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Orofasial Bolgede Botulinum Toksin Uygulamalari

Botulinum toksini, son 30 yilda tibbin bir ¢cok dalinda ve rahatsizlikta, hem terapdtik hem de
kozmetik amagla kullanilabilen bilinen en gugli biyolojik toksindir. Her ne kadar son yillarda
kozmetik kullanimi nedeni ile oldukga popller olsa da, kaslarin fazla kasiimasinin sebep oldugu
diusunulen birgok hastalikta basarii olarak kullaniimaktadir. Orofasiyal bélgede de;
temporomandibular eklem hastaliklari, tikurik bezi hastaliklari gibi kaslar ile iligkili bir gok
rahatsizligin tedavisinde, botulinum toksin tedavi segeneklerinin arasina girmistir. Bu nedenle bu
derlemede, botulinum toksinin tarihi gelisimi, yapisi ve etki mekanizmasi, toksisitesi,
endikasyonlari, kontraendikasyonlari ve yan etkilerine son literatiir esliginde deginilmistir.

Anahtar Kelimeler: Botulinum toksinleri, maksillofasiyal cerrahi, temporomandibuler eklem, estetik

Applications of Botulinum Toxin in Orofacial Region

Botulinum toxin, the most potent biological toxin, which can be used both for therapeutic as well
as for cosmetic purposes in several medical conditions and diseases over the last 30 years.
Although its use has been popular in the field of cosmetic treatment in the recent years, it has
also been used by a number of disorders thought to be caused by excess contraction of the
muscles. In the orofacial region; botulinum toxin has become one of the treatment options in the
treatment of many diseases associated with muscles such as temporomandibular joint and
salivary gland disorders. For this reason, this review discusses through the latest literature the
historical development structure, the mechanism of action, toxicity, indications, contraindications
and side effects of the agent.

Key Words: Botulinum toxins, maxillofacial surgery, temporomandibular joint, esthetics

Giris

Saflastirilmig botulinum toksin (BTX) , tipta kullanilan ilk bakteriyel toksindir. Otuz
yili askin suredir klinik olarak kullanimi sonrasi, tibbin her alaninda ¢ok amagl
yararlanilan bir ilag haline gelmistir. BTX'in klinik uygulamalari giin gegtikce artmakta
ve yeni uygulama alanlari gelismektedir (1). BTX'in primer olarak, yuz bdlgesinde ¢izgi
ve kirisiklik tedavisinde kozmetik amach kullanildigi dustntlse de aslinda servikal
distoni, hiperhidroz, blefarospazm, sasilik, siyalore, noropatik fasiyal agr, kas
hastaliklari, fasiyal paraliz ve temporomandibular eklem hastaliklari gibi birgok alanda
kullaniimaktadir (1, 2). Dider klinik endikasyonlari ile ilgili ¢galismalar hala devam
etmektedir.

Bu derlemede, BTX'in tarihgesi, etki mekanizmasi, yapisi ve oral ve
maksillofasiyal cerrahi alaninda kullanildigi durumlar tartisilacaktir.

Tarihge

Gida kaynakli botulism ilk olarak 1820 yilinda Alman doktor ve sair Justinus
Kerner tarafindan tanimlanmistir (3). Almanya’daki bir sosis zehirlenmesi salgini
sonrasi toksik igerigin; sekretuvar, agrili ve kozmetik bir rahatsiziga neden oldugu
belirtiimistir. Bu toksinin terépatik olarak kullanilabilecegini belirten ilk yazar Kerner'dir.
Clostridium botulinum ekzotoksini yani BTX'nin, spor olusturan gram-pozitif, anaerop
karakterde Clostridium botulinum bakterisinin urettigi bir nérotoksin oldugu 1897
yilinda Van Ermengem tarafindan gosterilmistir (4).

Yirminci yuzyilda BTX, birgok Ulke tarafindan biyolojik silah olarak kullaniimistir.
Her ne kadar birgok Ulke, “Biyolojik ve Toksik Silahlar Sézlesmesi”ni imzalayarak
biyolojik silahlarla ilgili arastirmalari durdurmus olsa da, BTX'in sadece medikal alanda
kullanimi i¢in saflastirlmasina devam edilmektedir (1). Burgen ve ark. (5) tarafindan
1949 yilinda BTX'nin néromuskeler iletimi bloke ettigi gésterilmistir. Ancak ilk deneysel
caligmalar, bir goéz doktoru olan A.B. Scott tarafindan 1973 yilinda, primatlarda
strabismusu tedavi amaciyla BTX'i eksternal goz kaslarinda kullanilarak yapilmigtir. O
zamandan itibaren bir gcok alanda yenilikgi tedaviler ve sasirtici sonuglarla BTX'in
kullanimi artmistir (1). FDA tarafindan BTX (Allergan, Inc.) kullanimi ilk olarak 1989
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yiinda 12 yasindan biyuk hastalarda; strabismus,
blefarospazm ve servikal distoni tedavisi icin
onaylanmistir (6). BTXin kozmetik uygulamalarda
kullanimi ise 1988 yilinda ilk olarak baslamis, ancak
yaygin bir tedavi sekline gelmesi 1990’larin ortalarinda
olabilmigtir (1, 4). Bu yllarda BTX; fasiyal bdlge
kinsikliklar, lateral kantal gizgileri, platisma bantlari,
orbicularis  oris  enjeksiyonlari, masseter  kasi
enjeksiyonlari ve temporomandibular boélge
rahatsizliklarinda kullanilmaya baslanmistir. Daha
sonralari ise BTX'in oral ve maksillofasiyal cerrahi
alaninda birgok farkli klinik kullanimi tanimlanmistir (1).

BTX’in Yapisi ve Toksisitesi

BTX tek zincirli bir polipeptid olarak sentezlendikten
sonra endojen bakteriyel proteazlar yardimiyla ikili zincir
formunu alir. Agir ve hafif olarak ayrilan bu iki zincirin bir
arada tutunmasi disllfid ve nonkovalent bag ile olur (4).
Her iki zincir de ndrotoksisite icin 6nemlidir (1). Agir
zincir, baglanma ve toksinin hicre igine alinmasindan
sorumluyken, hafif zincir asetilkolin egzositozunu
engelleyerek paralizi olugturur. Bu kimyasal denervasyon
hem kaslarda hem de ter bezlerinde etkili olur (4). Cizgili
kaslara enjekte edildiginde, kaslarda kimyasal
denervasyon 2-3 gun iginde baslar. Toksin saatler
icerisinde irreversible olarak presinaptik nérona baglanir
ancak etkisinin tamamlanmasi 2 hafta surer (7). Kasin
tekrar fonksiyonu, néron sonlanmalarinin asamal
rejenasyonu ve yeni néromuskuler baglanti formasyonun
artmas! sonucu yaklasik 3 ay sonra tekrar baslar ve 6.
aya kadar devam edebilir. Klinik etkilerinin baslamasi ve
bitmesi de bu siirelere denk diser (4, 7).

Asetilkolin salinimin inhibisyonu sonucu olusan
uzayan kas gevsemesi, uzun siren agrinin da dinmesine
neden olur. Bdylece miyofasiyal agri sendorumu gibi
durumlarda O6nemli avantaj saglar (8). Ayrica BTX,
kolinerjik néromuskuler iletimi bloke ederek, ter
bezlerinde, g6z yasi bezlerinde, tukurik bezlerinde ve
diz kaslarda etkili olur (9).

BTXin 7 farkli serotipi (A, B, C, D, E, F, G) vardir.
Bunlardan BTX-A en guglisu ve ilk tibbi kullanima giren
formudur. Ginimuzde tedavi amaciyla sadece A (Botox-
Dysport) ve B (Myoblock) tipleri kullaniimaktadir (4).
Tedavi dozlari ise her marka toksin icin farklidir. Bir
toksin icin 6nerilen doz sadece o toksine Ozeldir, ayni
serotip 6zelligine sahip olsalar bile hicbir gsekilde
benzerlik gdstermezler. Uygulama esnasinda toksinin
tedavi dozlarina ¢ok dikkat etmek gereklidir ¢link( farkh
preperasyonlar vucudun farkli yerlerinde farkli etki
gosterebilirler (10).

BTX bilinen en toksik materyaldir. Populasyonun
%50’si igin 6lumcdl bir toksin oldugu tahmin edilmektedir.
Hayvan calismalari baz alinarak yaklasik, 0.009-0.15 nug
intraven6z olarak, 0.7-0.9 pg inhalasyon yoluyla, 70 ug
oral yolla alindiginda toksik doza ulagabilir. Primatlarda
yapilan calismalarda intramuskuler BTX enjeksiyonunda,
70 kg olan bir yetiskin igin lethal doz yaklagik 2500-3000
U olarak belirtilmigtir (11, 12).
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Botulinum toksikasyonunda erken teshis dnemlidir
ve buna bagl gelisen klinik belirtiler Tablo 1'de
gosterilmigtir.  Tedavisinde ise klinik tani konulur
konulmaz acilen antitoksin uygulamasidir bdylece
paralizin derecesi ve siddeti azaltilabilir. Ayrica solunum
yetmezligi gelisirse uzun sireli mekanik ventilasyon (2-7
ay sureyle) yapilmahdir (13).

Tablo 1. Botulinum toksikasyonu sonucu gézlenen klinik
belirtiler

1. Ani gelisen, atessiz, simetrik diplopi, pitoz, bulanik gérme,
fotofobi, disfoni, fasiyal paralizi, disfaji

2. Simetrik boyun ve kol kaslarinda guigsuzlik; solunum kaslari
ve ekstremiteleri tutan iskelet kas paralizi

3. Postural hipotansiyon, agiz kurulugu, kardiyovaskuler,
intestinal ve uriner otonomik disfonksiyon

Oral ve Maksillofasiyal Bolgede BTX Kullanim
Alanlan

BTX’in Teropatik Amagh Kullanimi

Temporomandibular eklem (TME) Rahatsizliklan

TME hastaliklar terimi, TME'in gercek patolojisi
olabilecegi gibi gigneme kaslarinin disfonksiyonu sonucu
gelisen ve g¢igneme fonksiyonunu etkileyen birgok
hastaidi tanimlamak icin  kullanilmaktadir. TME
rahatsizliklarinin bulgu ve belirtileri; kronik veya akut
fasiyal agdri, c¢igneme kaslarinda hassasiyet, TME
bdlgesinde agri, hareket esnasinda TME'de kliking veya
krepitus, deviasyon ve kisith agiz acikhigi seklindedir
(14). Bu rahatsizliklarin ayirici tanilan da kompleksdir
cinki  etyolojileri  nonspesifiktir  ve  bas-boyun
bélgesindeki agrilar ile karistinlabilir. TME hastaliklarinda
birgok siniflandirma olmasina karsilik, temel olarak
cigneme kaslarini ilgilendiren (miyofasiyal) ve eklemin
kendisini ilgilendiren (artrojenik) olmak Uzere iki ayn
kategoride degerlendirilebilir (15).

Miyofasiyal agrilarin patofizyolojisi tam olarak
bilinememektedir (8). Cigneme kasi rahatsizliklari icinde
en sik rastlanani miyofasiyal agridir. Miyofasiyal agrida
bir grup kasta kasilma olur ancak miyospazmda oldugu
gibi kasta kisalma s6z konusu degildir. Kas, tendon veya
fasyalarda lokalize hassas noktalarda (tetik noktalar)
bélgesel agri mevcuttur (16). Basarili bir sekilde tedavisi
icin multimodal yaklagimlar gereklidir. Non-steroidal
antienflamatuar ilaglar, antidepresanlar, kas gevseticiler,
trigger noktalarina lokal anestezi ve steroid
enjeksiyonlar gibi tedavi segenekleri olsa da bu
yaklasimlarin uzun dénem etkinligi yoktur. TME ile iligkili
myofasiyal agrilarda bunlara ek olarak oklizal splint
tedavisi, fizyoterapi gibi tedavi segenekleri vardir. Daha
o6nceden yapilmis ¢alismalarda, miyofasiyal agri mevcut
TME rahatsizligi olan hastalarda BTX'in masseter ve
temporal kaslara enjeksiyonu sonucu subjektif olarak
agri ve hassasiyetin azaldigi gérulmustir (17-19) (Sekil 1
ve 2) Devamh kas kontraksiyonu, kan damarlari ve
dokuda iskemiye yol acgabilir ve bu da miyofasial agn
sendromunda farkl trigger moktalarinda agriya neden
olur. BTX'in gergin kaslarda slre gelen gevseme ile
agrinin ortadan kalkacagi dustnllmektedir (18). Farkh



Cilt : 30, Say1: 1

bir ¢alismada da BTXin enjekte edildidi yerden cok
santral olarak bolgeyi etkiledigi ve santral sinir sistemine
nosiseptif iletimin azaldigi belirtilmigtir (20).

Sekil 1. Masseter ve temporal kaslar igin BTX

enjeksiyon bdlgeleri (19)

Sekil 2. Masseter kasina ultrson yardimiyla BTX
enjeksiyonu
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Goébel ve ark. (21) yaptiklari randomize, cift-kor,
plasebo-kontrollli  ¢ok merkezli calismada BTX
enjeksiyonu  yapilmis  miyofasiyal agriya  sahip
hastalarda, mevcut agrinin anlamh gekilde azaldigini
belirmiglerdir. Sidebottom ve ark. (22) ise, ¢igneme
kaslari ile iligkili miyofasiyal agri mevcut, konservatif
tedavilerden  basarili  sonuglar alinamamis  ve
antidepresan kullanmayi! reddeden hastalari ¢alismaya
dahil etmiglerdir. Toplamda 62 hastada etkilenen
cigneme  kaslarindaki  trigger noktalarina BTX
enjeksiyonu yapmislardir. Hastalarin pre-operatif ve
post-operatif 6 hafta sonraki degerlendirilmeleri sonucu
hastalarin  %79'u mevcut agrilarinda azalma tespit
edilirken, agdiz agikliklarinda ortalama 0.9 mm artis
meydana gelmistir. Aragtirmacilar bu sonuglar ile BTX
enjeksiyonlarinin bu hastalarda faydal etkilere sahip
oldugunu ancak konservatif tedaviler sonucu basaril

olunmazsa  bir tedavi segenegi  olabilecegini
belirtmiglerdir.
TME rahatsizliklarindan anterior disk

deplasmanlari, i¢ dlizensizliklerin sadece bir tipidir ve
TME bélgesinde agdiz acma ve kapama esnasinda
olusan sesin en yaygin sebebidir (16, 23). Oklizal splint
tedavisi, teropatik egzersizler veya eklem lavaji tedavi
secenekleri arasindadir. Son yillarda yayinlanan vaka
raporlarinda, TME’de kliking mevcut hastalarin lateral
pterigoid kaslarina BTX enjeksiyonu ile tedavi
secenekleri yayinlanmistir. Bakke ve ark. (24) kliking
tedavisi icin lateral pterigoid kasa BTX enjeksiyonunu, ilk
defa 2005 yilinda yayinladiklar makalede
tanimlamislardir. Reduksiyonlu disk deplasmanina sahip
iki hastada elektromiyografi (EMG) yardimiyla 6 ay
araliklarla 3 kez olmak lizere BTX enjeksiyonu yapmiglar
ve hastalari 1.5 sene takip etmiglerdir. Hastalarin her
ikisinde de tedavi sonrasi, TME bdlgesinde ses
kaybolmus ve hastalarin agiz agikhginda herhangi bir
degisiklik  gbézlenmemigtir. Sadece kontralateral
hareketlerde azalma tespit edilmistir. Manyetik rezonans
gorintileme (MR) bulgularina goére ise disk-kondil
iliskisinde bir miktar dizelme oldugu ancak hala bir
miktar (11-30 derece) disk deplasmanin mevcut oldugu
izlenmigtir. Farkli bir caligmada ise 7 hastada 11
eklemde BTX enjeksiyonu yapilmis ve 4. ay takiplerinde
TME bolgesinde sesin  kayboldugu, MR'da disk
pozisyonunda dlizelme oldugu ancak agiz agikliginda ve
lateral hareketlerde azalma oldugdu belirtilmistir (25).

Bruksizm, dis yuzeylerinde aginmalara, okliizyonun
dikey boyutunda azalmaya, kas tonusunda artigsa ve
TME’de adaptif degisikliklere neden olmaktadir. TME
bozukluklarda bruksizmin de roli oldugu
distnllmektedir (16). Bruksizmin distoninin bir formu
oldugu, distonilerde kullanilan BTX'in, bruksizmde de
basarili sonuglar verebilecedi dustunldlmustir (26).
Yapilan randomize kontrolli bir calismada, bruksizm
mevcut 6 hastada masseter ve temporal kaslara BTX
enjekte edilirken, 6 kontrol hastasinda ise salin enjekte
edilmistir. Yapilan enjeksiyon sonrasi 4, 8 ve 12 haftalik
kontrollerde, deney grubunda bruksizm aktivitesinin
anlamli  derecede azaldigi kaydedilmistir. Ancak
bruksizm ile iligkili temporal kasta herhangi bir degisiklik
izlenmemistir (27). Ayni sekilde Guarda-Nardini ve ark.
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(28) yaptiklari calismada bruksizm ve miyofasiyal agr
mevcut 10 hastanin ¢igneme kaslarina BTX, 10 hastada
ise salin enjekte etmislerdir. Hastalar maksimum agiz
acikliklari, lateral-protroziv hareketler ve agri yéniunden
degerlendirilmislerdir. Sonug¢ olarak, plesebo grubuna
gbre BTX enjekte edilen grupta, anlamli olarak agrida
azalma ve objektif ve subjektif klinik bulgularda dizelme
tespit edilmistir. Calismacilar, BTX'in bruksizme sahip
miyofasiyal agri sendromlu hastalarda etkili bir tedavi
yéntemi oldugunu belirtmislerdir.

TME'’in internal dlzensizliginde meydana gelen
rahatsiziginin ~ ve  disfonksiyonun  giderilmesinde
atrosentez, acik artrotomi gibi cerrahi iglemlere gore
daha az invaziv bir yontemdir (1). TME'de artrosentez
islemini destekleyici olarak yapilan intramuskuler BTX
enjeksiyonu umut verici sonucglar vermis ve ki
prosedlriin arasinda sinerji olabilecegi 6ne surllmdistar
(29).

TME dislokasyonu, mandibular kondilin artikiler
eminensi asarak anteriorda konumlanmasidir. BTX
kullaniminin  kronik dislokasyona sahip bireylerde
kullanimi ile iligkin vaka raporlari mevcuttur (30-32).
Ancak etkinliginin degerlendirilebilmesi icin kontrolll
klinik caligmalara ihtiya¢ vardir. 1997 yilinda, Daelen ve
ark.(32) TME dislokasyona ve norolojik hastaliga sahip
hastalarda BTX tedavisini tanimlamiglardir. Dislokasyon
tedavisi icin BTX enjeksiyonu, EMG yardimiyla eksternal
medial pterigoid veya lateral pterigoid kasina yapilmistir.
Bir baska calismada ise, TME dislokasyonlarinda BTX
enjeksiyonun etkili oldugunu ancak pterigoid bosluga
BTX yayilimi sonucu orta seviye disfaji yasanabilecegini
bildirilmigtir (30).

Tukiiriik Bezi Hastaliklan

Kserestomi botulismin ilk belirtilerinden biridir ve bu
sebepten dolay! siyalorede BTX kullanimi arastirma
konularindan biri olmustur. Hayvan c¢alismalarinda
BTX'in terépatik etkisinin, tikurik bezlerindeki kolinerjik
reseptorler uUzerindeki inhibitdr etkisinden kaynaklandigi
belirtiimistir.  Tikurik bezi hicrelerinde tukurugin
sekresyonu da kolinerjik reseptorlerin aktive edilmesiyle
gergeklestiginden, BTX bezlerin salgi faaliyetini deprese
eder (33). Tukurik bezi ile ilgili olarak, tukdrik fistulleri,
tukurik aspirasyonu, disfaji, idiopatik hipersalivasyon,
sialosel, kronik sialadenit gibi patolojilerde BTX'den
yararlaniimaktadir  (34). Ayrica Frey Sendromu
tedavisinde BTX kullanimi ile kolinerjik metobolik yol ile
anormal olarak re-inerve edilen tikirik bezlerini inhibe
edilir. Boylece gustatorik terlemeden etkilenmis bdlge
kugulterek basarili sonuglar elde edildigi bildirilmistir (35-
37). Frey sendromu tedavisinde uygulanan cerrahi
islemler sonucunda fasiyal sinirin  zedelenmesi,
postoperatif hemoraji, 6dem, hematom, enfeksiyonlar,
skar olusumu gibi dezavantajlar gdéz 6nine alindiginda
BTX uygulamasi tercih edilebilecek bir tedavi segenegi
olarak ortaya c¢ikmaktadir (34). Tuikurik bezinde BTX
kullaniminda EMG veya ultrasonografi yardimiyla yapilan
tedavilerin daha glvenli ve etkili oldugu belirtilmistir (1).
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Trigeminal Nevralji

BTX; trigeminal nevraljide medikal tedavinin yanit
vermedigi, cerrahi uygulanamayacak hastalarda yada
cerrahi  tedavinin  basarisiz  oldugu hastalarda
uygulanmaktadir (26). Zhang ve ark. (38) yaptiklari
randomize kontrolli calismada, trigeminal nevralji
mevcut 84 hastada farkll dozlarda trigger noktalarina
BTX veya salin enjekte etmigler ve BTX ile tedavi edilen
hastalarda dozdan bagmsiz  basarii  sonuglar
almiglardir. BTX'in trigeminal nevraljide kullaniminda
sistemik yan etkilerden ¢ok lokal yan etkiler izlenmistir.
Lokal yan etkiler de, enjeksiyon bdlgesinde édem ve
cevredeki kaslarin etkilenmesiyle gdzlenen fasiyal
asimetridir. Ancak bu etkiler birka¢ hafta icinde gectigi
g6zlenmistir. Trigeminal nevraljide BTX kullaniminda,
hastalarda agrinin tedavi edilmesinin yani sira bu etkinin
uzun slrmesi de avantajlari arasindadir. Ancak BTX'in
sadece teropatik segeneklerden biri oldugu
unutulmamalidir (38, 39).

BTX’in Perioperatif Kullanimi

BTX'in perioperatif kullanimi ¢ok sik akla gelmese
de, aslinda birgcok alanda kaslarin glclinu azaltarak,
postoperatif ddnemde yara iyilesmesini hizlandirmaktadir
(40). Maksillofasiyal bélgede cerrahi midahale gerektiren
fasiyal laserasyonlarin yara iyilesmesi, plasebo gruba
daha hizh ve skar olusumunun daha az oldugu
g6zlenmistir (41). BTX ayrica ¢ene kiriklarinda 6zellikle
rijid fiksasyonun tam olarak saglanamadidi vakalarda,
kaslari immobilize ederek segmentlerin yer degistirme
kuvvetini azalttigina dair vaka galismalari mevcuttur (42-
44).

BTX'in dental implantoloji alaninda kullanimi ile ilgili
literatiirde ¢ok vaka raporu olmasa da, lhde ve ark. (45)
ozellikle immediat yUkleme yapilacak olan dental implant
uygulanmis hastalarda, masseter ve temporal kaslarda
BTX kullaniminin  guivenli ve etkili oldugunu
belirtmislerdir.

BTX’in Kozmetik Amagla Kullanimi

Benign Masseter Hipertrofisi

Benign masseter kas hipertrofisi, masseter kasin
bilateral olarak agrisiz sigligi ile karakterizedir.
Etyolojisinde habitual tek tarafli c¢igneme, glnlik
yasantida ve uyku esnasinda dis sikma ve gicirdatma,
strese bagli parafonksiyonel ¢cene hareketleri, asiri sakiz
cigneme veya konjenital malformasyon sayilabilir (1, 46)
.Intramasseter BTX enjeksiyonu ile yapilan galismalarin
sonugclari umut vericidir ve hastalari memnun etmektedir
(47).

Aydil ve ark. (48) yaptiklari calismada, masseter
hipertrofisi tanisi konmus 28 hastada, 6 aylik araliklarla
toplamda 6 kez masseter kasina BTX enjeksiyonu
yaparak ortalama 13.2 ay takip etmiglerdir. Sonug olarak,
ardisik enjeksiyonlar sonrasi degerler karsilastiriidiginda,
istatistiksel olarak her bir enjeksiyon sonrasi masseter
kas kalinliginda anlamli gerileme saptamislardir. Tedavi
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bitiminde ise yapilan dlgclimlerde bu gerilemenin kalic
oldugunu gérmuslerdir.

BTX enjeksiyonunun masseter hipertrofisinde
kullanimi ile ilgili bagka bir calismada, 121 hasta
retrospektif olarak degerlendirilmis ve ¢oklu enjeksiyonlar
sonrasi ultrason ile belirlenen masseter kas kalinliginin
baslangic kas kalinhigina oranla azaldigi bildirilmistir.
Masseter hipertrofisinde BTX kullaniminin  uzun
dénemde de etkili oldugu ve enjeksiyon sayisi ile kas
hacminin azalmasi arasinda pozitif bir korelasyon oldugu
belirtilmistir (49).

Fedorowicz ve ark. (50), masseter hipertrofisinde
BTX kullanimi ile ilgili yayinladiklari derlemede, masseter
hipertrofisinde kullanilacak olan cerrahi prosedirlere
karsi BTX enjeksiyonun daha ¢ok avantaja sahip
oldugunu belirtmiglerdir. Ancak masseter hipertrofisinde
BTX enjeksiyonu kullanimi ile ilgili randomize kontrolll
caligmalarin  mevcut olmadigini  ve bu nedenle
guvenilirligi ve etkinligi agisindan daha cok kontrolli
klinik calismalara ihtiya¢ duyuldugunu bildirmiglerdir.

Giiliis Estetigi

Gllus ve gllus estetigi; disler, dis etleri ve
dudaklarin birbiriyle iligkisinden etkilenir. Etkileyici bir
gllus icin bu 3 elementin uygun &gt ve dizende olmasi
gereklidir. Dis etlerinin gilis esnasinda 3 mm’'den fazla
g6runmesi gingival veya gummy smile olarak adlandirilir.
Bu gdérinim bazi hastalar icin estetik kaygilar tasir ve bu
nedenle gingivoplasti, ortognatik tedaviyi iceren bazi
cerrahi tedaviler ile dizeltilebilir. Morbiditesi ve tedavi
masraflari yiksek ve tedavi slresi uzun olan bu
seceneklere ek olarak, hizli ve etkili bir ydntem olan BTX
enjeksiyonu da Onerilmektedir (51). Gummy smile
mevcut 30 hasta Uzerinde yapilan bir calismada, Ust
dudak elevatér kaslara BTX enjeksiyonu yapilmis ve
hastalar 2 ila 24 hafta arasinda takip edilmistir. Hasta
takiplerinde hasta memnuniyeti sorgulanmis ve standart
fotograflama ile gulus profili kontrol edilmistir. Enjeksiyon
Oncesi dis eti gérinimud 5.2 mm iken, 2. hafta sonunda
0.9 mm olarak olgiimustir. 24. hafta sonunda ise tedavi
baslangicindaki degerlere geri dénus olmamis ancak 30
ila 32. haftalarda BTX etkinligi kaybolmustur (52).

Komplikasyonlar

Her ne kadar BTX yiksek guvenirlilige sahip olsa
da, imminolojik, alerjik ve Ilokal komplikasyonlar
izlenebilir.

Teorik olarak BTX hazirlanmasinda albimin
kullanildigi igin hastalarda alerjik reaksiyon gelisebilecegi
yéninde duslince olmasina ragmen bu zamana kadar
herhangi gibi bir alerjik reaksiyonla kargilagiimamistir (1).
Komplikasyonlar ve yan etkiler; enjeksiyon ile iligkili veya
BTX ile iligkili olarak siniflandirilabilir. Enjeksiyon ile ilgili
komplikasyonlarda agri, morarma, eritem, &dem,
hassasiyet, bas agrisi, enfeksiyon, hissizlik, vazovagal
atak ve biling kaybi gézlenebilir. Teropatik uygulamalarda
BTX ile ilgili komplikasyonlar ise, g6z kurulugu, yiz
kaslarinda guigsiizlik, kserostomi, glilimseme ve mimik
hareketlerinde asimetri, kisith agiz acikligi, ¢ift gdrme,
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boyunda gugslzlik, yutmada gugsuzlik, ¢ene
dislokasyonu, ses degisiklikleridir (1, 53). Ciddi
komplikasyonlar genellikle BTX'| uygulayan kiginin

yetersiz  deneyimine ve bilgisine bagh olarak
gorilmektedir.  BTX'in  istenmeyen kas liflerine
enjeksiyonu veya diflizyonu sonucu istenmeyen

komplikasyonlar yasanabilir. BTX'in lokal difizyonunun
enjeksiyon noktasindan 3 cm c¢evresine ulastigi
gOsterilmistir. Bu nedenle istenmeyen kaslara toksinin
difizyonunu 6nlemek igin ylksek konsantrasyonda ve
dislk volimde kullanimi énerilmektedir (54).

Tan ve Jankovic (55) bruksizm nedeniyle masseter
kasina BTX enjekte edilen 21 hastalanin 1’inde disfaji
tespit ettiklerini belirtmiglerdir. Baska bir ¢alismada (56)
ise masseter hipertrofisi nedeniyle BTX ile tedavi edilen
hastalarin  %64’inde ¢igneme kuvvetinde azalma,
%27’sinde ylzun ifadesinde degisiklik, %27’sinde ise tat
degisikligi bildiriimistir. Maksillofasiyal bdlgede botulinum
toksin uygulamalari ile ilgili bir derlemede, izlenen yan
etkilerin genellikle teropatik amacli ylksek dozda BTX
uygulanan hastalarda veya komplike sistemik hastaliga
sahip bireylerde ortaya ¢iktigini belirtiimistir. Bu nedenle
tedavilerde enjeksiyon dozu ve volumu komplikasyonlar
acisindan blyuk énem kazanmaktadir (45) .

BTX Kontraendikasyonlari

= Gebelik ve laktasyon

= Tedavi alaninda aktif enfeksiyon

= Daha 6nceden var olan kas hastaliklari

= BTX icerigindeki komponantlerin herhangi birine
karsi bilinen hipersensitivite sahip hastalar

= Hipertrofik veya keloidal sikatris mevcut hastalar
=  Gergekgi olmayan beklenti igindeki hastalar

=  Aminoglikozid tlrevi antibiyotik veya
noéromuskuler iletiyi inhibe eden ve BTX
etkilerini artiran ilag (kalsiyum kanal blokerleri,
kinin, magnezyum stilfat) kullanan hastalar

=  Psikolojik bozuklugi olan hastalar
= Kanama bozuklugu olan hastalar (4, 26, 53)
Sonug

BTX'in oral ve maksillofasiyal bdlgede
uygulamalari, son yillarda giderek artan kullanimi ile
tercih edilen bir ajan olmustur. Estetik dis hekimliginde ve
orofasiyal bolgede karsilagilan problemlerde tek basina
veya diger tedaviler ile beraber BTX kullanimi ile ilgili
calismalar devam etmekte ve her gecen gun vyeni
kullanim alanlari ortaya c¢ikmaktadir. Ancak BTXin
kullanim alanlari ile ilgili ¢ok sayida vaka raporlari
mevcut olsa da, randomize, kontrolli ¢alismalara ihtiyag
vardir. BTX kullaniminin avantajlarinin  yani sira,
dezavantajlari ve komplikasyonlari her tedavide goz
6niinde bulundurulmali ve basarili sonuglar igin dogru
yontem ve doz kullaniimasi gerekliligi unutulmamalidir.
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