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OZET

Temporomandibular  bozukluk, temporomandibu-
lar eklem ve beraberindeki dokularin patolojik du-
rumlarini karakterize etmek igin ortak kullanilan
bir terimdir. Temporomandibular bozukluklarin ar-
kasinda yer alan patolojiler tam olarak agiklanma-
sa da bu bozukluk ile iligkili semptomlar benzerdir
ve en sik orofasiyal bdlgede agri olarak kendini
go6stermektedir. Yapilan 6n g¢alismalarda, botulinum
toksini temporomandibular bozukluklar olmak tzere
cesitli agr sendromlarini tedavi etmek icin basariyla
kullaniimigtir. Bu derlemenin amaci; botulinum tok-
sini hakkinda bilgi vermek, temporomandibular bo-
zukluklardaki uygulamalarini, etki mekanizmasini ve
uygulama dozlarini anlatmaktir.

Anahtar Kelimeler: Bruksizm; Norotoksin; Orofasi-
yal; Trismus.
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ABSTRACT

Temporomandibular disorder is a collective term
used to characterize a pathological group of condi-
tions involving the temporomandibular joint and its
contiguous tissues. Although the pathologies behind
temporomandibular disorders have not been comp-
letely explained, the symptoms associated with the-
se disorders are similar and are most commonly ma-
nifest as pain in the orofacial region. In preliminary
studies, botulinum toxin has been used successfully
to treat various pain syndromes, including temporo-
mandibular disorders. The aim of this review is to
give information about botulinum toxin, its applica-
tion in temporomandibular disorders, mechanism of
action and application dosage were also described.
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GiRiS

Temporomandibular  bozukluklar toplum iginde
prevalansi oldukca yiliksek hastaliklardan biridir.!
Amerikan Orofasiyal Agn Akademisine goére
temporomandibular bozukluklar; kaslar ile iligkili

bozukluklar ve temporomandibular eklem kaynakli
bozukluklar olarak iki ana baglikta incelenmektedir.?

Temporomandibular bozukluklarin tanisinda; uyku
sirasinda dis sikma, ¢ene agrisi, sabahlari gorilen
bas agrisi, gegmis dénem ortodontik tedavi hika-
yesi, gigneme aliskanliklari ve stres gibi bircok fak-
tor g6z 6nlinde bulundurulmaktadir.?2 Tedavisindeki
genel amag, semptomlari hafifletmek ve c¢enenin
hareket fonksiyonunu tekrar kazandirmaktir. Bu se-
beple diyet kontrold, agri kontrolu, fizyoterapi, sicak
kompres ve okluzal splint gibi farmakolojik olmayan
tedavilerin yani sira antienflamatuar ilaglar, kas gev-
setici ilaglar, analjezikler, trisiklik antidepresanlar ve
botulinum toksin gibi farmakolojik tedaviler de kulla-
nilmaktadir.?

BOTULINUM TOKSIN

Botulinum toksini, Clostridum Botulinum adh mik-
roorganizma tarafindan anaerobik kosullar altinda
Uretilen botulinum ndrotoksininden kaynaklanir.?
1949 yilinda Burgen, toksinin néromuskuler gegcigi
engelledigini ilk kesfeden kisi olmustur; Scott ve ark.
ise bu etkiyi Tip A susunu deneysel olarak uygulaya-
rak maymunlar tzerinde kanitlamistir.* Gliniimizde
clostridum botulinum tarafindan Uretilen yedi botuli-
num ndrotoksin serotipi bilinmektedir( Tip A,B,C1,-
D,E,F,G).Piyasada bulunan tim urinler arasindan
Botox® (Allergan, Irvine, CA) diinya ¢apinda en ¢ok
onaylanan ve en yaygin kullanilan Grindir.®

Her bir Botox® sisesi standart olarak, 100 birim (U)
clostridium botulinum A tipi ndrotoksin komplek-
si, vakumla kurutulmus, steril formda 0.9 miligram
sodyum Klorlr ve 0,5 miligram insan albumini icerir.
Soguk zincir ile saklanir ve 2cc serum fizyolojik ile
sulandirilarak kullanima hazir hale getirilir. Dental,
medikal ve kozmetik uygulamalarda kullanilan form
BT Tip Adir.2

Botulinum toksin uygulamasinin kontrendike oldu-
gu durumlar; gebelik-laktasyon, tedavi bdlgesinde
enfeksiyon, daha 6nce var olan kas rahatsizliklari
(mysantia gravis vb.), botulinum toksin igerigine kar-

sI hipersensivite, gergekgi olmayan beklentiye sahip
hastalar, psikolojik bozukluga sahip hastalar, kana-
ma bozuklugu olan hastalar, aminoglikozid turevi
antibiyotik veya néromuskaiiler iletiyi inhibe eden, bo-
tulinum toksin etkisini arttiran ila¢ kullanan hastalar
olarak belirtimektedir.®

TEMPOROMANDIBULAR BOZUKLUKLAR

Temporomandibular bozukluklar, orofasiyal kas sis-
temini iceren bozukluklar ve artrojen6z bozukluklar
olarak iki baslikta incelenmektedir.?2 Orofasiyal kas
sistemini iceren temporomandibular bozukluklar
botulinum toksin ile tedavi edilmek igin uygundur."
Orofasiyal kas sistemini iceren temporomandibular
bozukluklar 7 grupta incelenmektedir: Bruksizm,
oromandibular distoni, miyofasiyal agri, trismus, hi-
permobilite, masseter ve temporal kas hipertrofisi ve
bas agrilar."

1.Bruksizm

Bruksizm, disleri sikma veya gicirdatma ile kendini
goOsteren cigneme kaslarinin parafonksiyonel akti-
vitesi olarak tanimlanir. Uyku halinde veya uyanik
haldeyken ortaya ¢ikan bruksizmin etyolojik faktor-
leri tam olarak bilinmemektedir.® Cigneme kaslari-
nin dentisyona uyguladigi patolojik kuvvet diglerin
asinmasi, kas ve eklem agrilari, eklem sesleri ve
eklem kilittenmesi olarak kendini gosterebilmektedir.
Bruksizm tedavisindeki giincel yaklasimlar ¢igneme
kas aktivitesinin azaltilmasina ve TME, digler ve ¢ig-
neme kaslari gibi asiri kuvvetten etkilenen yapilari
korumaya odaklanir.?

Ondo ve ark. tarafindan 2018 yilinda 31 katilimci ile
yapilan ¢alismada botulinum toksinin uyku bruksizmi
Uzerine olumlu etkinligi gosterilmistir.8 2000 yilinda
yapilan uzun takipli bir galismada ise tibbi ve den-
tal islemlere direngli siddetli bruksizm 6ykisi olan
hastalarin masseter kasina Botulinum Toksin Tip A
enjekte edilmis ve ¢alisma sonucunda 19 haftalik te-
rapotik cevap suresi belirtilmistir. Botulinum toksinin
bilateral masseter kasina enjeksiyonunun semptom-
larin siddetini 6-8 hafta boyunca énemli 6lglide azalt-
tig1 belgelenmistir. Botulinum Toksin Tip A masseter
ve temporal kaslara bilateral olarak verildiginde veya
mandibula agisinin hemen Ustlinden yalnizca mas-
seter kasina enjekte edildiginde bruksizmin tedavi-
sinde etkili sonuglarin alindigi gosterilmistir.”



Kirkpunar A., Karaca I. R.

Cilt: 12, Sayi: 2, 2023 Sayfa: 293-297

Bruksizmin tedavisinde Botulinum Toksin Tip A uy-
gulamasi kas 1sirma kuvvetini %20-30 kadar azalt-
maktadir. Enjeksiyon masseter kasa, temporal kasa
veya her ikisini de icerebilecek sekilde uygulanmak-
tadir.®

2.0romandibular Distoni

Oromandibular distoni, oromandibular bdlgenin
farkli kisimlarini etkileyen, istemsiz olarak tekrarla-
yan kas kasilmalari ile karakterize nadir gorilen bir
néromuskuler bozukluktur.®

Oromandibular distoni, farkl tiplerde kendini goste-
rerek farkll kaslari etkilemektedir.’® Genellikle yasli
hastalarda uzun sureli hareket bozukluklarini takiben
ortaya g¢ikmaktadir. Orofasiyal boélgede dil, dudak,
¢ene ve farinks kaslarini igeren istemsiz ve tekrar-
layan kas kasilmalari agzin kontrolstiz bir sekilde
acilip kapanmasina, yuzin burusturulmasi, anormal
dil ve faringeal hareketlere sebep olabilmektedir.
Cigneme, konusma, yutma ve yiiz ifadesi oromandi-
bular distonide 6nemli bigimde etkilenmektedir. Agiz
ici travmalar, kalici diglerde erken asinma ve dislerin
erken kaybi dilin istemsiz isiriimasi gibi olumsuz so-
nuglara neden olabilmektedir.®

Oromandibular distoni igin kullanilan tedavi yontem-
leri; ilag tedavileri, botulinum toksin tedavisi, lokal
anestezikler, dental uygulamalar, davranig terapileri
ve psikolojik destek seklinde siralanabilir. ik tedavi
secenegi oral ilag tedavisidir. Etkilenen kasa yapi-
lacak botulinum toksin enjeksiyonu ancak ikincil
tedavi secenegi olarak dusunudlmektedir. Botulinum
toksinin agiz tabani kaslarina, ¢igneme kaslarina
ve dilin ekstrensek kaslarina uygulanmasi sonucu
semptomlarda iyilesme gorulebilmektedir.®

3.Miyofasiyal Agri

Miyofasiyal agri sendromu, yaygin olarak goérilen
farkh tetik noktalari ile karakterize kronik agri duru-
mudur. Genellikle 27-50 yas arasi sedanter bireyler-
de yaygin olarak ortaya ¢ikmaktadir. Miyofasiyal agri
sendromunun tedavisinde fizik tedavi, analjezikler ve
antidepresanlarin yani sira tetik noktalarina yapilan
botulinum toksin enjeksiyonlari da kullaniimaktadir.™

Botulinum Toksin Tip A'nin etki mekanizmasi asetil-
kolin inhibisyonu yoluyla uzun streli kas gevseme-
sine sebep olabilmektedir. Botulinum Toksin Tip Anin
bu etkisiyle kaslar icerisindeki gergin bantlarin gevsgeti-
lerek tetik noktalarindaki baski azaltilabilmektedir.™

Botulinum Toksin Tip A uygulamasi miyofasi-
yal agrinin tedavisinde her gecen gun daha sik
kullaniimaktadir."" Gobel ve ark.'? yaptiklari rando-
mize, ¢ift-koér, plasebo-kontrollii gok merkezli bir ¢a-
lismada botulinum toksin enjeksiyonu yapilan hasta-
larda miyofasiyal agrinin anlamli bigcimde azaldigini
belirtmislerdir. Sidebottom ve ark.' cigneme kaslari
ile iliskili miyofasiyal agrisi mevcut, konservatif
tedavilerden basarili sonuclar alinamamis antidep-
resan tedavisi gérmeyi kabul etmeyen 62 hasta Ulize-
rinde yapilan ¢alismada, kaslardaki tetik noktalarina
botulinum toksin enjeksiyonu yapmislardir. Hastala-
rin pre-operatif ve post-operatif 6 hafta sonrasi ya-
pilan degerlendirmelerinde hastalarin %79’u mevcut
agrilarinin hafifledigini belirtmislerdir.

4. Trismus

Parafonksiyonel kilittenme (Trismus); dis, dis eti ve il-
gili dokularda kronik travmaya sebep olabilen patolo-
jik bir durumdur. Dusuk dozda uygulanan botulinum
toksin enjeksiyonu uygulamasi bu parafonksiyonel
kilittenmeyi potansiyel olarak azaltabilmektedir.'

5.Hipermobilite

TME dislokasyonu (TME hipermobilitesi), yapisal
dizensizlikler ve néromuskiler fonksiyondaki den-
gesizlik sebebiyle olusabilmektedir. Eklem diski ve
kapstulindeki gevseklik, lateral pterygoid kas spaz-
mi ve kapsul icinde goérilen bir takim dizensizlik-
ler sebebiyle néromuskiler fonksiyon degisiklige
ugrayabilmektedir. TME dislokasyonunudaki en sik
gorulen klinik semptom agiz kapama sirasindaki
yetersizliktir. Bu durum ayni zamanda agik kilitlenme
olarak da adlandirihr."s

Temporomandibular eklemin tekrarlayan dislokasyo-
nunda tedavi ydntemi olarak botulinum toksin enjek-
siyonu kullaniimaktadir. Tedavi, botulinum toksinin
lateral pterygoid kasa enjeksiyonuyla gegici olarak
dislokasyonun tekrarlamasini 6nlemektedir.15 Late-
ral pterygoid kasa yapilacak botulinum toksin enjek-
siyonunun dezavantaji ise igne giris bolgesinde he-
morajik yapilarin bulunmasidir. Nadiren gérulen yan
etkiler ise velofaringeal yetmezlIik, disfaji ve dizartri
olarak bildirilmistir. Bu yan etkiler 2-4 hafta icerisinde
azalmigtir."®

6.Masseter Kas Hipertrofisi

Masseter kas hipertrofisi, alt gene kdsesine yakin
¢ene kaslarinin yumusak bir genislemesi olarak or-
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taya cikmaktadir. Hipertrofinin belirgin oldugu du-
rumlarda, kozmetik olarak sekil bozucu kabul edil-
mektedir. Bazi kisilerde bu sislik yliz agrisina sebep
olabilecek kadar blylk olabilmektedir."

Masseter kas hipertrofisi bir dizi etiyolojik faktére
bagh olusmaktadir. Bu faktorler; emosyonel stres,
kronik bruksizm, masseter kasinda hiperfonksiyon
ve mikro travmalardir. Cene kasinin cerrahi olarak
kUgultilmesi ve ilgili kasa botulinum toksin enjeksi-
yonu mevcut tedavi alternatifleridir. Botulinum ilgili
kasa enjekte edildiginde kasta fonksiyon kaybina
sebep olarak ayni kasin atrofisine yol agmaktadir.'”

2010 yilinda yapilan bir calismada masseter hiper-
tofisi sikayeti olan 121 hastaya 6 yil boyunca Bo-
tulinum Toksin Tip A enjeksiyonu ile tedavi uygu-
lanmistir. Tragus-agiz kdsesi-mandibula alt kenari
isaretlenerek enjeksiyonun yapilacagdi guvenli alan
belirlenmistir. Tedavi sonunda hastalarin masseter
kas kalinliklarinda anlamli derecede azalma belirtil-
migtir."8

7.Bas Agrilari

Kronik bas agrilari, hayat kalitesini etkileyen, top-
lumda ¢ok sik gorilen saglik problemlerinden biridir.
Kronik bags agrilarinin alt tipi olan gerilim tipi bas ag-
rilari toplumda yetigkinlerin %38’inde goérilmektedir.
Gerilim tipi bas agrisi teorik olarak lokal kas afferent-
lerinin duyarli hale gelmesi sebebiyle olusur.19 Bazi
calismalarda Botulinum Toksin Tip A ile gerilim tipi
bas agrisinin tedavi edilebilecegi gosterilmistir.2%2!

Kronik bas agrilarinin diger alt tipi olan migren tip
bas agrisi aura ve otonomik disfonksiyon ile karakte-
rize nérovaskdler bir beyin rahatsizligidir. Botulinum
Toksin Tip A'nin migren Uzerindeki etki mekanizma-
sinin sinir liflerinde nosisepsiyonu bloke edebilme-
sinden kaynaklanmaktadir.?2

BOTULINUM TOKSIN TEDAVISINDE
ONEMLI KASLAR VE BOTULINUM TOKSIN
UYGULAMA YONTEMLERI

Temporal Kas

Temporal kas yuzeyel olarak kolayca hissedilebilen
degisken geniglikte yelpaze sekline sahip kas gru-
budur. Bu kasi etkilemek igin genellikle ylzeyel ve
derin enjeksiyonlar olarak iki tip enjeksiyon uygula-
nir. Yuzeyel enjeksiyonlar, daha ince olan kasin Ust
bdlgelerine uygulanir. Derin enjeksiyon ise anatomik

bilgi ve tecriibe gerektirmektedir. Bu enjeksiyonda
zigomatik arkin yaklagik 1.5 cm uzerinde yer alan
temporal kasin ylzeyel fasyasinin ayrilmasina dik-
kat edilmelidir. Bu alanda arasinda yag katmani bu-
lunan iki ylzeyel fasya vardir oysa kas daha derin-
dedir. Operator, enjeksiyon i¢in kilavuz olarak igne
penetrasyonu sirasindaki dokunma hissini kullanir.
Enjeksiyon Oncesi aspirasyon c¢ok kritiktir ¢lnkl
bolgeden 6nemli damarlar gegmektedir." Temporal
kasin tedavisi igin 5 enjeksiyon bdlgesine bolinmus
sekilde her bdlge icin 5-25 U enjeksiyon tavsiye edil-
mektedir.?

Masseter Kas

Masseter kasina Klinik olarak kolayca ulasilabilmek-
tedir. Ust sinirnni zigomatik kemik, alt sinirini man-
dibula alt kenari, arka sinirini mandibula ramus, 6n
sinirini orta yanak bdlgesinin olusturdugu trapezoi-
dal sekilli bilateral olarak uzanan kalin bir kastir. Bu
kasa yapilacak anterior ve superior enjeksiyonlara
Ozellikle dikkat edilmelidir ¢linkl botulinum toksinin
zigomatikus major kasina difiizyonu kozmetik olarak
olumsuz bir etkiye sebep olabilmektedir. Asimetrik
gllis ortaya cikabilir.! Enjekte edilecek doz, tedavi
edilecek kasin kutlesine bagh olarak degisebilmek-
tedir fakat her iki taraftaki masseter kasi igin 15-40 U
botulinum toksin dozu genellikle yeterli olmaktadir.?®

Medial Pterygoid Kas

Medial pterygoid kas, mandibulanin medial yuztinde
yer almakta olup ulasimi diger kaslara goére biraz
daha zordur. Cogu durumda bu kasa enjeksiyon yap-
manin etkisi sorgulanmaktadir guinki istenilen klinik
etki masseter ve temporal kas enjeksiyonlari ile sag-
lanmaktadir. Kasa ekstraoral olarak submandibular
bdlgeden enjeksiyon saglanabilmektedir ancak bu
yontemle iyi bir gériis ve aci saglanamaz. intraoral
yaklagsim kasin palpe edilmesine imkan tanimakta-
dir fakat agiz agma kisithiligi ve 6gurme refleksi olan
hastalarda problem yasanabilmektedir.’

Her iki teknikte de enjeksiyon sirasinda infratempo-
ral fossaya yaklasilabileceginden dolay1 medial pter-
ygoid kasin i¢cinde kalmaya 6zen gosterilmelidir. Eks-
ternal karotid arterin dallari, trigeminal sinirin dallari
ve farenks enjeksiyondan etkilenebilmektedir. Me-
dial pterygoid kasa enjeksiyon icin EMG rehberligi
gerekmektedir." Yapilacak enjeksiyonun dozu 10-45
U olarak tavsiye edilmektedir.2*
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Lateral Pterygoid Kas

Bu kas boyutu ve konumu sebebiyle enjeksiyon igin
EMG rehberligine ihtiyag duymaktadir. Yaklagim
olarak ekstraoral veya intraoral yol tercih edilebilir.
Ekstraoral yol konum belirlenmesi agisindan yar-
dimci olur. Palpasyonla kondil basinin mandibular
hareket arali§i belirlenir. igne ile koronoid gentigin
bulundugu deri boélgesinden giris yapilir, 45 derece
aclyla posterior bolgeye dogru ilerletilir. Kondil ba-
sina nazikge enjeksiyon yapilmasi gerekmektedir.
Hastadan mandibulayi yana dodru mobilize etmesi
istenir, aspirasyon ve enjeksiyon bir kez yapilir.’

intraoral yaklasimda tiiber maksillanin arkasindan
lateral girisle erisim saglanir. igneyi yana ve arka-
ya yoénlendirmek i¢in TME'nin dis isitme kanalinin
hemen 6niinde oldugunu gorsellestirmek 6énemlidir.
Enjeksiyon sirasinda pterygoid pleksusa dikkat et-
mek gerekmektedir." Enjekte edilecek doz 10-45 U
olarak tavsiye edilmigtir.2*

SONUG

Temporomandibular bozukluklarin kisisel ve top-
lumsal olumsuz etkileri vardir. Mevcut uygulanan
tedaviler miyofasiyal sistemle iligkili problemlerin
¢bzimunde yetersiz kalmaktadir. Botulinum tok-
sin, temporomandibular bozukluklarin tedavisinde
onemli bir klinik arag olarak yer almaktadir. Tempo-
romandibular bozukluklarin diger miyofasiyal agrilar
ile iligkili oldugu ortaya c¢iktikga botulinum toksin te-
davisinin basari orani giderek artacaktir. Temporo-
mandibular bozukluklarin tedavisinde botulinum tok-
sin kullanimina bilimsel bir dayanak saglamak icin
deneysel ¢calismalar devam etmektedir.
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