazla görüldüğünden şikayetçi olan 26 yaşında ki 

bayan hastanın alınan anamnezin de herhangi bir 

sistemik hastalığı olmadığı görüldü. Hastanın yapılan 

ağız muayenesi sonucunda dişlerde ve dişetin de 

herhangi bir patoloji görülmedi. Hastanın sadece 

şikayetçi olduğu gibi gülme esnasın da dişetlerinin aşırı 

derecede görüldüğü bu nedenle de hastanın 

estetiğinin bozulduğu görüldü. 

 Hastanın gülme esnasında santral dişler 

bölgesindeki dişeti marjininin üst dudak çizgisine 

uzaklığı 6 mm olarak ölçüldü(Marquies color-coded 

probe, Amerika) (Resim 3). 
 
 

 
 
Resim 3. Santral dişin marjininden üst dudağa kadar 

görülen dişeti. 

 

 Bu nedenle hastaya gummy smile teşhisi 

kondu. Hastanın üst anterior bölgesinde ki dişlerin 

kronlarının kısa, kare biçimli olması ve hastanın 

gülümseme esnasında üst dudağının dişlerin apikaline 

doğru normalden daha fazla hareket etmesi nedeni ile 

hastaya dudağın yeniden konumlandırılması ve gin- 

givektomi operasyonun kombine bir şekilde uygulan- 

masına karar verildi. 
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Operasyon Tekniği 

Bu teknik ilk defa 1973 yılında Rubinstein & 

Kostianovsky tarafından uygulanmıştır.13 Hastanın 

operasyon için engel teşkil edecek herhangi bir 

sistemik hastalığı ve periodontal problemi yoktu. Ağız 

dışı ve ağız içi bölge % 2’ lik betadin solüsyonu ile 

dezenfekte edildi. Konvansiyonel lokal anestezi 

(jetokain ampul-Lidokain HCl 20 mg/ml, Epinefrin HCI 

0.0125 mg/ml-ADEKA Türkiye) üst I.premolarlar 

arasına uygulandı. Üst lateraller arasına gingivektomi 

işlemi yapıldıktan sonra serumla ıslatılmış gazlı bezle 

kanama kontrolü sağlandı. Steril bir kalem ile dokular 

kurutulduktan sonra işaretleme yapıldı. Yarım kalınlıkta 

insizyon mukogingival birleşimden işaretlenen yerler 

rehber alınarak 15 numara bistüri ucu(Beybi-Türkiye) 

kullanılarak yapıldı. Paralel insizyon ilk yapılan 

insizyondan yaklaşık olarak 10-12 mm uzaklıkta olacak 

şekilde labial mukozaya doğru yapıldı. Sonra iki 

insizyon eliptik olarak I.premolarlar seviyesinde 

birleştirildi. İnsizyon yapılan bölgeler arasındaki 

yaklaşık olarak 1 cm genişliğindeki epitel dokusu 

altında bağ dokusu bırakılacak şekilde çıkarıldı. 

Kanama kontrolü sağlandıktan sonra 4/0 ipek sütur 

(DOĞSAN,Türkiye) ile süturasyon yapıldı. Son olarak 

önceden gingivektomi yapılan bölge periodontal pat 

(Peripac DENTSPLY-Amerika) ile kapatıldı (Res-4). 

Operasyon sonrası dönemde önlemler olarak non-

steroid antienflamatuar Etol Fort 400 mg tb. günde 4 

kez (Etodolak 400 mg-NOBELFARMA-Türkiye), antibi- 

yotik olarak Largopen 500 mg tb. günde 3 kez 

(Amoksisilin trihidrat –Bilim İlaç Türkiye) antiseptik 

ağız gargarası olarak Kloroben 200 ml. günde 3 

kez(klorheksidin glukonat % 0.012, benzidamin 

hidroklorür % 0.15- DROGSAN Türkiye) reçete edildi 

ve bir hafta kullanması önerildi. Hastaya operasyon 

sonrası ödemi engellemek için buz kompres uygu- 

aması ve bir hafta boyunca hastaya gülerken ve 

konuşurken dudak hareketlerini kısıtlaması önerildi.  

Hastanın dikişleri 1 hafta sonra alındı (Resim 5).  

 

 

Resim 4. Operasyondan sonraki durum 

 

 

 

Resim 5. Operasyondan 1 hafta sonra 

     

TARTIŞMA 

  

Gülümseme hattının estetik olarak düzeltilmesi 

dişler, dudaklar ve dişetinin birbiriyle ilişkili olmasından 

dolayı çok yönlü senaryolar içermektedir.14 Tedavi 

yöntemleri gummy smile’ ın etiyolojisine göre değişiklik 

göstermektedir. Gingivektomi uygulayarak gummy 

smile’ın tedavisi gecikmiş pasif erüpsiyon durumunda 

çok etkiliyken, dudağın yeniden konumlandırılması 

operasyonuda daha çok hiperaktif üst dudak varlığında 

etkilidir.7,13 Hiperaktif üst dudağa bağlı olan gummy 

smile’ın tedavisinde botolinium toksin-A, duda- ğın 

yeniden konumlandırılması ve myotomy benzer sonuç- 

lar ortaya çıkarmasına karşın botolinum toksin-A belli 

zaman aralıklarında tekrarlanması, myotominin agresif 

bir tedavi olması ve parastezi gibi komplikas- yon 

larının olmasından dolayı dudağın yeniden konumlan- 

dırılması daha uygun bir tedavi yolu olarak görülmek- 

tedir.15 Dudağın yeniden konumlandırılması ilk olarak 

1973 yılında plastik cerrahi litaratüründe tanımlan- 

mıştır.16 Son zamanlarda dental litaratüre girmiştir.17 

Operas- yonunun temeli mukogingival birleşimden 

dudağın kas sistemine kadar uzanan epitelin soyularak 

ortaya çıkan insizyon bölgesinin tekrar dikilmesi ve 

bunun sonucunda Zygomaticus minor, Orbicularis oris, 

Levator anguli, Levator superioris gibi kasların hare- 

ketlerini sınırlandırmaya dayanır.6 Bir çok avantajının 

olmasının yanında geniş olmayan bir yapışık dişeti 

varlığında sütürasyon, stabilizasyon ve flap dizaynının 

zor olmasından dolayı kontrendikedir.18 Operasyon 

güvenlidir ve operasyon sonrası komplikasyonlar yok 

denecek kadar azdır.19 Olgumuzda da sadece hasta bir 

kaç gün hafif derecede ağrı hissetiğini ve üst dudak 

bölgesinde de hafif derecede şişlik oluştuğunu belirtti. 
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Litetatürde bazı olgularda dudakta mukosel oluştuğu 

ve 4 hafta içinde kendiliğinden ortadan kaybolduğu 

rapor edilmiştir.18 Olgumuzda böyle bir durum gözlen- 

medi. Operasyon sonrası en istenmeyen yan etki skar 

dokusunun kontraksiyonudur.15 Bizim olgumuzda böyle 

bir yan etki görülmedi. 

Hastamızda hiperaktif üst dudak ve pasif erüp- 

siyon olduğu için hastanın gülümseme esnasında dişeti 

6 mm görülmekteydi. Hastanın gülümseme esnasında 

operasyon öncesi yaklaşık olarak 6 mm görünen dişeti 

operasyon sonrası yaklaşık olarak 0.5 mm görülmek- 

teydi.  

Operasyonun uzun dönem başarısının değerlen- 

dirilmesi için hastanın operasyondan 6 ay sonra kont- 

rol edilmesi gerekmektedir. Konuyla ilgili literatürler 

incelendiğinde hastaların uzun dönem takiplerinde 

nüks ihtimalinin olduğu veya operasyonun başarısız 

olduğu görülmektedir.20 Sİlva CO ve arka- daşarının 13 

hasta üzerinde yaptıkları bir prospektif çalışmada, 

dudağın yeniden konumlandırılması operas- yonundan 

6 ay sonra 2 hastada tedavinin başarısız olduğunu 

rapor etmişlerdir.20 Bizim olgumuzda da böyle bir 

başarısızlık ile karşılaştık. Olgumuz 6 ay sonra 

gülümserken dişetinin aşırı derecede görüldüğünü 

gözlemledik (Resim 6). Resimde de görüldüğü gibi 

gülme hattı operasyon öncesi konumuna gelmiş 

sadece yapılan gingivektomiye bağlı olarak dişlerin kısa 

ve kare formu ortadan kalkmıştır. Nüksün sebebi 

olarak, dudağı yukarı kaldıran kas ataçmanlarının 

tekrar eski konumuna gelmesi düşünülmektedir. Bazı 

araştırmacı- lar, dudağın yeniden konumlandırılması 

işlemi esnasın- da gülme kaslarını ayırmanın nüksü 

engelleyebileceğini savunmaktadırlar.21,22 

 

 

 

 

 

Resim 6. Operasyondan 6 ay sonra 

 

 

SONUÇ  

 

Dudağın yeniden konumlan- dırılması kolay 

uygulanabilir olması, çok az yan etkisinin olması ve 

yüksek hasta memnuniyeti nedeniyle hiperaktif üst 

dudağın sebep olduğu gummy smile vakalarının 

tedavisinde son zamanlarda çok sık olarak 

kullanılmaktadır. 
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