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Uluslararasi Dis Hekimligi Bilimleri Dergisi

Gummy Smile’da Etkin Coziim: Botoks

Effective Solution in Gummy Smile: Botox

OZET

Giiniimiizde kozmetik ve tedavi amach kullanilan botoks, gram pozitif
anaerob bakteri olan clostridium botilinum tarafindan {iretilen bir
norotoksindir. Kas kasilmasi ve glanduler sekresyondan sorumlu ACH
molekiiliiniin saliimini inhibe ederek etki gosterir. Botilinum toksinin 7
tipi bulunmaktadir(A-G). Klinik olarak en sik kullamilan ve en giiclii
serotipi BTX-A (Botilinum Toxin-A)" dir. Botoks, botilinum toksininin
bilinen ticari ismi olup toksinin farkli sekildeki preparatlarindan biridir.
Botoks, konservatif, agrisiz ve hizli bir tedavidir. Bu nedenle minimal
invaziv dis hekimligi kapsaminda oldukca yaygin kullanilmaktadir.
Gummy smile, giiliimseme de diseti dokusunun 3 mm’ den daha fazla
gortinmesi durumudur. Estetik ve ideal giiliimsemeyi olumsuz etkileyen
faktorlerdendir. Gummy smile; kas, diseti ve isletsel faktorlerin ayr1 veya
bir arada oldugu etyolojiye sahiptir. Hiperfonksiyonel kaslarin sebep
oldugu gummy smile olgular1 botoksun endikasyonlarindandir. Levator
labii superioris (LLS), levator labii superioris alaeque nasi (LLSAN) ve
zygomaticus mindr (ZMI) giilme esnasinda iist dudagi kaldiran yiiz
kaslaridir. Botoks uygulamasiyla gummy smile” a sebep olan bu kaslarin
hiperaktiviteleri azaltilir. Yonsei noktas;; LLSAN, LLS ve ZMI kaslarimin
olusturduklar: tiggenin merkezinde bulunur. Enjeksiyon icin giivenli ve
tekrarlanabilir bir noktadir. Botoks, hiperfonksiyonel kaslara bagh gummy
smile olgularinda goriinen dis eti miktarin1 azaltmada oldukca etkilidir
ancak bu etki gecicidir, uygulama belli araliklarla tekrarlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Botoks, botilinum toksini, gummy smile, yonsei noktasi

ABSTRACT

Botox used today for cosmetic and therapeutic purposes, is a neurotoxin
produced by a gram positive anaerobic bacteria clostridium botilinum.
Botilinum neurotoxin is a inhibits the release of acetylcholine, a
neurotransmitter responsible for the activation of muscle contraction and
gland secretion. Botilinum neurotoksin can be differentiated into seven
types from A to G. Serotype A (BTX-A) appears to be the most potent and
is most often used clinically. Botox, is the popular known trade name of
toxin and one of its different preparations. Botox is a conservative, painless
and fast treatment. Therefore, it is widely used in minimally invasive
dentistry. The exposure of more than 3 mm of the gum during the smile is
known as gummy smile. It is one of the factors that negatively affects
aesthetics and ideal smile. Gummy smile, has the etiology in which the
muscles, gums and skeletal factors are separate or combined. Gummy
smile cases caused by hyperfunctional muscles are among the application
areas of botox. Levator labii superioris (LLS), levator labii superioris
alaeque nasi (LLSAN) and zygomaticus minor (ZMI) are facial muscles
that lift the upper lip while laughing.
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The hyperactivity of these muscles reduced with botox application. Yonsei point; is located in the center of the
triangle formed by LLSAN, LLS and ZMI muscles. It is a safe and reproducible point for injection. Botulinum toxin
is effective in reducing excessive gingival display caused by hyperfunctional upper lip elevator muscles; however,
this effect is transient and the application should be repeated periodically.

Key Words: Botox, botilinum toxin, gummy smile, yonsei point

Uzun yillardan beri kozmetik ve terapdtik olarak

uygulanan botoks, dis hekimligine
stiphesiz meslegi bir adim ileriye gotiirmiistiir (1,2).
En zehirli biyolojik madde olarak bilinen botilinum

girmesiyle

toksini; gram pozitif anaerob bakteri olan clostridium
botulinum tarafindan fiiretilen bir ndrotoksin olup,
ilag olarak kullanilmak edilip,
saflagtirilmis ve stabilize edilmigtir (3-7). Clostridium
botulinum bakterisi tarafindan iiretilen, immiinolojik
olarak farkli fakat yapisal olarak benzer 7 tip

lzere izole

botulinum norotoksin serotipi vardir: A, B, C, D, E, F,
G (3,5,7-10). Insan sinir sistemi bu serotiplerden
besine duyarhidir (BTX-A, -B, -E, -F, -G), iki
tanesinden (BTX-C, -D) etkilenmez (6). BTX-A, klinik
olarak en giiclii ve en sik kullanilan serotiptir (7,8,11).
BTX-A ve BTX-B FDA onayl serotiplerdir, etkinligi
ve giivenligi nedeniyle kozmetik ve medikal olarak
(1,3,12). farkli
sekillerde preparatlara sahiptir. Bunlardan Botoks
(Allergan,Irvine,CA), Dysport (Speywood
Pharmaceuticals, Maidenhead), Xeomin, Prosigne
BTX-A preparatlar;; Myobloc, Neurobloc ise BTX-B
preparatlaridir. Botoks; botilinum toksininin popiiler
olarak bilinen ticari ismidir (1,3,7,13).

kullanilirlar Botilinum  toksini

Botoksun Tarihgesi

Botilinum norotoksini terapotik ve kozmetik amaglar
icin  kullanilmadan zehirlenmeye
olabilen ciddi ve oliimciil bir toksin olarak kabul
edilmisti (1,3,14). 1817’de Alman fizik¢i Justinus
Kerner (1786-1862) toksinin ozelliklerini
tanimlayarak, terapotik olarak kullanimuini ilk defa
ortaya cikardi ve toksini bozuk sosislerden gectigi
icin sosis zehiri olarak isimlendirdi (1,9,10,14).
Kerner'in bu bildirisiyle botilinum toksini, aym
zamanda terapotik olarak kullanilan ilk toksin
olmustur (3). 1870 yilinda ise baska bir Alman doktor
John Muller Latince kokenli olan ‘botulism’terimini
bulmusgtur (9). 1897'de ise Emile Van Ermengem,

once, neden

botulizme yakalanan bir hastadan toksini izole ederek,
bunu {iiretenin bakteri oldugunu buldu ve ‘Clostridium
Botilinum’ adim verdi (1,10,14). 1981’de oftalmoloji
uzmani Alan Scott botulinum toksini ile strabismus
(sasilik) tedavisi yaparak bu toksinle yapilan tedavi
calismalarimin yolunu a¢migstir (3,10). 1989 da goz kasi
problemlerimin tedavisi i¢in ilk kez FDA tarafindan
onaylanmistir. Sonrasinda boyun problemleri,
terleme, ytizdeki kirnigikliklar (glabellar cizgiler) gibi
durumlarda kullanilarak diinden bugiine medikal ve
kozmetik spektrumu genislemistir (1,2,3,9,15). Botoksun
gummy smile vakalarinda kullanimi ise 1992 de bir

asir1

plastik cerrah olan Dr.Michael Kane ile baglamis olup
1999 da Niamtu ve 2005 de Mario Polo ile devam ederek
gliniimiize gelmisgtir (10).

Botoksun Etki Mekanizmasi

Botolinum toksini, parasempatik ve kolinerjik sistemde,
sinir iletiminden sorumlu ACH molekiiliiniin salmimini
inhibe ederek etki gosterir. ACH molekiilii, kas kasilmasi
ve  glanduler  sekresyondandan  sorumlu  bir
norotransmitterdir. ~ Aktivitesi fazla olan kaslara
botolinum toksini enjekte edildiginde, ACH vekiziiliiniin
presinaptik membrana yerlesmesi icin gerekli SNARE
protein ailesinden SNAP-25 parcalamir. Bu pargalanma
sonucu ACH salinamadi§; igin sinir iletimi gergeklesmez,
kas aktivitesinde azalma ve paralizi meydana gelir. Bu
durum gecicidir ve yeni aksonal dallanmalar tarafindan
tekrar néromuskuler iletim kuruluncaya kadar etkinligi
devam eder (1-3,8-10,11,12)

Botoksun Saklama Kosullar

Botox, sisenin dibinde dondurularak kurutulmus bir toz
yigin1 halinde bulunur (10). Botulinum toksini, 2-80C
dolapta 2 y1l saklanabilir. Sulandirilmis formu ise 40C de
6 hafta klinik etkinligini koruyabilir. Bununla birlikte
botulinum kolaylikla
toksinler olup dogrudan giin 1s1§inda birakilmamali ve
toksindeki proteini
tutulmahidir. Ayrica toksinin konsantrasyonu, ortamin

toksinleri denatiire olabilen

denatiire edecek 1sidan uzak
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pH’sina bagli olarak 1s1 arttikca ¢ok daha kisa siirede
bozulabilmektedir. Clostridium botulinum sporlari
ise toksine gore ortam sartlarina daha dayanikli olup
120°C*de 15 dk’dan uzun siirede bozuldugu
belirtilmistir (13,16,17,18).

Dis Hekimliginde Kullanimi

Minimal invaziv prosediirlerin yaygin oldugu
glinimiiz de, botoks, dis hekimliginde yaygin bir
sekilde kullanilmaktadir. Botoks, konservatif, hizli ve
agrisiz bir yaklasim saglar. Bu nedenle agiz ve yiiz
kaslarini iceren fonksiyon bozuklugu tedavisinde
kozmetik ve medikal olarak oldukca basarilidir.
Miyojenik(kassal) kokenli veya bruksizm kaynakli
temporomandibular eklem rahatsizliklarinda, {ist
dudak elevator kaslarinin (6zellikle levator superioris
alaque nasi) hiperfonksiyonuna bagli olarak meydana
gelen gummy smile durumlarinda, kas kiitlesini ve
hiperaktiviteyi ~ azaltmak  amaciyla ~ masseter
hipertrofisi olgularinda, agiz agikligimin kisitlandig:
mandibular spazm hastalarinda, ortodontik tedavi
sonras relapsi onlemek icin mental kas aktivitesini
azaltmada, cigneme kaslarinin hiperfonksiyonu

durumunda dental implant ve hareketli protezlerde

kullanom  endikasyonu  bulunmakla  birlikte
oromandibular distoni, sialore, trigeminal nevralji ve
maksilofasial ~ cerrahide de  uygulanabilecegi

belirtilmigtir. Botoks, agrimin kaynagmin tespit
edilmedigi (kas agrist mi1?, pulpal agr1 m1?) kronik
agrili dislerde hem profilaktik hem de teshis amagh
olarak kullamilabilir. Dis hekimleri, bas ve boyun
hakkindaki kapsamli bilgileri ile yiiz ve agiz
boslugunda ki bu tiir sorunlar1 botoks ile ¢oziime
kavusturabilmektedirler (1-3,9).

Botoksun Kontraendikasyonlar1

Noromuskiiler rahatsizliklar1 (Myastenia Gravis,
Eaton-Lambert Sendromu vb.) olan hastalar da, BTX-
A veya BTX-B bilesenlerinden birine (6r;albiimin,
laktoz, maden tuzu, sodyum siiksinat) allerjisi olanlar
da, hamile ve emziren hastalar da (Botoks, hamilelik
kategorisinde C grubudur.) ve enjeksiyon bolgesinde

enfeksiyon ~ varliginda  botoks  uygulanmasi
kontrendikedir. Bununla birlikte beklentisi ytiiksek,
saglikli  psikoloji ~sergilemeyen hastalarda ve
mimiklerin 6n planda oldugu kamera oniinde caligan
(aktor, miizisyen, sanatc1 vb.) bireylerde botilinum
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enjeksiyonu endikasyonu dikkatli degerlendirilmelidir.
Botoksun pediatrik yas gruplarinda ki endikasyonu da
kisithdir ve kullanimi ancak FDA yonergeleri ile
olmalidir (2,3,9,10).

Giiliimseme

Gulumseme; ¢evresel kas sistemi, digler ve maksiller ¢ene
kemigi morfolojisi arasinda olusan dinamik bir istemli
aktivitedir. Yiiziin, orta ve alt Ttcliisiindeki kas
gruplarinin kasilmasiyla dis ve disetlerinin goriinmesi
sonucu meydana gelir (11,19,20). Giiltimseme, insanlarin
duygularini  aktarmada kullandigy etkili bir yoldur.
Sosyal etkilesim ve bedensel ifade i¢in de Onemli bir
unsur olup ilk izlenimdeki anahtar faktorlerden biridir
(10,21). Estetik bir giillimseme hastanin 0zgiivenini
artirmada  pozitif  rol birlikte
giilimsemedeki uyumsuzluk ise yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyerek, psikolojik rahatsizligin yan
sira fonksiyonel ve sosyal dezavantaja yol agabilir (6,21-

oynar. Bununla

23). Giiliimsemenin estetigi temel olarak ii¢ anatomik
bilesene baghdir: Disler, dis etleri ve dudaklar. Hos bir
giilimseme bu 3 yapinin birbirleriyle uyumlu olmasina
ve orantilh bir sekilde diizenlenmesine baghdir
(8,10,19,21,23). Giiliimseme de 2 mm ve daha az dis eti
dokusunun goriinmesi estetik olarak hognutlugu
belirleyen ana faktorlerden biri olarak kabul edilir.
Bununla birlikte sag ve sol arasinda simetrinin olmasi, 6n
maksiller diglerin marjinal dis etlerinin {ist dudak
konturunu izlemesi, dislerin kolelerinin siralanigi, dis
etlerinin saglikli olmasi, maksiller dislerin insizallerinin
alt dudagy takip etmesi de ideal ve estetik giiliimsemenin
onemli unsurlarindandir (10,12,22,23).

Gummy Smile

Yiiksek giiliis hatti, dis eti gliliimsemesi, goriiniir digeti
olarak da adlandirilan Gummy smile giilme sirasinda 3
mm’den fazla gingival dokunun goriinmesi olarak
tanimlanmaktadir (5,19,21,23). Bu durum giiltis hatt: ile
yakindan iliskilidir. Giiliis hatti diisiik, orta ve yiiksek
olarak siiflandirilir:

1.Diistik giiltis hatti: Anterior maksiller dislerin koronal
yiiksekliginin %75 den daha az1 goriinmektedir. Agirlikh
olarak erkeklerde goriiliir.

2.0rta giilis hattr: Anterior maksiller dislerin koronal
ylksekliginin %75-100 i ile interproksimal dis etleri
goriinmektedir.

3.Yiiksek giiliis hatti: Dislerin koronal yiiksekliklerinin
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timi ile devamli bir diseti dokusu goriinmektedir.
Gummy smile olarak da isimlendirilen gruptur(23).

Mazzuco ve Hexsel tarafindan dis eti giiliimsemesi 4
cesit olarak simflandirildi. Anterior gumy smile; her
iki kanin disler arsinda levator labii superiores alaque
nasie(LLSAN) etkisiyle 3 mm’den fazla dis eti
gortinmesi, gummy
normal duruma ragmen (<3mm), zigomatik kaslarin

posterior smile; anteriorda
etkisiyle kaninlerden posteriora dogru 3 mm’den
fazla dis etinin goriinmesi, karigtk gummy smile;
LLSAN ve zigomatik kaslarin kombine etkisiyle
anterior ve posterior da fazla dig eti goriinmesi;
asimetrik gummy smile LLSAN ve zigomatik
kaslarin bir bolgede asimetrik kasilmasi ile dis etinin
fazla goriinmesi (4,5,10,15,19).

Gummy smile; kas, diseti ve isletsel faktorlerin ayr
veya bir arada oldugu etyolojiye sahiptir (8,22). Kisa
veya hiperaktivitesi fazla olan tist dudak, kisa klinik
kron boylari, dentoalveolar ekstriizyon, gecikmis
pasif erlipsiyon, maksillanin vertikal gelisiminin fazla
olmasi, gingival hiperplazi, gummy smile’ a neden
olan faktorler olup, tari da tiim bu faktorler tek
bagina veya kombine bir gekilde bulunabilir
(4,5,10,15,21-24).

Gummy smile vakalar1 multifaktoriyel etyolojiye
sahip olduklarindan tedavide ki en énemli asama bu
etyolojiyi medikal
oOykiistiniin alinarak ayrintili yiiz analizi yapilmasi,
st dudagin statik ve dinamik pozisyonlarimn
degerlendirilmesi, dental ve periodantal muayenenin
yapimasi, gerektiginde
basvurulmasi gummy smile muayenesinde 6nemli
adimlardir (6,15,23,24).

tanimlamaktir(12). Hastanin

sefalometrik  analizlere

Gummy  smilein  teshisi ve tedavi plam
degerlendirildi§inde  Onerilen uygulamalar su
sekildedir:

o Kisa Ust Dudak ile Birlikte Orta Siddette VME
Kombinasyonu — Dudak Repozisyonu Cerrahisi
veya Ortagnatik Cerrahi

o Gecikmig Pasif Ertipsiyon — Kron Boyu Uzatma
ile Apikale Repozisyone Flep

o Hiperaktif Ust Dudak — Botilinum A Toksin
Enjeksiyonu

o Gingival Hiperplazi — Gingivektomi

o Siddetli VME — Ortagnatik Cerrahi (4,5,10,24).
Botoks, smile’in  nedeni sadece Kkas
aktivitesine bagl oldugunda diizeltici; dudak

gummy

ogmentasyonu ve ortodontik tedavi gibi durumlara ek

olarak istendiginde adjuvan; cerrrahi endikasyonu
konulan durumda yapildiginda ise palyatif tedavi olarak
uygulanir (12,19).

Gummy smile miktar1 yaglanmanin dogal siirecine bagl
olarak yasla birlikte azalmaktadir (25). Insidansi ise
erkeklerde yaklasik %7, kadinlarda %14 degerindedir
(15). 20-30 yas arasindaki niifusun ise %10"unu
etkilemekle birlikte yine bu yas grubundaki kadinlarda
daha ¢ok yaygindir (21). Tjan ve Miller, yaptiklar
calismada erkeklerde diistik, kadinlarda ise yiiksek
giilimseme cizgisi (iist dudagin alt kenarin da olusan
cizgi) baskin oldugunu belirtmislerdir (8,10,19). Bunlarla
birlikte asir1 goriinen dis etlerinden kadinlarin erkeklere

gore daha sikayetci yaklastiklar1 bilinmektedir(22).

Gummy Smile’de Botoks Uygulamasi

Hiperfonksiyonel kaslarin sebep oldugu gummy smile
olgularinda her ne kadar cerrahi prosediirlerin (Orn;
dudak
diseksiyon) uygulanabilecegi belirtilsede sik niiks ve skar
gibi istenmeyen yan etkilerden dolay1
neredeyse yoktur. Minimal invaziv uygulama olan botoks
bu prosediirlere bir alternatiftir. Botoks, uygulama
kolaylig1 ve giivenligi, etkisinin hizli baslamas, diisiik
riski ve geri dontislii etkisiyle gummy smile olgularinda
ki bagarisi kanitlanmistir (4,5,8,11,12,19).

Botoks ile gummy smile’1 diizeltmek igin, giiliimsemenin
tirlinii tespit etmek ve sebep olan ana kaslari dikkatli
muayene etmek gerekir (6,12,19). Dudagin genel
goriiniimti, levator labii superioris (LLS), levator labii
superioris alaeque nasi (LLSAN) ve zygomaticus mindr
(ZMi) / major kaslar (ZM]) gibi cesitli yiiz kaslarinin
aktivitesi ile belirlenir. Bunlar arasinda, LLS, LLSAN ve
ZMI giiliimsemeden sorumlu kaslar olup giiliimseme
sirasinda tist dudagin yiikselme miktarini belirlerler. LLS,
maksillanin orbital kenarindan baslar ve iist dudaga
tutunur, dudagin ana elevatoriidiir. LLSAN, maksillanin
frontal parcasindan orjin alir, iist dudaga ve burnun ala
kenarinin  cilt dokusuna tutunur. ZMI, zigomatik
kemikten baglar ve lateral taraftan ist dudagin cilt
dokusuna tutunur (6,8,20). Gummy smile iist dudagin
elevasyonundan sorumlu LLS, LLSAN ve ZMI kaslarinin
hiperfonksiyonu sonucu ortaya ¢ikar.
glillimseme de orbicularis oris kasi ile etkilesime girer ve
hiperakviteleri dudagin  kasilma
kapasitesini arttirarak gummy smile’a yol acar. Botoks

Miyotomi, repozisyonlarl,  subperiosteal

kullanimi

Bu kaslar

glltimserken {ist
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uygulamasiyla hiperaktiviteye sebep olan bu kaslarin
denervasyonu saglanir (6,11,23).

Isleme baglamadan ¢nce hastalara uygulama
sonrasinda karsilagilabilecek durumlar, enjeksiyonun
etki siiresi ve geciciligi ile ilgili bilgi verilerek,
hastadan islemle ilgili onam alinmalidir (11,22).
Uygulama 6ncesi hastanin fotograf ve video kaydinin
mutlaka alinmasi gerekmektedir. Videolar bir
glilimsemenin ~ dinamik  karakterinin  analiz
edilmesini,  fotograflar  ise sonrast
glilimsemenin degerlendirilmesini saglar (4,6,12).
Kayit, hastanin spontan ve maksimum giiliisiini
icermelidir. Giiliisiin standart kayitlarini elde etmek

tedavi

zor oldugu igin hastaya komik sakalar ve espiriler
yapilabilir (6,15). Ust cenede her iki premolar
arasinda goriinen dis et olctilerek
kaydedildikten sonra botoks, iireticinin talimatlar:
dogrultusunda steril salinle (koruyucu icermeyen %
0.9luk tuzlu su ¢ozeltisi) dilue edilerek hazirlanir.

miktari

Hazirlanan soliisyon 4 saat iginde kullanilmalidir.
Enjeksiyon i¢in kalibre edilmis 1.0 ml tiiberkiilin
siringast ve 26 ila 30 gauge arasinda capi olan igne
onerilir. ~ Cilt  dokusu alkollii
temizlendikten sonra kuru steril gazli bez ile
kurutularak enjeksion i¢in hazir hale getirilir (1,3).
Hassasiyetin fazla oldugu hastalarda islem oncesi
topikal anestezik jelin (%2.5 Lidokain ve % 2.5
Prilokain) 20 dakika boyunca enjeksiyon noktalarina
uygulanabilir (4,6,10). Enjeksiyonlarin hedef yeri
subkutandz dokular degil, kas olmalidir ve 6ncesinde
mutlaka aspirasyon yapilmalidir (8,10).

mendillerle

Yonsei Noktasi

Hwang ve arkadaslari, Yonsei Universitesi Dis
Hekimligi Koleji'nde botoks icin bir enjeksiyon
noktast Onerdi ve bunu ‘Yonsei noktasi’ olarak
adlandirdi. Yonsei noktasi; LLS, LLSAN, ZMI kas
vektorlerinin olusturduklari tiggenin merkezinde, kas
vektorlerinin en yogun bulundugu alanda yer alir ve
botoks enjeksiyonu igin giivenli, tekrarlanabilir bir
noktadir. Yonsei noktasi, her kasin bireysel
aktivasyonunu etkilemek yerine LLS,LLSAN ve ZMI’
tin tamamin etkiler. Bu nedenle uygulama igin
oOnerilen noktadir (1,4,8,11,20).

Yonsei noktasi, yaklasik olarak burnun alar
kanatindan 1 cm, dudak c¢izgisinden (Her iki
commissuray! birlestiren ¢izgi) 3 cm uzaklikta
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bulunur. Yapilan bir calismaya goére burnun alasindan
olan yatay mesafe erkeklerde 10.4 + 2.1mm, kadinlarda
10.3 + 2.1 mm, dudaktan olan vertikal mesafe erkelerde
32.3 + 4.2 mm, kadinlar da 31.5 + 3.3 mm olarak 6l¢tilmiis
ve istatiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir (4,8).

Resim 1. Yonsei Noktas: Lokasyonu

Ne Kadar Doz Uygulamaliyim?

Ne kadar doz uygulanacagi hastalarin beklentileri ve
ihtiyaclar goz oniinde
kisisellestirilmelidir (15). Ideal dozu belirlemek icin daha
ileri calismalara ihtiya¢ duyulmakla birlikte, her bir taraf
LLSAN, LLS ve ZMi kaslarinin icine 25 IU doz
uygulanmast bazi arastirmacilar
bildirilmistir(12). Her bir yonsei noktasina 5 IU total doz
uygulamast su an Onerilen yaklagimdir. Vakanin
siddetine ve uygulama sonucuna gore gerekirse daha
sonra tekrar enjeksiyon yapilabilir (4,5).

Niamtu, dozajin ve uygulama yerlerinin vaka siddetine
gore Ozellestirilmesini Onermis ve on bolgede dis eti
goriiniirliigliniin 7 mm'den biiyiik oldugu, arka bolgede
de es zamanli dis eti maruziyetinin oldugu durumlarda,
BTX-A dozunu arttirmak yerine, {ist dudag: eleve eden
kaslarda uygulama alani sayisini  ikiden dorde
cikarmistir. Fakat calismanin sonucunda bu uygulamanin
estetik sonuglar1 iyilestirmedigi gortilmiistiir (12). Kas
zayifligy, cilt esnekligi ve yaglanma ile ilgili diger
degisiklere bagl olarak, 60 yasindan biiyiik hastalar
geleneksel botoks dozlarina orantisiz cevaplar verebilir.
Bu yas grubunda uygulama dozu dikkatle
degerlendirilmelidir (10,12,19). Erkekler genellikle daha
yogun kas kiitlesine sahip olduklarindan, gereken doz
daha yiiksek olabilir (3). Diisiik dozda toksinin kas igine

bulundurularak

tarafindan
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enjeksiyonunun yiiksek dozlar kadar etkili olabilir.
Bu nedenle doz miktarindan emin olunamadi§inda
baslangig igin diisiik toksin dozlari ve gerekirse daha
sonra rotus yapimas: geklindeki uygulama bugiin
aragtirmacilar tarafindan kabul gormiistiir. Spesifik
hasta gruplarinda asir1 dozlar1 ve bunun istenmeyen
yan etkilerinin Onlenmesinde iyi ve dikkatli bir
yaklagimdir (5,12,19). Birkag defa uygulanan Botoks
sonucu, toksinin etkisi gegtikten sonra dahi azalmis
dis eti goriiniirligli, kas kasilma kapasitesindeki
azalma ile aciklanmaktadir. Belli endikasyanlarda
ardigtk  botilinum  enjeksiyonunun
etkilerinin daha uzun siirmesi nedeniyle uygulanan

uygulanan

dozlarin azaltilmasi abartili etkilerden kaginmak
agisindan 6nemlidir (10,12,19).

Asimetrik Giiliis’de Botoks Uygulamasi
Kas kasilmasmmin neden oldugu asimetri igeren
durumlarda, hiperkinetik tarafta daha yiiksek bir
dozla olmak kaydiyla iki tarafli botulinum toksini
enjeksiyonu onerilir. Bu Onemli ayrinti tedavi
edilmeyen tarafta kas kontraksiyonunun sonucu
olarak olusan orantisizhigr ve reverse asimetriyi
engeller. Bu Oneriye bir istisna olarak, giiliis
asimetrisinin  fasiyal paraliziden kaynaklandi§1
enjeksiyonu

hiperkinetik tarafa yapilmalidir (10,19).

durumlarda,  botulinum sadece

Botoks Uygulamasi Sonras1 Hastaya Oneriler
Uygulama hastaya 4 saat
uzanmaktan kaginmasi ve islem sonrasi 1 giin
boyunca enjeksiyon bodlgesine masaj yapmamasi
Onerilir. takip i¢cin ve sonucun
degerlendirilmesi 2-4-8-12  haftalik
araliklarla randevulara ¢agiriimalidir (4,12,19,26).

sonrast boyunca

Hastalar
amaciyla

Botoks Uygulamas: Sonucu Karsilasilabilecek Yan
Etkiler

* Enjeksiyonla birlikte hafif batma, yanma veya
agr; enjeksiyon bolgesinde ddem ve eritem; lokal,
gecici ve hafif bas agrisi

¢ Uygulanan teknige bagli olarak; 3 ila 10 giin
stren ekimoz, hematom, asimetri, oral
fonksiyonlarda yetersizlik, istenilen etkinin elde
edilememesi

o Alerjik reaksiyonlar, dokiintii, kasinti, parestezi,
hafif bulant1 ve kusma, halsizlik, disfaji, fasial sinir

paralizisi, grip benzeri semptomlar, hedeflenmemis
kaslarda gtigsiizliik

Tim bunlar genellikle nadir karsilasilan ve ciddi
nitelikte olmayan durumlardir. Cogunlugu gegici olup
birkag hafta i¢inde diizelir. (1,3,9,10,19)

Komplikasyonlar
Botoksun  fazla
yetersiz olmasina, enjeksiyonun yanlis yere yapilmasina
ve zayif enjeksiyon teknigine bagh olarak; Joker benzeri
giiliimseme, asimetrik ve zor giiliis, lizgiin giiliimeseme,
cigneme de giigsiizliik gibi komplikasyonlar goriilebilir
(L45).

Ust dudagin hiperaktivitesinde zigomatik kaslarin diger

dozlarma, uygulayicimn  pratiginin

kaslardan daha aktif oldugu posterior gummy smile
vakalarinda, geleneksel botoks uygulamalari, dudagin
mediale dogru diismesiyle estetik ve fonksiyonel olarak
istenmeyen sonuglara neden olabililir (10,19).

Botoksun Etki Siiresi

Botilinum toksininin uygulama sonrasi inkiibasyon siiresi
18-36 saattir. Klinik etki ise ortalama olarak 3-7 giinde
meydana gelir ve takiben 1-2 haftada en yiiksek seviyeye
ulagir. Esik seviyesi sinirin iyilesmesine kadar (3-6ay) diiz
bir seyir gosterir (3,7-9,16,27). Etki siiresi kaslarin
kuvvetine ve kullamlan dozlara bagh olarak degismekle
birlikte 3 ila 6 ay arasindadir (2,7). Botoksun etkisi gegici
oldugundan uygulama 6 ay ile 1 yil arasinda
tekrarlanmalidir. Tekrar yapilan uygulamalar 12 haftadan
daha kisa siire iginde yapilmamalidir, toksine kars
antikor geligebilir (1-3). Daha kuvvetli klinik ¢alismalara
gerek duyulmakla birlikte, yapilan bir calismaya gore
BTX-A tedavisi sonucu dis eti goriinlimiinde azalma ve
buna bagli sonuglarin, en az 8 hafta stabil kaldig1 ve
zamanla kademeli olarak diisttigii goriilmiistiir. Fakat 12
hafta sonra dahi baglangi¢ degerlerine donmemistir ve
sonugclar tatmin edici bicimde korunmustur. Toksinin kas
icine dogru enjeksiyonu, hazirlanan soliisyonun
konsantrasyonu, bireysel duyarlilik ve metabolik
varyasyon gibi faktorler de botoksun etki siiresinde
onemli yere sahiptir (1,12).

SONUC

Kozmetik ve medikal olarak kullanilan botilinum toksini,
dis hekimligine degerli bir katki olarak goriilmekte ve
endikasyonlari hala kesfedilmeye devam etmektedir.
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Basit, hizli, etkili ve minimal invaziv bir yontem olan
botoks, hasta igin ideal doz ve dogru lokasyon
teknigiyle uygulandiginda, giiliimseme estetigini
smile vakalarinda

olumsuz etkileyen gummy

miikemmel sonuglar ortaya gikaracaktir (8,19,20,24).
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