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V-Y PLASTIi TEKNiGINiN DUDAK UZATMA VE DIi$ ETi
GULUMSEMESINi TEDAVI ETMEDEKIi ETKIiNLiGININ
DEGERLENDIRILMESI

1.0ZET

Giilme esnasinda dis etlerinin 3mm’den fazla gériinmesine gummy smile (dis
eti giiliimsemesi) denilmektedir. Dis eti giiliimsemesinin nedenleri arasinda; {ist ¢ene
on bolgesinin dik yonde asir1 gelisimi, agiz ¢evresi kaslarinin giilme esnasinda dudagi
normalden fazla yukariya tagimasi, iist kesicilerin okluzal diizlemden agagiya sarkmis
olmas1 ve kisa kron boyu sayilmaktadir. Le Fort I osteotomisi ile maksillay1 yukari
almak, kron boyu uzatmak, maksiller kesicilerin intriizyonu, botulinum toksin
uygulamasi, myektomiler ve dudak uzatma operasyonlar1 dis eti giiliimsemesinin
tedavi yontemleri arasindadir. V-Y plasti, dis eti giilimsemesini azaltmak icin
uygulanan bir cerrahi teknik olmakla beraber bu teknik hemen her zaman maksilla
cerrahisi ile birlikte uygulanmaktadir. Bu nedenle maksilla hareketlerinin ve V-Y

plastinin dudak uzunlugunu hangi oranda etkiledigi degerlendirilememektedir.

Bu ¢alismada dis eti giilimsemesi sikayetiyle klinige basvuran 14 hastaya izole
V-Y plasti yapilmistir. Gingival hiperplazisi, degismis pasif erlipsiyonu, kisa kron
boyu olan ve maksiller cerrahiyle beraber V-Y plasti yapilan hastalar ¢aligma dig1
kabul edilmistir. Hastalarin preoperatif ve postoperatif 1., 3. ve 6. aydaki poz
giiliisiinde fotograflar1 ¢ekilerek bu fotograflar tizerinde dudak uzunlugu ve anterior

dislerin gingival marjinindeki goriinen dis eti miktarlar1 6l¢tildi.

V-Y plasti sonrasinda dudak uzunlugunda her ii¢ kontrol doéneminde
istatistiksel olarak anlamli bir artis oldugu ve goriiniir dis eti miktarinin anlamh
derecede azaldigi belirlendi. Anterior disetlerin goriiniirliigiinde 1.ayda ortalama
olarak % 43'liik bir azalma saglanmisken bu oran 3.ayda %29, 6.ayda ise %21'e

diismiistiir.

Anahtar Kelimeler: dis eti giilimsemesi, list dudak uzunlugu, V-Y plasti,



THE EFFECT OF V-Y PLASTY ON LIP LENGTHENING AND TREATMENT
OF GUMMY SMILE

Gummy smile is defined as the gingival display greater than 3 mm when patient
smiles. Vertical maxillary excess, hiperactive muscle that retracts upper lip superiorly
than normal, infraposition of upper incisors, short clinical crown height are the reasons
of gummy smile. Treatment options of gummy smile are maxillary impaction with Le
Fort I osteotomy, crown lengthening, maxilary incisor intrusion, botulinum toxin
injections, myectomy and lip lengthening procedures. V-Y plasty is a well known
surgical technique to decrease the gingival display. As this technique is mostly
combined with maxillary surgery, the effect of maxillary movement on V-Y plasty and

lip lenghtening is unknown.

In this study, isolated V-Y plasty was performed to patients with gummy smile.
Gingival hyperplasia, altered passive eruption, short clinical crown length and
previously maxillary surgery other than tooth removal were excluded from the study.
On pre and postoperative 1., 3. and 6. months posed smile photos, lip length and

gingival display were measured and compared accordingly.

Gingival display decreased and lip lenght increased significantly in all control
periods. Although postoperative first month gingival display decrease ratio was 43%,

this ratio decreased to 29% and 21% at postoperative third and six months respectively.

Key words : gingival display, upper lip length, V-Y plasty



2.GIRIS

Giliis; sozlii olmayan iletisim bicimi olmakla beraber dis, dudak ve dis etlerinin
beraber rol oynadigi kas hareketidir. Dis etinin 3 mm’den fazla goriilmesi ise dis eti
giiliimsemesi olarak tanimlanmaktadir (1). Ust ¢ene &n bolgesinin dik yonde asiri
gelisimi, agiz ¢evresi kaslarimin giilme esnasinda dudagi normalden daha yukariya
tagimasi, iist kesicilerin okluzal diizlemden daha asagiya sarkmis olmasi ve kisa kron
boyu dis eti giiliimsemesinin nedenleri arasinda sayilmaktadir (2). Dis eti gliliimsemesi
vakalarmin tedavisinde literatiirde bircok cerrahi ve cerrahi olmayan tedavi
secenekleri bulunmaktadir. Bunlar; Le Fort I osteotomisi, kron boyu uzatma, maksiller
kesicilerin  intriizyonu, botoks uygulamasi, myektomiler, dudak uzatma
operasyonlaridir. Asir1 vertikal biiylime tanisina sahip dentofasiyel deformitelerin
diizeltilmesi i¢in yapilan Lefort I osteotomisinin yumusak dokularda yaptig
degisiklikler kigiden kisiye farklilik gostermektedir. Bu degisiklikler; maksillanin ileri
ve yukar1 yonde hareketlerinden etkilenmektedir. V-Y plasti ile dudak uzatma
operasyonlari, maksillay1 da icine alan ortognatik cerrahi ameliyatlar1 sonucunda
geriye kalan dis eti gorlinlirliiglinii kapatmada siklikla kullanilan bir ydntemdir.
Literatiir incelendiginde V-Y plastinin etkinligi konusunda c¢ok az ¢alisma
bulunmaktadir. Bu teknigin dudak uzunlugunu artirma {izerinde olumlu etkileri
oldugunu belirten ¢alismalarin yani sira bunun tam tersini gosteren ¢aligmalar da
mevcuttur ve etkinligi konusunda tartigmalar olmasina ragmen ortognatik cerrahi
ameliyatlarinda siklikla kullanilmaktadir (3,4). V-Y plastinin etkinligi konusunda
yapilan caligmalarda bu teknik maksiller cerrahiyle beraber uygulanmistir. Bu
durumda dudaktaki degisimin ne kadarinin maksillanin hareketine bagli oldugu
anlasilamamaktadir. V-Y plastinin etkinliginin, maksilla cerrahisi ge¢irmemis hastalar
iizerinde degerlendirildigi herhangi bir ¢caligma literatiirde bulunmamaktadir.

Bu calisma maksilla cerrahisi ge¢irmemis hastalarda V-Y plastinin dudak

uzatmadaki ve dis eti giilimsemesini tedavi etmedeki etkinligini degerlendirmektedir.



3.GENEL BIiLGILER

3.1 Yiiz Harmonisi

Yiiz degerlendirilirken ii¢ pargaya boliinmektedir. Ust 1/3’liik kisim, 6n sag
cizgisinden kas seviyesine kadar; orta 1/3’liik kisim, kas seviyesinden subnasaleye
kadar; alt 1/3’liik kisim ise subnasaleden mentona kadar olan seviyedir. Orta 1/3’liik
ve alt 1/3’liikk kismin ortalama uzunlugu 62-75 mm’dir. Genel kaninin aksine orta 1/3

ile alt 1/3 esit degildir (5).

Dudak uzunlugu, interlabial aralik ve alt dudak uzunlugunun toplami yiiziin alt
1/3’lik kismin1 vermektedir (Sekil 1a). Normal iist dudak uzunlugu 19-22 mm olmakla
beraber yasl bireylerde daha fazla olabilmektedir. Interlabial aralik ise yaklasik olarak
1-5 mm arasindadir. Kadinlarda interlabial aralik daha fazladir. Alt dudak mesafesi
yaklasik olarak 42-48 mm’dir. Bu mesafe submental yag dokusunun zamanla

birikmesinden dolayi ileri yaslarda daha fazladir.

Ust dudak vermilyonunun uzunlugu 6-9 mm arasinda degismekte iken, alt
dudak vermilyonu 8-12 mm arasinda degismektedir (Sekil 1b). Ust dudak
vermilyonunun, alt dudak vermilyonundan 2-3 mm kisa oldugu durumda normal

vermilyon dengesine ulagilmaktadir (5).
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Sekil 1a : Alt yiiziin vertikal oranlari (5); Sekil 1b : Ust ve alt dudak vermilyonunun
ortalama yiiksekligi (5)



3.2. Dudak Anatomisi ve Histolojisi

Dudak; yemek yeme, igme, mimik hareketlerinde ve dil ile birlikte konusma
fonksiyonunda rol oynayan énemli anatomik bir yapidir. Yiizde kanlanmasi en fazla
olan yapilardan biri dudak olmakla beraber, kanlanmasi eksternal karotid arterin
dallarindan biri olan fasiyel arterin inferior ve superior labial dallariyla olmaktadir.
Labial arter, dudagin kesici seviyesinde ve dudagin arka {igliistinde uzanmaktadir. Bu
arterin anatomik konumu ve dokudaki derinligi, dudak cerrahisinde akilda tutulmasi

gereken 6nemli bir noktadir.

Dudak anatomisinde, sacli deriden vermilyona gecis hatti, vermilyon ve
vermilyondan da oral mukozaya gegis gosteren li¢ farkli boliim bulunmaktadir. Sagh
deri; kutandz-vermilyon baglanti noktasinda sonlanmaktadir (6). Vermilyon ince, ¢ok
katli yass1 keratinize epitelden olusmakla birlikte, dermise parmaksi ¢ikintilar
vermektedir. Vermilyonun sag folikiilleri, yag bezleri ve ter bezlerinden yoksun olmasi
nedeniyle dudak kolayca kuruyabilmekte ve catlayabilmektedir. Bu nedenle tiikiiriik
ile devamli nemli kalmasi gerekmektedir. Vermilyon, rengini dermisteki zengin
kanlanmadan almaktadir. Bu alan ayrica ¢ok hassas dokunma duyusuna sahiptir.
Dudagin vermilyon boliimiinden oral mukoza boliimiine gegerken ince, keratinize ¢ok
katl1 yassi epitel yerini kalin, keratinize olmayan ¢ok katli yassi epitele birakmaktadir.
Kalin epitelin altinda submukoza bulunmakta ve bu submukozada; seréz, miikoz ve

miks tipte salgi iireten ¢ok sayida tiikiiriik bezi bulunmaktadir (6).

Dudak hacmini orbikiilaris oris kas1 olusturmakta ve bu kas lateralde modiolus
kas1 ve perioral mimik kaslari ile baglant1 yapmaktadir. Orbikiilaris oris kast dudagin
posteriorunda yer almakta ve vermiliyon-kutandz baglant1 kisminda sonlanmaktadir

(Resiml) (6).



Resim 1 (6): Alt dudagin transvers
. kesiti; Dermis (D), Yag (Y),
Orbikilaris Oris Kasi (OOK),
Vermilyon (V) ve Oral Mukoza (M).

3.3. ideal Giilme Estetigi

Giilis insanlarin duygularin1 géstermek icin en etkili araglardan biridir (7).
Dental deformiteye sahip olan insanlar mevcut goriintiiyii saklamak i¢in dudaklarin
kullanmaktadirlar. Nadir olarak giiler ya da giiliimserler ve bu onlarin sosyal ¢evrede
ciddi duruslu kisiler olarak algilanmasina sebep olur (8). Bu durum bireyin yalnizca
kisisel yasamini degil ayn1 zamanda profesyonel yasantisin1 da etkilemektedir. Dale
Carnegie’ye gore arkadas kazanmanin en 6nemli yollarindan biri giilmektir (9). Van
der Geld ve ark. yaptiklar1 bir aragtirmanin sonucunda bireyin giilme estetiginin,
entellektiiel seviyeyi ve sosyal kabiliyeti artirmaya katkida bulundugunu
gostermislerdir (10). Bu sebepten dolayr ¢ogu insan giilils estetigini iyilestirmek

amaciyla dis hekimlerine bagvurmaktadir.

Estetik giiliisiin su ozellikleri karsilamasi gerektigi belirtilmistir: Maksiller
anterior dislerin kron boyutunun tamamen goziikmesi, dis etinin hi¢ goriilmemesi,
maksiller dislerin insizal kurvatiirii ile alt dudagin i¢ kisminin kurvatiiriiniin birbirine
paralel olmasi, maksiller dislerin insizallerinin alt dudaga hafifce degmesi, anterior
maksilladaki alt1 disin, birinci ve ikinci premolar dislerin géziikmesi ve iist dudak

filtrumunun ortas ile orta hattin ¢akismasi (11,12)

Depressor septi nasi, levator labi superioris aleque nasi, levator labi superioris,
levator anguli oris, zigomaticus major ve mindr, buccinator, risorius, depressor anguli
oris, depressor labi inferioris ve mentalis kaslar1 giilme esnasinda rol oynayan kaslardir
(Sekil 2) (13).



Arastirmacilar giilimsemeyi poz giiliimsemesi ve spontan giilimseme olarak
iki gruba aymrmiglardir. Poz giilimsemesi; istemli olarak giilmedir ve
tekrarlanabilirdir. Caligmalarda, ayni bireylerde farkli zamanlarda poz giiliimsemesi
ile ¢ekilen fotograflar arasinda ¢ok az bir farklilik oldugu belirtilmistir (7,14,15,16).
Spontan giiliimseme ise istemsiz ve duygular ile olan giilimsemedir. Spontan
giilimsemede, giilmede rol oynayan biitiin kaslar kullanilmaktadir ve poz
giiliimsemesi ile karsilastirildiginda iist dudak ¢izgisi daha yukaridadir (17). Cogu
calismada poz giillimsemesi, tekrarlanabilir oldugu ispatlandigr i¢in, tedavi

takiplerinde referans fotograf olarak kullanilabilmektedir (16,18).

Trisnawaty ve ark. bimaksiller protruzyonlu hastalarda dort premolar dis
cekiminin vermilyon yiiksekligi ve dudak alani iizerinde etkisini inceleyen bir
caligmalarinda ortodontik tedavi Oncesi ve sonrasinda hastalardan poz
giilimsemesinde fotograflar almislar ve bu fotograflar iizerinde 35 farkli noktada
Ol¢iim yapmiglardir (19). Oshagh ve ark. uzun ve kisa yiizlii bireyler arasinda dis ve
dis eti goriiniirliigliniin, giilimseme bi¢imi iizerindeki etkisini incelemisler ve
giillimseme esnasinda dis ve dis eti goriiniirliigiinii poz giiliimsemesinde ¢ekip bunlar
izerinden bir 6l¢iim yapmislardir (20). Oshagh, yapmis oldugu baska bir ¢alismada
ise; bukkal koridorlarin hacminin giilme bi¢imi tizerindeki etkisini incelemis ve yine
fotograflar1 poz giiliimsemesinde ¢ekmistir (21). Havens ve ark.’nin yiiz estetiginde
poz giilimsemesinin roliinii inceledikleri ¢aligmalarinda, ortodontik tedavi dncesi ve
sonrast hastalarin poz giiliimsemesindeki fotograflar1 ¢ekilmis ve secilmis kisiler
tarafindan karsilastirilmistir. Normal okluzyona sahip, ¢ekimsiz ortodontik tedavi
yapilmis kadin hastalarda dudak uzunlugun giilme estetigine olan etkisini inceleyen
bir ¢alismada hastalarin fotograflar1 poz giiliimsemesinde ¢ekilmistir (22). Islam ve
ark. smif III malokluzyona sahip 35 ortognatik cerrahi gecirmis hastada dudak
morfolojisindeki ve giilme estetigindeki degisimi incelemislerdir (23). Hastalarin
tedavi Oncesi ve sonrasinda poz giilimsemesinde fotograflari ¢ekilerek, bu fotograflar
tizerinde 35 farkli noktadan Ol¢lim yapilarak analiz yapilmistir. Bu analizlerin
sonucunda da; sinif I1I hastalarda yapilan ortognatik cerrahi isleminin giilmeyi olumlu
etkiledigi sonucuna varilmistir. Yukarida bahsedilen ve diger birgok calismada

tekrarlanabilirligi kabul edilmis olan poz giiliimsemesi kullanilmstir.



Levator Angulis levator labi superioris
Oris Kasi . aleque nasi kasi

Zigomatikus
Major Kas:

Orbikiilaris Oris
Kasi

Zigomatikus Minor Kasi

Risorius Kasi Mentalis Kasi

Modiolus Kasi

Depressor Anguli Oris Kasi

Sekil 2 : Giilmede Rol Oynayan Kaslar

3.4. Dis Eti Giiliimsemesinin Tanimi

Giilimseme esnasinda dis etinin ne kadar goziikecegi konusunda farkli
gorlisler vardir. Van der Geld ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada, dis etinin 2-4 mm
gorlinmesinin ¢alisma popiilasyonunda normal olarak karsilandigini géstermislerdir
(10). Kokich ve ark. dis etinin 4 mm goriinmesinin kabul edilebilir bir esik deger
oldugunu belirtmislerdir (24). Chiche GJ ve Pnault A. dis etinde 3 mm’ye kadar
gorliinmenin estetik olarak kabul edilebilir oldugunu belirtmislerdir (25). Geron ve
Atalia, maksillada dis etinin 1 mm’den fazla goriinmesinin estetik olmadigini
belirtmislerdir (26). Hunt ve ark. dis etinde 0 ile 2 mm gdriinmenin kabul edilebilir

oldugunu, fakat idealinin dis etinin hi¢ goriinmemesi oldugunu belirtmislerdir (27).

4 mm ve lizeri digetinin goriilmesinin estetik olmadig1 kabul gérmekle beraber
0-1 mm dis eti goriinmesi ¢ogu kaynakta ideal olarak nitelendirilmektedir. Giilme
esnasinda dis etlerinin 3mm’den fazla goriinmesi °‘dis eti gililimsemesi’ olarak

adlandirilmaktadir (28).



3.5. Dis Eti Giiliimsemesinin Nedenleri

3.5.1 CINSIYET EGILIMI :

Tjan Miller ve ark. yapmis olduklar1 bir ¢aligmada diisiik giilme ¢izgisinin
erkeklerde kadinlara gore daha fazla (2.5/1) oldugunu ve yiiksek giilme ¢izgisinin de
kadinlarda daha fazla (2/1) oldugunu bildirmislerdir (11). Peck ve Kataja ise yapmis
olduklar bir caligmada, dis eti kenar ile iist dudak ¢izgisinin arasindaki mesafeyi
Olgmiis ve kadinlarda iist dudak c¢izgisinin yaklasik olarak 1,5 mm superiorda
konumlandigin1 bildirmislerdir (29). Aymi sekilde Vig ve Brando’nun yapmis
olduklar1 calismada da anterior dis goriiniimii kadinlarda erkeklere gore 2 kat kadar

daha fazla bulunmustur (30).

3.5.2 HIPERAKTIF KASLAR VE DUDAK YETERSIZLIiGi

Hiperaktif kaslar da dis eti glilimsemesinin nedenleri arasindadir. Peck ve ark.
iist dudak ¢izgisinin hiperaktif kaslarda giilme esnasinda 1 mm daha yukariya ¢iktigini
bildirmislerdir (28). Ayrica dudak yetersizligine sahip kisilerde interlabial araligin da
daha fazla oldugunu bildirmislerdir (28). Bu verilerden yola c¢ikilarak dudak
yetersizliginin glilme ¢izgisi ile iliskili oldugu kanisina varilabilir. Matthews istiharat
halinde interlabial aralig1 olanlarda dis eti giiliimsemesi olabilecegini bildirmistir (8).
Ancak Peck ve ark. yaptiklar1 ¢alismadaki kontrol grubunda da (diseti giiliimsemesi
olmayan hastalar) interlabial araligin oldugunu goriilmistiir (28). Schendel ve ark.

genis interlabial araligin vertikal maksiller fazlalik ile iliskili oldugunu belirtmislerdir

(31).

3.5.3 DUDAK UZUNLUGU

Dudak uzunlugunun dis eti giilimsemesinde etkili oldugu diisiiniilmesine
ragmen Peck ve ark. dudak uzunlugu ile dis eti giiliimsemesi arasinda bir iligki
bulamamiglardir. Kontrol grubu ve dis eti giilimsemesi grubu i¢indeki hastalarda

dudak uzunlugu yaklasik olarak 22,3 mm bulmustur (28). Ayn1 sekilde Schendel ve



ark.’nin yapmig oldugu c¢aligmada da asir1 vertikal biiylimesi olan cerrahi

hastalarindaki dudak uzunluklarinin normal oldugu bildirilmistir (31).
3.5.4 DEGISMIS PASIF SURME

Kron boyutunun az olmasi dig eti giilimsemesine egilimi artirmaktadir.
Degismis pasif erilipsiyon, gingival enflamasyon ve gingival hiperplazi, klinik kron
boyutunun kisa olmasina sebep olmaktadir. Pasif eriipsiyon dislerin siirdiikten sonra
dis etlerinin apikale dogru hareket etmesidir. Degismis pasif erilipsiyonda epitelyal
atasmanlarin apikale migrasyonunda gecikme olmaktadir. Bu durum da dis eti
giilimsemesine neden olabilmektedir (32). Garbar DA ve Salama MA, dislerin
vertikal boyutunun horizontal boyuttan daha kisa oldugu durumlarda dis eti
giiliimsemesinin etkeninin pasif eriipsiyon oldugunu bildirmislerdir (33). Dis eti
giillimsemesi, vertikal maksiller fazlalik ve pasif eriipsiyonun her ikisine bagl olarak

da olusabilmektedir.

3.5.5. iISKELETSEL DEFORMITE

Maksillanin vertikal yonde gelisimi dis eti giiliimsemesinin etkenlerinden
biridir. Wilmar K.’nin yapmis oldugu c¢aligmada dis eti giiliimsemesinin genellikle
maksiller alveoler segmentin ¢ok fazla gelismesi ve maksiller vertikal gelisimin ¢ok
olmas: ile iligkili oldugunu bildirilmistir (34). Peck’in yapmis oldugu ¢alismada da
benzer sonuglar elde edilmis. Dis eti giiliimsemesine sahip hastalarda kontrol grubuna
gbre anterior maksiller yiikseklikte anlamli bir degisiklik goriilmiistiir (28). Ust
cenenin saat yoniinde rotasyonu, adenoid yiiz, total maksiller alveoler hiperplazi ve
vertikal maksiller fazlalik gibi durumlarin hepsi maksillanin vertikal yonde asir
biliylimesinin ana nedenlerindendir (31). Uzun yiliz sendromu olan hastalar; artmis
mandibular gonial a¢1, artmis ANB ag1s1, artmis alt yiiz yiiksekligi gibi karakteristik
ozelliklere sahiptir. Bu sebepten dolayr bu hasta gruplarinda artmis dis eti
giiliimsemesine bir egilim bulunmaktadir. Ancak bunun derecesi dnceden tahmin

edilememektedir (35).
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Iskeletsel deformitenin dis eti giiliimsemesindeki rolii literatiirde tartismalidir. Singer,
SN-MP ve SN-PP (palatal diizlem)’nin dis eti giiliimsemesi i¢in karakteristik degerler
oldugunu belirtmistir (36). Ancak Peck’in yapmis oldugu ¢alismada ise bu degerlerin,
kontrol ve diseti giiliimsemesi olan gruplarda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olusturmadig: belirtilmistir (28). Schendal ve arkadaslar1 vertikal maksiller fazlalig
olan hastalarda, hem dis eti giiliimsemesi, hem artmig posterior maksiller yiikseklik,

hem de artmis mandibuler diizlem ag¢isinin bulundugunu belirtmislerdir (31).
3.6. DIS ETi GULUMSEMESINDE TEDAVI SECENEKLERI

Dis eti giiliimsemesinde uygun tedavi segenegini problemin kaynagi
belirlemektedir. Klinik olarak kisa krondan kaynaklanan dis eti gililimsemesinde
gingival islem yapilmasi gerekebildigi gibi, digsel ve iskeletsel deformiteye bagl dis
eti glilimsemelerinde ortodonti ve\veya ortognatik cerrahi tedavi segenekleri de
diistintilebilmektedir. Bunlara alternatif olarak botoks uygulamasi, hiperaktif kasin
mobilitesini azaltma, v-y plasti ile dudak uzatma, dudagin yeniden konumlandirilmasi

ve anterior nasal spina implantlar1 gibi tedavi segenekleri de diisiiniilebilmektedir.
3.6.1. Pasif Eriipsiyona Bagh Dis Eti Giiliimsemesindeki Tedavi Secenekleri

Pasif erlipsiyon iki sekilde olmaktadir. Tip 1°de dis eti kenarindan
mukogingival birlesime olan mesafe ¢ok fazladir. Tip 2°de ise bu mesafe normal
sinirlar igerisindedir. Tip 1 kendi i¢inde kemik ile sement-mine baglantisinin iliskisine
gore iki alt gruba ayrilmaktadir. Tip 1’in alt grubu olan A kategorisinde kemik ile
sement arasinda yaklasik olarak 1 mm’den fazla mesafe bulunmaktadir. Boylelikle bu
bolgede yeterli biyolojik genislik oldugundan dolay1 istenilen miktarda bag dokusu
bulunabilmektedir. B kategosinde ise kemik yiiksekligi ile sement-mine birlesimi

yakin iligkidedir.

Tip 1 A kategorisinde yeterli miktarda dis eti dokusu oldugundan gingivektomi
islemi yapilabilir. B kategosinde ise yeterli miktarda diseti dokusu olmadigindan bu
bolgelerde yapilacak olan gingivektomi iglemi basarili sonu¢ vermeyecektir. Kron
boyu uzatma iglemi daha stabil sonuglar verecektir (33). Tip 2 de ise alveol kemigi ve
sement —mine baglantis1 yakin komsulukta oldugu icin kemikle beraber yumusak

dokuda azaltma islemi uygulanmasi 6nerilmektedir (35).

11



3.6.2 Dis ve Iskeletsel Deformiteye Bagh Dis Eti Giilimsemesinin Tedavi

Secenekleri

Profitt ve arkadaslarina gore, dis ve iskeletsel deformiteye bagl dis eti
giillimsemesinin; ortodontik intriizyon, ortognatik cerrahiyle maksillanin daha
yukarida konumlandirilmasi ve implant ankraji ile maksilla anterior dislerin

gomiilmesi gibi 3 farkli tedavi secenegi bulunmaktadir.
3.6.2.1. Ortodontik Intriizyon :

Maksilladaki anterior dislerin posterior dislere gore daha inferiorda
konumlandig1 vakalarda, ortodontik tedaviyle anterior disler intriize edilebilmektedir.
Garbar DA ve Salama MA.’ya gore dislerin intriizyonu ile birlikte disi ¢evreleyen
kemik, periodontal dokular ve yumusak dokuda disle beraber hareket etmektedir (33).

Bu durum, dis eti giilimsemesinin tedavisinde pozitif etkiye neden olabilmektedir.
3.6.2.2.implant Yardimiyla intriizyon

Anterior maksiller dislerin intriizyonunun, posterior dislerde herhangi bir
komplikasyon olmaksizin gergeklestirilmesi oldukca zordur. Ekstraoral apareyler
maksiller anterior dislerin intruzyonunda bir secenek olabilmektedir. Fakat
headgear’larin estetik olmayan goriiniisiinden dolayr hasta motivasyonu diismekle
beraber, bu apareylerin etkinligi 6nemli derecede azalmaktadir. Ortodontik implantlar
ile anterior dislerin intruzyonunda etkili bir tedavi saglanabilmektedir. Deguchie T. ve
ark. maksiller kesici disglerin intruzyonunda ankraj olarak kullanilan J-Head gearlar ile
ortodontik implantlar1 karsilastirmis ve sonu¢ olarak ortodontik implant kullanilan
grupta overjet, overbite ve maksiller kesicilerin iist dudakla olan iligkisinde daha etkili
sonuglar bulmuslardir (37). Bu ¢caligmada ankraj olarak implant kullanilan grupta daha
dogru ortodontik hareketler elde edilmistir. Literatiirde bazi vaka raporlarinda
overbite’1n fazla olmasina bagl olarak meydana gelen dis eti giiliimsemesi vakalarinda

implant destekli ortodontik intruzyonun basarili oldugu belirtilmistir (38).
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3.6.2.3. Ortognatik Cerrahi:

Yetiskinlerde maksiller vertikal fazlaligin oldugu durumlarda biiyilimeyi
durdurucu yontemler basarili olamamaktadir. Maksiller anterior dislerin gomiilmesi
bu hasta gruplarinda anterior openbite’a neden olabilmektedir. Bu ylizden bu
hastalarda en dogru secenek maksillanin ameliyatla daha yukari1 konuma getirilmesi
olacaktir. Garber DA ve ark. ise maksiller vertikal boyutun fazla olmasina degismis
pasif eriipsiyonun da eklenebilecegini belirtmislerdir. Bu durumda ise Oncelikle
degismis pasif eriipsiyonun tedavi edilip ondan sonra ortognatik cerrahi planlama
yapilmasi gerektigi belirtilmistir (33). Baz1 vakalarda dudaklarin istirahat durumundan
giilme durumuna geg¢mesi esnasinda klinik kron boyutu fazla goziikebilmektedir.
Hastanin, bdyle bir durumda dis etinin goriinmesini tolere edip edemeyecegini
belirlemesi gerekmektedir. Ciinkii bu hastalarda yapilacak olan maksiller gdmme
ameliyat1 neticesinde dudak ¢izgisi daha insizalde olacagindan, yash bir goriiniim
olusturabilmektedir. Bu sebepten, dudaklarin istirahat halinde iken dis goriiniirliigiinii
degerlendirmek, kritik bir Snem kazanmaktadir. Ideal olan kesici goriiniirliigii yaklasik
olarak 2 mm’dir (33). Peck de maksiller vertikal fazlaligin cerrahi ile ¢oziilmesinin en
etkili tedavilerden biri oldugunu belirtmistir, ancak maksillanin yukarida
konumlandirilmas1  sonrasinda  dudagin  kisalmast  gibi  bir  durumla
karsilagilabilmektedir (28). Bu komplikasyonun giderilmesi amaciyla maksiller

cerrahi sonrasinda V-Y plasti ile dudak uzatma islemi yapilmaktadir.

3.6.3. Hiperaktif Dudak Kaslarindan Kaynaklanan Diseti

Gilimsemesindeki Tedavi Secenekleri

Maksiller cerrahinin invaziv ve maliyetli olmasindan dolay1 dis eti
giiliimsemesinde bazi alternatif tedavi yontemleri gelistirilmistir. Bunlardan biri de
dudak kaslarinda myektomi islemi yapilmasidir. Peck’in c¢alismasinda dis eti
giillimsemesine sahip grupta dudak, dis eti glilimsemesine sahip olmayan gruba gore
daha fazla yukar1 yonde hareket etmistir (28). Bu hiperaktif dudak kaslarinin dis eti

giilimsemesine katki sagladigi diistiniilmustiir. Hiperaktif kaslara yonelik; botoks
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uygulanmasi, kas atagsmanlarmin kesilmesi ve anterior nasal spinaya implant

uygulamalar1 gibi tedavi alternatifleri vardir.
3.6.3.1.Kas Baglantilarimin Kesilmesi

Rubinstein ve Kostianovsky, dis eti ve bukkal mukozanin rezeke edilip yara
kenarlarinin birbirine siiture edilmesini igceren bir teknikten bahsetmislerdir (39).
Litton ve Fournier, dudagi eleve eden kaslarin (zigomatikus mindr, levator anguli,
orbikularis oris ve levator labi superioris) maksilladan diseke edilmesini i¢eren bir
teknik uygulamisken (40), Miskinyar superior levator kasin parsiyel ampiitasyonu ve
myektomi igeren bir teknik gelistirmistir (41). Silva CO ve ark. 13 hasta iizerinde
yapmis olduklar1 prospektif ¢aligmada; dudak konumlandirma ameliyatindan 3 ay
sonra 5.8 + 2.1 mm olan dis eti boyutunun 1.4 + 1.0 mm’ye diistiigii ve 6 ay sonraki
Ol¢iilen dis eti boyutunun da 1.3 £ 1.6 mm oldugunu bildirmislerdir (42). Ellenbogen
yapmis oldugu calismada kaslardaki yukari levator kasinin kesilmesinin kisa donemli
oldugundan ve dis eti giiliimsemesinin 6 ay i¢inde tekrar geriye dondiigiinden
bahsetmistir (43). Ellenbogen, kas liflerinin birbiriyle tekrar birlesmesini 6nleyen bir
bariyer (nasal kikirdak veya protetik materyal) konmasmin dis eti glilimsemesinin
niiksilinii azaltacagini belirtmistir (43). Miskinyar, bu teknigin 8 yillik takibinin iyi
sonuglar verdigini belirtmekle beraber yabanci cisim reaksiyonu, kullanilan bariyerin
yabanci bolgelere hareket etmesi ve nazal kikirdak kullanilacaksa ikinci bir cerrahi
alan ac¢ilmasi gibi baz1 dezavantajlara da dikkat ¢ekmistir (44). Rees ve Latrents uzun
yiiz sendromlu hastalarda dudag: kaldiric1 kaslarda subperiostal diseksiyon yapmak

gibi kamuflaj tedavisi uygulamislardir (45).

3.6.3.2. Botilinum Toksini Uygulamasi

Kas baglantilarin1 kesmek, Lefort I osteotomisinden daha az invaziv olmasina
ragmen, sonuglari degisiklik gdsteren minimal invaziv cerahi bir uygulamadir.
Botilinum toksin uygulamasi; hiperfonksiyondan kaynaklanan dis eti giiliimsemesi
olan hastalarda uygulanan bu isleme alternatif olarak gelistirilen konservatif bir
yontemdir. Botilinum toksin; kaslardaki kalsiyum kanallarini bloke edip alfa ve gama
noronlardan asetilkolin salgilanmasini saglayarak kasta paraliz yapmaktadir.

Boylelikle botilinum toksinin enjekte edildigi yerdeki kas kasilamamaktadir (46).
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Mazzuco R. ve ark. dis eti glilimsemesi olan 16 hasta iizerinde dudak kaslarina
Abobotulinumtoksin A enjeksiyonu yapmislar ve dis eti giilimsemesini yaklasik
olarak %75 oraninda azaltmislardir. Ancak hastalardaki Abobotulinumtoksin A’nin
etki siiresi yaklagik olarak 3 ile 5 ay devam etmistir (47). Mario Polo toplam 33 hastada
dis eti giilimsemesi i¢in botulinum toksin tip A (Botox, Allergen, Irvine, Calif)
enjeksiyonu yapmis ve bu hastalar1 islemden sonra 2., 4., 8., 12., 16., 20. ve 24.
haftalarda c¢ekilen fotograflarla takip etmistir. Enjeksiyon oncesindeki hastalarda dis
eti giiliimsemesi miktar1 yaklasik olarak 5,2 (+/- 1,4) mm tespit edilmistir. 2 hafta
sonrasinda ise 30 hastada bu deger 0,09mm (+/- 1,06mm)’ye kadar diismiis, 24.
haftanin sonuna dogru dis eti giiliimsemesi artmis, fakat bu deger tedavi dncesindeki
degere donmemistir (48). Bu literatiirlerden botoks enjeksiyonunun dis eti

giiliimsemesinde etkili oldugu, ancak etkisinin gecici oldugu anlasilmaktadir.

3.6.3.4. Anterior Nasal Spina implantlar

Anterior nasal spina impantlar1 dudak kaslarmin yukari yonde hareketini
mekanik olarak kisitlayarak dis eti glilimsemesini azaltmaktadir. Austin bu teknigi
uyguladigi hastalarin 3 yillik takibinde basarili sonuglar elde etmistir. Yalnizca bir

hastada enfeksiyon nedeniyle silikon materyalin ¢ikarildigi rapor edilmistir (49).
3.6.3.5. V-Y ilerletme

V-Y plasti teknigi ilk olarak 1980 yilinda Zook ve arkadaslar tarafindan {ist
dudak defektini diizeltmek icin kulanmilmistir (50). Bu teknikte V seklindeki flep
geometrik olarak Y sekline getirilmektedir (Sekil 3). Boylelikle yumusak doku
defektleri herhangi bir greft kullanilmasina gerek kalmadan kapatilabilmekte olup ayn
zamanda dokularda da bir miktar uzama meydana gelebilmektedir (51). V-Y teknigi;
damak yarig1 onarimi, skar dokularinin revizyonu gibi farkli amagclarla, yumusak doku

cerrahisi yapan bir¢ok bransta kullanilmaktadir.

Ortognatik cerrahide maksillanin ileri yonde hareketlerinin sonucunda dis eti

goriiniirligii artmakta ve maksillanin yukar1 yonde hareketlerinde iist dudakta kisalma
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meydana gelmektedir. Bu tiir istenmeyen durumlarin 6niine gegmek i¢in Le Fort I
insizyonunun yara kenarlar1 V-Y paternine uygun olarak siitiire edilerek tist dudak

uzunlugu artirilmaktadir.

Teknik olarak vestibuler insizyonun tam orta noktast tekli ¢engel (hook)
yardimiyla gerilerek basit dikisler Y nin bacagini olusturacak sekilde atilir. Gerekli

uzunluga erisilmesinin ardindan Y nin iki kolu basit siitiirler ile kapatilir (Sekil 3).

Sekil 3: V-Y plasti tekniginin sematik ¢izimi (4)

3.7. Yumusak Doku Degerlendirilmesinde Kullanilan Metodlar
3.7.1. Direk Analiz

Vig ve Brando dudak ve disler arasindaki uzunluklar1 milimetrik cetvel
yardimiyla 6lgmiistiir (30). Misch, dis ve dudak iligskisinde bozulmaya sebebiyet
verebileceginden dolayi el yardimiyla, cetvelle mesafe 6l¢gmenin yaniltici olabilecegini

belirtmistir (52).
3.7.2. Fotograf Uzerinde Analiz

Gros MD. ve ark. 22 hastada yiiz bolgesinde fasiyel referans noktalarim
isaretlemisler ve g¢ektikleri fotograflar1 birebir Olciilerde yazicidan ¢ikarmislardir.
Olgiimleri bu referans noktalarinda isaretlemislerdir (53). Hu X., giilen hastalardaki

estetik parametreleri dijital fotograf ¢ekerek degerlendirmistir (54). Kalibre etmek icin
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hastanin yliziine en yakin noktada tripod tizerinde sabitlemistir. Kalibrasyonu
dogrulamak i¢in de hastanin maksiller kesicilerinin kron boyutlar1 ayrica dl¢iilmiistiir.

Bu o6l¢iimlerde bilgisayar programi olarak Adobe Photoshop C4 kullanilmistir.

3.7.3.Video Uzerinden Analiz

Ackerman ortalama yas1 12,5 olan toplam 50 hastay1 (23 erkek,27 kiz) video
analizi kullanarak incelemistir. Cekilen goriintiiler imovie yazilimina transfer edilerek
hastanin ‘cheese’ dedigi pozisyonda, poz giiliimsemesi durumundaki kareden bir kesit
alinmistir. Alinan kesitler Smile Mesh programina aktarilmistir. Poz giilimsemesi
durumundaki interlabial aralik 8.41 4+ 2.10mm, maksimum kesici goriiniirligli de 6.36
+ 1.67mm bulunmustur. Ackerman, video ilizerinde analiz yapmanin dogru bir yontem
oldugunu belirtmistir (55). Desai, kalibrasyon araci olarak 2 adet cetveli 90 derece
aciyla birbirine yapistirarak kullanmistir (56). Chetan, cetveli ¢ene altina yerlestirerek

kalibrasyonu saglamistir (57).

4. GEREC VE YONTEM

Bu calisma Istanbul Medipol Universitesi Hastanesi Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi’ne diseti giiliimsemesi sikayetiyle gelen toplam 14 hasta tizerinde gozlemsel
olarak yapilmistir. Giilme esnasinda yaklasik olarak 3 mm ve daha fazla dis eti
giilimsemesi olan hastalar calisma grubuna dahil edilmistir. Gingival hiperplazisi,
degismis pasif erlipsiyonu, kisa kron boyutu olan ve maksiller cerrahiyle beraber V-Y
plasti yapilan hastalar ¢calisma dis1 kabul edilmistir. Dis eti giiliimsemesi 3 mm’den
fazla olan hastalardan caligmaya katilmayi kabul edenler c¢alisma grubuna dahil
edilmistir. Hastalarin preoperatif, 1. ay, 3. ay ve 6. ayda dudaklarin istirahat
durumundaki ve poz giilimsemesinde frontal fotograflar1 ¢ekilmistir. Standardizasyon
icin hastaya 150 cm uzaklikta, kafa sefalostat ile Frankfurt diizlemine paralel bir
sekilde tutuldu. Fotograf makinesinin lensi midsagittal planda ortalandi. Fotograf
cekerken biitlin hastalara arka alt ve iist diglerinin birbirine degmesi ve alt {ist
dudaklarimi kasmamasi gerektigi sdylendi ve kayitlardan 6nce en az 2 kere bunun

provast yapildi. Fotograf ¢ekiminde 90 mm lik lensi (NIKON) olan DSLR kamera
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(D80; NIKON, Tokyo) ve tripod kullanildi. Hatalar1 azaltmak icin fotograflar en az 3
kez ayni sekilde ¢ekildi ve en dogru oldugu diisiiniilen fotograf secildi.

Fotograflarin dl¢iimlerinde Apple Keynote ( 6.6.2v-Apple Inc,USA) ve image J
(1,49v-National Institutes of Health,USA) programlari kullanildi. Fotograflarin
kalibrasyonu interkantal mesafe dlciilerek yapildi. Fotograflarin tranvers diizlemde
yere parelel olmasi i¢in keynote programinda bir adet horizontal ¢izgi c¢izildi ve
fotografta pupiller, bu cizgiden gececek sekilde hizalandi. Daha sonrasinda Apple
Keynote programinda 7 adet vertikal ¢izgi ¢izildi. Bunlardan bir tanesi iki santral disin
ortasindan gececek sekilde ve digerleri de santral, lateral ve kanin dislerin kronun
insizalinin orta noktasindan gegecek sekilde ¢izildi. 11 ve 21 nolu dislerin ortasinda
gecen ¢izgi lizerinde olacak sekilde subnasaleden dudak alt kenarina kadar uzanan
mesafe (dudak uzunlugu) olcilildii. Anterior dislerin insizal kenarlarinin orta
noktasindan ¢izilen ¢izgilerin; insizal kenari, kronun en apikalini ve dudak alt kenarini
kestigi kisimlar noktasal olarak isaretlendi. Anterior dislerin insizal kenarindan
isaretlenen nokta ile dudagi kestigi nokta arasindaki mesafe preop, 1.ay, 3.ay ve 6.ay
olciildii ve 1.ay, 3.ay ve 6.aydaki 6l¢ciim miktarlari, preoperatif Ol¢lim miktarindan
cikarilarak aradaki fark preoperatif dlgiilen dis eti goriintirliigiinden ¢ikarildi. Antero-
posterior yonde bas egimindeki Olgiim farklarini minimalize etmek igin, ilk
fotograftaki pupillerden gecen dogru ile iki santral disin ortasindan gecen dogrunun
kesisim noktasi belirlenerek bu nokta ile iki santral disin insizal diizleminin orta
noktasi arasindaki mesafe ol¢iildii. Bu mesafe, uygulanan cerrahiyle degismeyecegi
icin sabit kabul edildi. Kontrol amacgh 1.,3. ve 6. ayda ¢ekilen fotograflarda da bu
mesafenin Sl¢limii yapildi. Kontrol deger ile sabit deger oranlanarak her bir hasta i¢in
elde edilen oran, dis eti mesafesi ve dudak uzunlugu ile ¢arpildi ve bu sekilde hatalar

minimuma indirildi ( Sekil 4).
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1. fcitograf 2. fotograf

a ikinci cekilen fotograftaki
— ' dudak veya diseti uzunlugu
b olcimiu

Sekil 4. Anteroposterior yonde bas egiminden kaynaklanan O&l¢iim hatalarinin
minimalize edilmesi. A,B: pupillerden gecen dogru ile iki santral disin ortasindan

gecen dogrunun kesisim noktasi ve santral disin insizali arasindaki mesafe
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Sekil 5 : Ol¢iimde kullanilan noktalar. Sn:Subnasale, 1-6: Anterior dislerin insizal orta
noktalari, 7-12 : Vertikal olarak ¢izilen ¢izgilerin kronun en apikalini kestigi noktalar,
13-18: Vertikal olarak cizilen ¢izgilerin dudak alt kenarini kestigi noktalar, 19: Iki
santral kesici arasindan ¢izilen ¢izginin dudak alt kenarimi kestigi nokta

Dudak Uzunlugu : Sn ile 19. nokta arasindaki mesafe

Dis eti goriiniirliikleri : 9-15, 10-16, 8-14, 11-17, 7-13 ve 12-18 nolu noktalar

arasidaki mesafe

Cerrahi Prosediir:

Anterior maksillada vestibul sulkusa 2 cc ultracaine-fort enjekte edildi. 24 nolu
digin distali hizasindan, mukogingival birlesim yeri hizasinda 14 nolu dise kadar
uzanan horizontal bir insizyon yapildi. Mukoza eleve edildi. Diseksiyon makasiyla
mukozanin altindan derin diseksiyonlar yapildi. Sonrasinda yara kenarlar1 orta hat
degismeyecek sekilde V-Y paternine uygun bir sekilde vertikal ve horizontal yonde
3.0 vycryl ( polyglactin 910) ile siiture edilerek islem tamamlandi.
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5. BULGULAR

Calismamizda yapilan 6l¢itimlerin tanimlayici bilgileri (ortalama, standart
sapma, ortanca, minimum ve maksimum degerler) asagidaki tabloda incelenmistir

(
Tablo 1).

Tablo 1. Calismada yapilan él¢iimlerin tanimlayic bilgileri

Ortalama S:I‘;(rir‘la Ortanca | Min | Maks
V-Y plasti ile uzatilan miktar 13,07 3,27 12,00 | 10,00 | 19,00
Preop. donem | 18,02 3,28 17,73 | 13,90 | 24,10
Dudak uzunlugu l.ay 19,22 3,44 18,99 | 14,37 | 24,60
miktari 3.ay 18,57 3,57 17,10 | 14,25 | 24,38
6.ay 18,40 3,44 17,40 | 14,10 | 24,30

Preop. donem | 1,96 0,92 1,70 0,90 | 3,73

11 numaral1 diseti l.ay 0,71 0,86 0,46 -0,30 | 2,50
gorintrligi 3.ay 1,32 0,87 1,43 | -0,23 | 2,30
6.ay 1,50 0,94 1,47 | -0,10 | 2,90

Preop. donem | 2,01 1,26 2,03 0,57 | 5,40

21 numaral diseti l.ay 0,93 0,95 0,68 | -0,19 | 2,20
goriintrligu 3.ay 1,40 0,88 1,81 | -0,21 | 2,40
6.ay 1,55 0,94 2,00 | -0,10 | 2,68

Preop. donem | 3,08 1,23 3,39 1,35 | 4,47

12 numaral1 diseti l.ay 1,87 1,21 1,61 0,00 | 4,10
gorlintirliigii 3.ay 2,29 1,04 2,32 1,04 | 3,70
6.ay 2,44 0,98 2,12 1,32 | 3,80

Preop. donem | 3,31 1,32 3,30 1,15 | 591

22 numarali diseti l.ay 2,31 0,94 2,19 0,74 | 3,45
goriintrligu 3.ay 2,48 0,74 2,50 | 1,10 | 3,45
6.ay 2,65 0,94 2,57 1,04 | 4,89

Preop. donem | 2,26 1,24 1,84 0,32 | 442

13 numaral1 diseti l.ay 1,23 1,04 1,20 0,00 | 343
goriintrligu 3.ay 1,34 0,90 1,38 | 0,00 | 2,50
6.ay 1,61 0,94 1,49 0,00 | 2,73

Preop. donem | 245 1,88 2,21 0,00 | 6,79

23 numaral diseti l.ay 1,57 1,51 1,26 0,00 | 4,62
gorintrligi 3.ay 1,89 1,52 1,87 | 0,00 | 4,64
6.ay 2,13 1,46 2,05 0,00 | 4,90
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Kisaltmalar; Std: Standart, Min: Minimum, Maks: Maksimum

V-Y plastide operasyon esnasinda 6l¢iilen uzatma miktari ile dudak uzunlugu
ve gorliniir diseti uzunluklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon

bulunmamaktadir (Tablo 2).

Tablo 2. V-Y plasti ile operasyon esnasinda ol¢iillen uzatma miktar ile dudak
uzunlugu ve goriiniir diseti uzunluklarinin korelasyonu

. p?

Preop. donem 0,120 0,683

. l.ay 0,256 0,377

Dudak uzunlugu miktari 3 ay 0.152 0.620
6.ay 0,118 0,701

Preop. donem 0,378 0,182

11 numarah diseti goriniirligi L.ay 0,360 0.206
3.ay 0,281 0,353

6.ay 0,332 0,267

Preop. donem 0,007 0,982

y & . Lay 0,001 0,997

21 numarali diseti gorliniirligii 3ay 0.040 0.897
6.ay 0,080 0,796

Preop. donem -0,095 0,748

P l.ay 0,106 0,719

12 numarali diseti goriiniirligii 3ay 20,032 0.917
6.ay -0,133 0,665

Preop. donem 0,066 0,823

P l.ay -0,001 0,997

22 numarali diseti gortiniirligii 3ay 0,138 0.654
6.ay -0,054 0,861

Preop. donem 0,049 0,869

13 numarali diseti goriiniirligi L.ay 0,226 0457
3.ay 0,065 0,832

6.ay 0,148 0,628

Preop. donem 0,045 0,878

P l.ay 0,035 0,906

23 numarali diseti gorliniirligii 3ay 0,018 0.954
6.ay -0,062 0,848
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' 2 Pearson korelasyon katsayisi ve p degeri ~ Spearman korelasyon katsayist ve p

degeri kullanilmistir

V-Y plasti sonrast dudak uzunluklar karsilastirildiginda tekrarlayan
Olciimlerde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p:0,001). Bu fark Post-
hoc analizler ile incelendiginde; post-op 1. ve 6. ay yapilan dudak uzunluklar
Olciimleri pre-op doneme gore daha wuzun bulunmustur. Diger grup ici

karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (Tablo 3).

Tablo 3. V-Y plasti sonrasi dudak uzunluklarinin karsilastirilmasi

Ortalama S::;lia; p'
Preop. dénem 18,02 3,28
Dudak uzunlugu l.ay 19,22 3,44 0.001
miktari 3.ay 18,57 3,57 ’
6.ay 18,40 3,44

' Greenhause-Geisser diizeltmesi ile tekrarlayan 6l¢iimlerde ANOVA testi

V-Y plasti sonrast 11 numarali digeti goriniirliigi karsilagtirildiginda
tekrarlayan Sl¢iimlerde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001). Bu
fark Post-hoc analizler ile incelendiginde; post-op 1. 3. ve 6. ay yapilan diseti
goriintirliigii Ol¢timleri pre-op doneme gore daha az bulunmustur. Diger grup igi

karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (Tablo 4).

Tablo 4. V-Y plasti sonrasi 11 numarah diseti goriiniirliigiiniin karsilastirilmasi

Ortalama Standart p!
Sapma
Preop. donem 1,96 0,92
11 n'l'm}atahucvii"seti l.ay 0,71 0,86 <0,001
gorlintirligii 3.ay 1,32 0,87
6.ay 1,50 0,94
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! Greenhause-Geisser diizeltmesi ile tekrarlayan 6l¢iimlerde ANOVA testi

V-Y plasti sonrast 21 numarali digeti goriniirliigi karsilagtirildiginda
tekrarlayan Sl¢iimlerde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,001). Bu
fark Post-hoc analizler ile incelendiginde; post-op 1. 3. ve 6. ay yapilan diseti
goriiniirliigii 6lgtimleri pre-op doneme gore daha kiigiiktiir ve zamanla biiyliyen bir
trend gostermektedir. Tiim grup i¢i karsilastirmalar da istatistiksel olarak anlamlidir
(Tablo 5).

Tablo 5. V-Y plasti sonrasi 21 numarah diseti goriiniirliigiiniin karsilastirilmasi

25 75 1
Ortanca ) ) p
persatil | persantil
Preop. donem 2,10 0,92 2,40
21 nter}a{al{'(vli..seti l.ay 0,88 0,00 1,89 <0,001
gorinirligi 3.ay 1,81 0,48 2,00
6.ay 2,00 0,59 2,16

! Freidman testi

V-Y plasti sonrast 12 numarali digeti goriniirliigi karsilagtirildiginda
tekrarlayan 6l¢iimlerde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p:0,008). Bu
fark Post-hoc analizler ile incelendiginde; post-op 1. ay yapilan diseti goriiniirliigii
Olglimleri pre-op doneme gore daha kiicik bulunmustur.

Diger grup i¢i

karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (Tablo 6).

Tablo 6. V-Y plasti sonrasi 12 numarah diseti goriiniirliigiiniin karsilastirilmasi

Ortalama Standart pl
Sapma
Preop. donem 3,08 1,23
12 numarah digefi L.ay 1,87 1,21 0,008
gorlintirligii 3.ay 2,29 1,04
6.ay 2,44 0,98
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! Tekrarlayan 6lgiimlerde ANOVA testi

V-Y plasti sonrast 22 numarali diseti gorinirliigii karsilastirildiginda
tekrarlayan 6l¢iimlerde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p:0,001). Bu
fark Post-hoc analizler ile incelendiginde; post-op 1. ve 3.ay yapilan diseti goriiniirligi
Olciimleri pre-op doneme gore daha kiicik bulunmustur. Diger grup i¢i

karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (Tablo 7).

Tablo 7. V-Y plasti sonrasi 22 numarah diseti goriiniirliigiiniin karsilastirilmasi

Ortalama Standart p!
Sapma
Preop. dénem 3,31 1,32
22 numarali disefi 1.ay 2,31 0,94 0,001
gorlintirligii 3.ay 2,48 0,74
6.ay 2,65 0,94

! Tekrarlayan 6lgiimlerde ANOVA testi

V-Y plasti sonrast 13 numarali digeti goriniirligi karsilagtirlldiginda
tekrarlayan 6l¢iimlerde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p:0,010). Bu
fark Post-hoc analizler ile incelendiginde; post-op 1. ay yapilan diseti goriiniirliigii
Olciimleri pre-op doneme gore daha kiicik bulunmustur. Diger grup ici

karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (Tablo 8).

Tablo 8. V-Y plasti sonrasi 13 numarah diseti goriiniirliigiiniin karsilastirilmasi

Ortalama Standart p!
Sapma
Preop. donem 2,26 1,24
13 numaral: diseti 1.ay 1,23 1,04 0.010
gorinirligi 3.ay 1,34 0,90
6.ay 1,61 0,94

! Tekrarlayan 6lgiimlerde ANOVA testi
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V-Y plasti sonrast 23 numarali digeti goriniirliigi karsilagtirildiginda

tekrarlayan 6l¢iimlerde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p:0,004). Bu

fark Post-hoc analizler ile incelendiginde; post-op 1. ay yapilan diseti goriiniirliigii

Olciimleri pre-op doneme gore daha kiicik bulunmustur.

Diger grup

karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (Tablo 9).

igi

Tablo 9. V-Y plasti sonrasi 23 numarah diseti goriiniirliigiiniin karsilastirilmasi

Ortalama S;ZE?E: p'
Preop. donem 2,45 1,88
23 n'l'lr?atah"?i"seti 1.ay 1,57 1,51 0,004
gorlintirligii 3.ay 1,89 1,52
6.ay 2,13 1,46
' Greenhause-Geisser diizelmesi ile tekrarlayan dlgiimlerde ANOVA testi
Dudak uzunlugu
19,4
19,2 19,22
19
18,8
18,6
18,4 18,4
18,2
18
17,8
17,6
17,4

Preop. dénem

l.ay

3.ay

6.ay

Sekil 6. Operasyon oOncesi ve sonrasi donemde ortalama dudak uzunlugu

miktarlari
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Sekil 7. Operasyon oncesi ve sonrasi donemlerde ortalama goriiniir diseti
uzunluklariin dagilimi

Gorulur diseti uzunluklan

3,5

w

2,5 ===

L

N

1,5

0,5

Preop. dénem l.ay 3.ay 6.ay

=@= 11 numarali diseti ==@== 21 numarali diseti ==®= 12 numarali diseti

=@== 22 numaral diseti ==@= 13 numaral diseti ==@= 23 numarali diseti

Sekil 5 Operasyon Oncesi ve sonrasi donemlerde anterior dis etlerinin ortalama
uzunluklarinin dagilimi
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2,5

15

0,5

Preop. dénem

gorundr dis eti uzunluklar

l.ay

3.ay

6.ay
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Resim 2a : 1 numaral hastanin preoperatif Resim 2b : 1 numarali hastanin postoperatif
dudak uzunlugu 1.aydaki dudak uzunlugu

w
.Alm_;mmwwlw

Resim 2c¢ : 1 numarali hastanin postoperatif 3. Resim 2d : 1 numarali hastanin postoperatif
aydaki dudak uzunlugu 6.aydaki dudak uzunlugu
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Resim 3a: 1 numarali hastanin preoperatif dis eti goriiniimii

Resim 3b 1 numarali hastanin postoperatif 1. aydaki dis eti goriiniirligi
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Resim 3¢ 1 numarali hastanin postoperatif 3. ay diseti goriiniirligii

Resim 3d 1 numarali hastanin postoperatif 6. ay dis eti goriiniirliigii
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Resim 4 : 2 numarali hastada postop erken ve ge¢ dénem diseti gériiniminin

azaldigl ve operasyon 6ncesi goriinime yaklastigi gbzlenmistir
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6. TARTISMA

Le fort I osteotomisi sonrasinda dudak morfolojisi; maksillanin hareket
yOniine, yara kenarlarin1 kapatma teknigine, insizyon hattindaki skara ve ortodontik
hareketlere bagl olarak degigmektedir (58). Maksillanin ileri yondeki hareketlerinde
dis eti goriniirliigli artarken yukar1 yondeki hareketlerinde dudak uzunlugunda
kisalma olmaktadir. Iskeletsel olarak yukari yondeki bu hareketin yumusak dokuya
olan yansimasi farklidir. Sarver DM ve ark. 31 hastada maksillanin yukar1 yonde
konumlandirilmasinin yumusak dokuya etkisini incelemis ve iist dudak uzunlugunun
ortalama olarak 1.y1lin sonunda 0,15 mm kisaldigini gézlemislerdir (59). Schendel SA.
ve Eisenfeld JH 30 hastada maksillayr ortalama 5,5 mm yukar1 yonde hareket
ettirmigler ve list dudagin yukar1 yonde 2,18 mm hareket ettigini belirtmislerdir (60).
Bu c¢alismalardan dis eti giilimsemesi nedeniyle maksillanin yukar1 yonde hareket
ettirilmesinin uzun dénem takibinde {ist dudakta kisalmaya yol agabilecegi sonucuna

varilabilmektedir.

V-Y plasti, maksilla cerrahisi sonrasinda dis eti goriiniirliigline neden
olabilecek maksilla hareketlerinden kaynaklanan komplikasyonlar1 onlemek igin
vestibiiler insizyonu kapatmada siklikla kullanilan bir yontemdir. Ancak bu teknigin

de etkinligi konusunda literatiirde farkli goriisler vardir.

Peled M ve ark. Le Fort I osteotomisi yapilan ve ilerletme miktar1 3-6 mm,
dikey yondeki hareket ise 3 mm olan 35 hastada insizyonun V-Y paterni ile
kapatilmasin1 basit kapatma ile karsilastirmiglardir (4). Onyedi hastada yara kenarlari
V-Y paterni ile, diger 18 hastada ise basit siitiir ile kapatilmistir. Pre-postoperatif
lateral sefalometrik rontgenler iizerinde Olgiimler yapilmis ve st dudak basit
kapatmada 0,79 mm kisalmisken, V-Y grubunda ise 1,10 mm artmistir. Bu farklilik
istatiksel olarak anlamli ¢ikmistir. Bu calismada klasik Le Fort I osteotomisi
insizyonunu takiben yara kenarlarmin karsilikli olarak siitiire edilmesi sonucunda
skara bagl kontraksiyonla dudak uzunlugunda bir kisalma oldugu diisiiniilebilir. V-Y
paterni ile yara kenarlarinin kapatildigi grupta skara bagli kontraksiyona ragmen
dudak uzunlugunda bir artis olmustur. Bu ve benzer calismalarda dudak uzama

degerleri ¢ok biiyliik olmasa da yumusak dokulardaki skar/kontraksiyonun negatif
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yonde etkisi de diisiiniildiiglinde ger¢ek kazang Peled M ve ark. calismasinda da
goriildiigii gibi daha fazla olabilir.

Talebzadeh N ve ark. tarafindan Le Fort 1 ostetomisi sonrasinda dokuyu
kapatmada V-Y plasti ile devaml siitiir tekniginin dudak uzamasindaki etkisi 18
hastada retrospektif olarak degerlendirilmistir (3). Bu hastalarin maksillalar1 2 mm-+/-
2 mm ileri alinmis ve 3,3 +/- 1,8 mm gomiilmiistiir. V-Y plasti yapilan 10, karsilikli
kapatilan 8 hastanin pre ve postoperatif 12. ayda ¢ekilen sefalometrik rontgenleri
tizerinden 5 farkli nokta referans alinarak dl¢timler yapilmigtir. Bu noktalar A noktasi
(A), subnasale (Sn), kesici dislerin servikali (C), stomium superior (Ss) ve superior
labialis (Ls) ‘dir. Olgiilen uzakliklar ise A-Sn, C-Ls ve Sn-Ss noktalar1 arasindaki
mesafedir. Oniki ay sonraki yapilan 6l¢iimlerde karsilikli kapatmada ortalama dudak
uzunlugunda (Sn-Ss) 0,75mm (-2mm/+5mm) kazang¢ saglanmis; V-Y plasti ile
kapatmada ise bu kazang yaklasik olarak 0,05 mm(-4 mm/+ 2mm) olarak bulunmus
ve iki teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Ancak bu
calismada maksilladaki hareket miktarlar1 belirtilmemistir ve bu hareketlerin dudak
uzunlugunu etkiledigi bilinir. Bunun disinda V-Y plasti ile dudak uzamamis gibi
gorilinebilir ancak skara bagli olasi kisalma belirgin olusmus ve uzamay1 maskelemis

de olabilir.

Mohamed ve ark. Le Fort I osteotomisi ile maksiller gdmme sonras1 dudak
uzunlugundaki degisiklige Alar Cinch siitur ve V-Y kapatmanin etkisini diseti
giiliimsemesi olan 15 hastada incelemiglerdir (61). Bu hastalara Le Fort I osteotomisini
takiben maksiller gomme islemi yapilarak maksilla ortalama 5.6 mm yukar1 alinmistir.
Hastalardan pre ve postoperatif 6. ayda lateral sefalometrik rontgenler alinmis ve
subnasale (Sn) ve stomion (Sto) noktalar1 isaretlenerek aradaki mesafe Ol¢lilmiistiir
(Sn-Sto). Preoperatif olarak ol¢iilen dudak uzunluklari ortalama olarak 22,4 mm,
postoperatif 23,19 mm bulunmustur. Istatiksel olarak bu iki 6l¢iim arasinda anlamli

bir fark goriilmemistir (p=0,34).

Hackney ve ark. Le fort 1 osteotomisini takiben yara kenarlarini ¢ift tarafli V-
Y plasti ile kapatmanin yumugak dokulardaki etkisini 32 ortognatik cerrahi hastasinda
degerlendirmislerdir (62). Ilk gruptaki 11 hastada yara kenarlari basit kapatmayla

stitiire edilmis, ikinci gruptaki 9 hastanin yara kenarlar1 V-Y paternine uygun olarak
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stitiire edilmis ve ti¢lincli gruptaki 10 hastanin da yara kenarlari ¢ift tarafli V-Y plasti
ile siitiire edilmistir. Hastalar1 degerlendirirken islemden 6nce ve islemden sonraki 6.
ve 12. ayda fotograflar ¢ekilerek bu fotograflar iizerinden 6 farkli noktada vertikal
olglim yapilmistir. Vermilyon orta hattinin dikey boyutunda; basit kapama ile siitiire
edilen hastalarda 1,9 mm azalma ve 3 mm lik bir artiga varan degisiklikler izlenirken,
V-Y paterni ile kapatmada 1,3 mm azalma ve 1,1 mm lik artislar goriilmiistiir. Ancak
cift tarafli V-Y plasti ile kapatmada vermiliyon dikey boyutunda ise 0,1 mm den 2
mm’ye varan dikey boyut azalmalar1 meydana gelmistir. Bu ¢aligmadan ¢ift tarafli V-
Y plastinin vermilyon dikey boyutunu kesin olarak azalttig1 sonucuna varilabilirken,

tek taraflt V-Y plasti ile ilgili net bir sonuca varilamamaistir.

Literatiirde V-Y plastinin dudak uzunluguna etkisi iizerine yapilan bu
caligmalarin hepsinde maksiller cerrahi (Le Fort I) geciren hastalar ¢aligmalara dahil
edilmistir. Maksillanin ii¢ yonlii hareketinin de dudak uzunlugunu etkiledigi
bilinmektedir ve maksilla cerrahisi ile ayn1 anda yapilan dudak uzatma islemlerinde
sadece yumusak dokuda yapilan islemin etkinligini dogru olarak degerlendirmek

mimkiin olmamaktadir.

Bizim g¢aligmamizin literatiirdeki diger calismalardan en 6nemli farki V-Y
plasti yapilan hastalarin hi¢birinde maksillaya bagka bir cerrahi islem yapilmamis,
sadece yumusak doku cerrahisi yapilmistir. Bu yoniiyle literatiirde izole V-Y plastinin
etkinligini degerlendiren ilk ¢calismadir. Bu ¢alismada V-Y plasti sonrasinda ortalama
dudak uzunlugundaki artis 1.ayda 1.2 mm iken; 3.ayda bu miktar 0.5 mm’e, 6.ayda ise
0.4 mm’e gerilemistir (Resim 2). 1., 3. ve 6.aylarda dudak uzunlugu dl¢iimleri arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir. V-Y plasti ile cerrahi esnasinda
olgiilen uzatilan kesi ile (Y nin bacak uzunlugu) dudak uzunlugu arasinda ise herhangi

bir korelasyon bulunmamustir.

Bu calisma sonucunda V-Y plastinin istatistiksel olarak belirgin dudak

uzunlugunu arttirdig1 ve diseti goriintirliigiinii azalttig1 gdsterilmistir.

Dis eti giilimsemesinin diger tedavi segenegi olan dudak konumlandirma
isleminde ise uzun dénemde, dudak kaslarinin tekrar eski yerlerine gelmesine bagh

niiks ihtimali bulunmaktadir (42). Silva CO ve ark. dis eti giilimsemesi nedeniyle
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dudak konumlandirma islemi yapilan 13 olguda post.op 6. ayki kontrollerinde 2
hastanin tedavisinde basarisizlik rapor etmislerdir (42). Uner D.D ve ark. yayinladig
bir vaka raporunda, 6 mm dis eti giilimsemesi olan hastaya yapilan dudak
konumlandirma ameliyatinin 6 ay sonraki takibinde ¢ok fazla niiks oldugu
gozlemlenmistir (63). Yapilan bu islemin uzun dénemli takiplerinde basarili oldugunu
belirten ¢alismalar da mevcuttur. Ozturan ve ark. dis eti giilimsemesi olan 10 hastada
dudak konumlandirma ameliyati yapmislardir. Tedaviden 6nce 4,3 +/- 1,8mm 0l¢iilen
dis eti goriiniirligl 6 ay sonraki takipte 1,1 +/- 1,0 mm’e kadar diismiistiir. Hastalarin
12 ay sonraki takibinde de bu mesafe 1,2 +/- 1,5 mm olarak 6l¢iilmiistiir (64). Ishida
LH ve ark.’nin 14 hasta iizerinde yapmis oldugu dudak konumlandirma ameliyati
sonucunda 5,22 +/- 1,48 mm olan preop goriinen dis eti miktar1 6 ay sonunda 1,91 +/-
1,5 mm’e diismiistiir (65). Gorlinen dis eti miktar1 anlamli derecede azalmustir.
Gorildiigii gibi dudak konumlandirma ameliyatinin uzun donem takibinde farkli

sonuglar alinmaktadir.

Dis eti giilimsemesinin tedavi seceneklerinden birisi de botilinum toksin
uygulamasidir. Indra AS ve ark.’nin yayinladiklar1 bir vaka raporunda, maksiller
vertikal fazlaliga bagli 9 mm dis eti glilimsemesi olan hastada yaklasik olarak maksilla
anteriordan 6 mm ve posteriordan 4 mm yukar1 yonde hareket ettirilmis ve yara
kenarlar1 V-Y paterni ile siitiire edilmistir. Postoperatif kontrollerde giilme esnasinda
5 mm dis eti goriiniirligi oldugu tespit edilmis ve botulinum toksin uygulamasi
yapilmistir. Islemden sonra 2. aydaki takiplerde dis eti goriiniirliigii 0 mm iken 3.
aydaki dis eti gorlintirliigli 2 mm ve 3. aydaki ise 3 mm’dir (66). Polo M. 5 hastaya bu
amagla botulinum toksin uygulamis ve etkisinin yaklasik olarak 3 ile 6 ay arasinda
stirdiigiinii belirtmistir (67). Botulinum toksinin etkisinin gegici oldugu ve sonuglar
ongoriilemedigi icin dis eti glilimsemesinin tedavisinde yaygin kullanimi s6z konusu

degildir (48,67).

Bizim ¢alismamizda anterior dis etlerinin gorliniirliigiinde ortalama olarak 1.

ayda % 43’liik bir azalma olurken, bu oran 3. ayda % 29’a, 6. ayda % 21’e diismiistiir.

V-Y plasti ile dudak uzatma isleminin kisa dénemde etkili oldugu, ancak
zaman icinde elde edilen kazangta gerileme oldugu goriilmektedir. Bu yontemin

maksilla cerrahisi sonrasinda yara kenarlarini kapatmada uygulanmasi yararhidir;
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fakat, tek basma uygulanmasinin, diger cerrahi yontemler gibi sorgulanmasi

gerekmektedir.

7. SONUCLAR

1-) V-Y plastide ameliyat esnasinda uzatilan miktar ile postoperatif 6l¢iilen dudak

uzunlugu arasinda istatistiksel herhangi bir korelasyon yoktur

2-) Yapilan cerrahi islem, dudak uzunlugunu 1., 3., ve 6. ayki takiplerde istatistiksel
olarak anlamli derecede arttirmistir. Ancak birinci aydaki dudak uzunlugu, 3. ve 6.

ayda azalmistir.

3-) V-Y plastinin dis eti gOriiniirligiinii azaltmadaki etkisi istatistiksel olarak
anlamlidir. 1.aydaki dis eti gorlinlirliigli azalmis fakat cerrahiden sonra 3., ve 6.
aylarda yapilan dl¢timlerde dig eti gorlintirligl artmistir (Resim 4). Ancak bu fark 21

nolu bolgeden yapilan Sl¢iim harig istatistiksel olarak anlamsizdir.
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GONULLUBILGILENDIRILMIS ONAY FORMU
T.C.

Istanbul Medipol Universitesi

Dishekimligi Fakiiltesi

Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dah

Bagcilar/Istanbul

AYRINTILI TESHIS ve TEDAVI ISLEMLERI ONAY BELGESI

Sayin hasta / vekili / kanuni temsilcisi;

Saghk durumunuz ve size onerilen tibbi, cerrahi, ya da teshise yonelik her tiirlii
islemler ve bunlarin alternatifleri, faydalari, riskleri hatta olabilecek zararlar:
hakkinda bilgi sahibi olmak, ve tiim bunlar1 yada bir kismim reddetmek yada
kabul etme veya yapilacak islemleri herhangi bir asamasinda durdurmak

hakkina sahipsiniz.

Sizden okuyup, anlamanizi istedigimiz bu belge, sizi iirkiitmek ya da yapilacak
tibbi uygulamalardan uzak tutmak icin degil, bu uygulamalara riza gosterip
gostermeyeceginizi belirlemede, sizi bilgilendirmek ve onaymmzi almak i¢in

hazirlanmgtir.

1. Ben hicbir baski ve yonlendirme olmadan, tamamen kendi 6zgiir irademle
basvuru sebebim olan yakinmalarimi degerlendirmek, gerekli gordiigii muayene
ve incelemeleri hicbir kisitlamaya tabii olmadan yapmak, sonu¢lara varmak ve
uygun gordiigii uygulamalari serbestce yapmak iizere OZEL ISTANBUL
MEDIPOL UNIVERSITESI HASTANESI’ni, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi
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Uzman Doktorlar ile birlikte yetkili kiliyor ve bu uygulamalarin yapilmasim

talep ediyorum.

2. Doktorlarim bana Dis eti giilliimsemesi olarak tanimlanan giiliis estetigini kotii
etkileyen durum ile ilgili, bu belgede yazili olan ifadelerden ¢ok daha genis olarak
ne oldugu, sebepleri, rastlanma sikhigi, teshis ve tedavi icin nelerin yapilmasi
gerektigi ve tedavi alternatifleriyle, gerek teshis ve gerek tedavi islemleri
sirasinda olabilecek beklenen ve beklenmeyen, az ya da cok tehlikeli ihtimalleri
aciklamislar, rizam olup olmadigim1 sormuslardir. Ben tamamen kendi riza ve

talebimle biitiin bu sonug¢larin olabilecegini anladim, idrak ve kabul ediyorum.

3. ik bagvuruda, saghk durumumla ilgili olarak anlatilanlara, planlanms teshis
ve tedavi uygulamalarina ek olarak doktor ve diger tibbi uygulayicilarinca, farkh
tanilara varilabilece@ini, 6nceden planlanmis teshis ve tedavi uygulamalarinin
disinda, hatta farkh klinik ve disiplinlerce degisik islemler yapilabilecegini

biliyorum, idrak riza ve talep ediyorum.

4. Bu bagvuruyla ilgili olarak yapilacak her tiirlii teshis ya da ameliyatlar da dahil
tedavi uygulamalarinin gerekli goriilmesi halinde tamamlanamayabilecegini
veya birden fazla seanslara  boliinerek  birbirini izleyen ayn
uygulamalar/ameliyatlar halinde yapilabilecegini yada hi¢

uygulanmayabilecegini biliyor ve onayliyorum.

5. Yapilacak uygulamalarin, sagh@imla ilgili tiim patolojileri/hastaliklari, estetik
problemlerimi teshis edemeyebilecegini, hastane ve doktorlar tarafindan bu
basvuruda bulunmama sebep olan halen mevcut, veya su an farkinda oldugum
ya da olmadigim her tiirlii hastahk ya da durumum icin tam sifa garantisi
verilmedigini; uygulama sirasinda ya da sonrasinda ortaya ¢ikabilecek daha once
var olmayan yeni ve teshis ya da tedavi uygulamalarinin sonuglarina bagh
olabilecek hastahk/patolojik durumlart ve komplikasyonlar1 biliyorum,

idrakindeyim, kabul ediyorum.

6. Tedavi uygulamalar: sirasinda V-Y plasti ile dudak uzatmanin herhangi bir

ongoriilemeyen sonucunun olmadigim biliyor, ve yapilmasim1 onayhiyorum.
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7. Tedavi olmamam durumunda karsilasabilecegim her tiirlii sonu¢ bana
anlatilarak, teshis ve tedavi uygulamirken yapilacak her islem acik ve

anlayabilecegim sekilde izah edildi.

8. Dis eti giilliimsemesi olarak tarif edilen durum hakkinda bizzat doktorlar
tarafindan bilgilendirildim. V-Y plasti ile dudak uzatma hakkinda ve cerrahinin
yapilmasindan sonra iyilesme doneminde olusabilecek problemler konusunda
ayrintih olarak bilgilendirildim. islemden 6nce islemde 1, 3 ve 6 ay sonra
fotograflarimin cekilecegini biliyorum. Bunlardan baska merak ettigim her

konuda soru sorarak bilgi aldim.

9. Bu yazih belgenin tamamini, net bir sekilde okudum/okuma bilmedigim i¢in
anlasihir sekilde bana okundu/terciime edilerek bana izah edildi. Gerek
basvurum sirasinda ve sonrasinda, gerekse bu form doldurulurken saghk
durumumla ilgili olarak bana her tiirlii soru sorma ve degerlendirme ve karar
verme firsat1 verildi, tedavi uygulanmamasi dahil olmak iizere her tiirlii degisik
tedavi ve teshis alternatifleri, bunlarin risk ve tehlikelerinin olup olmadig:
anlatild1 ve bu belgede yazihi olanlar ve sorularima aldigim cevaplar ile bana,
saghgim ve yapilacak uygulamalar hakkinda yeterli ve tatmin edici bilgilerin
verildigine inamiyor, hicbir baski altinda kalmadan, kendi 6zgiir irademle bu

formu imzalamak suretiyle onay veriyorum.

10. V-Y plastinin dudak uzatmadaki etkinligi konulu ¢aliymaya goniillii olarak

katilmak istiyorum.

TARIH: SAAT:

Hastanin ADI SOYADI: SORUMLU
HEKIM:

SAHIT IMZASI:
SAHIT ADI SOYADI:
ADRESI:
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