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V-Y PLASTİ TEKNİĞİNİN DUDAK UZATMA VE  DİŞ ETİ 

GÜLÜMSEMESİNİ TEDAVİ ETMEDEKİ ETKİNLİĞİNİN 

DEĞERLENDİRİLMESİ 

1.ÖZET 

Gülme esnasında diş etlerinin 3mm’den fazla görünmesine gummy smile (diş 

eti gülümsemesi) denilmektedir. Diş eti gülümsemesinin nedenleri arasında; üst çene 

ön bölgesinin dik yönde aşırı gelişimi, ağız çevresi kaslarının gülme esnasında dudağı 

normalden fazla yukarıya taşıması, üst kesicilerin okluzal düzlemden aşağıya sarkmış 

olması ve kısa kron boyu sayılmaktadır. Le Fort I osteotomisi ile maksillayı yukarı 

almak, kron boyu uzatmak, maksiller kesicilerin intrüzyonu, botulinum toksin 

uygulaması, myektomiler ve dudak uzatma operasyonları diş eti gülümsemesinin 

tedavi yöntemleri arasındadır. V-Y plasti, diş eti gülümsemesini azaltmak için 

uygulanan bir cerrahi teknik olmakla beraber bu teknik hemen her zaman maksilla 

cerrahisi ile birlikte uygulanmaktadır. Bu nedenle maksilla hareketlerinin ve V-Y 

plastinin dudak uzunluğunu hangi oranda etkilediği değerlendirilememektedir.  

Bu çalışmada diş eti gülümsemesi şikayetiyle kliniğe başvuran 14 hastaya izole 

V-Y plasti yapılmıştır. Gingival hiperplazisi, değişmiş pasif erüpsiyonu, kısa kron 

boyu olan ve maksiller cerrahiyle beraber V-Y plasti yapılan hastalar çalışma dışı 

kabul edilmiştir. Hastaların preoperatif ve postoperatif 1., 3. ve 6. aydaki poz 

gülüşünde fotoğrafları çekilerek bu fotoğraflar üzerinde dudak uzunluğu ve anterior 

dişlerin gingival marjinindeki görünen diş eti miktarları ölçüldü. 

V-Y plasti sonrasında dudak uzunluğunda her üç kontrol döneminde 

istatistiksel olarak anlamlı bir artış olduğu ve görünür diş eti miktarının  anlamlı 

derecede azaldığı belirlendi. Anterior dişetlerin görünürlüğünde 1.ayda ortalama 

olarak % 43'lük bir azalma sağlanmışken bu oran 3.ayda %29, 6.ayda ise %21'e 

düşmüştür. 	

Anahtar Kelimeler: diş eti gülümsemesi, üst dudak uzunluğu, V-Y plasti,  
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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 
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2.GİRİŞ 

 Gülüş; sözlü olmayan iletişim biçimi olmakla beraber diş, dudak ve diş etlerinin 

beraber rol oynadığı kas hareketidir. Diş etinin 3 mm’den fazla görülmesi ise diş eti 

gülümsemesi olarak tanımlanmaktadır (1). Üst çene ön bölgesinin dik yönde aşırı 

gelişimi, ağız çevresi kaslarının gülme esnasında dudağı normalden daha yukarıya 

taşıması, üst kesicilerin okluzal düzlemden daha aşağıya sarkmış olması ve kısa kron 

boyu diş eti gülümsemesinin nedenleri arasında sayılmaktadır (2). Diş eti gülümsemesi 

vakalarının tedavisinde literatürde birçok cerrahi ve cerrahi olmayan tedavi 

seçenekleri bulunmaktadır. Bunlar; Le Fort I osteotomisi, kron boyu uzatma,  maksiller 

kesicilerin intrüzyonu, botoks uygulaması, myektomiler, dudak uzatma 

operasyonlarıdır. Aşırı vertikal büyüme tanısına sahip dentofasiyel deformitelerin 

düzeltilmesi için yapılan Lefort I osteotomisinin yumuşak dokularda yaptığı 

değişiklikler kişiden kişiye farklılık göstermektedir. Bu değişiklikler; maksillanın ileri 

ve yukarı yönde hareketlerinden etkilenmektedir. V-Y plasti ile dudak uzatma 

operasyonları, maksillayı da içine alan ortognatik cerrahi ameliyatları sonucunda 

geriye kalan diş eti görünürlüğünü kapatmada sıklıkla kullanılan bir yöntemdir. 

Literatür incelendiğinde V-Y plastinin etkinliği konusunda çok az çalışma 

bulunmaktadır. Bu tekniğin dudak uzunluğunu artırma üzerinde olumlu etkileri 

olduğunu belirten çalışmaların yanı sıra bunun tam tersini gösteren çalışmalar da 

mevcuttur ve etkinliği konusunda tartışmalar olmasına rağmen ortognatik cerrahi 

ameliyatlarında sıklıkla kullanılmaktadır (3,4). V-Y plastinin etkinliği konusunda 

yapılan çalışmalarda bu teknik maksiller cerrahiyle beraber uygulanmıştır. Bu 

durumda dudaktaki değişimin ne kadarının maksillanın hareketine bağlı olduğu 

anlaşılamamaktadır. V-Y plastinin etkinliğinin, maksilla cerrahisi geçirmemiş hastalar 

üzerinde değerlendirildiği herhangi bir çalışma literatürde bulunmamaktadır. 

Bu çalışma maksilla cerrahisi geçirmemiş hastalarda V-Y plastinin dudak 

uzatmadaki ve diş eti gülümsemesini tedavi etmedeki etkinliğini değerlendirmektedir. 
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3.GENEL BİLGİLER 

3.1 Yüz Harmonisi 

Yüz değerlendirilirken üç parçaya bölünmektedir. Üst 1/3’lük kısım, ön saç 

çizgisinden kaş seviyesine kadar; orta 1/3’lük kısım, kaş seviyesinden subnasaleye 

kadar; alt 1/3’lük kısım ise subnasaleden mentona kadar olan seviyedir. Orta 1/3’lük 

ve alt 1/3’lük kısmın ortalama uzunluğu 62-75 mm’dir. Genel kanının aksine orta 1/3 

ile alt 1/3 eşit değildir (5).  

Dudak uzunluğu, interlabial aralık ve alt dudak uzunluğunun toplamı yüzün alt 

1/3’lük kısmını vermektedir (Şekil 1a). Normal üst dudak uzunluğu 19-22 mm olmakla 

beraber yaşlı bireylerde daha fazla olabilmektedir. İnterlabial aralık ise yaklaşık olarak 

1-5 mm arasındadır. Kadınlarda interlabial aralık daha fazladır. Alt dudak mesafesi 

yaklaşık olarak 42-48 mm’dir. Bu mesafe submental yağ dokusunun zamanla 

birikmesinden dolayı ileri yaşlarda daha fazladır. 

Üst dudak vermilyonunun uzunluğu 6-9 mm arasında değişmekte iken, alt 

dudak vermilyonu 8-12 mm arasında değişmektedir (Şekil 1b). Üst dudak 

vermilyonunun, alt dudak vermilyonundan 2-3 mm kısa olduğu durumda normal 

vermilyon dengesine ulaşılmaktadır (5).     

  

 

 

 

 

Şekil 1a : Alt yüzün vertikal oranları (5);  Şekil 1b : Üst ve alt dudak vermilyonunun 

ortalama yüksekliği (5) 
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3.2. Dudak Anatomisi ve Histolojisi 

Dudak; yemek yeme, içme, mimik hareketlerinde ve dil ile birlikte konuşma 

fonksiyonunda rol oynayan önemli anatomik bir yapıdır. Yüzde kanlanması en fazla 

olan yapılardan biri dudak olmakla beraber, kanlanması eksternal karotid arterin 

dallarından biri olan fasiyel arterin inferior ve superior labial dallarıyla olmaktadır. 

Labial arter, dudağın kesici seviyesinde ve dudağın arka üçlüsünde uzanmaktadır. Bu 

arterin anatomik konumu ve dokudaki derinliği, dudak cerrahisinde akılda tutulması 

gereken önemli bir noktadır.  

Dudak anatomisinde, saçlı deriden vermilyona geçiş hattı, vermilyon ve 

vermilyondan da oral mukozaya geçiş gösteren üç farklı bölüm bulunmaktadır. Saçlı 

deri; kutanöz-vermilyon bağlantı noktasında sonlanmaktadır (6). Vermilyon ince, çok 

katlı yassı keratinize epitelden oluşmakla birlikte, dermise parmaksı çıkıntılar 

vermektedir. Vermilyonun saç folikülleri, yağ bezleri ve ter bezlerinden yoksun olması 

nedeniyle dudak kolayca kuruyabilmekte ve çatlayabilmektedir. Bu nedenle tükürük 

ile devamlı nemli kalması gerekmektedir. Vermilyon, rengini dermisteki zengin 

kanlanmadan almaktadır. Bu alan ayrıca çok hassas dokunma duyusuna sahiptir. 

Dudağın vermilyon bölümünden oral mukoza bölümüne geçerken ince, keratinize çok 

katlı yassı epitel yerini kalın,  keratinize olmayan çok katlı yassı epitele bırakmaktadır. 

Kalın epitelin altında submukoza bulunmakta ve bu submukozada; seröz, mükoz ve 

miks tipte salgı üreten çok sayıda tükürük bezi bulunmaktadır (6). 

Dudak hacmini orbikülaris oris kası oluşturmakta ve bu kas lateralde modiolus 

kası ve perioral mimik kasları ile bağlantı yapmaktadır. Orbikülaris oris kası dudağın 

posteriorunda yer almakta ve  vermiliyon-kutanöz bağlantı kısmında sonlanmaktadır 

(Resim1) (6). 
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Resim 1 (6): Alt dudağın transvers 

kesiti; Dermis (D), Yağ (Y), 

Orbikülaris Oris Kası (OOK), 

Vermilyon (V) ve Oral Mukoza (M).  

 

 

 

3. 3.  İdeal Gülme Estetiği 

Gülüş insanların duygularını göstermek için en etkili araçlardan biridir (7). 

Dental deformiteye sahip olan insanlar mevcut görüntüyü saklamak için dudaklarını 

kullanmaktadırlar. Nadir olarak güler ya da gülümserler ve bu onların sosyal çevrede 

ciddi duruşlu kişiler olarak algılanmasına sebep olur (8). Bu durum bireyin yalnızca 

kişisel yaşamını değil aynı zamanda profesyonel yaşantısını da etkilemektedir. Dale 

Carnegie’ye göre arkadaş kazanmanın en önemli yollarından biri gülmektir (9). Van 

der Geld ve ark. yaptıkları bir araştırmanın sonucunda bireyin gülme estetiğinin, 

entellektüel seviyeyi ve sosyal kabiliyeti artırmaya katkıda bulunduğunu 

göstermişlerdir (10). Bu sebepten dolayı çoğu insan gülüş estetiğini iyileştirmek 

amacıyla diş hekimlerine başvurmaktadır.  

Estetik gülüşün şu özellikleri karşılaması gerektiği belirtilmiştir: Maksiller 

anterior dişlerin kron boyutunun tamamen gözükmesi, diş etinin hiç görülmemesi, 

maksiller dişlerin insizal kurvatürü ile alt dudağın iç kısmının kurvatürünün birbirine 

paralel olması, maksiller dişlerin insizallerinin alt dudağa hafifçe değmesi, anterior 

maksilladaki altı dişin, birinci ve ikinci premolar dişlerin gözükmesi ve üst dudak 

filtrumunun ortası ile orta hattın çakışması (11,12) 

Depressor septi nasi, levator labi superioris aleque nasi, levator labi superioris, 

levator anguli oris, zigomaticus majör ve minör, buccinator, risorius, depressor anguli 

oris, depressor labi inferioris ve mentalis kasları gülme esnasında rol oynayan kaslardır 

(Şekil 2 ) (13).  
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Araştırmacılar gülümsemeyi poz gülümsemesi ve spontan gülümseme olarak 

iki gruba ayırmışlardır. Poz gülümsemesi; istemli olarak gülmedir ve 

tekrarlanabilirdir. Çalışmalarda, aynı bireylerde farklı zamanlarda poz gülümsemesi 

ile çekilen fotoğraflar arasında çok az bir farklılık olduğu belirtilmiştir (7,14,15,16). 

Spontan gülümseme ise istemsiz ve duygular ile olan gülümsemedir. Spontan 

gülümsemede, gülmede rol oynayan bütün kaslar kullanılmaktadır ve poz 

gülümsemesi ile karşılaştırıldığında üst dudak çizgisi daha yukarıdadır (17). Çoğu 

çalışmada poz gülümsemesi, tekrarlanabilir olduğu ispatlandığı için, tedavi 

takiplerinde referans fotoğraf olarak kullanılabilmektedir (16,18). 

Trisnawaty ve ark. bimaksiller protruzyonlu hastalarda dört premolar diş 

çekiminin vermilyon yüksekliği ve dudak alanı üzerinde etkisini inceleyen bir 

çalışmalarında ortodontik tedavi öncesi ve sonrasında hastalardan poz 

gülümsemesinde fotoğraflar almışlar ve  bu fotoğraflar üzerinde 35 farklı noktada 

ölçüm yapmışlardır (19). Oshagh ve ark. uzun ve kısa yüzlü bireyler arasında diş ve 

diş eti görünürlüğünün, gülümseme biçimi üzerindeki etkisini incelemişler ve 

gülümseme esnasında diş ve diş eti görünürlüğünü poz gülümsemesinde çekip bunlar 

üzerinden bir ölçüm yapmışlardır (20). Oshagh, yapmış olduğu başka bir çalışmada 

ise; bukkal koridorların hacminin gülme biçimi üzerindeki etkisini incelemiş ve yine 

fotoğrafları poz gülümsemesinde çekmiştir (21). Havens ve ark.’nın yüz estetiğinde 

poz gülümsemesinin rolünü inceledikleri çalışmalarında, ortodontik tedavi öncesi ve 

sonrası hastaların poz gülümsemesindeki fotoğrafları çekilmiş ve seçilmiş kişiler 

tarafından karşılaştırılmıştır. Normal okluzyona sahip, çekimsiz ortodontik  tedavi 

yapılmış kadın hastalarda dudak uzunluğun gülme estetiğine olan etkisini inceleyen 

bir çalışmada hastaların fotoğrafları poz gülümsemesinde çekilmiştir (22). Islam ve 

ark. sınıf III malokluzyona sahip 35 ortognatik cerrahi geçirmiş hastada dudak 

morfolojisindeki ve gülme estetiğindeki değişimi incelemişlerdir (23). Hastaların 

tedavi öncesi ve sonrasında poz gülümsemesinde  fotoğrafları çekilerek, bu fotoğraflar 

üzerinde 35 farklı noktadan ölçüm yapılarak analiz yapılmıştır. Bu analizlerin 

sonucunda da; sınıf III hastalarda yapılan ortognatik cerrahi işleminin gülmeyi olumlu 

etkilediği sonucuna varılmıştır. Yukarıda bahsedilen ve diğer birçok çalışmada 

tekrarlanabilirliği kabul edilmiş olan poz gülümsemesi kullanılmıştır. 
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Şekil 2 :  Gülmede Rol Oynayan Kaslar  

	

3.4. Diş Eti Gülümsemesinin Tanımı 

Gülümseme esnasında diş etinin ne kadar gözükeceği konusunda farklı 

görüşler vardır. Van der Geld ve ark. yaptıkları bir çalışmada, diş etinin 2-4 mm 

görünmesinin çalışma popülasyonunda normal olarak karşılandığını göstermişlerdir 

(10). Kokich ve ark. diş etinin 4 mm görünmesinin kabul edilebilir bir eşik değer 

olduğunu belirtmişlerdir (24). Chiche GJ ve Pnault  A. diş etinde 3 mm’ye kadar 

görünmenin estetik olarak kabul edilebilir olduğunu belirtmişlerdir (25). Geron ve 

Atalia, maksillada diş etinin 1 mm’den fazla görünmesinin estetik olmadığını 

belirtmişlerdir (26). Hunt ve ark. diş etinde 0 ile 2 mm görünmenin kabul edilebilir 

olduğunu, fakat idealinin diş etinin hiç görünmemesi olduğunu belirtmişlerdir (27). 

4 mm ve üzeri dişetinin görülmesinin estetik olmadığı kabul görmekle beraber 

0-1 mm diş eti görünmesi çoğu kaynakta ideal olarak nitelendirilmektedir. Gülme 

esnasında diş etlerinin 3mm’den fazla görünmesi ‘diş eti gülümsemesi’ olarak 

adlandırılmaktadır (28).  
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3.5. Diş Eti Gülümsemesinin Nedenleri 

3.5.1 CİNSİYET EĞİLİMİ : 

Tjan Miller ve ark. yapmış oldukları bir çalışmada düşük gülme çizgisinin 

erkeklerde kadınlara göre daha fazla (2.5/1) olduğunu ve yüksek gülme çizgisinin de 

kadınlarda daha fazla (2/1) olduğunu bildirmişlerdir (11). Peck ve Kataja ise yapmış 

oldukları bir çalışmada, diş eti kenarı ile üst dudak çizgisinin arasındaki mesafeyi 

ölçmüş ve kadınlarda üst dudak çizgisinin yaklaşık olarak 1,5 mm superiorda 

konumlandığını bildirmişlerdir (29). Aynı şekilde Vig ve Brando’nun yapmış 

oldukları çalışmada da anterior diş görünümü kadınlarda erkeklere göre 2 kat kadar 

daha fazla bulunmuştur (30). 

3.5.2 HİPERAKTİF KASLAR VE DUDAK YETERSİZLİĞİ 

Hiperaktif kaslar da diş eti gülümsemesinin nedenleri arasındadır. Peck ve ark. 

üst dudak çizgisinin hiperaktif kaslarda gülme esnasında 1 mm daha yukarıya çıktığını 

bildirmişlerdir (28). Ayrıca dudak yetersizliğine sahip kişilerde interlabial aralığın da 

daha fazla olduğunu bildirmişlerdir (28). Bu verilerden yola çıkılarak dudak 

yetersizliğinin gülme çizgisi ile ilişkili olduğu kanısına varılabilir. Matthews istiharat 

halinde interlabial aralığı olanlarda diş eti gülümsemesi olabileceğini bildirmiştir (8). 

Ancak Peck ve ark. yaptıkları çalışmadaki kontrol grubunda da (dişeti gülümsemesi 

olmayan hastalar) interlabial aralığın olduğunu görülmüştür (28). Schendel ve ark. 

geniş interlabial aralığın vertikal maksiller fazlalık ile ilişkili olduğunu belirtmişlerdir 

(31). 

 

3.5.3 DUDAK UZUNLUĞU 

Dudak uzunluğunun diş eti gülümsemesinde etkili olduğu düşünülmesine 

rağmen Peck ve ark. dudak uzunluğu ile diş eti gülümsemesi arasında bir ilişki 

bulamamışlardır. Kontrol grubu ve diş eti gülümsemesi grubu içindeki hastalarda 

dudak uzunluğu yaklaşık olarak 22,3 mm bulmuştur (28). Aynı şekilde Schendel ve 
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ark.’nın yapmış olduğu çalışmada da aşırı vertikal büyümesi olan cerrahi 

hastalarındaki dudak uzunluklarının normal olduğu bildirilmiştir (31).  

3.5.4 DEĞİŞMİŞ PASİF SÜRME 

Kron boyutunun az olması diş eti gülümsemesine eğilimi artırmaktadır. 

Değişmiş  pasif erüpsiyon, gingival enflamasyon ve gingival hiperplazi, klinik kron 

boyutunun kısa olmasına sebep olmaktadır. Pasif erüpsiyon dişlerin sürdükten sonra 

diş etlerinin apikale doğru hareket etmesidir. Değişmiş pasif erüpsiyonda epitelyal 

ataşmanların apikale migrasyonunda gecikme olmaktadır. Bu durum da diş eti 

gülümsemesine neden olabilmektedir (32). Garbar  DA ve Salama MA, dişlerin 

vertikal boyutunun horizontal boyuttan daha kısa olduğu durumlarda diş eti 

gülümsemesinin etkeninin pasif erüpsiyon olduğunu bildirmişlerdir (33). Diş eti 

gülümsemesi, vertikal maksiller fazlalık ve pasif erüpsiyonun her ikisine bağlı olarak 

da oluşabilmektedir.  

 

3.5.5. İSKELETSEL DEFORMİTE 

Maksillanın vertikal yönde gelişimi diş eti gülümsemesinin etkenlerinden 

biridir. Wilmar K.’nın yapmış olduğu çalışmada diş eti gülümsemesinin genellikle 

maksiller alveoler segmentin çok fazla gelişmesi ve maksiller vertikal gelişimin çok 

olması ile ilişkili olduğunu bildirilmiştir (34). Peck’in yapmış olduğu çalışmada da 

benzer sonuçlar elde edilmiş. Diş eti gülümsemesine sahip hastalarda kontrol grubuna 

göre anterior maksiller yükseklikte anlamlı bir değişiklik görülmüştür (28). Üst 

çenenin saat yönünde rotasyonu, adenoid yüz, total maksiller alveoler hiperplazi ve 

vertikal maksiller fazlalık gibi durumların hepsi maksillanın vertikal yönde aşırı 

büyümesinin ana nedenlerindendir (31). Uzun yüz sendromu olan hastalar; artmış 

mandibular gonial açı, artmış ANB açısı, artmış alt yüz yüksekliği gibi karakteristik 

özelliklere sahiptir. Bu sebepten dolayı bu hasta gruplarında artmış diş eti 

gülümsemesine bir eğilim bulunmaktadır. Ancak bunun derecesi önceden tahmin 

edilememektedir (35). 
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İskeletsel deformitenin diş eti gülümsemesindeki rolü literatürde tartışmalıdır. Singer, 

SN-MP ve SN-PP (palatal düzlem)’nin diş eti gülümsemesi için karakteristik değerler 

olduğunu belirtmiştir (36). Ancak Peck’in yapmış olduğu çalışmada ise bu değerlerin, 

kontrol ve dişeti gülümsemesi olan gruplarda istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

oluşturmadığı belirtilmiştir (28). Schendal ve arkadaşları vertikal maksiller fazlalığı 

olan hastalarda, hem diş eti gülümsemesi, hem artmış posterior maksiller yükseklik, 

hem de artmış mandibuler düzlem açısının bulunduğunu belirtmişlerdir (31). 

3.6. DİŞ ETİ GÜLÜMSEMESİNDE TEDAVİ SEÇENEKLERİ 

Diş eti gülümsemesinde uygun tedavi seçeneğini problemin kaynağı 

belirlemektedir. Klinik olarak kısa krondan kaynaklanan diş eti gülümsemesinde 

gingival işlem yapılması gerekebildiği gibi, dişsel ve iskeletsel deformiteye bağlı diş 

eti gülümsemelerinde ortodonti ve\veya ortognatik cerrahi tedavi seçenekleri de 

düşünülebilmektedir. Bunlara alternatif olarak botoks uygulaması, hiperaktif kasın 

mobilitesini azaltma, v-y plasti ile dudak uzatma, dudağın yeniden konumlandırılması 

ve anterior nasal spina implantları gibi tedavi seçenekleri de düşünülebilmektedir. 

3.6.1. Pasif Erüpsiyona Bağlı Diş Eti Gülümsemesindeki Tedavi Seçenekleri 

Pasif erüpsiyon iki şekilde olmaktadır. Tip 1’de  diş eti kenarından 

mukogingival birleşime olan mesafe çok fazladır. Tip 2’de ise bu mesafe normal 

sınırlar içerisindedir. Tip 1 kendi içinde kemik ile sement-mine bağlantısının ilişkisine 

göre iki alt gruba ayrılmaktadır. Tip 1’in alt grubu olan A kategorisinde kemik ile 

sement arasında yaklaşık olarak 1 mm’den fazla mesafe bulunmaktadır. Böylelikle bu 

bölgede yeterli biyolojik genişlik olduğundan dolayı istenilen miktarda bağ dokusu 

bulunabilmektedir. B kategosinde ise kemik yüksekliği ile sement-mine birleşimi 

yakın ilişkidedir. 

Tip 1 A kategorisinde yeterli miktarda diş eti dokusu olduğundan gingivektomi 

işlemi yapılabilir. B kategosinde ise yeterli miktarda dişeti dokusu olmadığından bu 

bölgelerde yapılacak olan gingivektomi işlemi başarılı sonuç vermeyecektir. Kron 

boyu uzatma işlemi daha stabil sonuçlar verecektir (33). Tip 2 de ise alveol kemiği ve 

sement –mine bağlantısı yakın komşulukta olduğu için kemikle beraber yumuşak 

dokuda azaltma işlemi uygulanması önerilmektedir (35).  
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3.6.2 Diş ve İskeletsel Deformiteye Bağlı Diş Eti Gülümsemesinin Tedavi 

Seçenekleri 

Profitt ve arkadaşlarına göre, diş ve iskeletsel deformiteye bağlı diş eti 

gülümsemesinin; ortodontik intrüzyon, ortognatik cerrahiyle maksillanın daha 

yukarıda konumlandırılması ve implant ankrajı ile maksilla anterior dişlerin 

gömülmesi gibi 3 farklı tedavi seçeneği bulunmaktadır. 

3.6.2.1. Ortodontik İntrüzyon : 

Maksilladaki anterior dişlerin posterior dişlere göre daha inferiorda 

konumlandığı vakalarda, ortodontik tedaviyle anterior dişler intrüze edilebilmektedir. 

Garbar DA ve Salama MA.’ya göre dişlerin intrüzyonu ile birlikte dişi çevreleyen 

kemik, periodontal dokular ve yumuşak dokuda dişle beraber hareket etmektedir (33). 

Bu durum, diş eti gülümsemesinin tedavisinde pozitif etkiye neden olabilmektedir.  

3.6.2.2.İmplant Yardımıyla İntrüzyon 

Anterior maksiller dişlerin intrüzyonunun, posterior dişlerde herhangi bir 

komplikasyon olmaksızın gerçekleştirilmesi oldukça zordur. Ekstraoral apareyler 

maksiller anterior dişlerin intruzyonunda bir seçenek olabilmektedir. Fakat 

headgear’ların estetik olmayan görünüşünden dolayı hasta motivasyonu düşmekle 

beraber, bu apareylerin etkinliği önemli derecede azalmaktadır. Ortodontik implantlar 

ile anterior dişlerin intruzyonunda etkili bir tedavi sağlanabilmektedir. Deguchie T. ve 

ark. maksiller kesici dişlerin intruzyonunda ankraj olarak kullanılan J-Head gearlar ile 

ortodontik implantları karşılaştırmış ve sonuç olarak ortodontik implant kullanılan 

grupta overjet, overbite ve maksiller kesicilerin üst dudakla olan ilişkisinde daha etkili 

sonuçlar bulmuşlardır (37). Bu çalışmada ankraj olarak implant kullanılan grupta daha 

doğru ortodontik hareketler elde edilmiştir. Literatürde bazı vaka raporlarında 

overbite’ın fazla olmasına bağlı olarak meydana gelen diş eti gülümsemesi vakalarında 

implant destekli ortodontik intruzyonun başarılı olduğu belirtilmiştir (38).  
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3.6.2.3. Ortognatik Cerrahi: 

Yetişkinlerde maksiller vertikal fazlalığın olduğu durumlarda büyümeyi 

durdurucu yöntemler başarılı olamamaktadır. Maksiller anterior dişlerin gömülmesi 

bu hasta gruplarında anterior openbite’a neden olabilmektedir. Bu yüzden bu 

hastalarda en doğru seçenek maksillanın ameliyatla daha yukarı konuma getirilmesi 

olacaktır. Garber DA ve ark. ise maksiller vertikal boyutun fazla olmasına değişmiş 

pasif erüpsiyonun da eklenebileceğini belirtmişlerdir. Bu durumda ise öncelikle 

değişmiş pasif erüpsiyonun tedavi edilip ondan sonra ortognatik cerrahi planlama 

yapılması gerektiği belirtilmiştir (33). Bazı vakalarda dudakların istirahat durumundan 

gülme durumuna geçmesi esnasında klinik kron boyutu fazla gözükebilmektedir. 

Hastanın, böyle bir durumda diş etinin görünmesini tolere edip edemeyeceğini 

belirlemesi gerekmektedir. Çünkü bu hastalarda yapılacak olan maksiller gömme 

ameliyatı neticesinde dudak çizgisi daha insizalde olacağından, yaşlı bir görünüm 

oluşturabilmektedir. Bu sebepten, dudakların istirahat halinde iken diş görünürlüğünü 

değerlendirmek, kritik bir önem kazanmaktadır. İdeal olan kesici görünürlüğü yaklaşık 

olarak 2 mm’dir (33). Peck de maksiller vertikal fazlalığın cerrahi ile çözülmesinin en 

etkili tedavilerden biri olduğunu belirtmiştir, ancak maksillanın yukarıda 

konumlandırılması sonrasında dudağın kısalması gibi bir durumla 

karşılaşılabilmektedir (28). Bu komplikasyonun giderilmesi amacıyla maksiller 

cerrahi sonrasında V-Y plasti ile dudak uzatma işlemi yapılmaktadır. 

3.6.3. Hiperaktif Dudak Kaslarından Kaynaklanan Dişeti 

Gülümsemesindeki Tedavi Seçenekleri 

Maksiller cerrahinin invaziv ve maliyetli olmasından dolayı diş eti 

gülümsemesinde bazı alternatif tedavi yöntemleri geliştirilmiştir. Bunlardan biri de 

dudak kaslarında myektomi işlemi yapılmasıdır. Peck’in çalışmasında diş eti 

gülümsemesine sahip grupta dudak, diş eti gülümsemesine sahip olmayan gruba göre 

daha fazla yukarı yönde hareket etmiştir (28). Bu hiperaktif dudak kaslarının diş eti 

gülümsemesine katkı sağladığı düşünülmüştür. Hiperaktif kaslara yönelik; botoks 
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uygulanması, kas ataşmanlarının kesilmesi ve anterior nasal spinaya implant 

uygulamaları gibi tedavi alternatifleri vardır.  

3.6.3.1.Kas Bağlantılarının Kesilmesi 

Rubinstein ve Kostianovsky, diş eti ve bukkal mukozanın rezeke edilip yara 

kenarlarının birbirine süture edilmesini içeren bir teknikten bahsetmişlerdir (39).  

Litton ve Fournier, dudağı eleve eden kasların  (zigomatikus minör, levator anguli, 

orbikularis oris ve levator labi superioris) maksilladan diseke edilmesini içeren bir 

teknik uygulamışken (40), Miskinyar superior levator kasın parsiyel ampütasyonu ve 

myektomi içeren bir teknik geliştirmiştir (41). Silva CO ve ark. 13 hasta üzerinde 

yapmış oldukları prospektif çalışmada; dudak konumlandırma ameliyatından 3 ay 

sonra 5.8 ± 2.1 mm olan diş eti boyutunun 1.4 ± 1.0 mm’ye düştüğü ve 6 ay sonraki 

ölçülen diş eti boyutunun da 1.3 ± 1.6 mm olduğunu bildirmişlerdir (42). Ellenbogen 

yapmış olduğu çalışmada kaslardaki yukarı levator kasının kesilmesinin kısa dönemli 

olduğundan ve diş eti gülümsemesinin 6 ay içinde tekrar geriye döndüğünden 

bahsetmiştir (43). Ellenbogen, kas liflerinin birbiriyle tekrar birleşmesini önleyen bir 

bariyer (nasal kıkırdak veya protetik materyal) konmasının diş eti gülümsemesinin 

nüksünü azaltacağını belirtmiştir (43). Miskinyar, bu tekniğin 8 yıllık takibinin iyi 

sonuçlar verdiğini belirtmekle beraber yabancı cisim reaksiyonu, kullanılan bariyerin 

yabancı bölgelere hareket etmesi ve nazal kıkırdak kullanılacaksa ikinci bir cerrahi 

alan açılması gibi bazı dezavantajlara da dikkat çekmiştir (44). Rees ve Latrents uzun 

yüz sendromlu hastalarda dudağı kaldırıcı kaslarda subperiostal diseksiyon yapmak 

gibi kamuflaj tedavisi uygulamışlardır (45).  

3.6.3.2. Botilinum Toksini Uygulaması 

Kas bağlantılarını kesmek, Lefort I osteotomisinden daha az invaziv olmasına 

rağmen, sonuçları değişiklik gösteren minimal invaziv cerahi bir uygulamadır. 

Botilinum toksin uygulaması; hiperfonksiyondan kaynaklanan diş eti gülümsemesi 

olan hastalarda uygulanan bu işleme alternatif olarak geliştirilen konservatif bir 

yöntemdir. Botilinum toksin; kaslardaki kalsiyum kanallarını bloke edip alfa ve gama 

nöronlardan asetilkolin salgılanmasını sağlayarak kasta paraliz yapmaktadır. 

Böylelikle botilinum toksinin enjekte edildiği yerdeki kas kasılamamaktadır (46). 



	
	

15		

  Mazzuco R. ve ark. diş eti gülümsemesi olan 16 hasta üzerinde dudak kaslarına 

Abobotulinumtoksin A enjeksiyonu yapmışlar ve diş eti gülümsemesini yaklaşık 

olarak %75 oranında azaltmışlardır. Ancak hastalardaki Abobotulinumtoksin A’nın 

etki süresi yaklaşık olarak 3 ile 5 ay devam etmiştir (47). Mario Polo toplam 33 hastada 

diş eti gülümsemesi için botulinum toksin tip A (Botox, Allergen, Irvine, Calif) 

enjeksiyonu yapmış ve bu hastaları işlemden sonra 2., 4., 8., 12., 16., 20. ve 24. 

haftalarda çekilen fotoğraflarla takip etmiştir. Enjeksiyon öncesindeki hastalarda diş 

eti gülümsemesi miktarı yaklaşık olarak 5,2 (+/- 1,4) mm tespit edilmiştir. 2 hafta 

sonrasında ise 30 hastada bu değer 0,09mm (+/- 1,06mm)’ye kadar düşmüş, 24. 

haftanın sonuna doğru diş eti gülümsemesi artmış, fakat bu değer tedavi öncesindeki 

değere dönmemiştir (48). Bu literatürlerden botoks enjeksiyonunun diş eti 

gülümsemesinde etkili olduğu, ancak etkisinin geçici olduğu anlaşılmaktadır. 

 

3.6.3.4. Anterior Nasal Spina İmplantları 

Anterior nasal spina impantları dudak kaslarının yukarı yönde hareketini 

mekanik olarak kısıtlayarak diş eti gülümsemesini azaltmaktadır. Austin bu tekniği 

uyguladığı hastaların 3 yıllık takibinde başarılı sonuçlar elde etmiştir. Yalnızca bir 

hastada enfeksiyon nedeniyle silikon materyalin çıkarıldığı rapor edilmiştir (49). 

3.6.3.5. V-Y İlerletme 

V-Y plasti tekniği ilk olarak 1980 yılında Zook ve arkadaşları tarafından  üst 

dudak defektini düzeltmek için kulanılmıştır (50). Bu teknikte V şeklindeki flep 

geometrik olarak Y şekline getirilmektedir (Şekil 3). Böylelikle yumuşak doku 

defektleri herhangi bir greft kullanılmasına gerek kalmadan kapatılabilmekte olup aynı 

zamanda dokularda da bir miktar uzama meydana gelebilmektedir (51). V-Y tekniği; 

damak yarığı onarımı, skar dokularının revizyonu gibi farklı amaçlarla, yumuşak doku 

cerrahisi yapan birçok branşta kullanılmaktadır.  

Ortognatik cerrahide maksillanın ileri yönde hareketlerinin sonucunda diş eti 

görünürlüğü artmakta ve maksillanın yukarı yönde hareketlerinde üst dudakta kısalma 
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meydana gelmektedir. Bu tür istenmeyen durumların önüne geçmek için Le Fort I 

insizyonunun yara kenarları V-Y paternine uygun olarak sütüre edilerek üst dudak 

uzunluğu artırılmaktadır.  

Teknik olarak vestibuler insizyonun tam orta noktası tekli çengel (hook) 

yardımıyla gerilerek basit dikişler Y nin bacağını oluşturacak şekilde atılır. Gerekli 

uzunluğa erişilmesinin ardından Y nin iki kolu basit sütürler ile kapatılır (Şekil 3). 

  

Şekil 3: V-Y plasti tekniğinin şematik çizimi (4)  

  

3.7. Yumuşak Doku Değerlendirilmesinde Kullanılan Metodlar 

3.7.1. Direk Analiz 

Vig ve Brando dudak ve dişler arasındaki uzunlukları milimetrik cetvel 

yardımıyla ölçmüştür (30). Misch, diş ve dudak ilişkisinde bozulmaya sebebiyet 

verebileceğinden dolayı el yardımıyla, cetvelle mesafe ölçmenin yanıltıcı olabileceğini 

belirtmiştir (52).  

3.7.2. Fotoğraf Üzerinde Analiz 

Gros MD. ve ark. 22 hastada yüz bölgesinde fasiyel referans noktalarını 

işaretlemişler ve çektikleri fotoğrafları birebir ölçülerde yazıcıdan çıkarmışlardır. 

Ölçümleri bu referans noktalarında işaretlemişlerdir (53). Hu X., gülen hastalardaki 

estetik parametreleri dijital fotoğraf çekerek değerlendirmiştir (54). Kalibre etmek için 
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hastanın yüzüne en yakın noktada tripod üzerinde sabitlemiştir. Kalibrasyonu 

doğrulamak için de hastanın maksiller kesicilerinin kron boyutları ayrıca ölçülmüştür. 

Bu ölçümlerde bilgisayar programı olarak Adobe Photoshop C4 kullanılmıştır. 

 

3.7.3.Video Üzerinden Analiz 

Ackerman ortalama yaşı 12,5 olan toplam 50 hastayı (23 erkek,27 kız) video 

analizi kullanarak incelemiştir. Çekilen görüntüler imovie yazılımına transfer edilerek 

hastanın ‘cheese’ dediği pozisyonda, poz gülümsemesi durumundaki kareden bir kesit 

alınmıştır. Alınan kesitler Smile Mesh programına aktarılmıştır. Poz gülümsemesi 

durumundaki interlabial aralık 8.41 ± 2.10mm, maksimum kesici görünürlüğü de 6.36 

± 1.67mm bulunmuştur. Ackerman, video üzerinde analiz yapmanın doğru bir yöntem 

olduğunu belirtmiştir (55). Desai, kalibrasyon aracı olarak 2 adet cetveli 90 derece 

açıyla birbirine yapıştırarak kullanmıştır (56). Chetan, cetveli çene altına yerleştirerek 

kalibrasyonu sağlamıştır (57). 

4. GEREÇ VE YÖNTEM 

 Bu çalışma İstanbul Medipol Üniversitesi Hastanesi Ağız, Diş ve Çene 

Cerrahisi’ne dişeti gülümsemesi şikayetiyle gelen toplam 14 hasta üzerinde gözlemsel 

olarak yapılmıştır. Gülme esnasında yaklaşık olarak 3 mm ve daha fazla diş eti 

gülümsemesi olan hastalar çalışma grubuna dahil edilmiştir. Gingival hiperplazisi, 

değişmiş pasif erüpsiyonu, kısa kron boyutu olan ve maksiller cerrahiyle beraber V-Y 

plasti yapılan hastalar çalışma dışı kabul edilmiştir.  Diş eti gülümsemesi 3 mm’den 

fazla olan hastalardan çalışmaya katılmayı kabul edenler çalışma grubuna dahil 

edilmiştir. Hastaların preoperatif, 1. ay, 3. ay ve 6. ayda  dudakların istirahat 

durumundaki ve poz gülümsemesinde frontal fotoğrafları çekilmiştir. Standardizasyon 

için hastaya 150 cm uzaklıkta, kafa sefalostat ile Frankfurt düzlemine paralel bir 

şekilde  tutuldu. Fotoğraf makinesinin lensi midsagittal planda ortalandı. Fotoğraf 

çekerken bütün hastalara arka alt ve üst dişlerinin birbirine değmesi ve alt üst 

dudaklarını kasmaması gerektiği söylendi ve kayıtlardan önce en az 2 kere bunun 

provası yapıldı. Fotoğraf çekiminde 90 mm lik lensi (NİKON) olan DSLR kamera 
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(D80; NİKON, Tokyo) ve tripod kullanıldı. Hataları azaltmak için fotoğraflar en az 3 

kez aynı şekilde çekildi ve en doğru olduğu düşünülen fotoğraf seçildi. 

Fotoğrafların ölçümlerinde Apple Keynote ( 6.6.2v-Apple Inc,USA) ve İmage J 

(1,49v-National Institutes of Health,USA) programları kullanıldı. Fotoğrafların 

kalibrasyonu interkantal mesafe ölçülerek yapıldı. Fotoğrafların tranvers düzlemde 

yere parelel olması için keynote programında bir adet horizontal çizgi çizildi ve 

fotoğrafta pupiller, bu çizgiden geçecek şekilde hizalandı. Daha sonrasında Apple 

Keynote programında 7 adet vertikal çizgi çizildi. Bunlardan bir tanesi iki santral dişin 

ortasından geçecek şekilde ve diğerleri de santral, lateral ve kanin dişlerin kronun 

insizalinin orta noktasından geçecek şekilde çizildi. 11 ve 21 nolu dişlerin ortasında 

geçen çizgi üzerinde olacak şekilde subnasaleden dudak alt kenarına kadar uzanan 

mesafe (dudak uzunluğu) ölçüldü. Anterior dişlerin insizal kenarlarının orta 

noktasından çizilen çizgilerin; insizal kenarı, kronun en apikalini ve dudak alt kenarını 

kestiği kısımlar noktasal olarak işaretlendi. Anterior dişlerin insizal kenarından 

işaretlenen nokta ile dudağı kestiği nokta arasındaki mesafe preop, 1.ay, 3.ay ve 6.ay 

ölçüldü ve 1.ay, 3.ay ve 6.aydaki ölçüm miktarları,  preoperatif  ölçüm miktarından 

çıkarılarak  aradaki fark preoperatif ölçülen  diş eti görünürlüğünden çıkarıldı. Antero-

posterior yönde baş eğimindeki ölçüm farklarını minimalize etmek için, ilk 

fotoğraftaki pupillerden geçen doğru ile iki santral dişin ortasından geçen doğrunun 

kesişim noktası belirlenerek bu nokta ile iki santral dişin insizal düzleminin orta 

noktası arasındaki mesafe ölçüldü. Bu mesafe, uygulanan cerrahiyle değişmeyeceği 

için sabit kabul edildi. Kontrol amaçlı 1.,3. ve 6. ayda çekilen fotoğraflarda da bu 

mesafenin ölçümü yapıldı. Kontrol değer ile sabit değer oranlanarak her bir hasta için 

elde edilen oran, diş eti mesafesi ve dudak uzunluğu ile çarpıldı ve bu şekilde hatalar 

minimuma indirildi ( Şekil 4).  
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Şekil 4. Anteroposterior yönde baş eğiminden kaynaklanan ölçüm hatalarının 

minimalize edilmesi. A,B: pupillerden geçen doğru ile iki santral dişin ortasından 

geçen doğrunun kesişim noktası ve santral dişin insizali arasındaki mesafe 
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Şekil 5 : Ölçümde kullanılan noktalar. Sn:Subnasale, 1-6: Anterior dişlerin insizal orta 

noktaları, 7-12 : Vertikal olarak çizilen çizgilerin kronun en apikalini kestiği noktalar, 

13-18: Vertikal olarak çizilen çizgilerin dudak alt kenarını kestiği noktalar, 19: İki 

santral kesici arasından çizilen çizginin dudak alt kenarını kestiği nokta   

Dudak Uzunluğu : Sn ile 19. nokta arasındaki mesafe 

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

arasındaki mesafe 

 

Cerrahi Prosedür: 

 Anterior maksillada vestibul sulkusa 2 cc ultracaine-fort enjekte edildi. 24 nolu 

dişin distali hizasından, mukogingival birleşim yeri hizasında 14 nolu dişe kadar 

uzanan horizontal bir insizyon yapıldı. Mukoza eleve edildi. Diseksiyon makasıyla 

mukozanın altından derin diseksiyonlar yapıldı. Sonrasında yara kenarları orta hat 

değişmeyecek şekilde V-Y paternine uygun bir şekilde vertikal ve horizontal yönde 

3.0 vycryl ( polyglactin 910) ile süture edilerek işlem tamamlandı.  
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5. BULGULAR 

Çalışmamızda yapılan ölçümlerin tanımlayıcı bilgileri (ortalama, standart 
sapma, ortanca, minimum ve maksimum değerler) aşağıdaki tabloda incelenmiştir  
( 
Tablo 1). 
 

Tablo 1. Çalışmada yapılan ölçümlerin tanımlayıcı bilgileri 

  Ortalama Std.  
Sapma Ortanca Min Maks 

 V-Y plasti ile uzatılan miktar 13,07 3,27 12,00 10,00 19,00 

 Dudak uzunluğu 
 miktarı 

Preop. dönem 18,02 3,28 17,73 13,90 24,10 
1.ay 19,22 3,44 18,99 14,37 24,60 
3.ay 18,57 3,57 17,10 14,25 24,38 
6.ay 18,40 3,44 17,40 14,10 24,30 

 11 numaralı dişeti 
 görünürlüğü 

Preop. dönem 1,96 0,92 1,70 0,90 3,73 
1.ay 0,71 0,86 0,46 -0,30 2,50 
3.ay 1,32 0,87 1,43 -0,23 2,30 
6.ay 1,50 0,94 1,47 -0,10 2,90 

 21 numaralı dişeti 
 görünürlüğü  

Preop. dönem 2,01 1,26 2,03 0,57 5,40 
1.ay 0,93 0,95 0,68 -0,19 2,20 
3.ay 1,40 0,88 1,81 -0,21 2,40 
6.ay 1,55 0,94 2,00 -0,10 2,68 

 12 numaralı dişeti 
 görünürlüğü 

Preop. dönem 3,08 1,23 3,39 1,35 4,47 
1.ay 1,87 1,21 1,61 0,00 4,10 
3.ay 2,29 1,04 2,32 1,04 3,70 
6.ay 2,44 0,98 2,12 1,32 3,80 

 22 numaralı dişeti 
 görünürlüğü 

Preop. dönem 3,31 1,32 3,30 1,15 5,91 
1.ay 2,31 0,94 2,19 0,74 3,45 
3.ay 2,48 0,74 2,50 1,10 3,45 
6.ay 2,65 0,94 2,57 1,04 4,89 

 13 numaralı dişeti 
 görünürlüğü 

Preop. dönem 2,26 1,24 1,84 0,32 4,42 
1.ay 1,23 1,04 1,20 0,00 3,43 
3.ay 1,34 0,90 1,38 0,00 2,50 
6.ay 1,61 0,94 1,49 0,00 2,73 

 23 numaralı dişeti 
 görünürlüğü 

Preop. dönem 2,45 1,88 2,21 0,00 6,79 
1.ay 1,57 1,51 1,26 0,00 4,62 
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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Kısaltmalar; Std: Standart, Min: Minimum, Maks: Maksimum 

 
V-Y plastide operasyon esnasında ölçülen uzatma miktarı ile dudak uzunluğu 

ve görünür dişeti uzunlukları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir korelasyon 

bulunmamaktadır (Tablo 2). 

Tablo 2. V-Y plasti ile operasyon esnasında ölçülen uzatma miktarı ile dudak 
uzunluğu ve görünür dişeti uzunluklarının korelasyonu 

   r1 p2 

 Dudak uzunluğu miktarı 

Preop. dönem 0,120 0,683 
1.ay 0,256 0,377 
3.ay 0,152 0,620 
6.ay 0,118 0,701 

11 numaralı dişeti görünürlüğü 

Preop. dönem 0,378 0,182 
1.ay 0,360 0,206 
3.ay 0,281 0,353 
6.ay 0,332 0,267 

21 numaralı dişeti görünürlüğü 3 

Preop. dönem 0,007 0,982 
1.ay -0,001 0,997 
3.ay 0,040 0,897 
6.ay 0,080 0,796 

12 numaralı dişeti görünürlüğü 

Preop. dönem -0,095 0,748 
1.ay 0,106 0,719 
3.ay -0,032 0,917 
6.ay -0,133 0,665 

22 numaralı dişeti görünürlüğü 

Preop. dönem 0,066 0,823 
1.ay -0,001 0,997 
3.ay -0,138 0,654 
6.ay -0,054 0,861 

13 numaralı dişeti görünürlüğü 

Preop. dönem 0,049 0,869 
1.ay 0,226 0,437 
3.ay 0,065 0,832 
6.ay 0,148 0,628 

23 numaralı dişeti görünürlüğü 

Preop. dönem 0,045 0,878 
1.ay 0,035 0,906 
3.ay -0,018 0,954 
6.ay -0,062 0,848 
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1 ,2 Pearson korelasyon katsayısı ve p değeri      3Spearman korelasyon katsayısı ve p 

değeri kullanılmıştır 

 

 

V-Y plasti sonrası dudak uzunlukları karşılaştırıldığında tekrarlayan 

ölçümlerde istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p:0,001). Bu fark Post-

hoc analizler ile incelendiğinde; post-op 1. ve 6. ay yapılan dudak uzunlukları 

ölçümleri pre-op döneme göre daha uzun bulunmuştur. Diğer grup içi 

karşılaştırmalarda istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır (Tablo 3). 

Tablo 3. V-Y plasti sonrası dudak uzunluklarının karşılaştırılması 

  Ortalama 
Standart 
sapma 

p1 

Dudak uzunluğu 
miktarı 

Preop. dönem 18,02 3,28 

0,001 
1.ay 19,22 3,44 

3.ay 18,57 3,57 

6.ay 18,40 3,44 
1 Greenhause-Geisser düzeltmesi ile tekrarlayan ölçümlerde ANOVA testi 
 

V-Y plasti sonrası 11 numaralı dişeti görünürlüğü karşılaştırıldığında 

tekrarlayan ölçümlerde istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0,001). Bu 

fark Post-hoc analizler ile incelendiğinde; post-op 1. 3. ve 6. ay yapılan dişeti 

görünürlüğü ölçümleri pre-op döneme göre daha az bulunmuştur. Diğer grup içi 

karşılaştırmalarda istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır (Tablo 4). 

	

Tablo 4. V-Y plasti sonrası 11 numaralı dişeti görünürlüğünün karşılaştırılması 

 
 

Ortalama 
Standart 
Sapma 

p1 

11 numaralı dişeti 
görünürlüğü 

Preop. dönem 1,96 0,92 

<0,001 1.ay 0,71 0,86 
3.ay 1,32 0,87 
6.ay 1,50 0,94 
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1 Greenhause-Geisser düzeltmesi ile tekrarlayan ölçümlerde ANOVA testi 
 
 
 

V-Y plasti sonrası 21 numaralı dişeti görünürlüğü karşılaştırıldığında 

tekrarlayan ölçümlerde istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0,001). Bu 

fark Post-hoc analizler ile incelendiğinde; post-op 1. 3. ve 6. ay yapılan dişeti 

görünürlüğü ölçümleri pre-op döneme göre daha küçüktür ve zamanla büyüyen bir 

trend göstermektedir. Tüm grup içi karşılaştırmalar da istatistiksel olarak anlamlıdır 

(Tablo 5). 

Tablo 5. V-Y plasti sonrası 21 numaralı dişeti görünürlüğünün karşılaştırılması 

 
 

Ortanca 
25 

persatil 
75 

persantil 
p1 

21 numaralı dişeti 
görünürlüğü 

Preop. dönem 2,10 0,92 2,40 

<0,001 1.ay 0,88 0,00 1,89 
3.ay 1,81 0,48 2,00 
6.ay 2,00 0,59 2,16 

1  Freidman testi 
 
 

V-Y plasti sonrası 12 numaralı dişeti görünürlüğü karşılaştırıldığında 

tekrarlayan ölçümlerde istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p:0,008). Bu 

fark Post-hoc analizler ile incelendiğinde; post-op 1. ay yapılan dişeti görünürlüğü 

ölçümleri pre-op döneme göre daha küçük bulunmuştur. Diğer grup içi 

karşılaştırmalarda istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır (Tablo 6). 

	

	

Tablo 6. V-Y plasti sonrası 12 numaralı dişeti görünürlüğünün karşılaştırılması 

  Ortalama 
Standart 
Sapma 

p1 

12 numaralı dişeti 
görünürlüğü 

Preop. dönem 3,08 1,23 

0,008 1.ay 1,87 1,21 
3.ay 2,29 1,04 
6.ay 2,44 0,98 
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1 Tekrarlayan ölçümlerde ANOVA testi 
 
 

V-Y plasti sonrası 22 numaralı dişeti görünürlüğü karşılaştırıldığında 

tekrarlayan ölçümlerde istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p:0,001). Bu 

fark Post-hoc analizler ile incelendiğinde; post-op 1. ve 3.ay yapılan dişeti görünürlüğü 

ölçümleri pre-op döneme göre daha küçük bulunmuştur. Diğer grup içi 

karşılaştırmalarda istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır (Tablo 7). 

Tablo 7. V-Y plasti sonrası 22 numaralı dişeti görünürlüğünün karşılaştırılması 

  Ortalama 
Standart 
Sapma 

p1 

22 numaralı dişeti 
görünürlüğü 

Preop. dönem 3,31 1,32 

0,001 1.ay 2,31 0,94 
3.ay 2,48 0,74 
6.ay 2,65 0,94 

1 Tekrarlayan ölçümlerde ANOVA testi 
 
 

V-Y plasti sonrası 13 numaralı dişeti görünürlüğü karşılaştırıldığında 

tekrarlayan ölçümlerde istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p:0,010). Bu 

fark Post-hoc analizler ile incelendiğinde; post-op 1. ay yapılan dişeti görünürlüğü 

ölçümleri pre-op döneme göre daha küçük bulunmuştur. Diğer grup içi 

karşılaştırmalarda istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır (Tablo 8). 

	

	

 
Tablo 8. V-Y plasti sonrası 13 numaralı dişeti görünürlüğünün karşılaştırılması 

  Ortalama 
Standart 
Sapma 

p1 

13 numaralı dişeti 
görünürlüğü 

Preop. dönem 2,26 1,24 

0,010 1.ay 1,23 1,04 
3.ay 1,34 0,90 
6.ay 1,61 0,94 

1 Tekrarlayan ölçümlerde ANOVA testi 
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V-Y plasti sonrası 23 numaralı dişeti görünürlüğü karşılaştırıldığında 

tekrarlayan ölçümlerde istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p:0,004). Bu 

fark Post-hoc analizler ile incelendiğinde; post-op 1. ay yapılan dişeti görünürlüğü 

ölçümleri pre-op döneme göre daha küçük bulunmuştur. Diğer grup içi 

karşılaştırmalarda istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunamamıştır (Tablo 9). 

 
Tablo 9. V-Y plasti sonrası 23 numaralı dişeti görünürlüğünün karşılaştırılması 

  Ortalama 
Standart 
Sapma 

p1 

23 numaralı dişeti 
görünürlüğü 

Preop. dönem 2,45 1,88 

0,004 1.ay 1,57 1,51 
3.ay 1,89 1,52 
6.ay 2,13 1,46 

1 Greenhause-Geisser düzelmesi ile tekrarlayan ölçümlerde ANOVA testi 

 
Şekil 6. Operasyon öncesi ve sonrası dönemde ortalama dudak uzunluğu 
miktarları 
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Şekil 7. Operasyon öncesi ve sonrası dönemlerde ortalama görünür dişeti 
uzunluklarının dağılımı  

 

	

	

Şekil	5	Operasyon	öncesi	ve	sonrası	dönemlerde	anterior	diş	etlerinin	ortalama	
uzunluklarının	dağılımı	

0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

3,5

Preop.	dönem 1.ay 3.ay 6.ay

Görülür	dişeti	uzunlukları

11	numaralı	dişeti 21	numaralı	dişeti 12	numaralı	dişeti

22	numaralı	dişeti 13	numaralı	dişeti 23	numaralı	dişeti
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Resim 2a : 1 numaralı hastanın preoperatif 
dudak uzunluğu 

 

	

Resim 2b : 1 numaralı hastanın postoperatif 
1.aydaki dudak uzunluğu 

 

	

Resim 2c : 1 numaralı hastanın postoperatif 3. 
aydaki dudak uzunluğu 

 

	

Resim 2d : 1 numaralı hastanın postoperatif 
6.aydaki dudak uzunluğu 
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Resim 3a: 1 numaralı hastanın preoperatif diş eti görünümü 

	

	

	

Resim 3b  1 numaralı hastanın postoperatif 1. aydaki diş eti görünürlüğü 
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Resim 3c  1 numaralı hastanın postoperatif 3. ay dişeti görünürlüğü 

	

 

	

Resim 3d   1 numaralı hastanın postoperatif 6. ay diş eti görünürlüğü 
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6. TARTIŞMA 

Le fort I osteotomisi sonrasında dudak morfolojisi; maksillanın hareket 

yönüne, yara kenarlarını kapatma tekniğine, insizyon hattındaki skara ve ortodontik 

hareketlere bağlı olarak değişmektedir (58). Maksillanın ileri yöndeki hareketlerinde 

diş eti görünürlüğü artarken yukarı yöndeki hareketlerinde dudak uzunluğunda 

kısalma olmaktadır. İskeletsel olarak yukarı yöndeki bu hareketin yumuşak dokuya 

olan yansıması farklıdır. Sarver DM ve ark. 31 hastada maksillanın yukarı yönde 

konumlandırılmasının yumuşak dokuya etkisini incelemiş ve üst dudak uzunluğunun 

ortalama olarak 1.yılın sonunda 0,15 mm kısaldığını gözlemişlerdir (59). Schendel SA. 

ve Eisenfeld JH 30 hastada maksillayı ortalama 5,5 mm yukarı yönde hareket 

ettirmişler ve üst dudağın yukarı yönde 2,18 mm hareket ettiğini belirtmişlerdir (60). 

Bu çalışmalardan diş eti gülümsemesi nedeniyle maksillanın yukarı yönde hareket 

ettirilmesinin uzun dönem takibinde üst dudakta kısalmaya yol açabileceği sonucuna 

varılabilmektedir. 

V-Y plasti, maksilla cerrahisi sonrasında diş eti görünürlüğüne neden 

olabilecek maksilla hareketlerinden kaynaklanan komplikasyonları önlemek için 

vestibüler insizyonu kapatmada sıklıkla kullanılan bir yöntemdir. Ancak bu tekniğin 

de etkinliği konusunda literatürde farklı görüşler vardır. 

Peled M ve ark. Le Fort I osteotomisi yapılan ve ilerletme miktarı 3-6 mm, 

dikey yöndeki hareket ise 3 mm olan 35 hastada insizyonun V-Y paterni ile 

kapatılmasını basit kapatma ile karşılaştırmışlardır (4). Onyedi hastada yara kenarları 

V-Y paterni ile, diğer 18 hastada ise basit sütür ile kapatılmıştır. Pre-postoperatif 

lateral sefalometrik röntgenler üzerinde ölçümler yapılmış ve üst dudak basit 

kapatmada 0,79 mm kısalmışken, V-Y grubunda ise 1,10 mm artmıştır. Bu farklılık 

istatiksel olarak anlamlı çıkmıştır. Bu çalışmada klasik Le Fort I osteotomisi 

insizyonunu takiben yara kenarlarının karşılıklı olarak sütüre edilmesi sonucunda 

skara bağlı kontraksiyonla dudak uzunluğunda bir kısalma olduğu düşünülebilir. V-Y 

paterni ile yara kenarlarının kapatıldığı grupta skara bağlı kontraksiyona rağmen 

dudak uzunluğunda  bir artış olmuştur. Bu ve benzer çalışmalarda dudak uzama 

değerleri çok büyük olmasa da yumuşak dokulardaki skar/kontraksiyonun negatif 
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yönde etkisi de düşünüldüğünde gerçek kazanç Peled M ve ark. çalışmasında da 

görüldüğü gibi daha fazla olabilir.  

Talebzadeh N ve ark. tarafından Le Fort 1 ostetomisi sonrasında dokuyu 

kapatmada V-Y plasti ile devamlı sütür tekniğinin dudak uzamasındaki etkisi 18 

hastada retrospektif olarak değerlendirilmiştir (3). Bu hastaların maksillaları 2 mm+/-

2 mm ileri alınmış ve 3,3 +/- 1,8 mm gömülmüştür. V-Y plasti yapılan 10, karşılıklı 

kapatılan 8 hastanın pre ve postoperatif 12. ayda çekilen sefalometrik röntgenleri 

üzerinden 5 farklı nokta referans alınarak ölçümler yapılmıştır. Bu noktalar A noktası 

(A), subnasale (Sn), kesici dişlerin servikali (C), stomium superior (Ss) ve superior 

labialis (Ls) ‘dir. Ölçülen uzaklıklar ise A-Sn, C-Ls ve Sn-Ss noktaları arasındaki 

mesafedir. Oniki ay sonraki yapılan ölçümlerde karşılıklı kapatmada ortalama dudak 

uzunluğunda (Sn-Ss) 0,75mm (-2mm/+5mm) kazanç sağlanmış; V-Y plasti ile 

kapatmada ise bu kazanç yaklaşık olarak 0,05 mm(-4 mm/+ 2mm) olarak bulunmuş 

ve iki teknik arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır. Ancak bu 

çalışmada maksilladaki hareket miktarları belirtilmemiştir ve bu hareketlerin dudak 

uzunluğunu etkilediği bilinir. Bunun dışında V-Y plasti ile dudak uzamamış gibi 

görünebilir ancak skara bağlı olası kısalma belirgin oluşmuş ve uzamayı maskelemiş 

de olabilir.  

Mohamed ve ark. Le Fort I osteotomisi ile maksiller gömme sonrası dudak 

uzunluğundaki değişikliğe Alar Cinch sütur ve V-Y kapatmanın etkisini dişeti 

gülümsemesi olan 15 hastada incelemişlerdir (61). Bu hastalara Le Fort I osteotomisini 

takiben maksiller gömme işlemi yapılarak maksilla ortalama 5.6 mm yukarı alınmıştır. 

Hastalardan pre ve postoperatif 6. ayda lateral sefalometrik röntgenler alınmış ve 

subnasale (Sn) ve stomion (Sto) noktaları işaretlenerek aradaki mesafe ölçülmüştür 

(Sn-Sto). Preoperatif olarak ölçülen dudak uzunlukları ortalama olarak 22,4 mm, 

postoperatif 23,19 mm bulunmuştur. İstatiksel olarak bu iki ölçüm arasında anlamlı 

bir fark görülmemiştir (p=0,34).  

Hackney ve ark. Le fort 1 osteotomisini takiben yara kenarlarını çift taraflı V-

Y plasti ile kapatmanın yumuşak dokulardaki etkisini 32 ortognatik cerrahi hastasında 

değerlendirmişlerdir (62). İlk gruptaki 11 hastada yara kenarları basit kapatmayla 

sütüre edilmiş, ikinci gruptaki 9 hastanın yara kenarları V-Y paternine uygun olarak 
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sütüre edilmiş ve üçüncü gruptaki 10 hastanın da yara kenarları çift taraflı V-Y plasti 

ile sütüre edilmiştir. Hastaları değerlendirirken işlemden önce ve işlemden sonraki 6. 

ve 12. ayda fotoğrafları çekilerek bu fotoğraflar üzerinden 6 farklı noktada vertikal 

ölçüm yapılmıştır. Vermilyon orta hattının dikey boyutunda; basit kapama ile sütüre 

edilen hastalarda 1,9 mm azalma ve 3 mm lik bir artışa varan değişiklikler izlenirken, 

V-Y paterni ile kapatmada 1,3 mm azalma ve 1,1 mm lik artışlar görülmüştür. Ancak 

çift taraflı V-Y plasti ile kapatmada vermiliyon dikey boyutunda  ise 0,1 mm den 2 

mm’ye varan dikey boyut azalmaları meydana gelmiştir. Bu çalışmadan çift taraflı V-

Y plastinin vermilyon dikey boyutunu kesin olarak azalttığı sonucuna varılabilirken, 

tek taraflı V-Y plasti ile ilgili net bir sonuca varılamamıştır. 

Literatürde V-Y plastinin dudak uzunluğuna etkisi üzerine yapılan bu 

çalışmaların hepsinde maksiller cerrahi (Le Fort I) geçiren hastalar çalışmalara dahil 

edilmiştir.  Maksillanın üç yönlü hareketinin de dudak uzunluğunu etkilediği 

bilinmektedir ve maksilla cerrahisi ile aynı anda yapılan dudak uzatma işlemlerinde 

sadece yumuşak dokuda yapılan işlemin etkinliğini doğru olarak değerlendirmek 

mümkün olmamaktadır.  

Bizim çalışmamızın literatürdeki diğer çalışmalardan en önemli farkı V-Y 

plasti yapılan hastaların hiçbirinde maksillaya başka bir cerrahi işlem yapılmamış, 

sadece yumuşak doku cerrahisi yapılmıştır. Bu yönüyle literatürde izole V-Y plastinin 

etkinliğini değerlendiren ilk çalışmadır. Bu çalışmada V-Y plasti sonrasında ortalama 

dudak uzunluğundaki artış 1.ayda 1.2 mm iken; 3.ayda bu miktar 0.5 mm’e, 6.ayda ise 

0.4 mm’e gerilemiştir (Resim 2). 1., 3. ve 6.aylarda dudak uzunluğu ölçümleri arasında 

istatiksel olarak anlamlı bir fark görülmemiştir. V-Y plasti ile cerrahi esnasında 

ölçülen uzatılan kesi ile (Y nin bacak uzunluğu) dudak uzunluğu arasında ise herhangi 

bir korelasyon bulunmamıştır.  

Bu çalışma sonucunda V-Y plastinin istatistiksel olarak belirgin dudak 

uzunluğunu arttırdığı  ve dişeti görünürlüğünü azalttığı gösterilmiştir.  

Diş eti gülümsemesinin diğer tedavi seçeneği olan dudak konumlandırma 

işleminde ise uzun dönemde, dudak kaslarının tekrar eski yerlerine gelmesine bağlı 

nüks ihtimali bulunmaktadır (42). Silva CO ve ark. diş eti gülümsemesi nedeniyle 
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dudak konumlandırma işlemi yapılan 13 olguda post.op  6. ayki kontrollerinde 2 

hastanın tedavisinde başarısızlık rapor etmişlerdir (42). Üner D.D ve ark. yayınladığı 

bir vaka raporunda, 6 mm diş eti gülümsemesi olan hastaya yapılan dudak 

konumlandırma ameliyatının 6 ay sonraki takibinde çok fazla nüks olduğu 

gözlemlenmiştir (63). Yapılan bu işlemin uzun dönemli takiplerinde başarılı olduğunu 

belirten çalışmalar da mevcuttur. Ozturan ve ark. diş eti gülümsemesi olan 10 hastada 

dudak konumlandırma ameliyatı yapmışlardır. Tedaviden önce 4,3 +/- 1,8mm ölçülen 

diş eti görünürlüğü 6 ay sonraki takipte 1,1 +/- 1,0 mm’e kadar düşmüştür. Hastaların 

12 ay sonraki takibinde de bu mesafe 1,2 +/- 1,5 mm olarak ölçülmüştür (64). Ishida 

LH ve ark.’nın 14 hasta üzerinde yapmış olduğu dudak konumlandırma ameliyatı 

sonucunda 5,22 +/- 1,48 mm olan preop görünen diş eti miktarı 6 ay sonunda 1,91 +/- 

1,5 mm’e düşmüştür (65). Görünen diş eti miktarı anlamlı derecede azalmıştır. 

Görüldüğü gibi dudak konumlandırma ameliyatının uzun dönem takibinde farklı 

sonuçlar alınmaktadır. 

Diş eti gülümsemesinin tedavi seçeneklerinden birisi de botilinum toksin 

uygulamasıdır. Indra AS ve ark.’nın yayınladıkları bir vaka raporunda, maksiller 

vertikal fazlalığa bağlı 9 mm diş eti gülümsemesi olan hastada yaklaşık olarak maksilla 

anteriordan 6 mm ve posteriordan 4 mm yukarı yönde hareket ettirilmiş ve yara 

kenarları V-Y paterni ile sütüre edilmiştir. Postoperatif kontrollerde gülme esnasında 

5 mm diş eti görünürlüğü olduğu tespit edilmiş ve botulinum toksin uygulaması 

yapılmıştır. İşlemden sonra 2. aydaki takiplerde diş eti görünürlüğü 0 mm iken 3. 

aydaki diş eti görünürlüğü 2 mm ve 3. aydaki ise 3 mm’dir (66). Polo M. 5 hastaya bu 

amaçla botulinum toksin uygulamış ve etkisinin yaklaşık olarak 3 ile 6 ay arasında 

sürdüğünü belirtmiştir (67). Botulinum toksinin etkisinin geçici olduğu ve sonuçları 

öngörülemediği için diş eti gülümsemesinin tedavisinde yaygın kullanımı söz konusu 

değildir (48,67).  

Bizim çalışmamızda anterior diş etlerinin görünürlüğünde ortalama olarak 1. 

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

V-Y plasti ile dudak uzatma işleminin kısa dönemde etkili olduğu, ancak 

zaman içinde elde edilen kazançta gerileme olduğu görülmektedir. Bu yöntemin 

maksilla cerrahisi sonrasında yara kenarlarını kapatmada uygulanması yararlıdır; 
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fakat, tek başına uygulanmasının, diğer cerrahi yöntemler gibi sorgulanması 

gerekmektedir. 

 

7. SONUÇLAR 

1-)  V-Y plastide ameliyat esnasında uzatılan miktar ile postoperatif ölçülen dudak 

uzunluğu arasında istatistiksel herhangi bir korelasyon yoktur 

2-) Yapılan cerrahi işlem, dudak uzunluğunu 1., 3., ve 6. ayki takiplerde istatistiksel 

olarak anlamlı derecede arttırmıştır. Ancak birinci aydaki dudak uzunluğu, 3. ve 6. 

ayda azalmıştır. 

3-) V-Y plastinin diş eti görünürlüğünü azaltmadaki etkisi istatistiksel olarak 

anlamlıdır. 1.aydaki diş eti görünürlüğü azalmış fakat  cerrahiden sonra 3., ve 6. 

aylarda yapılan ölçümlerde diş eti görünürlüğü artmıştır (Resim 4). Ancak bu fark 21 

nolu bölgeden yapılan ölçüm hariç istatistiksel olarak anlamsızdır. 
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GÖNÜLLÜBİLGİLENDİRİLMİŞ ONAY FORMU 

T.C.

İstanbul Medipol Üniversitesi 

Dişhekimliği Fakültesi 

Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi Anabilim Dalı 

Bağcılar/İstanbul 

AYRINTILI TEŞHİS ve TEDAVİ İŞLEMLERİ ONAY BELGESİ 

Sayın hasta / vekili / kanuni temsilcisi; 

Sağlık durumunuz ve size önerilen tıbbi, cerrahi, ya da teşhise yönelik her türlü 

işlemler ve bunların alternatifleri, faydaları, riskleri hatta olabilecek zararları 

hakkında bilgi sahibi olmak, ve tüm bunları yada bir kısmını reddetmek yada 

kabul etme veya yapılacak işlemleri herhangi bir aşamasında durdurmak 

hakkına sahipsiniz. 

Sizden okuyup, anlamanızı istediğimiz bu belge, sizi ürkütmek ya da yapılacak 

tıbbi uygulamalardan uzak tutmak için değil, bu uygulamalara rıza gösterip 

göstermeyeceğinizi belirlemede, sizi bilgilendirmek ve onayınızı almak için 

hazırlanmıştır. 

1. Ben hiçbir baskı ve yönlendirme olmadan, tamamen kendi özgür irademle

başvuru sebebim olan yakınmalarımı değerlendirmek, gerekli gördüğü muayene

ve incelemeleri hiçbir kısıtlamaya tabii olmadan yapmak, sonuçlara varmak ve

uygun gördüğü uygulamaları serbestçe yapmak üzere ÖZEL İSTANBUL

MEDİPOL ÜNİVERSİTESİ HASTANESİ’ni, Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi
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Uzman Doktorları ile birlikte yetkili kılıyor ve bu uygulamaların yapılmasını 

talep ediyorum. 

2. Doktorlarım bana  Diş eti gülümsemesi olarak tanımlanan gülüş estetiğini kötü

etkileyen durum ile ilgili, bu belgede yazılı olan ifadelerden çok daha geniş olarak

ne olduğu, sebepleri, rastlanma sıklığı, teşhis ve tedavi için nelerin yapılması

gerektiği ve tedavi alternatifleriyle, gerek teşhis ve gerek tedavi işlemleri

sırasında olabilecek beklenen ve beklenmeyen, az ya da çok tehlikeli ihtimalleri

açıklamışlar, rızam olup olmadığını sormuşlardır. Ben tamamen kendi rıza ve

talebimle bütün bu sonuçların olabileceğini anladım, idrak ve kabul ediyorum.

3. İlk başvuruda, sağlık durumumla ilgili olarak anlatılanlara, planlanmış teşhis

ve tedavi uygulamalarına ek olarak doktor ve diğer tıbbi uygulayıcılarınca, farklı

tanılara varılabileceğini, önceden planlanmış teşhis ve tedavi uygulamalarının

dışında, hatta farklı klinik ve disiplinlerce değişik işlemler yapılabileceğini

biliyorum, idrak rıza ve talep ediyorum.

4. Bu başvuruyla ilgili olarak yapılacak her türlü teşhis ya da ameliyatlar da dâhil

tedavi uygulamalarının gerekli görülmesi halinde tamamlanamayabileceğini

veya birden fazla seanslara bölünerek birbirini izleyen ayrı

uygulamalar/ameliyatlar halinde yapılabileceğini yada hiç

uygulanmayabileceğini biliyor ve onaylıyorum.

5. Yapılacak uygulamaların, sağlığımla ilgili tüm patolojileri/hastalıkları, estetik

problemlerimi teşhis edemeyebileceğini, hastane ve doktorlar tarafından bu

başvuruda bulunmama sebep olan halen mevcut, veya şu an farkında olduğum

ya da olmadığım her türlü hastalık ya da durumum için tam şifa garantisi

verilmediğini; uygulama sırasında ya da sonrasında ortaya çıkabilecek daha önce

var olmayan yeni ve teşhis ya da tedavi uygulamalarının sonuçlarına bağlı

olabilecek hastalık/patolojik durumları ve komplikasyonları biliyorum,

idrakindeyim, kabul ediyorum.

6. Tedavi uygulamaları sırasında V-Y plasti ile dudak uzatmanın herhangi bir

öngörülemeyen sonucunun olmadığını biliyor, ve yapılmasını onaylıyorum.
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7. Tedavi olmamam durumunda karşılaşabileceğim her türlü sonuç bana

anlatılarak, teşhis ve tedavi uygulanırken yapılacak her işlem açık ve

anlayabileceğim şekilde izah edildi.

8. Diş eti gülümsemesi olarak tarif edilen durum hakkında bizzat doktorlar

tarafından bilgilendirildim. V-Y plasti ile dudak uzatma hakkında ve cerrahinin

yapılmasından sonra iyileşme döneminde oluşabilecek problemler konusunda

ayrıntılı olarak bilgilendirildim. İşlemden önce işlemde 1, 3 ve 6 ay sonra

fotoğraflarımın çekileceğini biliyorum. Bunlardan başka merak ettiğim her

konuda soru sorarak bilgi aldım.

9. Bu yazılı belgenin tamamını, net bir şekilde okudum/okuma bilmediğim için

anlaşılır şekilde bana okundu/tercüme edilerek bana izah edildi. Gerek

başvurum sırasında ve sonrasında, gerekse bu form doldurulurken sağlık

durumumla ilgili olarak bana her türlü soru sorma ve değerlendirme ve karar

verme fırsatı verildi, tedavi uygulanmaması dahil olmak üzere her türlü değişik

tedavi ve teşhis alternatifleri, bunların risk ve tehlikelerinin olup olmadığı

anlatıldı ve bu belgede yazılı olanlar ve sorularıma aldığım cevaplar ile bana,

sağlığım ve yapılacak uygulamalar hakkında yeterli ve tatmin edici bilgilerin

verildiğine inanıyor, hiçbir baskı altında kalmadan, kendi özgür irademle bu

formu imzalamak suretiyle onay veriyorum.

10. V-Y plastinin dudak uzatmadaki etkinliği konulu çalışmaya gönüllü olarak

katılmak istiyorum.

TARİH: SAAT: 

Hastanın ADI SOYADI:             SORUMLU 

HEKİM: 

ŞAHİT İMZASI:  

ŞAHİT ADI SOYADI: 

ADRESİ:
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