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Bruksizmde Botulinum Toksini Etkinliginin Degerlendirilmesi

Evaluation of Botulinum Toxin Effectiveness on Bruxism
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Oz

Bruksizm, toplumda % 20 oraninda goriilme siklig1 bildirilmis
olan ¢igneme kaslarinin nokturnal veya diurnal tekrarlayan
aktivitesidir. Bas agrisi, dis sikma ve bunun sonucu olarak
dislerde yapisal bozukluklar, yaygin yiiz agris1 gibi sikayetlere
neden olarak kisinin hayat kalitesini olumsuz etkileyen bir
rahatsizliktir. Tedavide birgok segenek kullanilmis olup 6zel bir
algoritma  tanimlanamamustir.  Dentalsplint  kullanimimdan
farmakolojik tedavilere kadar bircok secenek literatiirde yerini
almis olmakla beraber bu tedavilerin uzun siire kullanim
gerekliligi nedeniyle yarida birakilma oranlann yiiksek
olabilmektedir. Bu ¢calismamizda son yillarda farkli hastaliklarda
tercih edilmekte olan, ortalama yilda iki kez uygulamanin yeterli
olduguve bilinen giiclii bir bakteri toksiniolan Botulinum toksin
tip A (Dysport®Iingiltere, Ipsen) tedavisinin bruksizmde
etkinligini retrospektif olarak degerlendirmeyi amagladik.
Anahtar Kelimeler: Bag Agrisi, Botulinum Toksini, Bruksizm

Abstract

Bruxism is the nocturnal or diurnal repetitive activity of the
masticatory muscles, which has been reported to be seen at an
incidence of 20% in the population. It is a condition that negatively
affects the quality of life by causing complaints such as headache,
tooth clenching and, as a result, structural disorders in the teeth and
wide facial pain. Many options have been used in treatment, but a
special algorithm has not been defined yet. Although many options
from the use of dental splint to pharmacological treatments have
taken place in the literature, the rate of discontinuation of these
treatments may be high due to the long-term use of these treatments.
In this study, we aimed to evaluate retrospectively the efficacy of
Botulinum toxin type A (Dysport® England, Ipsen), which is a well-
known strong bacterial toxin and sufficient to apply twice a year on
average for the treatment of bruxism.
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Giris

Bruksizm, dislerin sikilmas1 veya gicirdatilmast
ile karakterize ¢igneme kaslarinin nokturnal veya
diurnal tekrarlayan aktivitesidir. Erigkin
popiilasyonda yaklagik %38-10 oraninda
gorilmektedir (1). Bas agrisi, uyku bozuklugu,
temporomandibuler eklem bozuklugu, dislerin
kirilmasina kadar gidebilen yapisal bozukluklara ve
yaygin orofasiyal agriya neden olabilen bir
rahatsizliktir (2). Bruksizm tanisi i¢in anamnez en
onemli basamaktir. Hastanin diglerini gicirdatmast
veya sikmast sorgulanmalidir (3). Anamnez
derinlestirilerek diger sikayetlerin varligini da
sorgulamak kaydi ile tani gii¢lendirilir.

Bruksizm etiyolojik neden varligt bulunma
durumuna  goreprimer ve sekonder olarak
smiflandirilabilir. Sekonder bruksizmde; anksiyete
ve stres gibi psikolojik, serebralpalsi gibi norolojik
hastaliklar, baz1 psikiyatri ve kardiyoloji ilaglarin
kullanimi1 baglica nedenler arasinda sayilabilir(4,5);
tedavi etkene yonelik olmaktadir. Primer bruksizm
tedavisinde geleneksel tedavilerin yani sira son
yillarda artan siklikta botulinum toksin tip A(BT-A)
kullanilmaktadir (6). BT-Aanaerob bir bakteri olan
Clostridiumbotulinum  tarafindan yapilan  bir
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proteindir. Paralitik etkisi ile néromuskuler kavsakta
asetilkolin salinimini inhibe ederek kaslarda geri
doniigiimlii denervasyon atrofisine neden olur. Bu
mekanizmadan  yola ¢ikilarak  uygulanmaya
baglayan BT-A’min fasiyal plastik cerrahide
bruksizmi de kapsayan bir¢cok endikasyonda giin
gegtikce kullanimi artmaktadir.

Bu calismamizda dis sikma ve bas agrisi
sikayetleri ile basvuran ve yapilan degerlendirme
sonucunda bruksizm tanist konulan hastalara
tedavide tercih ettigimiz BT-A  etkinligini
retrospektif olarak degerlendirmeyi amacladik.

Gere¢ ve Yontem

Calismaya 2018 ile 2020 yillar1 arasinda
bruksizm tanist konulan toplam 31 hasta dahil
edildi.Tedavisi gerceklestirilen hastalardan islem
sonrast kontrol muayene randevusuna gelmeyen
toplam 4 hasta, sikayet ve sonug¢ sikayetlerini
degerlendirmede objektif olamadig1 disiinillen 1
hasta ile antidepresan ilag kullanim 6ykiisii olan 1
hasta ¢aliymaya dahil edilmedi. Antidepresan ilag
kullanim 6ykiisii olan hastada hangi tedavinin etkili
oldugu/olmadigi konusunda kesin bir hiikiimde
bulunulamayacagi i¢in g¢alisma haricinde tutuldu.
Hastalara gerekli bilgilendirme yapilip onam
formlart doldurulduktan sonra lidokain krem ile
uyusturularak 20 dakika beklendi.2-8°C araliginda
buzdolabinda saklanan BT-Afrajil bir toksin oldugu
icin sulandirma islemi esnasinda salin flakon igine
nazik¢e enjekte edildi. Baloncuklanma toksinin
ylizey denatiirasyonuna ve bu nedenle de etkisiz
kalacagina neden olabilecegi i¢in  (7)
sulandirildiktan sonra ¢alkalanmadi. Botulinum
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toksin A (Dysport®Iingiltere, Ipsen)icin speywood
tinitesi (s.U) birimi kullanildi. Yapilan ¢aligmalarda
etkinlik acisindan 1 {nite yaklasik olarak2,5
speywood  {nitesine  esdeger  gOrilmiistiir.
Dysport®(500 s.U) 2,5 mL salin ile sulandirilarak
200 s.U/mL olan son konsantrasyonuna ulasir.BT-A
hazir hale getirildikten sonra sag masseter kasi icin
Stenon kanali ve fasiyal sinir trasesine dikkat
edilerek 3 noktaya 5’er {inite olmak {izere toplam 15
s.U BT-A(Dysport®) kas igine enjekte edildi (8)
(Resim 1). Daha sonra ayni iglem sol masseter kasa
da  uygulandi. Higbir  hastaya kontrol
muayenelerinde ilave doza gerek duyulmadi.

Resim 1. Masseter kasi igine Botulinum Toksin
enjeksiyonu
Calismamizin  degerlendirilmesinde  sayisal
olarak dlgiilemeyen degerleri sayisal hale ¢evirmek
amaciyla Viziiel Analog Skala (VAS) (9) kullanild.
Hastalara skorlama i¢in 0’dan 10’a kadar; hi¢ agri
olmamasi ve dis sikma olmamasi 0, hayatta
hissedilen en siddetli agr1 ve dislere zarar verecek
diizeyde dis sikma 10, orta derece agri ve dis
stkmanin 5 puan oldugu aciklandi. Bu agiklamalarin
1s1ginda hastalardan istirahat ve fonksiyon halindeki
agrilar1 ve dis sikma seviyeleri sorgulanarak10

cm’lik  ¢izgi  lizerinde isaretlendi. Ayni
degerlendirme tim hastalara kontrol
muayenelerinde de yaptirildi.

Istatistiksel analizler icin NCSS
(NumberCruncher  Statistical ~ System) 2007
(Kaysville, Utah, USA) program: kullanildi.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayict

istatistiksel metotlarin (Ortalama, Standart Sapma,
Medyan, Frekans, Oran, Minimum, Maksimum)
yant sira verilerin dagilimi Kolmogorov-Smirnov
Testi ile degerlendirildi. Donemsel verilerin
karsilastirilmasinda Wilcoxon testi  kullanildi.
Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Calismamiza Erzurum Bolge Egitim Aragtirma
Hastanesi Klinik  Arastirmalar Etik  Kurulu
tarafindan 02.11.2020 tarih ve 2020/20-196 sayili
karar ile etik kurul onayr verilmistir. Calismamiz
Helsinki ~ Deklarasyonu’na  (World  Medical
Association Declaration of Helsinki
http://www.wma.net/en/30/publications/10policies/
b3/index.html) gére yapilmistir.
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Bulgular

Caligmaya dahil edilen 31 hastanin tiimii kadin
cinsiyetten olusmakta, yaslart 23 ile 50 arasinda
degismekte olup yas ortalamalari 33.55+6.55 idi.
Islem tarihi ile kontrol tarihi aras1 giinii 8 ile 72
arasinda degigmekte olup ortalama 17.32+11.27
oldugu tespit edildi (Tablo 1). Hastalarin 26’sinda
sigara aligkanlig1 yok iken, 5 hasta sigara kullanim
aliskanligma sahip hastalardi. (Tablo 2). Islem
sonrasi bag agrist VAS skorunun iglem 6ncesi VAS
skoruna gore diisik olmasi istatistiksel olarak
anlaml1 bulundu(p=0.001; p<0.01). Islem sonras1 dis
stkma VAS skorunun iglem 6ncesi VAS skoruna
gore diisiik olmasi istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p=0.001; p<0.01) (Tablo 3). Tedavisi
yapilmig olan bir hastamizin islem Oncesi ve islem

sonrast 15. giin fotograflar1 Resim 2°de
goriilmektedir.
Tablo 1. Ol¢iim ortalamalari
Median
Ort£Ss (Minimum-Maximum)
34
Yas 33.55+6.55 (23-50)
islem ile 15
kontrol arasi 1732+ 11.27
" (8-72)
giin

Tablo 2. Sigara kullanimina gore hasta dagilim

n
Hayir 26
Sigara Kullanim
Evet 5
Tablo 3: Donemlere gore VAS skorunun
karsilastirilmasi
islem islem
Oncesi Sonrasi P
Bas Agrisi [&gtjiisn 8874081 306103 o
VAS skoru i o] [9(7-10)] [3(2-6)]
Dis Stkma [&r;;isn 9194079 281087 oo
VAS Skoru (i [9(7-10)] [3(2-5)]

Resim 2. Tedavisi yapilmis olan bir hastamizin islem 6ncesi
ve islem sonrasi 15. giin fotograflar1 (a: Islem 6ncesi; b:
Islemin 15. giinii)

Tartisma

Bu calismada bilinen en giiglii bakteri toksini
olan BT-A bruksizmde etkinligi degerlendirilmistir.
Bruksizm; bas agrisi, dis sikma ve buna bagli kalict
dis bozukluklarina, ¢ene eklemi rahatsizliklarina
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neden olur. Bu sikayetler kisinin hayat kalitesini
olumsuz etkilerken Klinisyenleri de tedavi
secenekleri icin yogun arastirmalara yoneltmektedir.
Ancak hakkinda giin gectikge daha fazla bilgi sahibi
olmamiza ragmen bruksizm etiyolojisinin genellikle
multifaktéryel — olmasi  tedavide  hekimlerin
karsilastiklart en onemli giigliiktiir (10). Sekonder
bruksizmde tedavi Onceligi etiyolojiye yonelik
olmalidir.

Bruksizmde tedavi segenekleri dental splint
kullanimi, fizik tedavi, psikolojik tedavi ve
farmakolojik tedavi olarak siralanabilir. Dental
splintler  ozellikle temporomandibuler ekleme
baskiy1 azaltmak icin dis hekimlerince basvurulan
aparatlardir.  Psikodavramigsal — yontemler ise
gevseme, “biofeedback™ egitim programlart ve
hipnoz ile tedaviyi  kapsar. Biofeedback
egitimlerinin ¢igneme kas aktivitesini azaltmada
etkin bir yol oldugu tespit edilmis, ancak yapilan
takiplerde tedaviden sonra etkisinin kayboldugu
gorilmiistiir. Antidepresanlar ve analjezikler basta
olmak {izere bruksizm tedavisinde regete edilen
cesitli farmakoterapétik ajan vardir. Bunlarin uzun
stireli kullanim gerekliliginin getirdigi giicliikler ve
istenmeyen birgok yan etkilerinin varlig1 en dnemli
dezavantajlaridir. Trisiklik antidepresanlar bunun
icin kullanilmis ve hastalarin sikayetlerinde azalma
gosterilmistir (11).

BT-A terapotik amagla ilk olarak 1970°1i yillarda
sasilik icin tedavi fikrinden yola ¢ikilarak farelerde
yapilan deneysel caligmalarin tamamlanmasinin
ardindan 1980°li yillarin baslarinda hastalarda bu
hastaligin tedavisinde kullanilmigtir (7). Daha sonra
estetik ve kozmetik alanda da kullanilmaya baglayan
BT-A endikasyon marj1 giin gectik¢e genislemistir.
Glinimiizde lokalizasyonuna gore spastisite,
myoklonus gibi ndrolojik; strabismus, nistagmus
gibi oftalmolojik hastaliklarda; akalazya ve
zayiflama tedavileri ile bruksizmde kullanimi yaygin
hale gelmistir. BT-A maksillofasiyal uygulamalarda
etkinligi yapilan ¢aligmalarda gosterilmistir. Estetik
fasiyal uygulamalarin yani sira temporomandibuler
eklem hastaliklarinda, kas hipertrofileri ve
spazmlarinda, migrende, trigeminal nevraljide,
serebralpalsi gibi norolojik hastaliklara bagl
siyalorede ve hatta dental implant uygulamalarindan
sonra uygulamalarda bagarili sonuclar alindig
bir¢ok kez rapor edilmistir (12-14).

Primer bruksizmdeki etkinlik sonug¢larimiz
literatlirle uyumludur. Fernandez-Nufiez ve ark.
yapmis olduklart derlemede 4 klinik randomize
calisma irdelenmis ve tamaminda BT-A kullanimi
ile bruksizm semptomlarinin belirgin diizelmeyle
sonug¢landigini rapor etmislerdir (15). Kumar ve ark.
da ¢alismalarinda bruksim i¢in BT-A masseter kasi
kontraksiyonlarin1 azaltarak sikayetleri minimalize
eden optimal bir tedavi segenegi oldugunu
belirtmislerdir (16). Bununla birlikte
temporomandibuler eklem bozuklugu olanlarda
veya tek tarafli ¢igneme alisgkanlig1 olan hastalarda
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kas diger tarafa gore daha kuvvetli olabilecegi i¢in
ek doz gerekebilir. Ancak fazla miktarda BT-A
uygulamasinin  komplikasyon riskini artiracagi
unutulmamalidir (17). ilacin uygulama alanina bagh
olan yan etkileri 6dem, eritem, ekimoz, konusma
glicliigii olarak siralanabilir; uygulama alanina bagh
olmayan yan etkileri ise generalize eritem, dispne,
yutma giicliigii ve anaflaksi olarak siralanabilir. Yan
etki i¢in 100 U doz ise kritik esik olarak saptanmigtir
(10).

Bag agrist olan bruksizm hastalarinda yapilan
calismalar temporal kas i¢ine BT-A uygulamasinin
da sikayetin azaltilmasma katkida bulunacagini
bildirmislerdir (15). Bizim uygulamalarimizda ise
hastalarimizin olumlu geri doniigleri sadece masseter
kasa yaptigimiz uygulamanin yeterli oldugu hatta ek
doza bile gerek duyulmamakta; bu nedenletemporal
kasa herhangi bir islem yapilmamaktadir.

BT-Abilinen oldukga giiclii bir toksin olmasina
kargin yan etkileri azdir (18). Gebelikte; laktasyon
periyodu boyunca; toksin veya human albumine
kars1 asir1 duyarlilign olanlarda; aminoglikozid,
penisilamin, kinin, siklosporin ve kalsiyum kanal
blokeri ilaglarim kullanim esnasinda; Myastenia
Gravis, Eaton-Lambert gibi néromuskuler hastaligi
olan kisilerde kullanimi  kontrendikedir (7).
Calismamizda higbir hastada BT-A yan etkisi ile
kargilagilmamasi; anamnezin dikkatli ve dogru
almmasinin degerini gdsteren onemli bir veridir.
Gozden kagirilmamasi  gereken en  Onemli
konulardan biri ise BT-A klinik etki siiresinin 3-6 ay
kadar olmast nedeniyle diizenli periyotlarda
tedavinin tekrarlanacagi hastalara belirtilmeli,
tekrarlayan enjeksiyonlarla etki siiresinin daha da
uzayabilecegi agiklanmalidir.

BT-A uygulamalarinin etkinligin baslayacag: 5-
7. giinden sonra kontrol muayenelerinin de yakin
zamanda yapilmast Onerilmektedir (29).
Calismamizda hastalarin kontrol i¢in bagvurduklari
giiniin median degeri 15 olarak tespit edildi.
Hastalarimizin istenilen zaman araligi i¢inde kontrol
muayenesi i¢in basvurmug olmalari olumlu sonuglar
alma adina degerlidir.

Sigara kullanimi ile bruksizm iligkisinin
degerlendirildigi  bir calismada ilacin doz
stabilitesinin etkilenmedigi gbzlemlenmistir (20).
Calismamizda hastalarin %16.1°'nde (n=5) sigara
kullanim aligkanlig1 oldugu ancak igmeyenlere gore
sonuglarda anlaml bir farklilik olmadigi sonucuna
ulagilmigtir. Bununla birlikte sigaranin  hayat
kalitesini  diigiirmek suretiyle bir¢ok olumsuz
duruma neden oldugu (21); bu sekilde debruksim
icin kolaylastirici bir etken olabilir.

Sonug olarak, BT-A bruksizmde etkili bir tedavi
secenegidir. Dikkatli bir anamnez alindiktan sonra
anatomiye hakim olunarak dogru noktalara ve uygun
dozda islemin yapilmas: giivenligi artiracak ve
hastalarin  hayat kalitesinin artmasina katkida
bulunacak onemli kilit noktalardir.
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