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Diseti Gulumsemesi ve Papil Kaybina Sahip Bir Olgunun
Tedavisinde Multidisipliner Yaklasim: Olgu Sunumu

A Multidisciplinary Treatment Approach Of A Case With Gummy

Smile And Lost Papilla: Case Report

oz

Disetinin fazla goriindiigii diseti giiliimsemesi estetik algiyr olumsuz
yonde etkileyen multi-faktoriyel bir durumdur. Bu olgu sunumunda
diseti giiliimsemesi ve papil kayb1 olan bir hastanin multidisipliner bir
yaklasimla tedavisi sunulmustur.

Otuz yasinda kadin hasta giilme sirasinda dis etlerinin fazla goriinmesi ve
tist on disleri arasindaki dis eti goriintimiinden rahatsiz oldugunu
belirterek klinigimize basvurdu. Hastadan alman teshis Oolciileri,
fotograflar ve kapanis kayitlar1 sonras1t wax-up model ve dijital giiliis
tasarimi 1s181nda bir periodontal rehber plak hazirland: ve 15-25 numarali
disler arasindaki bolgeye gingivektomi ve gingivoplasti islemleri
uygulanarak kuron boyu uzatma islemi yapildi. 11-21 numarali disler
arasindaki papil kaybmin diizeltilmesinde ise palatinal bolgeden alinan
serbest dis eti grefti kullanildi. U¢ haftalik iyilesme siirecinin ardindan,
15-25 numarali disler arast bolge, feldspatik seramik veneer
restorasyonlarla rehabilite edildi.

Multidisipliner yaklasim, karmasik tedavi olgularimin gorsel, fiziksel
modelleme teknikleri kullanilarak planlanmasi ve rehberlikli olarak
yiriitiilmesi klinik basar1 ve ongoriilebilir sonuglar elde edebilmek icin
son derece dnemlidir.

Anahtar sozciikler: Diseti giiliimsemesi, papil kaybi, dijital giiliis
tasarimi, wax-up, rehberlikli cerrahi, kuron boyu uzatma, seramik veneer.

ABSTRACT

The gummy smile is a multifactorial condition that the gingiva appears
too much and negatively affects the aesthetic appearance. The aim of this
case report was to present a multidisciplinary treatment approach of a
patient with gummy smile and loss of papilla.

A 30-year-old female patient admitted to our clinic with the complaint of
the excessive gingival display during laughing and the appearance of
gingiva between her upper central incisors. After achieving the diagnostic
impressions, photographs, and occlusal records, a periodontal guide plate
was fabricated according to the wax-up model and digital smile design.
Then the plaque-guided gingivectomy and gingivoplasty surgical
procedures were performed between 15-25 numbered teeth. A free
gingival graft was taken from the palatinal area and used to correct the
loss of papilla between 11-21 numbered teeth. The following three-week
healing period, the 15-25 numbered teeth were rehabilitated by
feldspathic ceramic veneer restorations.

The planning and practice of the multidisciplinary and complex treatment
using visual and actual modeling techniques are very important for
clinical success rates and predictable results.

Key Word: Gummy smile, loss of papilla, digital smile design, wax-up,
guided surgery, crown lengthening, ceramics veneer.
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GIRIS

Estetik bir giilimseme dise bagh faktorler kadar eslik
eden oro-fasiyal ve gingival faktorlerin de Onemli
oldugu algisal bir durumdur (1,2). Maksiller kesici ve
kanin diglerin ana odakta oldugu estetik bolgede,
diglerin dudaklarla olan iligkileri, diglerin klinik ve
anatomik boyutlarinin belirli oranlarda olmasi, ark
tizerindeki konumlari, agilanmalari, form 6zellikleri ve
ozellikle hue, value, chroma, and transiilensi gibi renk
unsurlarindaki gecislerdeki uyumu dis sert dokularinin
estetik algisinda son derece énemlidir (3-5). Ote yandan
glilimseme sirasinda  goriinen  disetinin ~ saghgy,
fenotipi, dudagin maksiller santral kesicilerin dis eti
kenar ile alt sinur1 arasinda 1-2 mm mesafe bulunacak
sekilde santral kesiciler arasinda da 3-4 mm goriilen
papil, gingival embrajlirler varligi, papil seviyeleri,
gingival sinirlar, konturlar: ve zenit noktasinin konumu
gibi parametreler estetik algida disetine bagli temel
unsurlardir (1,3,5).

Glilme esnasinda dislerin gingival sinirlar ile dudak
arasinda gortinen digseti miktarinin 2 mm’den daha
fazla oldugu yiiksek giilme hattina sahip olgular,
disetinin fazla goriindiigii digeti giiliimsemesi (gummy
smile) olarak nitelendirilir ve estetik algiyr olumsuz
yonde etkileyen multi-faktoriyel bir durumdur (3,5).
Diseti giiliimsemesi olgular1 temel olarak maksillanin
iskeletsel olarak fazla biiylik olmasi, dislerdeki
malpozisyonlar, gecikmis pasif siirme ve dudak
kaslarindaki hiper-aktivite veya kisalik gibi faktorlerle
iligkilendirilmektedir ~ (5,6-8). Digeti  giiliimsemesi
olgularinda tedavi, kuron boyu uzatma amaciyla
gingivektomi, gingivoplasti veya tam kalinlik
periodontal flep operasyonuyla beraber osteotomi
islemlerinin uygulanmasidir (5). Kuron boyu uzatma
isleminin  secilmesinde hastanin  biyolojik aralik
genigligi ve yapistk diseti miktar1 gibi kavramlar
dikkate alinmasi elde edilen sonuglarin uzun 6miirli ve
saglikli olmasi agisindan son derece Onemlidir (1).
Disetlerine bagl sik goriilen diger estetik sorunlar ise
diseti cekilmeleri, inter-dental papil kayiplar1 ve
diizensizlikleridir. Inter-dental papil, sadece
periodontal ~ dokularin  biitiinliigiiniin ~ korunmasi
agisindan degil estetik agidan da biiyiik 6neme sahiptir.
Bu dokunun kaybedilmesi estetik ve fonetik
problemlerin yani sira gida sikismasina da yol agarak
periodontal hastaliklarin olugsmasina neden olabilir.
Ancak papilla rekonstriiksiyonu oldukga zor olup, kesin
ve Ongoriilebilir  sonuglar sunan  bir  teknik
gosterilememistir (6,7).

Dijital giiliis tasarim1 (DSD), estetik bir giiliimseme elde
edebilmek ici hastaya ait verilerin sanatsal giizellik
kavramlarina bagh kalarak, bilimsel ilkeler cercevesinde
islendigi, yakin zamanda dis hekimligi kullanimina
girmis olan yazilm tabanli bir sistemdir (1,4). DSD

hekimin oro-fasiyal ve dento-gingival dokularin
tutarsizigim  hassas  ve  etkili bir  gsekilde
gorsellestirmesini, tedavi igin hesaplamalar ve
tahminler yapabilmesini saglamaktadir (1,3,4). Bu olgu
sunumunda; diseti giiliimsemesi ve interdental papil
kaybr bulunan bir vakanin, dijital giiliis tasarimi ve
wax-up modelleme teknikleri 151§inda hazirlanan plak
rehberlikli periodontal cerrahi ve silikon indeks
kullanilarak hazirlanan feldspatik veneer seramik
restorasyonlarla multi-disipliner estetik rehabilitasyonu
anlatilmaktadr.

OLGU SUNUMU

Ordu  Universitesi Dis Hekimligi  Fakiiltesi
Periodontoloji klinigimize otuz yasindaki kadin
hasta, giilme sirasinda dis etlerinin fazla
goriildtiglinden ve {ist kesici disleri arasindaki diseti
gortiniimiindeki rahatsizlik nedeniyle basvurdu.
Sistemik herhangi bir rahatsizlign bulunmayan
hastamizin yapilan klinik ve radyografik muayenesi
sonucunda, maksilla anterior bolgede renk
uyumsuzluguna sahip sabit boliimlii protezlerinin
(SBP) oldugu, restorasyonlar gevresindeki disetinde
inflamasyon, santral kesici disleri arasinda papil
kayb1 ve yiiksek giilme hattina sahip bir diseti

gllitmsemesi oldugu tespit edildi (Resim 1-3).

Resim 1: Tedavi dncesi giilme esnasindaki ekstra-
oral goriintii.

Resim 2: Tedavi 6ncesi intra-oral goriintii.
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Resim 3: Tedavi dncesi maksiller arkin intra-oral
goruntiisu
Hastamizdan ‘Aydinlatilmis Onam Formu’ ve
fotograflar igin izin alindiktan sonra ilk seansta kretuar
ve kiiretler yardimi ile cerrahi olmayan periodontal
tedavi uygulandi ve ayrintili oral hijyen egitimi verildi.
Hastanin on giin sonra kontrol randevusunda,
periodontal cerrahi ve restoratif tedavileri kapsayan
uygulanabilecek tedavi yaklagimlari hakkinda bilgi
verildi ve yapilacak olan tedaviler i¢in hastadan onam
alindi. Cerrahi islem oOncesi teshis Olgctileri, kapanig
kayitlar1 alinarak algt modeller elde edildi. Elde edilen
algg  model
degerlendirmeler sonrasi, 15 ve 25 numarali disler
arasinda yapilacak gingival rezeksiyon sinirlarini ortaya
koyacak bir wax-up uygulamast yapildi. Ardindan
modelin al¢1 dublikati elde edilerek bir cerrahi rehber
plag1 hazirlandi (Resim 4, 5).

tizerinde  yapilan  Olclimler  ve

Resim 5: Dublikat model tizerinde cerrahi rehber
plak

Bolgeye lokal anestezi uygulanmasi sonrasi cerrahi
rehber plak agza yerlestirildi, 15 ve 25 numarali disler
arasindaki bolgeye plak smir1 boyunca 15 nolu bisturi
ile bevel insizyon yapilarak dis eti dokusu uzaklagtirild
(Resim 6-7).

Resim 6: Ag1z iefisinde cerrahi rehber plagin
yerlestirilmesi

5 ! \ |
. g S R
Resim 7: Cerrahi rehber plaga gore atilan insizyon
hatlar:

Kirkland  bigagr  kullamilarak  yapilan  digeti
sekillendirilmesi ile kuron boyu uzatma islemi

tamamlandi (Resim 8).

Resim 8: Gingivektomi ve gingivoplasti sonrasi
intra-oral goriintii.

Maksiller santral kesiciler arasindaki papil
kaybmin rehabilite edilmesi igin serbest diseti
grefti (SDG) uygulamasi yapildi. Maksiller labial
frenilum bolgesine 15 nolu bistiiri ile muko-
gingival hat boyunca insizyon yapilarak greftin
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yerlestirilecegi alan hazirlandi. Hastanin maksiller
sag damak Dbolgesine infiltratif
yapilmasmnin ardindan greftin alinacagi bolgeye
15 nolu bisturi ile 4 x 6 mm boyutlarinda insizyon
yapild1 ve yaklasik 1-1,5 mm kalinliginda bir SDG
alindi. Alman SDG’ nin daha 6nceden hazirlanan
ilgili papil bolgesine

anestezi

uyumlandirilip

yerlestirilmesinin ardindan basit ve aski siitiirlar
kullamilarak 4.0 ipekle (ipek, Dogsan Tibbi
Malzemeler) sabitlendi (Resim 9).

Resim 9: Alic1 bolgeye SDG'nin sabitlenmesi.

Verici sahaya, kanama kontrolii icin okside
seliiloz  (polioksianhidro  glukuronik  asit)
formunda, dokuma bir steril hemostatik ajan
okside ORC)
yerlestirilip aski sutur kullanilarak 3.0 ipekle
(ipek, Dogsan Tibbi Malzemeler) sabitlendi. Alic1
operasyon bolgesini korumak igin pat konuldu.
Postoperatif period boyunca genis spektrumlu bir
antibiyotik, klorheksidin

(Reoxcel rejenere  seliiloz;

antiinflamatuar ve

glukonatli gargara verildi. 1 hafta sonra pat
kaldirild: ve siitiirlar alindi. Ug haftalik iyilesme
stirecini takiben hastanin protetik restorasyon
safthasina gegildi (Resim 10).

Resim 10: Periodontal cerrahiden 3 hafta sonra
intra-oral goriintii.

Dis preparasyonlar1 oncesi dijital giiliis tasarimi
yapilabilmesi i¢in hastadan ekstra-oral ve intra-

oral profil ve cephe fotograflar1 alindi. Dis
boyutlarinin 6l¢timiinden sonra Power Point
(Office 2016, Microsoft Corp.)
kullanilarak dijital giiliis tasarimi yapildi (Resim
11) ve maksiller premolar digler icin laminate
veneer, anterior disler igin ise veneer kuron

programi

restorasyonlarin yapilmasina karar verildi. Ilgili
diglere chamfer marjin konfigrasyonunda parsiyel

ve full kuron preparasyonlar1 yapildi.

Resim 11: Kuron boy ve konturlarinin DSD ile
hesaplanmasi.

kordu
yapilan

Retraksiyon Ultradent)
kullanlarak retraksiyon
isleminin ardindan (Resim 12), fabrikasyon 0lgii

(Ultrapak,
mekanik

kasig1 ve polivinil siloksan 6l¢li materyali (Elite
HD, Zhermack GmBH) ile olgiiler alindi. Kapanis
silikon kaydi (Occlufast, Zhermack GmBH)

yardimiyla elde edilen modeller yar1 ayarlanabilir
artikiilatore (Artex CPR, Amanngirrbach GmBH)
aktarildi.

Resim 12: Dis preparasyonlar1 ve retraksiyon
sonraslt intra-oral goriintii.

Wax-up modelden elde edilen silikon index
yardimiyla, feldspatik seramik materyali (GC
Initial, GC Europe) kullanilarak reflektor day
modeli tizerinde kuron ve laminate veneer
restorasyonlar hazirlandi (Resim 13).
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Resim 13: Dayli model {izerinde feldspatik
seramik veneer restorasyonlar.

Seramik okluzal
uyumlari, form ve konturlar1 degerlendirildikten
i¢ ylizeyleri %9,5’lik hidroflorik asit
(Porcelain Etchand, Bisco Inc) ile 90 sn
piiriizlendirildikten sonra, translusent renk rezin
siman seti (Variolink II, Ivoclar Vivadent)

restorasyonlarin  marjinal,

sonra

kullanilarak yapistirildi (Resim 14-17).

Resim 15: Tedavi sonras: maksiller arkin intra-
oral goriintiisii.
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Resim 16: Tedavi sonrasi giilme esnasmdaki
ekstra-oral goriintii.

Resim 17: Tedavi sonrasi giilme esnasmdaki
ekstra-oral cephe goriintiisii.

TARTISMA

Diseti giiliimsemesi, periodontal saglig1 ve giiliimseme
estetigini dogrudan etkileyen, popiilasyonda 20-30 yas
araliginda, yaklastk %10,5-29 oranda ve daha cok
kadinlarda karsilagilan bir durumdur (1,5). Bu durum
hastalarin  yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir,
ozgiiven eksikligine ve psikolojik sorunlara neden
olabilmektedir. Bu vakalarda basarili bir tedavi
yaklagimi ¢ogunlukla cerrahi, ortodonti, ortognatik ve
restoratif alanlarin multidisipliner olarak calismasin
gerektirmektedir  (8,9). Multidisipliner ~ ¢alisma
diizeninde dogru taninin koyulmasi, tedavi yaklasimina
karar verilmesi, tedavinin Ongoriilebilir sonuglarina
daha kolay ve daha az komplikasyon riskiyle
ulasilabilmesinde ise gorsel ve fiziksel modelleme
tekniklerinin  kullanilmast kag¢inilmazdir. Hastadan
alinacak kayitlar 1s1§inda yapilacak dijital ~giiliis
tasarimi veya wax-up uygulamalar1 hasta, hekimler ve
teknisyen arasindaki koordinasyonun saglanmasinda
en sik bagvurulan unsurlardir (10,11). Dijital giiliis
tasarimi hastanin yliz ve dis Ozelliklerinin analiz
edilmesi ~ esasina  dayanmakta  olup,  bitmis
restorasyonlarin  nasil  goriinecegini  belirlemeye
yardimct olmak ve belirlenen bu goriintiiye ulasmak
icin uygulanacak klinik ve laboratuvar islemleri
yonlendirmek i¢in kullamilabilir (1,3,4). Wax-up
uygulamalar ise dislerin belirlenen formda optimum
boyutsal oranlar elde edilecek gsekilde teshis modeli
tizerinde mumdan modele edilmeleri esasina
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dayanmaktadir (11). Elde edilen bu model, planlanan
final restorasyona ulasabilmek igin kullanilabilecek
referans indeksler hazirlayabilme imkani sunmaktadir
(1). Bu olgu sunumunda da hazirlanan wax-up model,
periodontal cerrahi icin rehber plak ve final protezin
fabrikasyonu  igin ise silikon indeks olarak
kullanilmigtir.  Ayrica, plak rehberliginde yapilan
cerrahi islemler daha kisa siirede, daha az hatayla, daha
kontrollii calisma ve daha estetik sonuglar elde etme
imkani sunmaktadir (6,7).

Diseti giiliimsemesi olgularinda, estetik bir giiliis elde
edebilmek, diseti konturlar1 ve seviyelerinde bilateral
simetri  saglayabilmek,  protetik uygulamalarda
restorasyonun mekanik 6zelliklerini, retansiyonunu ve
estetik  Ozelliklerini ~ gelistirmek  igin  gingival
rezeksiyonla ~ kuron  boyu  uzatma  islemleri
uygulanmaktadir (12,13). Kuron boyu uzatma islemi,
alveol kemigi ile gingival marjin arasinda 3 mm’den
daha fazla mesafe ve yeterli yapisik diseti miktar:
varliginda gingivoplastiyle birlikte gingivektomi
islemlerinin uygulanmasi, 3 mm’den daha az mesafe ve
yetersiz yapigik digeti varliginda ise tam kalinlik flep
kaldirilarak rezektif kemik cerrahisi uygulanarak
gerceklestirilmektedir. Kuron boyu uzatma islemi ile
gingival marjin daha apikale alinmis, hem giiliis
esnasinda goriinen dis boyu (klinik kuron boyu)
uzatilmis hem de disetlerinin goriinen miktar:
azaltilmis oldu (1,3,5). Inter-dental papil kayiplar ve
papil diizensizliklerinde rekonstriiksiyon amagl gesitli
periodontal cerrahi teknikler uygulanmaktadir. Bu
amagla siklikla subepitelyal bag dokusu greftleri
kullanilmakta ancak bagar1 orani Ozellikle diseti
fenotinin kalmligina bagl olarak biiylik degisiklik
gosterebilmektedir (6,7).

Bu olgu sunumunda, diseti giiliimsemesi ve papil kayb1
bulunan bir olgunun gorsel ve fiziksel modelleme
teknikleri rehberliginde gerceklestirilen periodontal
rezektif ve rekonstriiktif cerrahi islemleri ile protetik
rehabilitasyon  prosediirleri ~ gosterilmigtir.  Sabit
boliimlii protetik restorasyonlarin basarisi yiizdesi ve
klinik Omrii {iizerinde, periodontal dokularla olan
uyumu arasinda oOnemli bir iligki bulunmaktadir.
Okluzal iliskiler, kullanilan materyaller, dayanak
dislere  bagh  faktorler kadar restorasyonlarin
preparasyon  marjinleri,  konturlari,  proksimal
kontaklari, embrajiir alanlar1 ve ozellikle de govde
tasarimu gingival doku saglig1 acisindan dikkat edilmesi
gereken hususlar olup (7), bu olgu sunumunda soz
konusu faktorler goz oOniinde bulundurularak
restorasyonlar hazirlanmistir. Bu olgunun protetik
rehabilitasyonunda, dogal dis optik Ozelliklerini ¢ok
basarili bir sekilde taklit edebilmesi, yiiksek biyo-
uyumluluga ve marjinal uyuma sahip olabilmesi,
yiiksek  renk  stabilitesi,  adezyon  {stiinliigi
saglayabilmesi gibi pek ¢ok avantajlarindan dolay: (14),
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feldspatik seramik veneer restorasyonlar uygulanmistir.
Yapilan 3, 6 aylik ve 1 yillik takip dénemi boyunca
klinik ve radyografik olarak restorasyonlar etrafinda
periodontal dokularin saglikl bir sekilde korundugu ve
hastanin elde edilen sonugtan son derece memnun
oldugu gozlenmisgtir.

SONUC

Digeti giiliimsemesi ve inter-dental papil kaybr gibi
estetik ve fonetik olumsuzluklari bulunan olgularin
periodontal rezektif, rekonstriiktif cerrahi ve feldspatik
seramik veneer restorasyonlarla rehabilitasyonunu
iceren karmasik tedavi yaklasimlarinda, dijital giiliis
tasarimi ve wax-up model rehberliginden faydalanmak,
klinik basari ve dngoriilebilir sonuglar elde edebilmek
icin son derece onemlidir.
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