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Ozet

Bilateral masseter kas hipertrofisi, her iki masseter ka-
sin, afrisiz sigligi ile karakterizedir. Hastalar, genellik-
le kozmetik amach tedavi i¢in bagvururlar, Giinlimiiz-
de uygulanan tedavi afiz ici veya digi yaklagim ile, man-
dibulamm angulus bodlgesini de igerebilecek gekilde,
kasin bir kisminin rezeke edilmesi geklindedir. Masse-
ter hipertrofilerinde Botulinum toksin tip A kullaml-
masmin oldukga yeni bir tedavi gekli olarak, klasik cer-
rahi yontemlere nazaran bazl avantajlar taglyabilecegi-
ni éne siirilmektedir. Bu ¢cahismada masseter kas hi-
pertrofisi bulunan iki olgunun Botulinum toksin tip A
ile yapilan ve olumlu sonuglart izlenilen tedavileri su-
nulmustur.

Anahtar sozcitkler: Benign masseter hipertrofisi, Bo-
tulinum toksin tip A, medikal tedavi.

GIRIS

Benign masseter kas hipertrofisi (BMII} mas-
seter kasin bilateral olarak agnsiz sisligi ile karak-
terizedir. Ilk olarak 1880 yilinda Legg (9) tarafin-
dan tammlanan BMH'nin etiyolojisinde baslica
organik ve nonorganik etkenler tanimlanmistir.
Organik etkenler arasinda dis kaybina bagh tek
tarafli cigneme, konjenital arteriovenoz fistiil,
temporomandibller eklem disfonksiyonu ve lo-
kal distoniler gosterilirken, nonorganik etkenler
arasinda devaml sakiz ¢cigneme, gece veya giin-
diiz dis gicirtatma, strese bagh parafonksiyonel
cene hareketleri sayilmaktadir. Olgularin biyiik
cogunlugunda &zellikle geceleri dis gicirdatma
bulundugunu gozleyen Gurney (6), bu aliskanl-
gin kasta asir kullanima bagl hipertrofi olustur-
dugunu éne siirmastar.

Klinik olarak masseter kasin, her iki taraftada
kemik sertliginde oldugu, agn bulunmadig ve bi-

TREATMENT OF BENIGN MASSETER
HYPERTROPHY WITH BOTULINUM TOXIN TYPE A

Absiract

Bilateral massetric hypertrophy is a benign condition cha-
racterised by a bilateral enlargement of the masseter musc-
le. It is rarely painful in itself and patients seek medical trea-
ment for cosmetic reasons. Treament to date has generally
been by surgical reduction of bulk of masseter muscle with or
without bony resection of the mandibular angle from either
an intraoral or extracral approach. It is being postulated
that, using of botulinum toxin in the treament of bilateral
masseteric hyperiropy is a new and innevative method
which might offers many advantages over eonventional sur.
gical treament. In this study two cases of bilateral massefe-
ric hyperirophy which were successfully treated with botuli-
num toxin type A are presented,

Key words: Benign masseteric hyperirophy, botulinum to-
xin type A, medical freament.

reylere kare seklinde bir yliz gérintimi kazandir-
dign izlenir (7). Hastalann temel sikayeti, zaman
zaman psikolojik sorunlara yol agabilen estetik
gortinimdir. BMIH'nin klasik tedavisi, kasin agiz
ici ve dis1 yoldan girilerek belirli bir kisminin re-
zeke edilmesinden ibarettir. Mandibula angulus
bolgesinde asirt kemik gikintilarinin bulundugu
olgularda, kemikte redtksiyon yapilmas: da one-

rilmektedir ¢7).

Son yillarda BMH de medikal tedavi olarak
Botulinum toksininin kullanimi gindeme gel-
mistir. 1994 yilinda Moore ve Wood (10) ile Smyth
(15) tarafindan ilk basarili sonuclan bildirilen me-
dikal tedavi seklinin cerrahi yéontemlere alterna-
tif olabilecegi 6ne siirilmektedir. Botulinum tok-
sini, noroloji, fizik tedavi ve rehabilitasyon ve gz
hastaliklar1 gibi branslarda yaygin olarak kullaml-
masina ragmen, cene cerrahisinde nadiren uygu-
lama alani bulmaktadir (Tablo 1}. Ulkemizde
toksinin BMH'de kullanimina dair herhangi bir
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Tabio 1. Botulinum Toksin A'nm Rlinik hullamem alanlart.

Fohal Distowiler
Blefarospazm
Oromandibiler - fasiyal - iingual distoni
Servikal distoni (Tortikolis)
Larengal distoni {Spazmodik disfoni}
Mesleki kramplar
Diger fokal distoniler (idiopaiik, sekonder})

Diger Istemsiz Hareketler
Ses, bag ve ekstremite tremorlar
Palatal myoklonus
Hemifasiyal spazm
Tikler

Uygunsuz Kasimalar
Strabismus
Nistagmus
Myokimi
Bruksizm
Agrll rigidite
Kas kontraksiyon bagagrilari
Bel agris1 ve dorsai spazmlar
Spazmla birlikte olan radikiilopati
Spastisite
Spastik mesane
Akalazya

Diger spastik borukluklar
Diger Polansiyel Alanlar
Protektif ptozis (Medikal tarsorafi)
Kozmetik edikasyonlar (kinsiklik, fasiyal asimetri)
Digerleri

¢calisma bulunmamaktadir. Sunulan ¢aligmada,
Botulinum toksin tip A kullarularak tedavileri ya-
pilan iki BMH olgusu sunularak, ilk b aylik takip
sonuglari literattr eglifinde tartigilmagtir,

OLGU SUNUMLAR]

Olgu 1. 21 yagindaki erkek hasta, yliziindeki
estetik gikayetler ile GATA, Haydarpasa Egitim
Hastanesi Dig Klinigi, Agiz Cerrahisi Boltimine
bagvurdu. Anamnezinde, ¢cenesindeki sislifin ar-
kadaslar1 tarafindan alay konusu edildigini bildir-

di. Klinik muayenesinde diglerin sikili oldugu du-

rumda daha belirgin olmak tizere masseter kasla-
rin hipertrofik oldugu izlendi {Resim 1}. Radyo-
lojik ve laboratuar bulgular normal sinirlar iceri-
sinde idi. BMH tanisi ile Botox (Botulinum toxin
type A, Allergan Inc, USA} enjeksiyonu planlan-
di. Hastaya konu ile ilgili detayli bilgi verilerek ya-
zili onay1 alindi, gerekli konstltasyonlar: yapila-
rak enjeksiyona engel durum olmadi tespit edil-
_di. Sag ve sol masseter kasin, en fazla hipertrofi
gosteren alt kutbu palpasyonla tespit edildi ve bi-
lateral olarak 40'ar tinite Botox enjeksiyonu yapil-
di. Ug giin boyunca bdlgeye masaj tavsiye edilerek
hasta kontrole alindi. Enjeksiyon sonrasi 2. hafta-
dan itibaren kasta belirgin bir paralizi gelistigi ve
fasiyal konturun dizeldigi izlendi. Besinci aym
sonunda yapilan kontrolde masseter kaslarda be-
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Resim 1. 21 yagindaki evkek hastada enjeksiyon dncesi masseter kaslarm
Rlinik goriiniimii (digler sthelt).

Resim 2. Masseier has icerisine iki tarafli 40’'ar iinite Botox enjeksiyonu-
nu takiben 5. ayin la kiinik gorinitm (digler sthalr).

lirgin atrofi olustugu izlendi (Resim 2). Hasta so-
nuctan son derece memnun oldugunu gerekirse
ayn1 enjeksiyonu tekrarlatabilecegini bildirdi.

Olgu 2. 23 yasindaki bayan hasta bilateral
temporomandibiiler eklem bélgesinde agri, klik
ve akut kitlenme hikayesi ile klinigimize bagvur-
du. Fonksiyonlarda her iki cene ekleminde de ar-
tan agrilar bulundugunu, agrilarin sabahlar: da-
ha da fazlalastigini bildirdi. Cene eklemi sikayet-
leri icin analjezik, antienflamatuvar ilaclar, resto-
ratif tedavi, okluzal splint gibi konservatif tedavi-
lerin uygulandifi ancak diizelme olmadigi, gece-
leri devamh dislerini sikti1 6zellikle son glinler-
de ailenin diger bireyleri tarafindan da gicitilarm
duyuldugunu bildirdi. Yiiksek hemsire olan has-
tanun maksimum agiz aciklifi 33 mm, lateral ha-
reketlerin ise 7 mm oldugu tespit edildi. Hastanin
disleri sikili iken masseter kaslarini hipertrofik ol-
dugu gozlendi (Resim 3). Panoramik, bilgisayarh
tomografik incelemelerde patolojiye rastlanilma-
di. Laboratuar bulgulart normal sinirlarda idi.
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Benign Masseler Hipertrofisinin Botulinum Toksin Tip A ile Tedavisi

Resim 3, 23 yayindaki bayan hastada enjeksiyon oncesi masseter haslrin
klinik findi (digler sikili)

Resin 4. Masseler kas igerisine tki tarafels 30'ar iinite Botox enjehsiyonu-
nu takiben 5. aymr sonundaki kinik gérimiim (digler sihilr).
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Hastaya BMIT tamsi konularak Botox enjeksiyo-
nu planlandi ve onayr alindi. Her iki taral masse-
ter kasin en [azla hipertrofi gosteren bolgesine
30'ar Gnite Botox (Botulinum toxin A, Allergan
Inc, USA) enjeksiyonu yapildi. Dérdiincii glin-
den itibaren masseter kasda tonus kaybi izlendi.
Ikinci haftanin sonuna dogru hastanin ¢ene ekle-
mine ait diglerini sitkmadifi, sabahlan temporal
bélgede hissettigi agrilarin gectigi, ancak klik se-
sinin devam ettigini bildirdi. Besinci aymn sonun-
da yapilan kontrollerde hastanin, masseter kasla-
rindaki atrofinin kismen geri déndagii ancak
hastanin sonugtan memnun oldugu tespit edildi
(Resim 4).

TARTISMA

Botulinum toksin, anaerobik Gram pozitif
bir bakteri olan Clostridium botulinum tarafin-
dan tretilen, 150.000 dalton agirliginda bir pro-
teindir (11}, Oral yoldan alindiginda Botulizm de-
nilen besin zehirlenmesine sebep olur. Toksinin

A B, ClL, C2, D, E, Fve G olmak flizere sekiz [arkl
tipi vardir, Terapotik amacla en yaygin kullanila-
ni tip A dir. Botulinum toksin A, ilk kez 1980 yilm-
da Scott (1% tarafindan strabismus ve blefaros-
pazm tedavisinde lokal olarak uygulanmisur. Ta-
kip eden ¢alismalarda, 1989 yilinda FDA (Foot
and Drug Administration) tarafindan, starbis-
musta, blefarospazmda ve hemifasiyal spazm gibi
fasiyal sinir bozukluklarinda kullanimi onaylan-
mistir (1).

Botulinum toksinin terapotik etkinligi uygu-
landig1 kasta kemodenervasyon ve lokal paralizi
olusturma yetenegine baghdir (11), Toksin 100 ki-
lo daltonluk bir agir zincir ve 50 kilo daltonluk bir
hafif zincirden (1 kilo dalton = 1000 dalton) olug
maktadir. Agir zincirin C terminali, néromuskii-
ler kavsakta, presinaptik membrana kuvvetle bag-
lanir. Endositoz yoluyla iceri girdikten sonra, agir
zincirin 50 kilo daltonluk N terminali bir kanal
olusturarak, hafif zincirin endozomdan sitozole
gecmesini saglar, Bu lokalizasyonda toksin tip A,
SNAP-25 (synaptosomal-associated protein-25)
adi verilen proteine etki ederek asetil kolin salim-
mim inhibe eder. Olusan kemodenervasyon kas-
ta zayiflik ve atrofiye neden olur (1,28). Botulinum
toksininin etkisi 12-72 saatte baslar, 2-6 halta ara-
sinda maksimuma ulagsir, 3-6 ay kadar devam
eder. Toksinin terapétik dozlari, kaslar ve bélge-
ler arasinda son derece degiskenlik gostermekte-
dir (12). Kullanimda iki degisik Botulinum toksin
tip A prepati bulunmaktadur. Liyofilize toz halin-
de her flakonda 100 {inite toksin iceren Botox

- (Eski ad1 Oculinum; Allergan Pharmaceuticals,

Irvine, California, USA) adli preparat ABD'de

tiretilmektedir. Diger preparat ise 500 {inite tok-
sin igermekte ve Dysport (Porton Products Ltd,

England) adi altinda Ingiltere'de iiretitmektedir.
Ancak bu preparatlarda tanimlanan Uniteler
(mouse iinit) birbirinden tamamuyla farkli olup,
giniimiize degin herhangi bir ¢evirim tablosu
olusturulmamistir. Ayrica bu ilaclarin terapétik
etkinligi ve uygulanacak miktarlari konusunda
yeterli klinik bilgiler bulunmamaktadir (11). Bu
acidan tretici firmalarin énerdigi dozajlar genel
kriterler olarak kabul edilmektedir.

Botulinum toksini kontrendikasyonlar ara-
sinda, myastenia gravis, Eaton-Lambert sendro-
mu, motor ndéron hastalif1, aminoglikozit kulla-
nimi ve hamilelik sayilabilir (1,8,11,12,13,14). Toksi-
nin yan etkileri nadir olup, enjeksiyon yerinde
eritem, genel yorgunluk, bulant, basagrisi, kasta
agir lokal zayiflik ve antikor olusumu bildirilmis-
tir (11,12,14).
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Toksinin yiiz bolgesindeki BMH'de ve gesitli
asimetrilerdeki kullanmim oldukga yenidir (2,3,45).
BMH'de medikal tedavi ajam olarak Moore ve
Wood (10) ile Smyth (15) tarafindan kullamm dne-
rilmistir. BMH'nin cerrahi ile dizeltilmesinde
karsilagilan bircok problemin bu yéntem ile gide-
rilebilecegi ve énemli bir alternatif olabilecegi
one surialmektedir.

Calismamizda 1. olguda yiiz konturlarinda
belirgin bir diizelme izlenmis, ikinci olguda ise
kontur diizelmesine ilaveten temporomandibii-
ler eklemde kas spazmina bagh gelisen disfonksi-
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yonun tedavisi saglanmigtir. Uygulanan dozlar ta-
rafimizdan, mevcut literatiir ipginda, olguya g&-
re yorumlanarak segilmistir. Enjeksiyon sonrasi
besinci ayin sonuna kadar yapilan takipte her iki
olguda da minimal geri doniis izlenmistir, Toksi-
nin uzun dénem etkileri heniiz tam olarak bilin-
memektedir (4,5,10).

Botox uygulamasinin en énemli dezavantaji,
soliisyonun maliyetinin yliksek olmasidir. Ancak
cerrahi girisimin beraberinde getirebilecegi
komplikasyonlar gézéniine alindifinda maliyeti-
nin kabul edilebilir oldugu séylenebilir.
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