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Olgu Sunumu / Case Report

Asiri Diseti Goriiniimiiniin Tedavisinde Dudak Repozisyonu Uygulamasi

Olgu Serisi

Lip Reposition Practice in the Treatment of Excessive Gingival Display: Case

Series
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OZET: Gilimseme, konusmaya gerek
duymadan kurulabilen bir iletisim yoludur.
Giiltimseme estetigi ise dentisyon, dudak
sinirlar1 ve gingival doku arasindaki uyum ile
iliskilidir. = Gingival ve dental dokular
arasindaki ~ uyumsuz  iliski  nedeniyle,
disetlerinin fazla ve dislerin ise az miktarda
gorinmesine  “diseti  guliimsemesi” adi
verilmektedir. Giilme sirasinda asir1 diseti
gortintimi bircok hasta igin estetik acidan
rahatsiz edici bir durum olusturmaktadir.
Tedavisinde botulinum toksini enjeksiyonlari,
rinoplastili dudak uzatmalari, dudak kas:
dekolmanlari, miyotomi, dudak repozisyonlar1
gibi secenekler tercih edilmektedir. Bu olgu
serisinde asir1 diseti gortiniimiine sikayeti ile
klinigimize basvuran 3 hastanin dudak
repozisyonu teknigi ile tedavisi ve erken
donem sonuclari rapor edilmistir.

Anahtar Kelimler: Asir1 diseti gortintimi,
dudak repozisyonu, giiliis estetigi

ABSTRACT: Smile is a way of communication
that can be established without the need to
speak. Smile aesthetics is related to the
harmony between dentition, lip borders and
gingival tissue.. Due to the incompatible
relationship between gingival and dental
tissues, the appearance of excess gingiva and a
small amount of teeth are called "gummy
smile". Excessive gingival appearance during
laughing poses aesthetically disturbing
condition for many patients. Botulinum toxin
injections, lip extensions with rhinoplasty, lip
muscle detachments, myotomy, and lip
repositions are preferred in its treatment. In
this case series, lip repositioning treatment and
short term results of 3 patients who applied to
our clinic with the complaint of excessive gum
appearance were reported.

Keywords: Excessive gingival display, lip
repositioning, smile aesthetics
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GIRIS

Giiltimsemenin estetik olabilmesi
dentisyon, dudak vermilion hatt1 ve gingivanin
arasindaki uyum ile dogru orantilidir (1). Fiziki
gorlinlim toplum tarafindan ¢ok 6nemsenen bir
mevzudur. Fiziki gOriiniimiin
degerlendirilmesinde yiiz estetiginin kritik bir
rol oynadig1 diisiiniilmektedir (2,3). Yiizde
dikkat ¢eken anormalliklerin  olmamasi
Ozgiiven, sosyal iligkiler, psikolojik saglik hali
tizerinde etkili oldugu gibi ayn1 zamanda insan
iliskilerinde de olduk¢a Onemlidir. Yiiz
estetiginin degerlendirilmesinde ise % 34
gozler, % 31 agiz bolgesi yer alir (3,4).
Dentisyon ve giiliis estetigi, yiiz ¢ekiciliginde
oldukg¢a 6nemli bir yere sahiptir (5,6). Gingival
doku ile dentisyon arasindaki uyumsuz iligki
nedeniyle, digetinin fazla ve disin az miktarda
gorlinmesi digeti gililimsemesi (gummy smile)
ya da diger bir adiyla asir1 diseti goriiniimii
(excessive gingival display) olarak
adlandirilmaktadir.

Asirt  digeti  goOriiniimiinde  giiliimseme
sirasinda  gingivanin  1,5-2 mm'den fazla
gorlindiigiic  yiiksek bir giiliimseme hatti
mevcuttur. Ancak tanimlanan bu deger aralig
farkli popiilasyonlara gore degismektedir.
Bununla birlikte giilme eylemi esnasindaki
agirt digeti goriinimiiniin ¢ogu hasta igin
estetik olarak rahatsiz edici bir durum oldugu
bildirilmektedir (7).

Asirt diseti  goriintimiiniin  etiyolojik
faktorleri dentoalveolar ve dentoalveolar
olmayanlar  olarak ikiye ayrilmaktadir.
Dentoalveolar olmayan uyumsuzluklar; dikey
maksilla fazlaligi ve hareketli, yetersiz veya
kisa dudagi icerir. Birden fazla etkenin
etiyolojiye katildig1 vakalarda tedavi daha
karmasik hale gelir ve tedavi etiyolojileri
ortadan kaldirmaya yonelik planlanmalidir (8).
Dogru tedavi bigiminin tercih edilebilmesi i¢in
dogru tam1 ve etiyolojisinin saptanmasi
onemlidir.

Dilaver ve ark. 2018 yilinda yaptiklar bir
calismada asir1 diseti goriinlimiiniin tedavi

yontemlerini  ortognatik cerrahi, botulinum
toxini (botox), dudagin repozisyonu ve
gingivektomi  olarak  belirtmektedir  (9).
Rubinstein ve Kostianovsky ise 1973 yilinda
yaptiklart  bir  ¢aligmada  asirn  diseti
goriinlimiinin  tedavi yontemlerinden  biri
olarak dudak repozisyonunu tanimlamistir. Bu
tedavi yontemi, iist vestibiilin derinligini
diisiirmek amaciyla giilme kaslarinin (levator
anguli, zygomaticus minor, orbicularis oris ve
levator labii  superioris) dudagi yukan
cekmesini sinirlamaktadir ve bu sayede
giilimseme sirasinda asir1 diseti goriiniimiinii
azaltmaktadir. Tarif edilen bu teknik ilk olarak,
estetik plastik cerrahi bir yontemdi, ancak
2006 yilinda Rosenblatt ve Simon tarafindan
yapilan bir ¢aligmada ilk kez dis hekimliginde
kullanilan bir yontem olarak rapor edilmistir.
Teknik, anterior maksiller sulkus derinliginde
kismi kalinlikta eliptik kesi igeren kolay bir
cerrahi yontemdir. Zamanla teknikte, kaslar1 da
icine alan, siiperior labial frenilumun
korundugu ve lazerlerin kullanimi eklenerek
cesitli degisiklikler yapilmistir. Rosenblatt ve
Simon tekniklerine, Rubinstein ve ark.
bildirdigi teknige ek olarak asin diseti
goriiniimiinin nitkks etme ihtimaline karsin
kaslarin miyotomisini de dahil etmislerdir.
(8,10,11).

Sadece gingivektomiyle giderilemeyen,
fazla hareketli iist dudaga bagli asir1 gingival
goriiniimlerinin tedavisinde, periodontologlar
tarafindan daha az siklikla yapilmakla birlikte
dudak repozisyonu cerrahisi (DRC) endikedir
(12). Dar ateke diseti varliginda, hastanin
yeterli oral hijyenini tehlikeye atabilecek
vestibiiler sulkus sigliginda ve ileri derecede
vertikal maksiller fazlaligt durumunda ise
dudak repozisyonu kontrendikedir.

Bu klinik c¢alismanin amaci asirt diseti
goriimiiniin  yol agtig1 estetik problemlerle
klinigimize bagvuran hastalarda uygulanms
dudak repozisyonu operasyonlarin1  kisa
donemli klinik takiple incelemektir.
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OLGU 1

26 yasindaki kadin hasta giiliimserken {ist
disetlerinin ¢ok fazla goriindiigiinii ve buna
bagl olarak hem sosyal ¢evresi tarafindan hem
de kendi agisindan estetik goriiniimii sebebiyle
klinigimize bagvurdu. Hastanin yapilan agiz igi
muayenesi sonrasi giillimseme sirasinda 5 mm
diseti gOrlinimiiniin mevcut oldugu tespit
edildi. Detayli bir sekilde alinan dental,
medikal ve sosyal anamnezinde operasyon i¢in
herhangi bir sistemik engel bulunmadigi ve
hastanin ~ sigara  kullanmadigi  &grenildi.
Hastaya  bilgilendirilmis  onam  formu
imzalatilarak islemleri baglatildi.  Estetik
goriiniimiinii olumsuz yonde etkileyen durum
sadece giilimserken ortaya ¢ikan agiri diseti
goriinimii degil ayn1 zamanda disetlerinin
dantela formunun bozulup diiz bir hat
sergilemesinden  dolay1  hastaya  dudak
repozisyonu oOncesi gingivektomi islemi de
uygulandi.

Hastaya Maxicaine Fort (80 mg/2ml
Artikain HCI + 0,02 mg/2ml Epinefrin HCI)
enjeksiyonluk c¢ozelti igeren ampul ile lokal
anestezi saglandiktan sonra {ist bukkal vestibiil
bolgesinde mukogingival hattin  1-2 mm
apikalinden birbirine paralel iki horizontal
insizyon, sonlandiklar1 sag ve sol birinci
premolar bolgelerinde vertikal insizyonlarla
birlestirilerek bolgedeki mukogingival doku
eksize edildi. Cikarilan mukogingival dokunun
uzunlugu 45 mm kadardi. Olusturulan birbirine
paralel horizontal iki flep marjini, devaml ve
basit siitur teknigi kullanilarak 4-0 ipek siiturla
birlestirildi. Hasta operasyondan 14 giin sonra
kontrol seansina c¢agirilip siiturlar1  alindi.
Operasyondan sonraki 1. ayda hasta tekrar
kontrol seansina c¢agirildi ve Dbaglangigta
giilimseme sirasinda 5 mm olan gingival
goriiniim 2 mm’ye diistiigli kaydedildi. Hasta
ilk haline nazaran disetinin dantela formunu
kazanmasindan ve giiliimseme sirasinda ortaya
cikan agirt diseti goriiniimiiniin azalmasindan
memnun kaldigin1 bildirdi (Sekil 1).
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Sekil 1. Olgu 1’de bahsedilen hastanin
operasyon Oncesi, operasyon sirasl = ve
operasyon sonrasit 1. ay kontrol seansina ait
fotograflar

OLGU 2

Olgu 1’deki sikayetlere benzer olarak
klinigimize bagvuran 22 yasindaki kadin
hastanin, agiz igi muayenesi sonrasi

— gy

y 4

y

giilimseme sirasinda 5 mm diseti goriiniimiine
sahip oldugu tespit edildi. Klinik muayeneler
ve periodontal tedaviler tamamlandiktan sonra
operasyon Oncesi hastadan bilgilendirilmis
onam alindi. Insizyon smirlar1 oral sivilarin
etkisiyle silinmeyen bir sabit kalemle ¢izilerek
belirlendi. Lokal anestezi saglandiktan sonra
islem, sol iist birinci premolardan sag iist
birinci premolar hizasia uzanan;
mukogingival hattin 1-2 mm apikaline 15 no'lu
bistiiri ile kismi kalinlikta bir insizyon
uygulanarak baslatildi. Ilk insizyona paralel bir
baska ikinci horizontal insizyon, mukogingival
hattm  10-12 mm  apikalindeki  bukkal
mukozaya uygulandi. Bu iki insizyon her iki
ucundan vertikal kesilerle birlestirilerek eliptik
bir sekil olusturuldu. Bu islemlerin ardindan
kismi  kalinliktaki  flep, altindaki bag
dokusundan bagimsizlastirilarak eksize edildi
ve iki flep marjini Dbirbirleriyle devamli
stiturlarla birlestirildi. Operasyondan 14 giin
sonra hasta siiturlarin alinmasi i¢in ¢agirildi ve
eksizyon sinirinda bukkal vestibiilde kalan

gilimseme  swrasinda  estetik  problem
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yaratmayacak bir skar kaldigi goriildii. Hasta 1
ay sonra Kkontrol seansina ¢agirildiginda
gingival goriiniimiin 2 mm’ye indigi gozlendi.
Hasta, operasyon sonrasi hafif derecede agr1 ve
dudak yaralari oldugunu ancak elden edilen
sonugtan memnun kaldigin belirtti (Sekil 2).

Sekil 2. Olgu 2’de bahsedilen hastanin
operasyon Oncesi, operasyon sirasi ve
operasyon sonrast 1. ay kontrol seansina ait
fotograflar

OLGU 3

30 yasindaki kadin hasta giiliimserken
sosyal g¢evresinden elestiri aldigini belirterek
tarafimiza refere edilen hastanin, agiz ici
muayenesi sonrasi giilimseme sirasinda 4 mm
diseti goriinimiiniin mevcut oldugu tespit
edildi. Aliman anamnezde, operasyon ig¢in
herhangi sistemik bir engel bulunmamakla
beraber hastanin giinde 5 tane sigara ictigi
Ogrenildi. Operasyon  Oncesi  hastaya
bilgilendirilmis onam formu imzalatildi. Her
iki vakada yapilan aymi cerrahi prosediir
basamaklar1 izlendi. Hastanin 1. ay kontrol
seansinda giiliimseme sirasinda goriinen diseti
miktarinin 2 mm’ye diistiigl goriildii (Sekil 3).
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Sekil 3. Olgu 3°’te bahsedilen hastanin
operasyon Oncesi, operasyon sirasl ve
operasyon sonrast 1. ay kontrol seansina ait
fotograflar

TARTISMA

Fiziksel estetik, gilinlimiizde periodontal
tedavi plan ve prosediirlerinin ayrilmaz bir
parcast  haline gelmistir. Bu estetigin
saglanmasinda onemli yere sahip olan giiliis
estetigi ise dentisyon, dudak smnirlart ve
gingival doku  arasindaki uyum ile
saglanabilmektedir. Gingival ve dental dokular
arasindaki  uyumsuz  iliski  nedeniyle,
disetlerinin fazla ve dislerin ise az miktarda
gorinmesi  “diseti  giilimsemesi”  olarak
bilinmektedir. Diseti giiliimsemesinde
etiyolojik faktoriin dogru tespiti, dogru tedavi
yonteminin uygulanabilmesi i¢in ilk kosuldur.
Dental plak/ilaca bagh hiperplazi, gecikmis
pasif eriipsiyon, anterior  dentoalveolar
ekstriizyon, kisa veya hiperaktif {ist dudak
veya bunlarin kombinasyonlart asir1 diseti
goriinlimiiniin etiyolojik sebepleri arasindadir
(13).

Anterior  dentoalveolar  ekstriizyonun
ortodontik  tedavi ile, dikey maksilla
yiiksekliginin fazla olmasinin ise ortognatik
cerrahi ile tedavi edilmesi miimkiindiir (8).
Diger tedavi yontemleri arasinda miyotomi ve
botulinum enjeksiyonu, ortognatik cerrahi,
gingivektomi, apikale kaydirilan flep, dudak
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repozisyonu cerrahisi (DRC) yer almaktadir.
DRC yonteminde tatmin edici sonuglar elde
edilebildigi, bu yontemin daha az zaman
gerektirdigi ve diisiik maliyetle yapilabildigi
belirtilmektedir (14). Ozellikle minimum risk
esliginde, psikososyal yararlar
saglayabilmektedir  (15). Sunulan vaka
serimizde bir hastada gingivektomi ile birlikte
DRC, diger iki hastada ise yalnizca DRC ile
diseti  giiliimsemesinin  tedavi  sonuglart
sunulmustur.

Silva ve ark. yaymladiklar1 bir ¢alismada
orijinal Rubinstein ve Kostianovsky dudak
repoziyonu tekniginin bir modifikasyonunu
sunmustur. Gingival gériiniimde ve iist dudak
vermilion hattinda operasyon Oncesi ve
sonrasindaki 6 ayda anlamli bir farklilik
saptanmistir. Bu c¢alismada operasyonlardan
2.5 wyil sonra bu tedavide yiiksek bir
memnuniyet orani elde ettiklerini
bildirmislerdir. Ameliyat sonrasi alinan VAS
raporlarmin sonuglarina gore 0 ila 10 aras1 agr1
puanlamada hastalar biiylik bir cogunlukta 0 ve
1 skorlarini isaretlemistir (14). Gabric ve ark.
tarafindan 2014 yilinda dudak repozisyonu
isleminde alternatif olarak diyot lazer
kullanarak ‘reversible yon verme’ prosediiriinii
gelistirilmigtir. Ameliyat sonrasi iyilesme
sorunsuz sekilde gergeklesmis ve hasta
giilimsediginde veya konustugunda “dudakta
gerilme” ve “disiik diizeyde agri” oldugu
bildirilmistir (16). Vaka raporumuz kisa takipli
sonu¢lu olmasma ragmen hasta memnuniyeti
acisindan olumlu geri doniis alinmistir. Hafif
derecede agr1 her 3 vakada da rapor edilmistir.

Vestibiiler prosediiriiyle
sonuglar1 tersine cevrilebilen daha az agresif
bir cerrahi olmakla birlikte DRC’de sinirh
morbidite goriiliir ve mukosel olusumu rapor
edilen en ciddi komplikasyon olarak
bildirilmistir (14). Sheth ve ark. 2013 yilinda
sunduklar1 bir ¢alismada, eksize edilen kismi

genisleme

kalinliktaki flep miktarinin, bukkal minér
tikiiriik bezlerine zarar vermemesi igin ya
azaltilmas1 istenen goriinen dis eti miktarmin
iki kat1 kadar ya da maksimum 10-12 mm doku

eksizyonu olmasinin onemli oldugu
belirtilmistir. Bu duruma dikkat edilmezse
mukosel  olusumuna yol agabilecegine
vurgulanmistir (12). Gupta ve ark. ise dudak
repozisyonu operasyonundan sonra
gerceklesebilecek nadir  komplikasyonlari,
etkisi uzun stirmeyen uyusukluk ve gegici pleji
olarak rapor etmistir (17). Vaka serimizde ise
skar  hattt ve dudak yaralar1  gibi
komplikasyonlar olusmustur.

2020 yilinda yayinlanan bir meta analizde
DRC’nin, asir1 diseti goriiniimii tedavisi icin
etkili bir yaklasim oldugu ve 6 aya kadar
tatmin edici sonuglar verdigi bildirilmistir.
Ancak yazarlar bu siireden sonra, DRC'nin
etkinliginin giderek azaldigin1 ve 12 ay sonra
yaklagik % 25'lik bir relaps beklenebildigini
vurgulamigtir.  Sonu¢ olarak klinisyenlerin
daha stabil sonuglar i¢in bu prosediirii plastik
periodontal cerrahiler, restoratif prosediirler
veya botulium toksin enjeksiyonlari gibi diger
yaklagimlarla  birlestirmeleri gerektigini
belirtilmistir(13). Dayakar ve ark. bir vaka
raporunda 12 ay sonra neredeyse tamamen
niiksetmeyle dudagin orijinal konumuna
geldigini bildirmistir (18). Vaka raporumuz
uzun donemli sonuglar1 veremedigi igin niiks
durumu rapor edilememistir.

SONUC

Asirt  digeti  gOriinimiiniin  tedavisinde
kullanilacak ~ prosediiriin ~ belirlenmesinde
etiyolojik faktorlerin net bir sekilde saptanmast
olduk¢a 6nem arz etmektedir. DRC sonrasi
erken donemde gingival goriinimde azalma
acisindan olumlu sonuglar rapor edilmistir.
Konu ile ilgili tedavi prosediirlerinin basari
orani ve tedavi sonrasi etkilerinin ne kadar siire
ile stabil kaldiginin belirlenmesi i¢in uzun
stireli hasta takibine ve tiim yontemleri
biitlinsel olarak ele alacak detayli ¢aligmalara
ihtiya¢ vardir.
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