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Diş Hekimliğinde Estetik Bir Problem: Gummy Smile 

An Aesthetic Problem in Dentistry: Gummy Smile 

Ladise Ceylin HAS1, Didem ÖZKAL EMİNOĞLU2 

 

ÖZ 

Gülümseme, yüzümüzde beliren ve belki de en 
etkili ifadelerden biridir. Kendimiz hakkında 

farkındalık kazanmanın, duygularımızı kelimelerle 

bağdaştırmanın ve gerçek benliğimizi göstermenin ilk 

adımı gülmekle atılır. Bize özgü ve dengeli bir 

gülümseme, sosyal ilişkilerde olumlu bir etki yapar. 

Tam tersi, estetik açıdan çekici olmayan bir gülümseme 

yanlış anlaşılmalara yol açabilir ve insanların bizi 

mutsuz veya kızgın olarak algılamasına sebep olabilir. 

Üst dudağın alt dudağa oranı ve bu orandaki ön dişlerin 

konumu doğal ve güzel bir gülüşün oluşması için 

önemlidir. Normal gülümseme pozisyonunda üst 

dudak, üst çene ön kesici dişlerin 2/3'ünü kapsar. Ön 
kesici dişler üst dudağın 2-4 mm dışında görünür 

durumdadır. Bazı durumlarda, genişlemiş diş etleri 

normal kabul edilir ve hatta hastayı daha genç 

gösterebilir. Gummy smile (diş eti gülüşü) adından da 

anlaşılacağı gibi diş etlerinde oluşan gülümseme 

çizgisidir. Başka bir deyişle, gülümsendiğinde olması 

gerekenden daha fazla diş eti görülür.Gülerken diş eti 

sınırından üst dudak kenarına kadar uzanan 3 mm'den 

fazla diş eti olması durumunda diş eti gülüşü teşhisi 

konur. Gummy smile'ın olası nedenleri, diş etlerinin 

aşırı büyümesi, maksiller dikey aşırı büyüme, kısa üst 
ön kesici dişler, kısa veya aşırı aktif üst dudak veya 

çeşitli nedenlerden herhangi birinin kombinasyonudur. 

Tedavi seçeneği, gummy smile'ın oluşum nedenine 

bağlıdır. 

 

Anahtar Kelimeler: Dental estetik, Diş eti, 

Gülümseme 

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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GİRİŞ 

Gülümseme tüm dillerde geçerli olan bir 

iletişim şekli ve bu iletişimde ilk adımdır. 

Hayatın önemli bir parçası olan gülümseme, 

kişinin özgüveninde de önemli bir rol oynar. 

Sosyal hayatta ilk izlenimi bıraksa da yüz 

güzelliğinin de olmazsa olmazlarından biridir. 

Bu yüzden insanlar her durumda rahatça 

gülümseyebilmek ve aynı zamanda güzel 

görünebilmek isterler.1 

Diş hekimliğinde "pembe estetik," diş 

etlerinin görünümünü ve sağlığını kapsayan 

bir terimdir. Bu kavram, dişlerin beyaz 

estetiğine (dişlerin şekli, boyutu, rengi ve 

düzeni) ek olarak, diş etlerinin rengi, konturu, 

doku yapısı ve dişlerle olan uyumu gibi 

faktörlerin hepsini içerir. Pembe estetik, diş ve 

diş etlerinin doğal ve çekici bir bütünlük 

oluşturmasını hedefler. 

Bu nedenle son zamanlarda pembe estetik 

diş hekimleri ve diğer insanlar arasında 

önemli bir yer edinmiştir.2  

Gülüş Estetiğinin Bileşenleri 

Her insanın kendine özgü bir gülümseme 

dinamiği vardır. Bu dinamiği değerlendirirken 

dişler, dudaklar ve diş etlerinin görünümünün 

uyum içinde olduğu varsayılır. 

Detaylı bir klinik ve radyolojik muayene 

sonucunda hastanın gülümseme esnasındaki 

rahatsızlığının hangi bileşen veya 

bileşenlerden kaynaklandığı belirlenir ve 

tedavi buna göre tasarlanır.3 

Tedavi ihtiyacına karar vermeden önce 

neyin normal olduğunu bilmek gerekir. 

Tedavi yöntemi seçerken hastalığın derecesini 

bilmek ve hastanın isteklerini dinlemek 

önemlidir. Her tedavinin avantajları ve 

dezavantajları vardır. Hastaya tedavi 

yöntemleri hakkında ayrıntılı olarak bilgi 

verilir ve verilen bilgilere göre hastanın tedavi 

yöntemine karar vermesi istenir. 

Restoratif diş hekimliğinde diş 

hekimlerinin amacı, hastaların mükemmel bir 

gülümsemeye ve dişlerinin mükemmel 

görünümüne sahip olmalarını sağlamaktır. 

Ancak bazı hastalarda dişeti ve iskelet 

deformiteleri de mevcuttur. Bu hastaların 

tedavileri daha karmaşık, multidisipliner 

yaklaşımlar gerektirir.4 

Bu tür vakaların tedavisine geçici, kalıcı, 

invaziv, konservatif yöntemlerle ve tabii ki 

hastanın isteğine göre karar verilebilir. 

İdeal Gülüş Kriterleri 

1) Yüzün orta çizgisi dişlerin orta hattı ile 

aynı hizada olmalıdır.5 

2) Maksiller keserlerin temas noktaları, 

kesici kenarlar ve alt dudak kenarından geçen 

çizgi birbirine paralel olmalıdır.6 

3) Maksiller santrallerin uzunluğu 10-11 

mm civarında olmalıdır.7-9 

4) Maksiller santrallerin genişlik ve 

uzunluk oranı idealde %80’dir. Maksiller 

laterallerin ise ortalama %70 olması 

beklenir.10 

5) Gülümserken karşı taraftan 

bakıldığında, orta hattan başlayarak her dişin 

mezialindeki dişin %60’ı kadar olması 

beklenir.Bu nedenle distal dentisyonun 

medial dentisyona oranı 0.618'dir. Bu oran 

"altın oran" olarak bilinir. Dişlerin gerçek 

boyutlarına değil ağız içerisinde görünen 

boyutlarına dayanır.11 

6) Üst çenedeki santraller ve kaninlerin 

kesici ve dişeti kenarları aynı düzlemdedir; 

Laterallerin ise kesici kenarları apikal olarak 

1 mm, dişeti kenarları 1 mm koronal olarak 

yerleştirilmelidir.12 

7) Maksiller santrallerin zenith noktası 

orta hattın 1mm distal tarafında yer alır. 

Lateraller ve kaninlerin zenith noktası ise orta 

hatta daha yakın yer alır.13 

8) Papilla, temas alanı ile mine-sement 

sınırı arasındaki alanı doldurmalıdır.14 

 9) Gülümserken üst dudağın alt kenarı ve 

santral keserlerin diş eti kenarı arasında 1 mm 

diş eti görünmelidir.15 

İdeallerden sapma, bir kişinin çekici 

görünmemesine neden olabilir. Son 

zamanlarda, hastalar genellikle gülüş estetiği 

için sıklıkla diş hekimlerine başvururlar. 

Ancak dişlerin, dudakların ve diş etlerinin 
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cinsiyete veya yaşa göre bazı değişiklikler 

gösterebileceği unutulmamalıdır. Gençlerde 

dişlerin diş eti kenarları mine-sement 

hattındayken, yaşlılarda diş eti çekilmesinden 

kaynaklı daha apikalde yer alabilir. Bu 

nedenle ideal hasta modeline dayalı tek bir 

model yoktur. 

Gummy Smile 

Periodontoloji Anabilim Dalı ağırlıklı 

olarak dudaklar ve diş etleri ile ilgilenir. Pasif 

sürme, üst çenenin uzaması ve dudak 

hareketleri gibi birçok nedenden dolayı 

gummy smile olabilir.16 Dudak hareketlerini 

kontrol eden kasların aşırı kasılması sonucu, 

gülümseme sırasında dudak yukarı doğru 

çekilir ve gummy smile oluşur.17 

Hasta tam olarak gülümsediğinde gülüş 

çizgisi üst dudağın konumuna göre 

derecelendirilir.18 

Goldstein, gülümseme çizgilerini diş ve diş 

etlerinin görünümüne göre 3 tipe ayırır.Bunlar 

yüksek,normal ve alçak gummy smile olarak 

değerlendirilir.19 

Rosemarie Mazzuco ve Hexsel, aşırı 

görünür diş etini anterior, posterior, mikst ve 

asimetrik olarak sınıflandırmıştır.20,21 Ayrıca 

alt dudak kenarından interdental diş eti ve 

marjinal dişetine kadar olan mesafe esas 

alınarak 0-4 aralığında bir puanlama 

geliştirilmiştir.22  

Tablo 1: Gülme Hattı Sınıflandırması (IGD=    

Interdental gingiva; M=Gingival marjin) 

Sınıf Tür Değerlendirme 

Skor 

‘’0’’ 
Düşük gülüş hattı 

IDG: <25% görünür 
M:görünmez, dişler 
maskeler 

Skor 

‘’1’’ 

Ortalama/ideal 
gülüş hattı 

IDG: 25%-75% 
görünür 
M:bireysel dişlerde 
görünür 

Skor 

‘’2’’ 
Yüksek gülüş hattı 

IDG: >75% görünür 

M: <3mm herkeste 
görünür 

Skor 

‘’3’’ 

Çok yüksek gülüş 
hattı 

IDG: tamamen görünür 
M: >3mm 
mukogingival çizginin 
ötesinde görünen geniş 
maksiller diş eti bandı 
‘’gummy smile’’ 

Tabloda gösterildiği gibi, gülümsemenin 

orta hattı ideal kabul edilir. Düşük ve yüksek 

gülümseme çizgileri ideal olmasa da normal 

sınırlar içinde kabul edilir. Ancak diş eti 

açıklığı 3 mm'den fazla olduğunda, bu durum 

çok yüksek gülümseme çizgisi olarak 

adlandırılır ve gummy smile olarak bahsedilir. 

Nedeni belirlerken klinik muayene 

yapılmalıdır. Hastanın dinlenme pozisyonuna 

ve gülümsemesine dikkat edilmelidir. Ağız içi 

ve profil fotoğraflarının alınması doktor için 

tanıyı doğrularken daha pratiktir ve tanıyı 

doğrulama avantajını da beraberinde getirir. 

Bu test esnasında hastanın doğal 

gülümsemesini görmek önemlidir çünkü 

gummy smile'ı olan hastalar zamanla 

kendilerine özgü bir gülümseme şekli 

geliştirmişlerdir.23 

Hastanın gülümseme çizgisi, alveolar 

kompleksi, simetrisi, dudakları hareket ettiren 

kasları gibi birçok faktörün incelenmesi 

gerekir.24 

 

 

 

Şekil 1. İstirahat Hali, Poz Gülüşü ve Doğal 

Gülüş Farkı 
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Gummy Smile Etyolojileri 

A) İntraoral Etyolojiler 

Pasif Sürme 

Normal olarak, diş sürmesinden sonra 

dişetinin mine-sement sınırına apikal hareketi 

beklenir. Dişeti, mine-sement arayüzüne 

yaklaşık 1 mm koronal olmalıdır. Epitel 

ataşmanları apikale doğru yer 

değiştirdiğinden, klinik kuron uzunluğu da 

artar ve böylece diş normal bir görünüm 

kazanır.25,26 

Maksiller dişlerde dişetinin apikale başarılı 

bir şekilde göç edemediği durumlar vardır.Bu 

duruma, pasif erüpsiyon denir.27-29 

Diş eti dişin etrafını olması gerekenden 

daha fazla sarar ve daha koronalde biter. 

Yetişkinlikte geç pasif sürme, gummy smile 

etiyolojilerinden biridir. Teşhis aşamasında 

doktor, explorer probu ile dikkatli bir şekilde 

mine-sement arayüzüne ulaşmalıdır. Test 

sadece klinik olarak değil anatomik olarak da 

normal değerler aralığında ise kısa dişlerden 

bahsedebiliriz ancak olması gerekenden fazla 

diş eti varsa ayırıcı tanı pasif gecikmiş diş 

sürmesi olabilir. Gingivektomi ve apikal flep 

cerrahisi tercih edilebilir.30 

Anterior Dentoalveolar Ekstrüzyon 

Dişler, karşı dişle temas edene kadar 

yaşamları boyunca sürerler. Buna aktif sürme 

denir. Pasif erüpsiyondan farklı olarak, burada 

kemik ve çevre yapılar oklüzal yönde dişeti ile 

birlikte hareket eder. Aktif sürme sona erse 

dahi immobilize dişler, aşınma ve kontak 

dişin kaybedilmesi gibi sebepler nedeniyle 

tekrar ortaya çıkabilir.   Dentoalveoler 

kompleksin ekstrüzyonunun bir sonucu 

olarak, genişlemiş diş eti bir gülümseme 

sırasında görünür hale gelir.31 

Bu gibi durumlarda, klinik tanı dikkatle 

yapılmalıdır. Pasif sürmeyle tedavi yöntemi 

benzerdir, ancak bazı farklılıklar vardır. 

Gingivektomi ve apikal pozisyonda flep 

yapılabilir ancak bu olgularda kemik 

tutulduğu için rezektif cerrahi de gerekebilir.   

Ayrıca ilerlemiş erüptif vakalarda dişin 

ortodontik tedavisi veya ortodontik tedavi ile 

gingivektomi kombinasyonu gibi tedavi 

seçenekleri tercih edilebilir. 

Diş Eti Hipertrofisi 

Uzun süreli diş etinin plak ile teması, diş 

etlerinin büyümesine ve bir süre sonra dişeti 

tahrişine neden olur. Benzer şekilde, diş eti 

büyümesine neden olan ilaçların uzun süreli 

kullanımı gummy smile gülümsemesini taklit 

edebilir. Hastanın öyküsü çok iyi alınmalı ve 

dişeti büyümesine neden olan ilaçlar gözden 

kaçırılmamalıdır. Bu durumda ilaç değişikliği 

talebinde bulunmak veya ilacı kullanmayı 

bırakmak mümkündür ve zamanla diş etleri 

normale döner.32 

Benzer şekilde hastalarda plak kontrolü 

sağlandığında diş etleri normale döner. 

B)Ekstraoral etyolojiler 

Maksillanın Vertikal Yönde Büyümesi 

Çenenin dikey büyümesi 

değerlendirilirken yüz yatay çizgilerle önden 

3 bölüme ayrılır. Bu üç kısım birbirine eşit 

olmalıdır. Aslında, alt üçte birlik 

komisyonlara yatay bir çizgi çizilerek daha 

ayrıntılı bir analiz yapılabilir. Böylece alt üçte 

birlik kısmın fazlalığının aşırı büyümüş bir üst 

çene mi yoksa fazla gelişmiş bir çene mi 

olduğuna karar verilebilir.33 

Ayrıca yüzün alt yüksekliği arttıkça 

yetersiz dudak boyutu da not edilebilir.34,35 

Sefalometrik röntgenler de yüz analizi 

kullanılarak tanı koymada oldukça faydalıdır. 

Çenenin dikey yönde aşırı derecede 

genişlediği durumlarda ortognatik cerrahi 

gerekir. Ameliyat sonrası komplikasyon riski 

diğer tedavilere göre çok daha yüksek olan bu 

tedavi, hastanede yapılması gerektiğinden 

hastalar tarafından tercih edilmeyebilir. 

Kısa Üst Dudak 

Kısa bir üst dudak sadece gülerken değil, 

istirahat pozisyonunda da uygunsuz bir 

görüntü verir. Üst dudağın ortalama uzunluğu 

genç kadınlarda 20-22 mm, genç erkeklerde 

22-2 mm olmalıdır. Yaşla birlikte dudaklar 

daha aşağı pozisyonlanmaya eğilimlidir.36 
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Ölçüm, burun tabanından dudağın kırmızı 

çizgisinin alt kenarına kadar yapılır. 

Dudakların ölçümünün 3 kez tekrarlanması, 

ölçümlerin doğruluğunu belirlemeye yardımcı 

olur.37 

Hipermobil Üst Dudak 

       Hasta gülümsediğinde dudaklar apikale 

doğru hareket eder, bu hareketin sebebi 

levator kaslarıdır.38 

Bazı durumlarda bu levator kasların aşırı 

çalışması üst dudağın normalin ötesinde 

apikal hareketine neden olarak hastanın mutlu 

olmadığı dişeti gülüşüne neden olur. 

Gülerken kasılan kaslar: 

1) Orbicularis Oris: Ağzı çevreleyen 

kastır. 

2) Zygomaticus Major/Zygomaticus 

Minor: Dudakların kenarlarını yukarı kaldırır. 

3) Buccinator: Dudakların köşelerini 

yana doğru çeker. 

4) Levator Labii Superior: Üst dudağı 

yukarı kaldırır. 

5) Depressor Labii Inferior: Alt dudağı 

aşağı çeker. 

6) Orbicularis Oculi: Göz çukurunun 

çevresinde bulunan bir kastır, doğal bir 

gülümseme sırasında gözler kısılır.39 

Herkesin gülümsemesi kendine özgüdür 

ancak anatomik açıdan sınıflandırmaya 

geldiğimizde 3 farklı gülüş çeşidi vardır. 

Bunlar;komissural, kuspid ve kompleks 

gülüştür. Komissural gülümsemelerde dudak 

kenarları, kuspid gülümsemelerde üst dudak, 

kompleks gülümsemelerde dudak kenarları, 

üst dudakla birlikte alt dudak daha çok hareket 

eder.40 

Bir insan gülümsediğinde görünüşünden 

memnun değilse, bunu değiştirmek ister ve bu 

yüzden kendini bir poz gülüşüne alıştırır. Bu 

gülümseme türünde kaslar tam olarak 

kasılmaz, kişinin kontrolündedir. Bir de 

kişinin kontrol edemediği doğal gülümseme 

vardır. Burada kaslar tamamen kasılır ve 

orbicularis oculi kasının geri çekilmesi 

nedeniyle gözler daralır. Bu doğal gülüş 

sırasında hastanın gerçek gülüşünün analizi 

yapılmalı ve mümkünse fotoğraflanmalıdır. 

Bir hastayı muayene ederken, şu ana kadar 

listelenen tüm analizler dikkatli bir şekilde 

yapılmalı ve normal gülümseme değerleri ile 

karşılaştırılmalıdır. Dudak hareketinden 

kaynaklanan çiğneme gülüşleri dinlenme 

durumunda normal görünür, bu nedenle 

dinlenme durumu bir karşılaştırma olarak 

kullanılmalıdır. İstirahatten gülümsemeye 

geçişte geçiş üst dudağın apikal hareketinin 

normal değeri 6 ile 8 arasındadır. 

    Hiperaktif üst dudak durumunda bu değer 

1,5-2 kat artabilir.41 

Bu değeri ölçmek için , Peck ve ark. (1992) 

ve McLaren ve Rifkin (2002) bu denklemi 

kullanmışlardır; [Diş etlerinin görünürlüğü + 

Diş uzunluğu] – istirahat pozisyonunda 

dişlerin görünümü 42,43 

Hiperaktif bir üst dudaktan söz edebilmek 

için bu işlemin sonucunun 8 mm'den fazla 

olması gerekir. 

Levator kas gerginliğine bağlı olarak üst 

dudağın aşırı hareketliliği saptandığında dişeti 

gülüşünün tedavisinde botoks, miyotomi veya 

dudak yeniden konumlandırma tercih 

edilebilir. Üçü de ortognatik cerrahiden çok 

daha konservatif prosedürlerdir, bu nedenle 

hastalar tarafından kolayca tolere edilirler. 

Tüm bu etiyolojiler kombinasyon halinde de 

ortaya çıkabilir. Bu nedenle hastanın tedavisi 

için kombine uygulamalar gerekebilir.44 

Gummy Smile Tedavi Yöntemleri 

Gingivektomi 

Gingivektomi, koronal olarak 

yerleştirilmiş diş eti çizgisinin doğru konuma 

getirildiği bir prosedürdür. Mine-sement sınırı 

çevresinde yeni bir dişeti marjı oluşur. 

Gingivektomi yapılırken biyolojik boşluk 

ihmal edilmemelidir, bu diş eti sağlığının 

devamlılığı açısından önemli bir noktadır. 

Operasyonda bistüri, elektrocerrahi veya lazer 

kullanılabilir.45 

En sık bistüri ile gingivektomi uygulaması 

yapılır. Ancak ameliyat sırasında aşırı kanama 

nedeniyle görmeyi engeller, iyileşmesi daha 

uzun sürer ve ameliyattan sonra hastaya daha 

fazla rahatsızlık verir. Bunlara rağmen 

uygulaması çok kolaydır ve net diş eti 
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çizgileri verir. Elektrocerrahi, ameliyat 

sırasında çok iyi kan kontrolü sağlar. Lazer ise 

elektrocerrahiye göre daha iyi kanama 

kontrolü sunarken majör anestezi ihtiyacını 

ortadan kaldırır ve ameliyat sonrası hasta 

rahatsızlığını azaltır.46,47 

Apikale Pozisyone Flep 

Apikale pozisyone flep, koronaldeki diş eti 

kenarını apikal olarak olması gereken yere 

taşır. Kemik, mine-sement sınırında daha 

koronal olarak biterse, yani mine üzerinde ise 

rezeksiyon operasyonu da gereklidir. Burada 

da gingivektomide olduğu gibi biyolojik 

aralığın korunması unutulmamalıdır.48 

Ortognatik Cerrahi 

Üst çenenin büyüme yönü ileri ve aşağıdır. 

Bu büyümenin fazla olduğu durumlarda alt 

çene posteriora rotasyon yaparak yüz 

uzunluğunu artırır. Böyle bir durum ancak 

ameliyatla düzeltilebilir. Le Fort 1 osteotomi 

yapılır ve üst çene gömülür. Böylece yüz 

uzunluğunun neden olduğu gummy smile 

kaybolur. Ortognatik cerrahinin postoperatif 

komplikasyon riski yüksektir. Hastanın tolere 

etmesi zor bir operasyondur.49 

Botulinum Toxin-A 

1970'li yıllardan beri botulinum toksin-A 

(BTX-A)'nın kas kasılmasını içeren vakaların 

tedavisinde kullanımına yönelik araştırmalar 

yapılmaktadır. Clostridium botulinum 

bakterisi tarafından üretilen ve kas kasılmaları 

sırasında asetilkolin salınımını engelleyen bir 

proteindir. Böylece uygulanan bölgedeki kas 

tonusunu azaltır. 

Literatürdeki çalışmalar, botoks olarak da 

bilinen BTX-A'nın diş eti gülüşlerini 

düzeltmede oldukça etkili olduğunu 

göstermektedir. Uygulaması güvenli, hızlı 

etki eden, düşük riskli ve geri dönüşlü bir 

yöntemdir.50,51 

Gülümseme sırasında kas gerginliği etkisi 

ile örtüşen noktalar belirlenir ve her iki tarafı 

kurşun kalemle işaretlenir. asimetri ve daha 

sonra kas içine enjekte edilir. Etkilenen 

kaslar: Levator labii superioris alaeque nasi, 

levator labii superioris, zygomaticus 

minördür.52,53 

Tedavi kalıcı olmamakla birlikte yaklaşık 

8 hafta etkisini koruyabilir.54 

Ancak bundan sonra gülümseme giderek 

eski halini alır. İstenilen estetik görünüme 

göre enjeksiyonun 6-9 ayda bir tekrarlanması 

gerekir.55,56 

Çok fazla komplikasyon görülmemekle 

birlikte hafif morarma, asimetri ve ekimoz 

görülebilir. Bunlar geçicidir ve hastada çok 

rahatsızlık oluşturmaz. 

Miyotomi 

Amacı, dudağı yukarı çeken levator labii-

superior kasının kesilerek dudağın hareketini 

sınırlamaktır. Kas cerrahisi ile de dudakların 

uzunluğunda küçük bir artış gözlenir. Böylece 

gummy smile kaybolur. 1982'de bu yöntemi 

açıklayan Miskinyar, uzun vadeli sonuçlar 

bildirmemiştir. Ellenbogen ve Swara 6 ay 

sonunda miyotomi yapıp nüks gözlemlediler 

ve kasın aynı bölgeye yeniden yapışmasını 

önlemek için kıkırdaktan bir ayırıcı veya 

prostetik malzeme yerleştirilmesini önerdiler. 

Üst dudak yaşla birlikte uzama eğiliminde 

olduğundan, bu teknikle aşırı düzeltmeden 

kaçınılmalıdır.57 

Dudak Pozisyonlandırma 

Aşırı hareketli bir üst dudağın neden 

olduğu gummy smile için dudak 

pozisyonlandırma; botoks ve miyotomiye 

benzer sonuçlar verir. Ancak botoksun belirli 

zamanlarda tekrarlanması gerekir ve 

miyotomi dudak pozisyonlandırmaya göre 

invaziv bir işlem olduğu için daha uygun bir 

tedavi olarak kabul edilir.58 

Dudak konumlandırma, zygomaticus 

minor, orbicularis oris , levator anguli oris, 

levator labii superioris gibi dudağı hareket 

ettiren kasların hareketlerini sınırlamayı 

amaçlayan, hasta tarafından tolere edilebilen 

konservatif, riski düşük ve güvenilir bir 

yöntemdir. Mukogingival birleşimden dudak 

kaslarına kadar uzanan epitel soyulur ve 

oluşan insizyon alanına dikilir.59,60 

Ayrıca operasyon sonrası vestibüler 

sulkusun sığlaşması nedeniyle dudağın yukarı 

hareket etmesi için yer kısıtlanır. Tedavi 

sonucunun kalıcılığı tartışmalıdır. Bazı uzun 
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süreli takiplerde nüks görülebileceğini 

bildirilmiştir.61 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Gülümseme üzerinde yapılan estetik 

iyileştirmeler, sadece görünüş açısından değil, 

kişinin psikolojik refahına da olumlu katkıda 

bulunur ve özgüvenini önemli ölçüde artırır. 

Bu tür işlemler, hastaya sağladığı pozitif 

etkinin ötesinde, diş hekimine de mesleki 

tatmin sağlar ve hekim-hasta ilişkisini sıradan 

bir diş tedavisi çerçevesinden daha farklı bir 

boyuta taşır. 

Diş eti gülümsemesi bulunan ve bundan 

rahatsızlık duyan hastalarda etkene yönelik 

müdahale için tedavi seçenekleri 

kısıtlanmamıştır. 
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