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Giris
Giilme anatomik ve fizyolojik agidan degerlendirildiginde yiiziin orta ve alt 1/3

liikk kismindaki kaslarin kontraksiyonu esnasinda disler ve disetlerinin ortaya ¢ik-
masinin bir sonucudur.(Ackerman & Ackerman, 2002)

Giillme Alani ve Komponentleri

Giilme alany, yiiztin alt 1/3 liikk kisminda alt ve tist dudaklarin sinirladigi bolgedir.
Giilme alaninin komponentleri:

1. Disler

2. Diseti

3. Dudaklar

Cekici bir giiliimseme bu 3 elemanin uygun orani ve diizenlenmesine baghdir. (Ac-
kerman & Ackerman, 2002)

Giilme Anatomisinin Vertikal Unsurlari

1. Morley orani: Dikey yonde izlenen maksiller anterior dis miktaridir. Estetik
bir glilmede maksiller santral kesicilerin %75-100ti komissuralar arasinda ¢izilen
hayali ¢izginin altinda izlenmelidir. (Sekil 1, Sekil 2) (Ackerman & Ackerman, 2002)

Sekil 1. Kabul edilebilir Morley orani(Ackerman & Ackerman, 2002)
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Dis Hekimligi

Tablo 1. Gummy smile tedavisinde botulinum toksin kullanimina bagh olarak gelise-
bilecek komplikasyonlar ve bunlarin ¢céziimleri

Komplikasyon

Genel komplikasyonlar
(agry, bas agrisi,ekimoz,

6dem, eritem)

Bozulmus oral
kompetans

Asimetri

Antibody gelisimi

Dudak pitozisi

Kaynaklar

Neden

Komsu kaslara toksin
difiizyonu

Yiiziin sag ve sol
yarilarinda farkl
enjeksiyon teknigi
ve toksin dozlarinin
kullanilmasi

Yiiksek dozda toksin
uygulanmasi

Asir1 toksin enjeksiyonu
neticesinde LLSAN
kasinin komple
relaksasyonu

Coziim

NSAID, soguk uygulama

Postoperatif masaj
uygulamasindan kag¢inilmaldir.

Farkl enjeksiyon teknikleri ve
toksin dozlarinin kullanimindan
kaciilmalidir.

Daha fazla kontraksiyona

sahip tarafa rétus prosediirleri
uygulanmalidir.

Total dozaji azaltmak i¢in EMG
yardimi alinabilir.

Rezistans goriilen hastalarda farkl
serotipler kullanilabilir.

Tedavisi yoktur. Toksin etkisi
azaldikca kendiliginden diizelir.
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