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DiS ETi GULUMSEMESININ TEDAVIiSINDE DergiPark

BOTULINUM TOKSIN UYGULAMASI: 2 OLGU SUNUMU

Seher BADUR', Serkan SARIDAG?
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Dis eti glilimsemesi, estetik giilimsemeyi olumsuz etkileyen durumlardan
biridir. Dis eti giiliimsemesi; kas, dis eti ve iskeletsel faktorlerin ayr veya bir
arada oldugu etyolojiye sahiptir. Kisa veya hiperaktivitesi fazla olan iist dudak,
kisa klinik kron boylari, dentoalveolar ekstriizyon, gecikmis pasif erlipsiyon,
maksillanin vertikal gelisiminin fazla olmasi, gingival hiperplazi, dis eti
giilimsemesine neden olan faktorlerdir. Dis eti gililiimsemesinin tedavi
yontemleri etyolojisine gore degismektedir. Bu makalede, tist dudak kaslar
hiperaktivitesi yliksek olan iki hastada, dis eti giilimsemesinin minimal invaziv
uygulama olan botulinum toksini ile tedavisi agiklanmistir.
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Dis Eti Giiliimsemesinin Tedavisinde Botulinum Toksin Uygulamas:: 2 Olgu Sunumu

BOTULINUM TOXIN APPLICATION IN GUMMY SMILE
TREATMENT: REPORT OF TWO CASES

ABSTRACT

Gummy Smile is one of the conditions
that negatively affect aesthetic smile.
Gummy Smile has an skeletal,
gingival, and muscular factors that
may occur alone or in combination.
Etiology of Gummy Smile: Short or
high hyperactivity upper lip, short
clinical crown lengths, dentoalveolar
extrusion, delayed passive eruption,
excessive vertical development of the
maxilla, gingival hyperplasia.
Treatment modalities for gummy smile
change according to its etiology. In this
article, the treatment of gummy smile
with botulinum toxin which a
minimally invasive application, was
described in two patients with high
hyperactivity of the upper lip muscles.

Keywords: Botulinum toxin, gummy
smile, yonsei point

GIRIS

Toplumda estetigin Onemi artikca,
hastalarin dental estetik konusundaki
talepleri de artmustir. Dudaklar, dis eti
dokular1 ve dislerin, sekil, konum ve
renk olarak uyumlu oldugu bir
giiliimseme, yiiz estetiini artiran
onemli bir faktordiir.'™
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Yiiksek dudak cizgisi, yiliksek giiliis
hatt1, asir1 gingival goériiniim olarak da
adlandirilan  dis eti
giilme esnasinda, dis eti marjininden
iist dudak simirina kadar uzanan dis
etinin 3 mm’den fazla
goriinmesidir. Estetik  giiliisii
olumsuz etkileyen durumlardan biri

giiliimsemesi;

2,3,5-8

olan dis eti giiliimsemesi, Mazzuco ve
Hexsel tarafindan goriinen dis eti
alanina ve tanimlanan kaslara gore
anterior, posterior, karisik ve asimetrik
olarak simflandirilmistir >~
Kadinlarda daha fazla goriilmekle
birlikte, toplumdaki insidans1 %10.5 -
%29 arasindadir.>® Bununla birlikte,
kadinlarin dis eti giiliimsemesi ile ilgili
endiselerinin erkeklere gore daha fazla
oldugu kaydedilmistir.’

Dis eti giilimsemesi; kas, dis eti ve
iskeletsel faktorlerin ayr1 veya bir
arada oldugu etyolojiye sahiptir.”%!°
Kisa veya hiperaktivitesi fazla olan iist
dudak, kisa klinik kron boylar,
dentoalveolar ekstriizyon, gecikmis
pasif eriipsiyon, maksillanin vertikal
gelisiminin fazla olmasi ve gingival
hiperplazi dis eti giilimsemesine
neden olan faktorlerdir. Dogru tan1 ve

uygun tedavi plam1 igin dis eti



giilimsemesine neden olan etken
mutlaka belirlenmelidir.? %1112

Giinlimiizde kozmetik ve tedavi amacli

kullanilan botulinum toksini, gram
pozitif =~ anaerob  bakteri  olan
‘Clostridium Botulinum’ tarafindan

tiretilen bir norotoksin olup en dliimciil
toksinlerden  biridir.>"'**  Kas
kasilmas1 ve glanduler sekresyondan
sorumlu ACH molekiiliintin salinimim
inhibe ederek etki gosterir.>*!> Bunun
sonucunda kas aktivitesinde azalma ve
paralizi meydana gelir.*'*!* Botulinum
toksininin fonksiyonel olarak benzer,
farmokolojik olarak farkli 7 serotipi
vardir: A, B, C, D, E, F, G3>>1C
serotipi 2 ¢esittir (C alfa ve C beta), bu
yiizden bazi kaynaklarda 8 ¢esit olarak
gegmektedir.>!? BTX-A (Botulinum
Toxin-A) klinik olarak en gii¢lii ve en
stk kullamlan  serotiptir.®!%15:16
Botulinum toksini farkli isimli ticari
preparatlara sahiptir. Piyasada
bulunanlar arasinda BTX-A iiriinii
olan Botox® (Allergan, Irvine, CA),
diinya ¢apinda en ¢ok onaylanan ve en
yaygin kullanilan botulinum toksin
preparatidir.'*!'>!7 Konservatif, hizli ve
agrisiz  bir  yaklasgim  saglayan
botulinum toksini, dis hekimliginde de
yaygm bir sekilde kullanilmaktadir.
Kas kokenli ve bruksizm kaynakli
temporomandibular eklem
rahatsizliklarinda, iist dudak elevator
kaslarinin (6zellikle levator superioris
alaque nasi) hiperfonksiyonuna bagli
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olarak meydana gelen dis eti
giillimsemesi  durumlarinda, agiz
acikliginin  kisitlandigt  mandibular
spazm hastalarinda, kas kiitlesini ve
hiperaktiviteyi azaltmak amaciyla
masseter  hipertrofisi  olgularinda,
ortodontik tedavi sonrasi relapsi
Oonlemek i¢in mental kas aktivitesini
azaltmada, fasiyal sinir felcinde,
cigneme kaslarinin hiperfonksiyonu
durumunda dental implant ve hareketli
protezlerde kullaniom endikasyonu
bulunmaktadir. Ayrica oromandibular
distoni, sialore, trigeminal nevralji
vakalarinin tedavisinde de uygulama
alanlar1 mevcuttur,”-1315:17

Botulinum toksin uygulamasi,
kaslarin ~ sebep

giilimsemesi

hiperfonksiyonel
oldugu  dis  eti
olgularinda basit uygulanisi, etkisinin
hizli baglamasi, diisik maliyet ve
disiikk riski ile oldukga etkili bir
tedavidir.>®!!
cesitli
enjeksiyon noktalar1 kaydedilmistir'?.
Bu olgu
giilimsemesine

Yapilan c¢alismalarda
enjeksiyon  dozlari  ve

sunumunda, dis eti
sahip iki hastanin
BTX-A enjeksiyonuyla tedavisinin,
Yonsei noktalari kullanilarak

yapilmasi anlatilmaktadir.

OLGU SUNUMU 1

Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi

Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi
Klinigine giiliimsedigi zaman dis
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Dis Eti Giiliimsemesinin Tedavisinde Botulinum Toksin Uygulamas:: 2 Olgu Sunumu

etlerinin fazla goriinmesinden
sikayetei olarak bagvuran 37 yagindaki
kadin hastadan alman anamnezde
herhangi bir sistemik hastaliginin
olmadigi ve kullandigi bir ilacin
olmadig1 Ogrenilmistir. Yapilan agiz
muayenesi sonucunda diglerde ve dig
etinde herhangi bir patoloji goriilmedi.
Hastanin giilme esnasinda dis etlerinin
fazla miktarda goriindiglic ve bu
durumun hastanin giilimseme
estetigini etkiledigi
kaydedildi (Resim 1). Hastanin giilme

olumsuz

esnasinda kesici disler bolgesindeki
dis eti marjininin {ist dudak ¢izgisine
uzaklig1 periodontal sond ile 7 mm
olarak 0l¢iildii (Resim 2). Hastaya dis
eti giilimsemesi teshisi konuldu.
Klinik muayene sonrasi dis eti
giilimsemesinin etkeninin hiperaktif
iist dudak kaslar oldugu tespit edildi.
Hastaya tedavi segenekleri hakkinda
detayli bilgilendirilme yapildi ve
hastadan yazili bilgilendirilmis onam
formu alinarak BTX-A uygulamasina
karar verildi. Islem oncesi hastanin
spontan ve maksimum giiliisiinii igeren
fotograf ve video kaydi alindi. Cilt
dokusu alkolli mendillerle
temizlendikten sonra kuru steril gazli
bez ile kurutularak enjeksiyon igin
hazir hale getirildi.
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Kas dokular1
giiliimsemenin

parametrelerle beraber Yonsei noktasi
belirlendi (Resim 3). Ureticinin
talimatlar1 ~ dogrultusunda BTX-A
(Botox; Allergan Inc, Westport,
Irlanda) preparat1, %0.9’luk steril salin

palpasyonu,
incelenmesi ve

soliisyonu ile diliie edildi. Hazirlanan
soliisyon her iki Yonsei noktasina 5 [U
olacak sekilde enjekte edildi. Islem
sonrasi hastaya 4 saat boyunca
uzanmaktan kagmmas: ve 1 giin
boyunca enjeksiyon bdlgesine masaj
yapmamas1 Onerildi. Hastanin 1 ay
sonraki kontrol muayenesinde goriinen
dis eti miktarinda belirgin bir azalma
oldugu gozlendi (Resim 4). Her ne
kadar baslangicta yeni giiliisii hasta
tarafindan yapay ve farkli hissedilse
de, 1 ay sonrasinda yakin ¢evresi ve
kendisi tarafindan estetik olarak
benimsenmistir.

Resim 1. Hastanin tedavi 6ncesi

klinik gdriiniimii



Resim 2. Kesici digin marjininden iist
dudaga kadar goriinen dis eti miktari

Resim 3. Hasta i¢in belirlenen yonsei
noktast

Resim 4. Uygulamadan 1 ay sonraki
klinik goriiniim
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Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi

Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi
Klinigine giilimsedigi zaman dis
etlerinin fazla goriinmesinden

sikdyetci olarak bagvuran 22 yagindaki
kadin hastadan aliman anamnezde
saglikli oldugu 6grenilmistir. Yapilan
klinik muayene sonucu hastanin giilme
esnasinda dis etlerinin fazla miktarda
goriindiigii kaydedildi, hastaya dis eti
giilimsemesi teshisi konuldu (Resim
5). Hastaya tedavi segenekleri sunuldu
ve hastadan yazili bilgilendirilmis
onam formu alinarak BTX-A
uygulamasma karar verildi. Islem
Oncesi hastanin spontan ve maksimum
giiliisinii iceren fotograf ve video
kayd: alindi. Cilt dokusu alkollii
mendillerle temizlendikten sonra kuru
steril gazli bez ile kurutularak
enjeksiyon i¢in hazir hale getirildi. Kas
dokular1 palpasyonu, giiliimsemenin
incelenmesi ve parametrelerle Yonsei
noktasi belirlendi. Ureticinin
talimatlar1  dogrultusunda 9%0.9’luk
steril salin soliisyonu ile diliie edilerek
hazirlanan BTX-A (Botox; Allergan
Inc, Westport, Irlanda) preparati, her
iki Yonsei noktasmma 5 IU enjekte
edildi. Islem sonrasi sonrasi hastaya 4
saat boyunca uzanmaktan kagimasi
ve 1 gilin boyunca enjeksiyon bolgesine
masaj yapmamas1l Onerildi. 2 hafta
sonra kontrol muayenesine gelen
hastanin dis eti goriiniimiinde belirgin
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azalma oldugu kaydedildi ve hastanin
sonugtan memnun oldugu &grenildi
(Resim 6). 6 ay sonraki kontrol
randevusunda  toksinin  etkisinin
azaldig1 ve dig eti goriiniimiinde artis
oldugu tespit edildi (Resim 7).

Resim 5. Hastanin tedavi 6ncesi
klinik gdriiniimii

Resim 6. Uygularhadan 1 ay sonraki
klinik goriiniim

Resim 7. Uygulamadan 6 ay sonraki
klinik goriiniim
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TARTISMA

Dis eti giilimsemesinde tedavi
yontemleri etyolojiye gore degisiklik
gostermektedir.>”!12 Gecikmis pasif
eriipsiyonda (kisa klinik kron boyu)

kron  boyu  uzatma,  gingival
hiperplazide gingivektomi Onerilirken
vertikal ~ maksiler fazlalik  gibi
iskeletsel faktorler varliginda
ortognatik cerrahi
gerekebilmektedir.>!1218  Hiperaktif

dudak kaslar1 nedeniyle olusan dis eti
giiliimsemesi olgularinda her ne kadar
cerrahi prosediirlerin (Orn; Miyotomi,
dudak repozisyonlari, subperiosteal
diseksiyon) uygulanabilecegi belirtilse
de, bunlar invaziv ve irreversible olup
sik niiks etme ve skar olusma gibi
istenmeyen yan etkiler icermektedir.
Minimal invaziv uygulama olan BTX-
A enjeksiyonu ise gilivenli ve geri
doniisli etkisiyle bu tekniklere iyi bir

alternatif olarak
belirtilmektedir.>>1%12.13.16 Ancak
noéromuskiiler rahatsizliklar

(Myastenia Gravis, Eaton-Lambert
Sendromu vb.) olan hastalarda, BTX-
A veya BTX-B bilesenlerinden birine
(0r; alblimin, laktoz, maden tuzu,
sodyum siiksinat) alerjisi olanlarda,
kalsiyum kanal blokerleri, siklosporin
ve aminoglikozit ilaglari
kullananlarda, hamile ve emziren
hastalarda (Botoks, hamilelik
kategorisinde C  grubudur.) ve
enjeksiyon  bdlgesinde enfeksiyon



varliginda botulinum toksin
uygulamasi kontrendikedir.>>!131517 By
olgu sunumundaki hastalarda,
kontrendikasyon olusturan herhangi
bir durum olmadig1 enjeksiyon dncesi
kaydedilmistir.

Hwang ve arkadaglari, Yonsei
Universitesi Dis Hekimligi Koleji’nde,
dis eti giillimsemesinin BTX-A ile
tedavisi i¢in giivenli ve tekrarlanabilir
bir enjeksiyon noktasi onerdiler ve
bunu  Yonsei noktast  olarak
adlandirdilar. Yonsei noktasi, dudak
elevator kaslart olan levator labii

superioris  (LLS), levator labii
superioris alaeque nasi (LLSAN) ve
zygomaticus mindr (ZMI) kas

vektorlerinin olusturduklar1 iiggenin
merkezinde yer alir.!!31718 Yaklagik
olarak burnun alar kanatindan 1 cm,
dudak cizgisinden (Her iki
commissuray1 birlestiren ¢izgi) 3 cm
uzaklikta 3,5.10,16
noktasina botulinum toksin
uygulamasiyla, LLS, LLSAN ve ZMi
kaslarinin  tamaminin  enjeksiyonu
hedeflenmektedir.>!21018  Dis  eti

giilimsemesinin botulinum toksinle

bulunur. Yonsei

tedavisinde, enjeksiyon noktalarmin
sayist ile iyilesme yiizdesine bakilan
calismalarda iki olgu arasinda bir
korelasyon olmamistir. Sucupira ve
Abramovitz, yalnizca bir enjeksiyon
noktasiyla %84 1iyilesme yiizdesi
kaydederken, Polo, iki enjeksiyon
noktasiyla ortalama %98, bagka bir
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calismada ii¢ enjeksiyon noktasi ile
ortalama %85 degerleri saptanmustir.
Al-Fouzan ve arkadaglarn ise bir
enjeksiyon noktasi ile %99.6’lik bir
iyilesme yiizdesi kaydetmistir>'2, Bu
caligmada da tek enjeksiyon noktasi
hedeflenmis ve aragtirmacilar
tarafindan Onerilen Yonsei noktasina
Kargilasilan

noktasinin

yapilmustir.
Yonsei

uygulama
sonuclarin,
bildirilen klinik etkinligiyle uyumlu
oldugu gortilmiistir.

Botulinum  toksini, st dudak
kaslarinin kasilmasini sinirlandirmak
ve boylece giiliimserken dis etinin
daha az goriinmesini saglamak i¢in
kii¢iik, dikkatlice titre edilmis dozlarda
enjekte edilmelidir."* Uygulanacak doz
miktar1 hastalarin  beklentileri ve
ihtiyaglar1 g6z 6niinde bulundurularak

3,5,10 Yonsei

kisisellestirilmelidir.
noktasini  Gneren
arkadaslari, her bir enjeksiyon

bolgesine 3 IU doz uygulamasini

Hwang ve

onermislerdir.'®'>!'* Bununla birlikte
her bir yonsei noktasina baslangicta en
fazla 5 IU total doz uygulamasi, bugiin
tarafindan kabul
gOrmiistiir. Bu vakalarda da
hastaya 5 IU doz uygulamasi yapilmig
olup etkili ve giivenli oldugu
kaydedilmistir. Doz miktarindan emin
diisiik
toksin dozlar1 ve gerekirse daha sonra
rotus yapilmasi seklinde uygulama
onerilir.>>¢  Enjeksiyonunun  dozu,

arastirmacilar
56,12

olunamadiginda baslangicta
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dudak kas hacmine baghh olarak
kadimnlar ve erkekler arasinda degisir.
Genel olarak, erkekler daha biiyiik bir
kas hacmine sahiptir ve daha fazla
toksin dozu gerektirir.>!” Bununla
birlikte kas zayiflig, cilt esnekligi ve
yaslanma ile ilgili diger degisikliklere
baglh olarak, 60 yasindan biiyiik
hastalar geleneksel BTX-A dozlarina
orantisiz cevaplar verebilir.>® Baz
ardisik  botulinum toksin
uygulamasi kas kasilma
kapasitesinde kalic1 azalma ve buna
bagli enjeksiyonun etki siliresinde
uzama bildirmislerdir. Bu vakalarda
abartili  etkilerden kagmmak ig¢in
uygulanan

gerekebilir. >

yazarlar
sonucu

dozu azaltmak

Botulinum toksin uygulamasi, teknigi
miktar1  uygun sekilde
yapildiginda  olduk¢a  giivenlidir.
Bununla birlikte nadiren goriilen bazi
potansiyel yan etkileri olabilmektedir:
sinir  felci, enjeksiyon
agri, grip  benzeri
hedeflenmeyen  kas
giicsiizliigii, disfaji ve hematom.
Bunlar genellikle gegicidir ve birkag
hafta icinde 26131417

Botulinum toksin enjeksiyonuyla dis

ve doz

Fasiyal
bolgesinde
semptomlar,

diizelir.

eti giilimsemelerini tedavi ederken;

uygulayicinin  pratiginin  yetersiz

olmasina, enjeksiyonun yanlis yere
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yapilmasma bagli olarak asimetrik
gillimseme ve {izglin giiliimseme
(depressér  anguli  oris  kasmin
etkisiyle) gibi beklenmedik sonuglarla
karsilagilabilecegi  belirtilmistir.>!%14
Bu olgu sunumundaki hastalarda
herhangi bir yan etki, komplikasyon
veya beklenmedik sonugclarla
kargilagilmamustir.

Botulinum toksin uygulamasi sonucu
terapotik etkiler ilk olarak 1-3 giin
icinde ortaya cikar ve 1-4 haftada
maksimum  seviyeye  ulagir.!
Enjeksiyonunun etki siiresi ise 3-6 ay
arasindadir.'>!>"®  Diger  cerrahi
tekniklerden farkli olarak BTX-A

uygulamasi kalict bir secenek degildir.

Etkisi  gectikten sonra  yeniden
yapilmast  gerekir. Bu noktada,
enjeksiyonun  etkisinin  tamamen

gectigine dikkat etmek 6nemlidir, zira
bu durum sonraki enjeksiyonlarin
etkisini azaltacak toksin antikorlarinin

birikmesine neden olabilmektedir.>%!4

Dis eti giilimsemesinin botulinum
hasta
memnuniyetinin yliksek oldugu bir
uygulamadir.'” Buna paralel olarak bu

toksin ile tedavisi,

hastalar da tedaviden
kaldilar  ve
enjeksiyonun etkisi gectikten sonra

vakalardaki
oldukca ~ memnun
uygulamay1 tekrar yaptirma talebiyle
klinigimize bagvurdular.



SONUC

Hastalarin ~ estetik  beklentilerini
degerlendirmek ve ona uygun tedavi
¢Oziimleri sunmak onemlidir.
Kozmetik ve medikal olarak kullanilan
botulinum toksini, dis hekimliginde
yaygin bir sekilde kullanilmaya devam
etmektedir. Botulinum toksin
uygulamasi, kisa siireli ve gecici
etkisine ragmen cerrahi prosediirlere
gore daha az invaziv, makul maliyet,
uygulama kolaylig1 ve giivenligi ile
estetik giiliisli olumsuz etkileyen dis eti
gillimsemesi  olgularinda  tercih
edilmekte  ve

olumlu  sonuglar

alinmaktadir.

Cikar Catismasi-iliskisi: Makalede
sunulan, botox preparati tarafimizca
karsilanmis olup, ¢alisma i¢in herhangi
bir maddi destek alinmamustir.
Calismamizdaki yazarlarin galisma ile
baglantili  olarak  ¢ikar iligkisi
olugturabilen herhangi bir ticari
baglantis1 bulunmamaktadir.
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