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Botulinum ndérotoksini anaerob Clostridium botulinum
bakterisi tarafindan (Gretilen bir toksindir. Ismini
botulinum toksininin ilk hecelerinden alan botoks,
guniimizde hem tedavi amagh hem de kozmetik
alaninda kullanilmaktadir. Botulinum toksininin 7
serotipi bulunmaktadir. En cok kullanilan tipi toksin
A’dir. Toksin kaslara enjekte edildigi zaman sinir
hiicrelerine etki ederek kismi ve gegici sire ile paraliz
olusturmakta ve bu sekilde kasin fazla kasiimasini
Onlemektedir. Piyasada tip A basta olmak Uzere tip B'yi
de iceren ve gesitli isimler adi altnda bulunan
botulinum toksinleri mevcuttur. Her bir preparat kisiye
O0zel olarak hazirlanmakta ve bir digeri ile
karistirlamamaktadir. Giinlimiizde botoks tedavisi dis
hekimligi alaninda da genis kullanim alani bulmustur.
Terapdtik amagla perioral bdlgede uygulanmaya
baslayan botulinum toksini temporomandibular eklem
rahatsizliklari, bruksizm, gorinir diseti, masseter
hipertrofisi, tikirik bezleri problemleri gibi gesitli
alanlarda kullaniimaktadir. Bu sekilde hem diger tedavi
yontemlerine destek olmasi hem de givenli ve etkili
bir tedavi secenegi olmasi gibi avantajlarindan dolayi
dis hekimlerinin son zamanlarda Uzerinde durdugu
alternatif bir tedavi yontemi olarak énem kazanmistir.
Anahtar Kelimeler: botoks, botulinum toksini,
onabotulinumtoksinA, klostridyum botulinum

ABSTRACT

Botulinum neurotoxin is produced by the anaerob
bacterium Clostridium botulinum. The word botox take
its name from the first syllable of botulinum toxin and
nowadays it is used both for therapeutic and cosmetic
purposes. There are 7 serotypes of botulinum toxin.
The most used type is Type A. When the toxin is
injected to the muscles, it effects the neurons and
causes a temporary and partial paralysis ans also
inhibits the abnormal contraction of the muscles.
Botulinum toxin can available as different commercial
names with content of firstly type A and B
subsequently. The preparation of toxins are special for
person and can not mixed with each other. Nowadays
botox treatment takes a wide usage area in dentistry.
Botulinum toxin begin to apply at the perioral region
for therapeutic purposes in the field of dentistry for
treatment of temporomandibular joint problems,
bruxism, gummy smile, hypertrophic masseter,
salivary glands problems. In this way botox come into
prominence as an emphasized alternative treatment
method among dentists with the advantages of both
supporting the other treatments and becoming an
efficient and safe method.
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clostridium botulinum

GIRIS

Gunumiizde botoks, cizgileri ve kirigikliklar
gidermek igin kullanilan kozmetik bir tedavi olarak
gorilmektedir. Ancak uzun zamandan beri aslinda
terapotik amag icin kullanilmaktadir'™.

Servikal tonus bozukluklar, strabismus, asiri
calisan ter bezleri durumunda, kronik kas spazmi,

laringeal distoni, migren, diiz kas sfinkter spazmlari,
miyofasiyal agrinin kontrol altina alinmasi gerektiginde
ve pek gok hareket bozukluklarinda uygulanan etkili bir
yéntemdir®®, Dis hekimliginde ise terapétik olarak
botoks tedavisi uygulanmaktadirt=>>°,

Botulinum toksini gram pozitif anaerob bakteri
olan clostridium botulinum tarafindan Uretilen oldukga

* T.C.Saglk Bakanlizi Topraklik Agiz ve Dis Sagligi Merkezi
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zehirli bir nérotoksindir 481, Bilinen en zehirli biyo-
lojik maddedir®%1°,.Cok az miktar bile botulismus adi
verilen zehirlenmeye neden olmaktadir. Botulismus;
toksini viicuda salan bakteriyal sporlarin ince bagirsak-
taki enfeksiyonuyla (enterik enfekte botulismus), yara
bolgesi enfekte oldugunda veya enfekte gidalarin yen-
mesi sonucu toksinin gastrointestinal sistemde emilimi
ile (yiyecek kaynakli botulismus) olusabilir®®. Clost-
ridium botulinum tarafindan Uretilen 7 tane botulinum
nérotoksin serotipi vardir: A, B, C, D, E, F, G¥*%°, Bun-
lardan insanlarda zehirlenmeye sebep olan tipleri A, B,
E ve nadiren Fdir. Hayvanlarda ise C ve D'dir*%!'.C
serotipi 1 ve 2 olmak lizere 2 cesittir*!*!2, o yiizden
bazi kaynaklarda 8 tip olarak gériilmektedir®. Bu 7
tane norotoksin immiuinolojik olarak farkhdir ancak
yapisal olarak benzerdir?. Botulinum toksininin ticari
serotipi olan A ve daha az oranda B tipi, kozmetik ve
medikal amacli olarak kullaniimaktadir'>5°,

Tarihge

Botulinum toksininin terap6tik amagla ilk kulla-
nimi Alman fizikgi ve sair Justinus Kerner (1786-1862)
tarafindan ortaya atilmistir>'°, Bozuk sosislerden gec-
tigi icin sosis zehiri olarak isimlendirmistir.1870 yilinda
John Muller Latince kokenli olan botulismus terimini
bulmustur®51°, 1897 yilinda Van Ermengem ¢ig domuz
etinin tiketilmesi ile epidemik botulismusun meydana
geldigini bulmustur®'3. Botoksla 20.yy’da pek cok iilke-
de biyolojik silah gelistirilse de bununla ilgili calismalar
durdurulmustur ve daha sonra botoksun terapétik
amacla kullamimiyla farkl alanlara kayilmistir®,

Bu toksin 197Q’lerin sonlarina dogru asir kas
kontraksiyonu veya agriyl tedavi amaciyla klinik olarak
kullanilmaya baslanmistir®. 1981'de oftalmoloji uzmani
Alan Scott botulinum toksini ile strabismus tedavisi ya-
parak bu toksinle yapilan tedavi galismalarinin énclsi
olmustur®. BTX-A 1987'den bu yana da derin yiiz Gizgi-
leri igin kozmetik amagh da kullaniimaya baslamistir®.

Etki mekanizmasi

Butlin serotipler benzer yapi ve molekiler
agirhga sahiptir. Tim tiplerde yapi disulfit bagiyla bagh
agir ve hafif zincirlerden olusur. Tim serotipler ayni
mekanizma ile etki etmektedir ancak farkl zehirleme
etkileri vardir. En etkili olan ve en cok kullanilan ise
Tip A (BTX-A)'dir?6813.14,

Aktivitesi fazla olan kaslara botulinum toksini
verildiginde kasta paraliz meydana gelmekte ve kas
aktivitesi azalmaktadir. Bu azalma verilen doza gore
farklilik gdstermektedir 23>,
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Botulinum toksini, tim parasempatik ve koli-
nerjik sinir uglarindaki iletimi saglayan asetilkolinin
salinimini inhibe ederek etkisini gosterirt>681013 Bn-
celikle toksin agir zinciri vasitasiyla presinaptik resep-
torlere baglanmakta ve sinirin igine girmektedir. Hafif
zincir molekili ile vezikil duvarina gecis yaparak
endopeptidaz etki ile (proteaz enzimi sayesinde) snare
proteini olan SNAP 25'i (25-kd synaptosomal baglantili
protein) parcalamaktadir. (Snare proteinleri, maya ve
memeli hicrelerinde bulunan genis bir protein ailesidir.
Esas rolleri vezikil birlesimine aracilik etmektir. Bu
proteinler botulismus ve tetanozdan sorumlu bakte-
riyel nérotoksinlerin hedefidir!®'”.) Bu sekilde nérot-
ransmiterin salindigi membrana baglanan asetilkolinin
depolandigi  keseciklerden  asetilkolin ~ salinimini
Onlemektedir. (Resim 1)
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H.Z: Botulinum toksininin hafif zinciri
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Resim 1. Parasempatik veya kolinerjik sinir uglarinin sematik
gosterimi. Presinaptik sinir ucuna agir zincir vasitasiyla
baglanan botulinum toksini sinir igine girerek hafif zincir
molekiili ile membrana girmekte ve asetilkolin salinimini
inhibe etmektedir.

Botoks (BTX) kasta kismi kimyasal bozulma
meydana getirerek kas aktivitesinde azalma veya para-
liz meydana getirmektedir. Etki siiresi 3-6 ay arasinda
degismektedir 13681013,

Botulinumun in vitro uygulamalarinda gluta-
mat, CGRP (calcitonin gene related peptide), P mad-
desini ve vazopresini etkiledigi gorilmustir. Ancak ay-
ni prosedirin terminal duysal sinir uglarindaki etkisi
bilinmemektedir.

Toksinin alimindan sonra inkiibasyon suresi
18-36 saat olarak belirtilse de >°, klinik etki ortalama
olarak 3-7 giinde meydana gelir. Takiben 1-2 haftada
en yilksek seviyeye ulasir. Esik seviyesi tam sinir
iyilesmesine kadar (3-6 ay) diiz bir seyir gdsterir®*2,
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Toksisite

Botulinum toksini 3 anahtar protein igeren
yuksek molekiler agirlikli protein kompleksidir. Bu
proteinler; 150 kDA (kilodalton; agirlik birimi) toksin,
toksik olmayan hemaglutenin proteini ve toksik olma-
yan non hemaglutenin proteinidir. kDa toksininin hafif
ve agir zincirleri vardir ve her iki zincir de norotok-
sisite icin gereklidir. Tip A toksinine maruz kalan bir
insan popllasyonunun (yaklasik 70 kg agirliklarinda
olan) %50 ‘si icin dldiiriicli doz intravendz olarak 0.09-
0.15 pg, inhalasyonla 0.7-0.9 ug, oral olarak 70 pg'dir.
Yapilan calismalarda kasa uygulanacak botoks enjeksi-
yonu vyaklagk 2500-3000 U'dir®*'%12 (70 kg.lk
yetiskin bir insanda 35-40U/kg )

1 enzim birimi = (U) = 1 pmol min™ (Enzim
miktarlari, diger kimyasal bilesikler gibi, molar birim ile
ifade edilebilir veya aktivite cinsinden enzim birimi ile
dlciilebilir.)®

Hazirlanisi ve icerikleri

Botolinum toksini farkl cesitlerde preparatlara
sahiptir*®. BTX'un ticari isimleri ve mensei Ulkeler
sOyledir?3913;

- Botox (BTX-A, Allergan, Irvine, ABD)

- Dysport (BTX-A, Ipsen Ltd., Maiden-head, ingiltere)

- Xeomin (BTX-A, NT-201;Merz Pharmaceuticals,
GmBH, Almanya)

- Prosigne (BTX-A,
Institute, Cin)

- Myobloc (BTX-B, Solstice Neurosciences, Inc., San
San Francisco, ABD)

- Wako (BTX-B, Wako Chemicals,
ABD)*

- Neurobloc (BTX-B, Eisai Ltd., Hatfield, ingiltere)

Botulinum toksininin preparatlari piyasada farkli
bir isimle de bilinmektedir. Botox onabotulinum tok-
sinA(ONA), Dysport abobotulinum toksinA (ABO), Xeo-
min incobotulinum toksinA ve Myobloc ise rimabotuli-
num toksinB olarak da adlandinimaktadir. Ancak bu
isimler heniiz tescillenmis degildir'®2°.

BTX'un tedavi dozu kullanilan toksinin marka-
sina gore degisir. Herhangi bir toksin gesidi igin verilen
doz sadece belirli preparat icin gegerlidir ve ayni toksi-
ninin serotipi olmadigi siirece diger Uriinin dozlarina
ilave veya aktarma olamaz. Toksinin dozu ¢ok iyi
ayarlanmaldir glinkii farkh preparatlar viicudun farkh
kisimlarinda degisen etkilere sahiptir?.

Lanzhou Biological Products

Richmond, VA,
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BTX-A

Botox:Botoks(Allergen, Irvine, Calif) C.botulinu-
mun fermentasyonundan izole edilen saflastiriimis
BTX-A'dir. Esas ismi Oculinum olan BTX-A insanlarda
ilk olarak 1968'de strabismus tedavisinde kullaniimistir.
Bu salin sollisyonu ile diliie edilmis vakumla kurutul-
mus bir tozdur. Allergan firmasi 1991'de saflastiriimis
btx-a'yl alarak Botox ticari ismiyle piyasaya strmis-
tiir’. Her bir flakon Botox 5 ng (nanogram) (100 U)
havada kurutulmus toksin igerir. Bunun 1 Unitesi 18-20
gr. disi farelerin periton igine yapilan enjeksiyonunda
%>50'sini oldlrtici etkiye sahip ortalama dozdur. Ayrica
flakonlarda 500 pg albiimin ve 900 pg steril vakumla
kurutulmus  sodyum  klorit  (koruyucu  madde
icermeyen) vardir 121321,

Dysport ise 12.5 ng (500 U) havada kurutulmus
toksin, 125 pg albiimin ve 2.5 mg laktoz igerir. Dysport
farkli bir tip A bakteri cinsinden geldigi igin Botox ile
dozlari ayni degildir®>. Ayrica 1U Botox, 1U Dysport’a
gbre 3 kat daha toksiktir?.

Xeomin dondurularak kurutulmus saflastiriimis
ve yardimcl kompleks proteinler (hemaglutinin ve non-
hemaglutinin) icermeyen btx-a'dir’??%, Diger btx-a
triinlerinden daha az immiinojeniktir?. Ayrica diger btx
formlar dolapta saklanabilirken oda isisinda saklana-
bilen tek formdur?®>.

Prosigne ise piyasada henlz yeni bir Grindir
ve Botox'la bazi terapotik kullanimlarda benzer 6zel-
liklere sahiptir ancak klinik calismalara ihtiyac vardir?.

Purtox da saflastiriimis btx-a’dir ve bazi terapo-
tik kullanimlardaki etkinligi klinik olarak arastinlmak-
tadir?.

Myobloc, kozmetik kullanimdan gok hareket bo-
zukluklarinin tedavisinde etkindir. 2001'de, FDA tara-
findan sadece servikal distoni ve hemifasiyal spazm-
larin tedavisinde kullanim icin onaylanmistir’. Goz
kapagl disukligl olan vakalarda, bazi kinisikliklar igin
ve kozmetik ndroblokaj igin btx-a Urlnlerine direnci
olan hastalarda alternatif olarak kullanilabilir>?>.

Myobloc flakonlarinda dozlar sulandiriimis ola-
rak 25 ng (2500 U)/0.5 cc, 50 ng (5000 U)/1.0 cc, 100
ng (10.000 U)/2.0 cc olacak sekilde %0.05 albiiminle
birlikte bulunur. 1 U Botox yaklasik olarak 50-100 U
Myobloc miktarina denk gelmektedir?.

Btx-a kristalize bir formdadir ve normal salinle
sulandirilabilir. Btx-b ise asidik bir sollisyondadir ve
agrill enjeksiyonlara neden olabilir?®,
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Saklama Kosullari
Botulinum toksinleri 2-8°C'deki dolapta 2 yil sak-

lanabilir. Sulandiriimis formu ise 4°C'de 6 hafta klinik
etkinligini koruyabilir'®%%’ Flakonlar dretici firmanin
Onerileri dogrultusunda saklanmali ve dogrudan gin
Isigina veya toksindeki proteini denatlire edecek Isiya
maruz birakiimamalidir. Glineg 1sigina dogrudan maruz
kalan toksin 1-3 saat icinde, 80°C'deki 1sida 30 dk.da,
100°C'de ise 10 dk.da inaktive olmaktadir. Botulinum
toksinleri kolaylikla denatiire olabilen toksinlerdir.
Ayrica toksinin konsantrasyonu, ortamin pH’sina bagl
olarak 1sI arttikca ¢ok daha kisa slrede bozulabil-
mektedir. C.botulinum sporlari ise daha dayanikli olup
120°C'de 15 dk.dan uzun siirede bozulmaktadir.'>%’.
1,3,7

Dis hekimligindeki endikasyonlari
Temporomandibular eklem rahatsizliklari®

Bruksizm
Gortndr diseti (Gummy smile
Masseter hipertrofisiZ
Mandibular spazm
Oromandibular distoni?
Sialore?
Trigeminal nevraljit%’
Dental implant ve hareketli protezler(gigneme
kaslarinin hiperfonksiyonu durumunda)
10. Ortodontik tedavinin geri dondiigli durumlar
11. Maksillofasiyal cerrahi
1- Temporomandibular Eklem Rahatsizliklari

TME bozukluklar gigneme kaslarinin disfonksi-
yonu gibi eklem patolojisini de igerir. Eklem bozukluk-
larinda birincil etken miyojeniktir (kassal) ve kas kasil-
masi seklinde olur. ikincil etyolojik faktorler olarak
bruksizm, dis stres kaynaklari, agiz gene kaslarinda
(oromandibular) distoni ve psikomotor davranislari
icerebilir.

Eklem rahatsizliklar asiri gigneme kuvvetinden
kaynaklanabilir. Bu durumda agiz ici apareyler, oklizal
uyumlamalar, restorasyonlar ve/veya cerrahi ile tedavi
saglanabilir. Bu teknikler invaziv, geri donistimsiiz ve
pahalidir.

Su anda kullanilan estetik ve konservatif uygu-
lamalar parafonksiyonel kuvvetlere direnebilecek
sekilde degildir. O yilizden bu tedavi segeneklerinin pek
gogu tim hastalar igin ideal degildir. Botulinum toksini
A ile saglanacak kas relaksaksiyonu (gevsemesi) alter-
natif bir tedavi yontemidir. Kaslarda bir ya da daha
fazla trigger noktasi mevcuttur. Bu noktalarin palpas-
yonu agrinin kas boyunca néronal yolla yayllmasina

)1,3,7
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©

13,28
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neden olur. Steril salin ve lokal anestezik ajanlar dog-
rudan trigger noktalara enjekte edilerek kullaniimak-
tadir. Ayrica enjeksiyonlar genellikle yiiziin tek tarafi
etkilense bile kasa cift tarafli olarak yapilmahdir. Trig-
ger noktalarinin engellenmesi kisa ya da uzun vadede
rahatlama saglamaktadir. Ancak bunlarin etkisi birkag
giin siirmektedir. Botoksta ise bu etki daha uzun ve
etkilidir.

2- Bruksizm!32°

Botulinum nérotoksini bruksizm semptomlarini
hafifletici etkiye sahiptir. Tip A botulinum toksininin
kullanimi ile ilgili ilk rapor Van Zandijcke ve Marchau
tarafindan bildirilmistir. Beyin hasari olan ve siddetli
bruksizm olan hastada 100 U botulinum toksini
temporal ve masseter kaslarina enjekte edilerek tedavi
saglanmigtir. Toksin bilateral olarak masseter ve
temporal kasa enjekte edilir. Dogru doz gigneme ve
konusma etkinligi agisindan 6nemlidir.

3- Goriinir Diseti (Gummy Smile)'**

Gllis sirasinda fazla gingival dokunun gériin-
mesi ‘gorindr diseti’ (gummy smile) olarak adlandiril-
maktadir. Etiyolojik nedenleri; iskeletsel (maksillanin
vertikal gelisiminin fazla olmasi), gingival (gecikmis pa-
sif erlipsiyon, disetinin insizale uzayarak disi kapat-
masi), kassal (hiperfonksiyonel kastan dolay st duda-
gin yukarn kalkmasi), iatrojenik veya bunlarin kombi-
nasyonu olabilir. Ust dudak elevator kaslarinin (6zel-
likle levator superioris alaque nasi) hiperfonksiyonuna
bagl olarak meydana gelen diseti gorindrligii durum-
larinda cerrahi olmayan bir yontem olarak botoks
avantajli olmaktadir>®.

Botulinum toksini kiiglik miktarlarda dikkatli bir
sekilde titre edilmis dozlarda st dudak kasina enjekte
edilerek dis etlerinin gorinrliginin azalmasi saglan-
maktadir. Yonsei noktasi adi verilen bir noktaya enjek-
siyon yapilmasi onerilmistir. Bu nokta levator labii
superioris, levator labii superioris alaque nasi ve
zygomaticus minor kaslari tarafindan olusturulan (g-
genin merkezine yapilmalidir. Onerilen doz ise her bir
enjeksiyon bolgesine 3U ‘dir. Enjeksiyonun etki siresi
3 ila 6 ay arasinda degismektedir. Etkileri gegici olup
6ay ile 1 yil arasinda tekrarlanmalidir®.

4- Masseter Hipertrofisi'?°

Kronik olarak dis gicirdatan hastalarda hipert-
rofi siklikla goériilmektedir. Masseter kasinin kiitlesin-
deki artis ylizde estetik bozulmalara yol agmaktadir.
Kastaki hiperaktiviteyi azaltmak igin 30U doz ile
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botulinum toksininin verilmesi kas kitlesinde azalma
saglamaktadir (maksimum azalma %35.4).

5- Mandibular Spazm®*33°

Mandibulayi kapatan kaslar spasm seklinde kal-
migsa agiz acikligl kisitlanir. Bu tip bir kas spasmi oral
hijyenin saglanmasi icin gerekli agiz bakimini ve ye-
meyi kisitlar. Botulinum toksini ile kas sisteminin
hipertrofisi veya spastik kaslarin tedavisi saglanabil-
mektedir. Spasm igin uygulanacak etkili doz hipertrofik
kas tedavisi ile ayni olup massetere 30 U botulinum
toksinin enjeksiyonu seklindedir. Amag sorun olan kasa
enjeksiyon yapilarak spazmin ¢ozlilmesidir.

6- Oromandibular Distoni'??

Oromandibular distoni gigneme ve alt yiiz kas-
larinin disfonksiyonu ve istemsiz kasilmalarla seyreden
bir hareket bozuklugudur. Konusma, yutkunma ve
yemede zorlukla kendini gosterir. Norolojik bir rahat-
sizlik olmasina ragmen masseter bdélgesini ilgilendir-
diginden temporomandibular rahatsizliklar altinda
incelenir. Botulinum toksini tip A massetere ve/veya
submentale yapilmaktadir. Ayni zamanda temporal ve
lateral pterygoid kaslar da etkilenebilmektedir®. Bun-
lara yapilacak botulinum toksininin baslangigc dozu
masseter icin tek tarafa 20 U, temporal kasa 25 U ve
pterygoid kasa ise 10 U'dir. Bu dozlar klinik vakanin
agirhgina gére artabilir3. Cigneme ve konusma fonksi-
yonundaki gelismelerin  %67.9 oraninda oldugu
bildirilmistir.

7- Sialore!3*

Tukirdk akisinin fazlahg olarak bilinen sialo-
renin tedavisi davranigsal terapi ve scopolamin gibi
ilaglarla olmaktadir. Gilinimizde botoks enjeksiyo-
nunun parotis veya maksiller tiikirik bezine yapil-
maslyla kolinerjik reseptérlerin stimiilasyonu engelle-
nerek sialore tedavi edilmektedir. Kolinerjik parasem-
patik salgi uyaricl lifleri bloke edildigi igin botulinum
toksini, yemek borusunun rahatsizliklari, serebral palsi,
asirt terleme ve dilden terleme (parotis bezinin
calismamasina bagl tikurik eksikligi= Frey sendromu)
gibi bazi otonomik rahatizliklar igin de denenmektedir.

8- Trigeminal Nevralji‘>’

Trigeminal nevralji, trigeminal sinirin bir veya
daha fazla dalina yayimasiyla sinirli olan keskin tek
tarafli ylz agnsi durumudur. 25-75 U botoks perik-
raniyal kaslara enjekte edilmekte ve trigger nokta-
sindaki sinir iletimini bloke ederek aktif kaslarin
rahatlamasini saglamaktadir.

9- Dental implant ve hareketli protezler'3

SOGANCI, YAGCI

Cigneme kaslarinin agiri yiklemesi implant
osseointegrasyonunu  engelleyebilmektedir. Kaslara
botulinum toksini verilerek terapétik olarak implantin
asir yiklenmesi ile olusabilecek osseointegrasyon kay-
bi ve kirik olusumu 6nlenebilir. implant tedavisini kar-
silayamayan veya kontrendikasyonu olan hastalarda
hiperaktif kas fonksiyonu nedeniyle stabilitesini kaybe-
den protezleri agizda tutabilmek igin de botoks
yapilmaktadir.

10- Ortodontik tedavi®?

Mental kas gibi glicli kas aktivitesine sahip
hastalarda ortodontik tedavi sonrasinda relapsi
Onlemek icin kullanilabilir Botoks tedavisi ile kas kont-
raksiyonu azalmakta ve kaslar islevini normal bir
sekilde yerine getirmektedir.

11- Maksillofasiyal cerrahi'?

Yiiksek dozda botulinum toksini tip A tedavi
edici splint olarak kullanilabilir. Fasiyal kemik veya
mandibular kondil king: durumunda, kirik uglarinda rijit
bir internal fiksasyon saglanmasi mimkin degilse
hareketin azalmasi ve kirk parcalara bagl kaslarin
kontraksiyonunun azalmasi igin botoks uygulanabilir.
Fasiyal kemik veya mandibular kondil kiriginin
tedavisinde kas kontraksiyonunu sinirlayarak islev
gordar.

Kontrendikasyonlari*3!

e Yiksek beklentiye sahip kisiler

e Mimiklerin 6nemli oldugu kamera o&niinde
galisan insanlar

e Néromuskiler rahatsizliklari  olanlar  (6r;
myastenia gravis, Eaton-Lambert sendromu)

e BTX-A veya BTX-B bilesenlerinden birine
(6r;alblimin, laktoz, maden tuzu, sodyum siiksinat)
allerjisi olanlar

e Noromuskiiler uyari iletimi ile ters etki olustu-
rabilecek ve botoksun etkisini artiracak (6r; aminogli-
kozit, penisilamin, kinin ve kalsiyum blokerleri) belirli
ilaglar aliniyorsa

e Hamile ve emziren hastalarda
hamilelik kategorisinde C grubudur.)

¢ 12 yas alti hastalar

Botoksun kozmetik kullanimi

Yiizdeki kinsikliklari azaltmak amaciyla botok-
sun intramuskuler uygulamasi en yaygin kozmetik
uygulamalardan biridir. Botoks yiiz kaslarinin hareke-
tinden kaynaklanan degisikliklerin yeniden sekillendiril-
mesine olanak verir. Botoks A'nin kozmetik potansiyeli
ilk olarak 1980Q’lerin ortasinda kesfedilmistir. Botulinum

(botoks
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toksininin estetik durumlar igin tanimlanan ilk kullanimi
1989'da bir ritidektomi (yliz germe) ameliyati sonrasi
olusan fasiyal paralizinin sebep oldugu fasiyal asimet-
riyi dizeltmek icindir®. 1992’de Carruthers and
Carruthers®® toksinin kullanimi ile derin glabellar kiri-
sikliklarin gértinimiinde olumlu etki rapor etmislerdir.
Bundan sonra toksinin yiiz genclestirmede kullanimi
yayginlasmistir fakat bu uygulamalar resmi olarak
onayl degildir. A.B.D. Gida ve ilag Dairesi 2002'de
botulinum toksin tip A'nin sadece orta ve siddetli
glabellar kingikliklar icin kullanimini - onaylamistir®.
Fakat frontalis ve lateral kantal boélgeler icin kullanimi
da ayni derecede iyilesme gostermistir. Bundan sonra
glabellar gizgilerin ve horizontal alin cizgileri, lateral
kantal cizgiler -kaz ayaklari-, platisma bantlar ve agiz
cevresi cizgileri gibi diger hiperfonksiyonel ylz gizgile-
rinin gegici olarak tedavisinde kullanilmistir®>3%37,
Botoksun yliz kingikliklarinda kullanilmasi randomize
kontrollii calismalardan elde edilen 2. seviye kanita
dayanir. Mentalis kirisikligi ve alt gézkapagi orbicularis
hipertrofisi olan birkac hasta da botoks enjeksiyonu ile
basarili bir sekilde tedavi edilmistir®®,

Botulinum toksinin kimyasal denerve edici etkisi
basarili bir sekilde ortaya konmustur. Tedavi glivenli,
etkili, minimal invaziv ve tekrarlanabilirdir. Y&ntem
nitelikli kisiler tarafindan, dikkatli segilmis hastalar
Uzerinde uygulandiginda genglestirme igin cerrahi
olmayan etkili bir segenek sunmaktadir.

Botoks uygulamasi sonrasi goriilebilecek
yan etkiler ve komplikasyonlar->314°

Botulinum toksinin lokal etkileri genellikle
gegicidir. En gok gorilen yan etki alerjidir. Agri, 6dem,
eritem, ekimoz, enfeksiyon, agiz kurulugu, fasiyal sinir
felci ve kisa donem sinir duyarsizig diger yan
etkilerdir. Dozdan bagimsiz olarak yorgunluk, bulanti,
kasinti gibi gegici sistemik yan etkiler nadiren gorlir.
Ayrica kaslardaki zayifliga bagh olarak yutma zorlugu
da gorilebilmektedir. Btx-B ile galismalar siirmektedir
ancak agiz kurulugu ve yutma zorlugu (disfaji) btx-A'ya
gore daha fazla gortlmektedir.

Dis _Hekimlerinin

Son zamanlara oral ve perioral bdlgelere botoks
uygulamasi oldukga artmistir®.

Dis hekimliginde botoks uygulamasina yonelik
kurslarin yogunlasmasi ile bu kurslardan alinan sertifi-
kalar dogrultusunda dis hekimleri perioral bdlgede
botoks uygulamasi yapabilmektedir. Ayni zamanda

botoksu uygulama

SOGANCI, YAGCI

dis hekimlerinin bas, boyun anatomisine hakim olma-
lar, el becerilerinin gelismis olmasi botoksun uygula-
nabilirligini artirmistir. Ancak Saglk Bakanligl Saglhk
Hizmetleri Genel Midurligu'ndn konuya iliskin 15.08.
2015 tarihinde yayinladigl yazida “botoks (botulinum
toksin) islemi, botulinum toksin adi verilen bakteriden
elde edilen tibbi bir ilacin uygulandigi yerlerle baglantil
olarak olasi komplikasyonlari nedeniyle de uygulandig
alanla ilgili egitimi gerektiren tibbi bir girisimdir.
Ulkemizde bu islemin yiiz bdlgesinde uygulanmasina
iliskin egitim, Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
ve Dermotoloji yeni adiyla Deri ve Zihrevi Hastaliklar
Uzmanlik egitimi iginde verilecektir. Yani botoks isle-
mini yiiz estetigi alaninda uygulayabilmek igin, hekim-
lik sifatina sahip olmanin yani sira, bu uzmanlik dalla-
rinda egitim gérmis olmak da bir zorunluluktur. Bu
sartlari tasimaksizin, hekim disi Kisilerin cesitli kurslar-
dan edindikleri bilgiye veya belgeye dayanarak hekim-
lik alaninda mesleki faaliyette bulunmasi muimkiin
degildir” demektedir®.

Dolayisiyla bu yazi dogrultusunda dis hekimle-
rine botoks uygulamasi ile ilgili kisitlama getirilmistir.
Diinyada botoksun dis hekimleri tarafindan sinirli
alanlarda uygulandigi bilinmektedir®. ingiltere’de ge-
nel dis hekimligi konseyinin aldigi kararda ise dis he-
kimlerinin perioral bolgede botoks islemini yapabilecegi
ancak bu alan disinda calisamayacag! belirtilmistir®.

ADA'nin 2013'te verdigi kararla Amerika'da 20’-
den fazla eyalette dis hekimleri belirli kurslari gor-
dikten sonra botoks uygulayabilmektedir. Eyaletlere
gore endikasyonlar kozmetik ve dental uygulama sek-
linde farkhliklar gosterebilmektedir. Ancak dzellikle ek-
lem problemlerini gézmek amaciyla eklem bdlgesine,
oral bdlgeye rahatlikla uygulanabilecegi karar alinmis-
tir. Bazi eyaletlerde ise sadece oral ve maksillofasiyal
cerrahlar igin uygulama vyapimasi sartt bulun-
maktadir*®*,

SONUC

Gunumuzde estetik dis hekimligi alaninda artik
botoks da uygulanmaktadir. Estetik beklentilerin
yanisira tedavi amagl olarak da yapilan botoks ile
temporomandibular bdlgedeki problemler, bruksizm
veya goriinlr digeti tedavisi de uygulanmaktadir. Dis
hekimlerinin perioral bdlgede botoksu tedavi amagl
olarak uygulamasi ile ilgili yasal izinler Ulkelere gore
degismektedir. Uygulama sirasinda énemli olan uygun
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dozda ve gerekli olan kasa enjeksiyon vyapilarak
tedavinin saglanmasidir.
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