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APPLICATION OF DENTAL BOTOX
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Abstract

Botulinum is one of the most lethal toxins known and botulinum neurotoxin produced under anaerobic
conditions by Clostridium Botulinum. BT has been used in medicine and cosmetics since it has been learned
that it causes muscle paralysis due to its effect on the neuromuscular junction (NMJ) where it blocks
acetylcholine release in cholinergic neuron synapses. The most widely used BTA Botox® in the world has found
its place in dentistry for aesthetic and therapeutic purposes such as temporomandibular disorders, bruxism,
trigeminal neuralgia, oromandibular spasm, gummy smile, masseterhipertrofisi, sialorrhea. BTA injections are
a much more minimally invasive method than radical surgical procedures and can be used as an adjunctive
treatment. Although the therapeutic effect of CT is transient and relatively reliable, it is essential to have

knowledge of the relevant anatomy and systemic and local side effects of the drugs administered to the face.

Keywords: Botulinum toxin A; bruxism, dentistry.

Ozet

Botulinum toksini (BT) Clostridium Botulinum tarafindan anaerobik kosullar altinda dretilen en éldmcdl
toksinlerden biridir. BT, kolinerjik néron sinapslarinda asetilkolin salinimini bloke ettigi néromUskiler kavsak
(NMJ) lzerindeki etkisiyle kas felcine neden oldugunun &égrenilmesinden itibaren tipta ve kozmetik alanda
kullanilmaya baslanmistir. Diinyada en yaygin olarak kullanilan BTA Botox®faciodental estetik ve terapdtik
amaclara yonelik olarak dis hekimliginde de kendine yer bulmustur. BT’'nin terapétik ve dentofasiyal estetik
kullanimda etkili ve giivenli sonuclar elde edilmistir. Ozellikle temporo mandibuler bozukluklar, bruksizm,
gummy smile gibi vakalarda radikal cerrahiye gbre ¢ok daha az invaziv olmasi ve yardimci tedavi olarak fayda
saglamasi nedeniyle kendine yer edinmistir. BT'nin terapétik etkisi gegici ve nispeten giivenli olmasina ragmen,

ilgili anatomi ve ylize uygulanan ilaglarin sistemik ve lokal yan etkileri hakkinda bilgi sahibi olmak esastir.

Anahtar Kelimeler: Botulinum toksin A; bruksizm; dis hekimligi.
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OVERVIEW / GENEL BAKIS

“Botulizm”, ilk olarak 1817’de Kerner tarafindan tanimlanan ve hayati tehdit eden bir hastaliktir (1).
Clostridium Botulinum adli mikroorganizma tarafindan anaerobik kosullar altinda (retilen botulinum
nérotoksininden kaynaklanir. Botulinum toksini (BT) bilinen en élimcil toksinlerden biridir (2). Baslangicta
bozuk sosiste bulundudu igin sosis anlamina gelen botulustan bu ismi almistir (3). 1949'da Burgen, toksinin
noromuskiler gegisi engelledigini ilk kesfeden kisi olmus; Scott ve ark. ise bu etkiyi Tip A susunu deneysel
olarak uygulayarak maymunlar (izerinde kanitlamistir (4-7). Ardindan bu sus, 1989 yilinda ABD Gida ve ilag
Idaresi (FDA) tarafindan 12 yasindan kiiciik hastalarda sasilik, blerospazm ve hemi fasiyal spazm tedavisi icin
Botox (Allergan, Inc, Irvine, Calif) markasi altinda onaylanmis ve 2000 yilinda, servikal distoninin (agrili boyun)
tedavisinde; 2002’de de kaslar arasinda orta ila siddetli kas catma gizgilerinin (glokal gizgiler) gegici olarak

iyilestiriimesi amacli kullanim onayi almistir (8).

Bu derlemenin amaci BT'in dental uygulamalarda kullanim alanlarindan bahsederek, glincel literatar

bilgilerini derlemek ve klinik uygulamalarda fayda saglayacak tedavilere dikkat cekmektir.

Klinik uygulamada BT kullanimi

GlUnidmizde Clostridium botulinum tarafindan Uretilen yedi botulinum nérotoksin serotipi (A, B, C1, D,
E, F, G) bilinmekte ve bolgelere gore asadidaki gibi pazarlanmaktadir (9, 10) :

e ABD: Botox® (Allergan, Irvine, CA)

e Avrupa: Dysport® (Speywood ilag, Maidenhead, Ingiltere)
e Almanya: Xeomin® (Merz ilag, Almanya)

e Cin: Prosigne® (Lanzhou Biyolojik Uriinler Enstitiisii, Gin)

Piyasada bulunan tiim urinler arasindan Botox® (Allergan, Irvine, CA) diinya gapinda en gok onaylanan
ve en yaygin kullanilan dGrindir (10). Her bir Botox® sisesi standart olarak, Clostridium botulinum A tipi
nérotoksin kompleksinin 100 birimini (U), vakumla kurutulmus, steril formda ve koruyucu olmadan 0.9
miligram sodyum klorir ile 0,5 miligram insan albumini igerir. Soguk zincir ile saklanir ve 2cc serum fizyolojik
ile sulandirilarak kullanima hazir hale getirilir. Dental, medikal ve kozmetik uygulamalarda kullanilan form BT
Tip A'dir. (9).

BT Etki Mekanizmasi

BT'nin, kolinerjik néron sinapslarinda asetil kolin salinimini bloke ettigi néro-muskiler kavsak (NMJ)
Uzerindeki etkisiyle kas felcine neden oldugu bilinmektedir. BT enjeksiyonunun ardindan, adir zinciri NMJ'deki
presinaptik kolinerjik motor sinir terminallerine baglanir ve daha sonra endositozla nérona girer. Endozomdan
hicre sitoplazmasina salinan hafif zincir, asetil kolinin ekzositozunda yer alan 25 k Da'lik (SNAP-25) sinaptozom
ile iliskili proteini ayirir. Sonug olarak BT, NMJ'deki presinaptik sinir liflerinden asetilkolin salinimini bloke ederek

ve postsinaptik sinir terminallerinin depolarizasyonunu inhibe ederek kas gevsemesine neden olur (4, 11, 12).
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BT, asetil kolin Gretimini inhibe etmez. Bu nedenle, motor fonksiyonu, toksin enjeksiyonundan sonra belli bir
siire gectikten sonra motor ug plakasinda aksonlarin filizlenmesini iceren sonraki motor aksonunun bliylime
asamasi ile geri kazanilir. BT uygulamasini takiben, 2-3 glin icinde kasin kimyasal denervasyonu (paralizi)
gercgeklesir ve etkisi kasin hacmine gore 2-3 aydan 6 aya kadar stirer. Kas fonksiyonunun geri donmesi siklikla

sinir uglarinin filizlenmesi ve yeni néromuskdiler kavsak olusumu ile olur (11).

BT Uygulama Alanlari

BT uygulamasinda akla ilk gelen kozmetik uygulamalardir. En yaygin kullanim alani yiz kirisiklarinin
tedavisi olmasina ragmen sasilik, mesane distonisi ve servikal distoninin tedavisinde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Ayrica, hiperhidroz, serebral palsi ve Ust ekstremite spastisitesinin tedavisinde de yardimci

tedavi olarak kullanimi mevcuttur (13, 14).

GUnUmuzde BT kullanimi, kozmetik ve terapotik amaglara yonelik olarak dis hekimliginde de kendine

yer bulmustur.

BT'nin dis hekimliginde kullanildigi alanlar

1. Temporomandibular eklem bozukluklari

2. Oro-mandibular distoni

3. Trigeminal nevralji

4. Adrili travmatik trigeminal néropati

5. Bruksizm

6. Sialore ve tukrik salgi bozukluklar

7. Mandibular spazm

8. Patolojik kenetlenme/ dis sikmasi (Trismus)
9. Dental implant uygulamalari ile kombine
10. Facial sinir felci

11. Sarkik diseti (gummy smile) vakalari ve dento fasiyal estetik islemler
12. Masseter kas hipertrofisi

1. Temporomandibular Eklem Bozukluklari

Temporomandibular eklem bozukluklari (TMDs); temporo-mandibular eklem (TME), gigneme kaslari ve
bunlarla iliskili yapilar etkileyen durumlardir (15). Belirtileri bas, yiz, boyun ve kulak gevresinde agri,
eklemden ses gelmesi, kisitlanmis gene hareketleri seklinde gorilebilir (9). Prevalansi genel poptlasyonda
buyutk farklihk gdsterir, ancak bireylerin neredeyse %33'l, en az bir TMD semptomu gdsterir (15). TMD
olgularinin gogunlugu miyojenik bir bilesen icerir (16, 17). Bruksizme badl ikincil kas spastisitesi, dis stresler,
oro-mandibuler distoni ve psikomotor davranislar TMD'nin etiyolojik faktoérlerindendir (18). TMD'ler igin
geleneksel tedavi yaklasimlari; fizyoterapi ve egzersiz, anti-enflamatuar ve analjezik ilaglar, kas gevsetici

ilaglar, oral splintler veya bunlarin kombinasyonudur. Bazi durumlarda cerrahi islemler de gerekebilir. Ancak
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pahall ve invaziv yéntemlerdir. Son zamanlarda BT uygulamarinin da TMD’de agri ve hassasiyeti gidermede
etkili oldugu bulunmus ve siklikla uygulanmaya baslamistir (19, 20). TMD igin BT uygulamasina iliskin heniz
kesin bir protokol olmamasina ragmen vaka raporlarinda masseter ve temporal kaslara enjekte edilen 25 ila
100 U arasi Botox® ile agrinin azaldigi ve fonksiyonun arttigi gértilmustir (21-23). Ek olarak, lateral pterygoid

kaslari iceren BT enjeksiyonunun olumlu bir terapétik etkiye sahip oldugu da bildirilmistir (24-26).

2. Oro-mandibular distoni

Oro-mandibular distoni (OMD) istemsiz spazmlar ve kas kasilmalan ile karakterize bir hareket
bozuklugudur. Konusma, yutma ve yemek yemede zorlukla sonuclanan, bozuk oral pozisyon ve islev olarak
kendini gosterir. N6rolojik bir hastalik olmasina ragmen, cigneme aparatina dahil olmasi nedeniyle TMD'nin bir
alt grubu olarak degerlendirilmektedir (27). OMD ile ilgili bildirilen literatlrlerin gogu acik uglu calismalardir,
ancak hepsi BT enjeksiyonlarinda iyilesme bildirmistir (28-32). Buglne kadar konu ile ilgili yapilan en genis
kapsamli ve uzun dénem calisma, Tan ve Jankovic (32) tarafindan yiritilen 162 OMD’li hastay! kapsayan
calismadir. Masseter kasi ve/veya submental bélgeye enjekte edilmis BT tip A tedavisi sonucunda; hastalarin
%67.9'unda cigneme ve konusma fonksiyonunda iyilesme bildirilmis ve klinik iyilesme sliresi ortalama 16.4 +
7.1 hafta olarak bulgulanmistir. Arastiricilar BT tedavisinin faydali bir tedavi oldugunu ve rutin kullanima

alinabilecedini bildirmistir.

3. Trigeminal nevralji

Trigeminal nevralji, akut siddetli agriya neden olan orofasiyal kaslari etkileyen nérolojik bir durumdur.
Daha gok trigeminal sinirin kan damari ile kompresyonuna baghdir. Aniden ortaya cikabilir ve yillarca surebilir.
Agri, simsek cakar tarzda ani ve keskin tarzdadir. Bir kag saniyeden bir kag dakikaya kadar slrebilir. Ataklarin
sayisi mevsimsel olabilir ve birgok glinden bircok yila kadar degisiklik gosterebilir. Tedavisinde, ilag tedavisi,
cerrahi veya radyo-cerrahi ydontemleri kullanilabilir. Ilag cogu hastada agriyi gidermekle beraber her zaman
etkili dedildir. Trigeminal nevralji tedavisinde tetik noktalarina uygulanan BT tedavisinin fayda sagladigi
go6sterilmistir. Perikraniyal kaslara 25—-75 U BT enjeksiyonu ile kasilmalan tetikleyen sinir uyarilari bloke
edilerek, asiri aktif kaslarin gevsetilmesi ve bas agrisinin giderilmesi amaclanir (33). Buna paralel olarak Elcio,
kafa ve ylzdeki trigeminal sinirin iltihaplanmasiyla iliskili hissedilen dayanilmaz agrinin trigeminal nevralji
agrilarina benzer oldugunu ve BT enjeksiyonlari ile bliylk 6lciide azaltilabildigini belirtmistir (34). BT, diger
invaziv tedavilere gore trigeminal nevralji tedavisinde hizl, etkili ve minimal invaziv bir yontem olarak
belirtilmistir (35).

4. Agnh travmatik trigeminal néropati

Agrili travmatik trigeminal néropati (PTTN) terimi, perifer kranio fasiyal sinir hasarinin dogrudan bir
sonucu nedeniyle ortaya gikan herhangi bir agriyi tarif eder. Fiziksel travma, dis gekimleri, dental implant
yerlesimleri, kdk kanali tedavileri ve ameliyat sonrasi sinir yaralanmalari en sik rastlanan nedenler olarak %0.5
ile %12 prevalans ile bildirilmistir (36). PTTN codunlukla tek taraflidir (%90-95) ve bilinen bir travmatik
etiyolojisi olmasi disinda neredeyse biitin TN Ozelliklerine sahiptir (36,37). Bir tlr néropatik agr olarak,

geleneksel analjezik ilaglara dislik bir yanit orani vardir. Halen, Amerikan Agri Dernegdi ve Avrupa Norolojik
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Dernekler Federasyonu PTTN'yi ydnetmek igin, antikonvilsanlar, trisiklik antidepresanlar, serotonin ve
norepinefrin inhibitorleri ve opioidleri 6nermektedir (37). Durumun tedavisinde BT etkili bir ydontem olarak

kullaniimaktadir.

5. Bruksizm

Bruksizm, diglerin sikilmasi veya gicirdatilmasiyla seyreden ve/veya mandibulanin dislerin acilma veya
itme hareketiyle ile karakterize; gigneme kaslarinin para-fonksiyonel aktivitesi olarak tanimlanir. Hayati tehdit
eden bir durum olmasa da yasam kalitesini etkiledigi bilinmektedir. TME bozukluklarina ait semptomlarin bliylk
kismini bu ve benzeri para-fonksiyonel aliskanliklar olusturmaktadir. Uykuda veya uyanikken gorilebilen
bruksizmin fizyolojik ve patolojik nedensel faktérleri tam olarak bilinmemektedir. Genellikle stres ve kaygi
durumlarina yanit olarak ortaya cikan sikma aliskanligi olarak kabul géren durumun toplumdaki prevalansi
%20'dir (38). Bruksizmde gigneme kaslarinin dentisyona uyguladigi asiri kuvvet, dislerin asinmasi, kas ve/veya
eklem adrisi, eklem kilitlenmesi ve eklem sesleri ile protetik restorasyonlar icin risk faktortdir. Gulncel
bruksizm tedavileri, asiri kas aktivitesini azaltmaya ve disler, gcigneme kaslari ve TME gibi etkilenen olasi yapilari
korumaya odaklanir. Farmakoterapi, kas gevsetici ilaglara ve gigneme kuvvetini azaltmaya, yapilara gelebilecek
olasi zararlari azaltmaya ve epizodlarin sikliini azaltmaya yonelik merkezi etkili ilaglara dayanmaktadir (39).
Ek olarak, oral splintler davranislari kontrol etmede etkili ve yaygin olarak kullanilan bir alternatiftir; ne yazik
ki, uzun sireli kullanimlarini desteklemek igin yeterli bilimsel kanit yoktur (40).

Son yillardaki calismalara bakildiginda bruksizmde BT uygulamasinin etkinligi oldugu gérilmektedir (41-
45). Toksinin terapotik etkinligi, masseter, anterior temporalis ve bazi durumlarda lateral pterygoid dahil olmak
Uzere, cigneme kaslarinin kasilmasinin azalmasi ile elde edilmektedir (46). Boylece bruksizm semptomlarinda
azalmalar gorilmektedir. Brukszimde BT uygulamasina iliskin ilk calisma beyin hasarina bagh siddetli bruksizmi
olan bir hastanin masseter ve temporal kaslarina uygulanmasiyla Van Zandijcke ve Marchau (47) tarafindan
yapilmistir. Arastiricilar BT enjeksiyonu ile hasta semptomlarinin iyilestigini ve bruksizme baglh kas aktivitesinin
sinirlandirimasinda BT enjeksiyonunun bir yaklasim oldugunu bildirmislerdir (47). Yapilan baska bir uzun takipli
calismada da, tibbi ve dental islemlere direncli siddetli bruksizm 6ykisi olan hastalarin masseter kaslarina, BT
tip A enjekte edilmis (ortalama doz: 61.7 U / taraf; aralik 25 U- 100 U) ve galisma sonucunda ortalama 19
haftalik bir terapdtik cevap stiresi bildirilmistir. BT'nin iki tarafli masseter kaslara enjekte edilmesinin,
semptomlarin siddetini 6-78 hafta boyunca (ortalama 19+17 hafta) 6nemli 6lclide azalttigi belgelenmistir (48).
BT uygulamalari oral splint etkinligi ile karsilastirildiginda, BT uygulamasinin bruksizm Uzerinde etkili oldugu

ve <100 U dozunda yapilan enjeksiyonlarin, saglikli hastalar igin glivenli oldugu goérilmektedir (49).

6. Sialore ve tiikriik salgi bozukluklari

Sialore (asin tukurik salgisi), zayif oral ve ylz kasi hakimiyetinden kaynaklanan yaygin bir sorundur
(10). Ozellikle serebral palsi vakalarinda, parkinson hastalidi, frey sendromu, amyotrofik lateral skleroz veya
motor noéron hastalidi olanlarda gorilir (46). Tedavi yontemi konservatif olabilecedi gibi agresif cerrahi
islemleri gerektirebilir. BT'nin tukirik bezleri lGzerindeki etkileri incelendiginde parotid ve submandibular
bezlere enjeksiyonun asiri salgilanmayi kontrol etmede etkili oldugu gorilmistiir (47-49). Parotis bezine

uygulanan 30-70 U araliginda Botox® la tlikriik akisinda 4 hafta icinde belirgin bir bicimde azalma gézlenmistir
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(50-52). Lim ve Choi, BT tip A enjeksiyonunun, akut post parotidektomi tikirik fistll icin geleneksel tedavi

yontemlerinden daha uzun ve etkili bir tedavi yontemi oldugunu bildirmislerdir (53).

7. Mandibuler spazm

Bu tlir kas spazmi, tim cigneme kaslarinin ve buna bagh mandibular kaslarin spazmindan kaynaklanir.
Bu durum, temel oral hijyeni tamamlama konusunda kisitlamalara sebep olur (54). Ayni zamanda gerekli dental
tedavilerin kisitlanmasina, yeme bozukluklarina de neden olabilmektedir. Mastikatdr kas sistemine uygulanan

BT tedavisi, hiper fonksiyonel veya spastik kaslarin tedavisinde etkindir (55).

8. Patolojik kenetlenme/dis sikmasi (Trismus)

Patolojik sikma, dis-diseti ve ilgili dokularda kronik travmaya neden olan bir durumdur. Dislk dozda BT
uygulamasi, bu bozuklugu potansiyel olarak azaltabilir. Para fonksiyonel kenetlenme periodontal travmaya yol
actigindan, periodontal cerrahi 6ncesi ve sonrasinda kenetlenmenin sinirlandirilmasi iyilesmeye yardimci olabilir

(56). Dolayisiyla BT farmasotik bir atel gérevi gorr.

Derin veya capraz kapanisa sahip ortodontik tedavi géren hastalarda da benzer sekilde uzayan gigneme
kasl aktivitesine bagh artmis cigneme kuvveti goérilir, tedavi sliresinin uzamasina neden olan bu durum
genellikle, dikey kuvvet bilesenini kontrol etmek amaciyla hareketli fonksiyonel tutucularin dizenli sabit tellerle
birlikte kullanilmasini gerektirir (57). BT kullanimiyla istenmeyen bu durum engellenebilir ve bdylelikle
ortodontik tedavi slresi azaltilabilir, hastalar agisindan daha rahat yeme, konusma, yutma fonksiyonelligi

saglanabilir (9).

9. Dental implant uygulamalari ile kombine

Cigneme kaslarinin asin yiklenmesi implantlarin ve gene kiriklarindaki kallusun osseo entegrasyonunu
engelleyebilmektedir. Buna yonelik olarak, cigneme kaslarina BT enjekte edilmesiyle daha stabil bir ortam
saglanarak implantlarin ve kiriklarin osseo entegrasyonuna terapoétik fayda saglanabilir (58,59). Kayikgioglu ve
arkadaslari da benzer sekilde zigoma kiriklarinda cigneme kaslarina BT enjekte ettikten sonra daha az miniplak
kullanarak kirik tespiti sagladiklarini ayrica mandibula ve kondil kiriklarinda da BT enjeksiyonu ile benzer

yararlar saglandigini vurgulamislardir (59).

10. Facial sinir felci

Yiz felci vakalarinda olusan asimetrik goriiniimiin tedavisinde, BT'in hastanin yliziiniin normal (saghkh)
tarafina enjeksiyonunu takiben bilingli kismi ylz felci yaratilarak ylz simetrisini indlikleyen bir yéntem
onerilmis, boylelikle hastanin gorsel simetrisinin saglanabilecedi belirtiimistir (60-63). Yine benzer hastalarda
fasiyal sinir felcinin komplikasyonlarindan bir digeri olan, tuklrik bezinin sekreto motor lifleri ile lakrimal bez
arasindaki anormal baglanti nedeniyle tikirik ile iliskili gelisen hiper lakrimasyonun (timsah goézyasi) BT'nin

lakrimal bez igine enjeksiyonu ile tedavisinin mimkin oldugu da bilinmekedir (64).
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11. Sarkik diseti (gummy smile) vakalari ve dento fasiyal estetik islemler

Sarkik diseti veya asimetrik gllls, estetik olarak ideal kabul edilmeyen, multi faktéryel gérilebilen
estetik bir bozukluktur. Iskeletsel, dental veya kasa badli sebepler ile gériilebilir ve tedavi yaklasimi da
etyolojiye yonelik farkhlik gésterir (65). Asiri dudak hareketliligine yol acan kasa bagh durumlarda cerrahi
yaklasimlara ek olarak, BT uygulamalari da agrisiz ve hizli ¢g6ziim sunmalari nedeni ile tercih edilmektedir. Ust
dudak hareketlerinin sinirlandiriimasinda, 6zellikle levator labii superioris alaequenasi blokaji ile dudak
kaslarinin fazla kasilmasi nedeniyle asiri diseti gdziiken vakalari yénetmede etkilidir. BT enjeksiyonu igin
“Yonsei noktas!” olarak bilinen; levator labii superioris, levator labii superioris alaequenasi ve zygomaticus
minor tarafindan olusturulan Gggenin merkezinde yer alan enjeksiyon noktasina 3 U'lik doz tavsiye edilir (66-
69). Teknigin avantaji, yari kalici islem olmasi nedeni ile hastalarin radikal bir gortinim degisikligine gegisinin
daha kabul edilebilir olmasi, minimal invaziv, agrisiz bir uygulama olmasi ve post operatif morbiditenin
olmamasidir. Ek olarak, Badis ve ark.’nin vaka raporunda tek tarafli glilis asimetrisinin de uygun enjeksiyon

sayisl ve doz ayarlamasi ile saglanabildigi bildirilmistir (65).

13. Masseter hipertrofisi

Masseter hipertrofisi ve buna bagh artmis mandibuler agi genellikle dis sikma ve para fonksiyonel
aliskanliklarla iliskilidir. Tek tarafli oldugunda ylizde asimetri gérilir (3,10). Bu olgularda masseter kaslarina
enjekte edilen BT uygulamasindan sonra elde edilen sonuglar givenli ve etkili gérinmektedir (70-74).
Botulinum toksininden 6nce bu olgular tedavi etmek igin kullanilan genel yaklasim ciddi kontraktur ile
sonuglanan cerrahi rezeksiyonken (75); BT uygulamasindan sonra gogu hastada, masseter hiperaktivitesinde
azalmanin, zaman igerisinde toplam kas boyutunda azalma sagladigi gozlenmistir (maksimum azalma %35.4)
(76). Ek olarak, hiper aktiviteden sorumlu altta yatan patoloji giderildigi takdirde, masseter hipertrofisindeki
azalma BT uygulamalar durduktan sonra bile kaliciligini strdirmektedir (77,78). Bu durum hem kas
hipertrofisinin giderilmesinde hem de kozmetik olarak arzu edilen ylz kontirlerinin saglanmasinda BT

uygulamalarini uzun dénem etkili ve gtivenli bir uygulama kilmaktadir.

BT'in dental alanlarda fayda saglayabilecegi diger durumlar

BT, uzun zamandir dissizlik dykiisi olan ve yeni protetik tedavi alan hastalarda, dikey boyutun
desteklenmesi amaci ile kullanilabilir (9).

Kronik dis adrisi olan hastalarda agrinin kas veya pulpal kaynakli olup olmadigini dogrulamak igin
kullanilabilir. Ornedin, anterior temporalisteki kas agrisi genellikle dislere yansir. Bu, geri déniisii olmayan
blylk dis tedavileri yapilmadan 6nce teshis edilmelidir. Bu baglamda, BT kullanimi hem profilaktik hem de
tanisaldir (79).

Depressor anguli oris'in hiper aktivitesi agiz kdsesinde disiise neden olabilir (marrionette gizgileri). Bu
gibi durumlarda BT enjeksiyonu olumlu sonug vermistir. Enjeksiyon bdlgesi, nazolabial kivrimin gene hattinin

yorungesi Uzerindedir. Yaklasik 2-5 U dozlarda bilateral enjeksiyonlar énerilir (80).
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Bazi durumlarda, mentalis kasi gibi gugli kas aktivitesine sahip hastalarda ortodontik tedavinin ardindan
niiks gorilebilir. BT, kas kasilmalarinin yogunlugunu azaltmak igin tedavi sirasinda kullanilabilir ve kaslar

yavasca ve kademeli olarak tedavi sonrasi daha fizyolojik bir hareket icin egitilebilir (9, 67, 81).

BT uygulamasinda kontrendikasyonlar
ePsikolojik olarak dengesizlik veya gergekgi olmayan beklentileri olan hastalar

*YUz hareketlerine ve ifadelerine bagl bir mesledi olan kisiler (6rnedin, aktorler, sarkicilar, muzisyenler

ve diger medya kisilikleri)
eN6romuskuler bozukluklar olanlar (6rnegin, myasteniagravis, e Eaton-Lambert sendromu).

*BT-A veya BT-B bilesenlerinden herhangi birine alerji durumu (albumin, salin, laktoz ve sodyum

siiksinat).

*BT'in etkilerini kuvvetlendiren ilaglari kullanma durumu (6rnedin, amino glikozitler, penisilin amin, kinin

ve kalsiyum blokerleri).
eHamileler veya emzirenler (BT'ler gebelik kategorisi C ilag olarak siniflandiriimistir)
*Enjeksiyon sahasinda enfeksiyon olmasi (9,10,82)
BT uygulamasinda yan etkiler

Genel olarak, BT uygulamasinda ikincil reaksiyonlar nadir ve lokalizedir. Meta-analizle yapilan sistematik
bir derlemeden elde edilen sonuglar, BT-A'nin genis bir yelpazede terapétik kullaniminin uygun bir glivenlige
sahip oldugu sonucuna varmistir (83). Botox®'un nadir yan etkileri arasinda alerjik reaksiyonlar, dokiintd,
kasinti, bas adrisi, boyun veya sirt agrisi, kas sertligi, yutma zorlugu ve nefes darlidi sayilabilir. Buna ayrica
mide bulantisi, ishal, mide adrisi, istahsizlik, enjeksiyon bolgesi reaksiyonlari, bogaz adrisi, burun akintisi,
kulaklarda ginlama ve koltuk alti disindaki bélgelerde artan terleme eslik edebilir (84,85). BT ile orofasiyal
enjeksiyonlardan kaynaklanan ilaca bagli yan etkiler, tikirik kivamindaki degisiklikler ve yutma, konusma ve
ylUz kaslarinin istenmeyen zayifididir. Bu komplikasyonlar enjeksiyon bdlgesine 6zgudur (6rnedin, lateral
pterygoid enjeksiyonlari ve palatal ve dil kasi enjeksiyonlari ile daha sik gorulir) ve doza bagh problemlerdir

(10). BT uzun sire kullanildidinda atrofiye neden olabilir. Terapi kesilirse bu atrofi geri déniastimltudir (82).

SUMMARY / SONUC

BT, temporo mandibular eklem (TMJ) ve bruxism vakalarinda ve kronik TME ve y(iz agrisi olan hastalarda
yardimci tedavi olarak 6nemli klinik kullanimlara sahiptir. Dentofasiyal estetik alanda da radikal cerrahi
islemlere gore daha az invaziv olmasi sebebiyle tercih sebebidir. BT In dis hekimliginde kullanimi ufuklari

genisletmekle beraber hala prospektif, randomize kontrolli calismalara ihtiyag duyulmaktadir.
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