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Ozet

Botoks, c¢izgili ve diiz kaslarin fazla kasilmasinin sebep
oldugu disiiniilen bir¢ok hastalikta kullanilirken kozmetik
alanda kullanim1 ile de popiiler olmustur. Bu derlemede
botoksun ne oldugu, gelisim siireci ve maksillofasiyal bolgede
ve ortodontide kullanimmin detaylt olarak incelenmesi
amaclanmaistir.

Anahtar Kelimeler: Botulinum, Toksin, Ortodonti, Gummy
Smile

Abstract

While botoks is used in many diseases which is caused by
hyper contractibility of striated and smooth muscle, it is also
popular with its use in cosmetics. In this review our aim was
to identify what botox is,development of it and its use in
maxillofacial region and in the field of orthodontics.
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Giris

Botoks, ¢izgili ve diiz kaslarin fazla kasilmasinin sebep oldugu
diisiiniilen birgok hastalikta kullanilirken kozmetik alanda
kullanimi ile de popiiler olmustur. Bu derlemede botoksun
ne oldugu, gelisim siireci ve maksillofasiyal bdlgedeki
kullanimmin detayli olarak incelenmesi amaglanmistir.

Botoks Nedir?

Botoks, Clostridium botulinum bakterisinden elde edilen
bir toksin olup etkisini ndromuskiiler aktiviteyi belirli bir
stire boyunca bloke ederek gostermektedir. Botoks (BTX)

adi  Clostridium botulinum ekzotoksinini ifade eder ve
“botulinum” ve “toksin” sozciiklerinin ilk hecelerinden
tiretilmistir (1).

BTX ndromuskiiler sinapsta asetilkolin salinimimi belirli bir
siire engelleyip reversibl paralizi ile etkisini gosteren bilinen
en gli¢lii norotoksindir (1,2).

Tarihcge:

1700°1i yillarda Almanya’daki bir sosis zehirlenmesi salgini
sonrast Justinus Kerner’in bu hastaligi tariflemesi sonucu
‘Kerner hastaligi’ olarak bilinmekteydi ve hastaliga 1871
yilinda sosisin Latince karsiligi olan ‘botulus’ ad1 verilmisti
(2,3).

BTX’in clostridium botulinum bakterisinin irettigi spor
olusturan,gram pozitif,anacrop karakterde bir ndrotoksin
oldugu 1897°de Van Ermengem tarafindan gosterilmistir (2).

1949 yilinda Burgen ve ark. tarafindan BTX’in néromuskiiler
blokaj olusturmasinin gdsterilmesi sonucu 1970°li yillarda bir
goz cerrahi olan Dr. Alan B. Scott strabismus tedavisi i¢gin
once hayvanlarda uygulamalar yapmis ve daha sonra uzun
stiren arastirmalar sonucunda insanlarda uygulamaya gecerek

1980 yilindan itibaren basarili sonuglarint yayimlamistir (4,5).

Botoksun servikal distoni (spazmodik tortikollis)’de
kullanim1 ilk olarak 1986’da gosterilmis ve giiniimiizdeki
tedavi secenekleri arasina girmistir. Ayrica tik ve tremor
gibi hastaliklarin tedavisinde de etkili bulunmustur.Buna
ragmen BTX ancak 1989 yilinda strabismus ve blefarospazm
icin, 2000 yilinda servikal distoni tedavisi igin FDA onay1
alabilmistir (2). Kozmetik alanlarda kullanimi ise Dr.Clark’in
frontalis kasinda unilateral paralizisi olan hastanin saglam
tarafina BTX uygulayip asimetrinin diizeldigini rapor etmesi
ve ardindan1992 yilinda Dr.Jean Carruthers’in strabismus
nedeni ile tedavi ettigi bir hastada glabellar kirisikligi yok
oldugunu gozlemlemesi ile baslamistir. Glabeller ¢izgilerin
kaybolmasindaki basaris1 ile 2002 yilinda FDA onayini
almustir (6,7).

BTX; masseter hipertrofisi, temporamandibular eklem (TME)
bozukluklarinin tedavisi, kas distonileri ve hipertrofiler,
bruksizm,  hiperfonksiyonel  ¢izgilenmeler,  yiizdeki
kirigikliklar, aksiller hiperhidrozis, palmar hiperhidrozis,
Frey sendromu (aurikulotemporal sendrom, parotis bezi
cerrahisi veya travmasi sonrasinda yanakta goriilen terleme)
tedavisinde kullanilmaktadir (2).

Etki mekanizmasi:

Botulinum toksininin etkisi uygulandiktan 24- 72 saat sonra
goriilmeye baslar ve 7-14 giin icerisinde etkisi tam olarak
ortaya cikar. Ancak 4-12 hafta sonunda aksonal filizlenme
(nevre sprouting) ile yeni sinir terminalleri olusur ve sinir
iletisi tekrar baglar. Yeniden programlanma ve reorganizasyon
islemlerinden sonra asetilkolin salinmaya baslar. Bu siireg
3- 6 ay1 alir ve bu siirecin sonunda kas fonksiyonlar1 geriye
doner. Tekrarlanan enjeksiyonlarda toksinin etki siiresi uzar
(8,9).
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Ticari formlari:

BTX’in immiinolojik olarak 8 ayr1 serotipi (A, B, Cl, C2,
D, E, F, G) bulunmaktadir.Tedavi amaciyla A ve B tipleri
kullanilmaktadir. Ticari formlar1 ise Botox® , Dysport®,
Myobloc®, Xeomin® ‘dir (5).

Saklama:

Tedavide kullanilan  Botulinum toksini  Clostridium
botulinum’un ¢ok miktarda toksin iireten suslarindan kiiltiir
yapilarak elde edilir. Elde edilen toksin ayrilir, ¢okeltilir,
saflastirilir ve amonyum siilfatla kristalize edilir. Saflastirilmig
toz halindeki noérotoksin kompleksi 100 IU BTX-A iceren
flakonlar halinde ambalajlanmistir. Botox® dondurucuda
veya -5 °C ‘nin altinda saklanir. Serum fizyolojik ile
sulandirilarak kullanima hazir hale getirilir. Sulandirilmis
bir flakon Botox® 100 IU igerir ve bir kisiye uygulama i¢in
yeterli gelir. Botox® 1 ila 10 ml serum fizyolojik ile diliie
edilerek kullanilir. Buna gore 2 ml serum fizyolojik ile
seyreltilen Botox®, 0,1 ml de 5 IU toksin bulunmaktadir.
Diliie edilerek hazirlanan Botox® buzdolabinda (2—-8°C’de)
4 saat aktivitesini koruyarak saklanabilir. Literatiirde 6
saate kadar aktivitesini kaybetmedigi, 12 saat sonunda
aktivitesinde %44 kayip oldugu, 1-2 haftada aktivitesinin
%70 ini kaybettigi bildirilmistir. Derin dondurucuda donar
ise kristalize olacagindan kullanilamaz hale gelir. BTX’in
dondurucudan veya buz dolabindan ¢iktiktan sonra 4-8
saat i¢inde kullanilmasi 6nerilmekle birlikte, diliie edilmis
preparatin  soguk ortamda etkinligini 6 haftaya kadar
korudugunu gosteren yayinlar da mevcuttur (2,10).

Toksinin;

Kas hastaliklari,n6romuskuler hastaliklar, ve motor néron
hastaliklarinda,

Enjeksiyon bolgesinde enfeksiyon varliginda,

Formiilasyon igerigindeki herhangi bir maddeye kars1 bilinen
hipersensitivite durumunda,

Aminoglikozid antibiyotikler ya da
engelleyen ilag alan hastalarda

kullanim1 kontrendikedir (2).

Toksinin bugiline kadar bildirilen yan etkileri su sekilde
siralanabilir (11).

néromuskiiler gecisi

. Enjeksiyon sirasinda agr1

. Enjeksiyona bagli lokal 6dem, eritem, ekimoz

. Uygulama bolgesinde gegici uyusukluk ve yanma hissi
. Reversibl kas gii¢siizliigi

. Gribe benzer sendrom

. Diyare

. Abdominal agr1

. Hipertansiyon

O 0 3 N D K~ W N~

. Bag agrisi, bag donmesi

Klinik kullanim alanlari:
Toksinin klinik kullanim alanlarina deginecek olursak; fokal
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kas distonileri, tik,tremor gibi istemsiz hareketler, strabismus,
bruksizm gibi uygunsuz kontraksiyonlar, hiperhidroz,
hipersalivasyon, ¢cigneme kas1 miyaljileri,kas hipertrofileri ve
kozmetik kirigikliklar sayilabilir (10).

Ortodontinin ilgi Alaminda BTX Kullanim:

Bu alanda BTX temporal ve masseter kaslarin hipertrofisi,
TME bozukluklari,bruksizm ve oromandibular distonide
kullanilirken spesifik olarak ortodontide kullanimi igin ise
gummy smile,maksillofasiyal cerrahi ve biiyiime gelisim
¢aligmalarini sayabiliriz.

1.Gummy Smile:

Goz alict bir giiliimseme dis, dudak ve digeti uygun oran
ve uyumlari ile ortaya ¢ikar. ideal giilimsemede iist dudak
simetrik bir sekilde disetini 2-3 mm kadar agiga ¢ikarmali ve
dis eti ¢izgisi tist dudak konturunu takip etmelidir. Gummy
smile olgularinda ise , giilimseme sirasinda asir1 gingival
doku goriintimii ortaya ¢ikmaktadir (12).

‘Gummy smile’ in etiyolojik faktorleri arasinda iskeletsel,
gingival, kassal, iatrojenik sebepler ve bunlardan bazilarimin
kombinasyonu sayilabilir. iskeletsel kaynakli ise maksillar
gdbmme, dentogingival orijinde alveoloplasti ve/veya
gingivektomi, dental kaynakli ise keser intriizyonu, hiperaktif
iist dudak diizeltiminde botoks, kisa ist dudak varliginda ise
miyektomi tercih edilmektedir (13).

Ust dudag giilimseme sirasinda eleve eden ve lateral
retraksiyonundan sorumlu kaslar levator labii superioris,
levator labii superioris alaeque nasi, levator anguli oris,
zygomaticus major, zygomaticus minor, risorius ve depressor
septi nasi kasidir. Tiim bu kaslar giilimseme sirasinda
orbicularis oris kasi ile etkilesirler (14,15).

Ust dudagi eleve eden kaslarm ozelikle levator labii
superioris’in hiperfonksiyonunun neden oldugu gummy smile
i¢in literatiirde pek ¢ok cerrahi prosediir belirtilmistir. Bu
prosediirlerin dezavantaji1 kasin reatagsmani ve dudagin tekrar
asir1 elevasyonu ile relaps meydana gelmesidir. Cerrahi sonrasi
siskinlik, enfeksiyon, post-operatif agri, gecici veya kalici
sinir hasarlari, osteotomi esnasindaki kok hasarlari,protetik
problemler, cerrahi ve ortodontik relaps hastalari alternatif
tedavilere yoneltmistir.

Hiperfonksiyonel kas kaynakli gummy smile olgularinda
cerrahi olmayan alternatif bir yontem olan botulinum toksin

kullanimiyla dudak levator kaslarinin kontraktibilitesi
zayiflatilir (16).
Mario Polo pilot ¢alismasinda, gummy smile’r olan 5

hastasinda belirli kas alanlarna BTX-A enjekte ederek
asir1 kas kontraksiyonunun neden oldugu gummy smile i¢in
alternatif bir tedavi yontemi gergeklestirmistir. Calismanin
sonunda iist dudak uzunlugunun %124 arttigin1 ve dis eti
goriinlimiiniin anlamli derecede azaldigini bildirmistir (16).

Polo ve arkadaglarimin yaptiklart bir calismada yaglar1 15 ve
41 arasinda degisen, giilme sirasinda dudak iistii kaslariin
hiperfonksiyonuna bagli olarak asir1 gingival goriiniim
gbzlenen (gummy smile) 30 hasta botulinum toksin enjekte
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edilerek tedavi edilmistir. Yapilan klinik muayene sonucu
belirlenen kaslara seyreltilmis botulinum toksin enjekte
edilmistir. Enjeksiyon Oncesi hastalardaki gingival gériiniim
miktar1 ortalama 5.2 mm iken enjeksiyondan 2 hafta sonra
gingival goriiniim miktar1 ortalama 5.1 mm azalarak 0.1
mm’ye diismiistiir. Gingival goériinim miktart 2. haftadan
24 haftaya kadar olan kontrollerde giderek artmasina ragmen
30. ve 32. hafta kontrollerinde tedavi Oncesi degerlerine
ulagmamigtir (12).

Mazzuco ve Hexsel 16 hastada 4 farkli gummy smile tipi ve
sorumlu kaslari tespit etmistir. Asir1 diseti gdriiniimiinii kanin-
kanin arasindaysa anterior, premolar ve molarlar bolgesindeyse
posterior, hem anterior hem posterior bolgedeyse mixed, tek
tarafli ise asimetrik gummy smile olarak tanimlamis, sorumlu
kaslarin ise anterior gummy smile olgularinda levator labii
superior alaque nasi; posterior gummy smile’da zygomaticus
major ve minor; mixed gummy smile olgularinda levator
labii superior alaque nasi, zygomaticus major ve minor;
asimetrik gummy smile olgularinda ise tek tarafli levator labii
superior alaque nasi, zygomaticus major ve minor oldugunu
belirtmislerdir. Caligmada gummy smile’1 elimine etmek igin
sorumlu kaslara botulinum toksini enjekte etmisler. Levator
labii superior alaque nasi kasi igin enjeksiyon bdlgesini
nasolabial katlanti iizerindeki nasal alanin lcm laterali ve
inferioru, zygomaticus major ve minor kaslar1 i¢in enjeksiyon
bolgesini kontrakte nasolabial katlanti tizerindeki en lateral
nokta ve bu noktanin tragus seviyesindeki 2cm laterali olarak
belirlemislerdir. Arastirmacilar gummy smile’1 tiim hastalarda
elimine ederken, gummy smile tipine gore elde ettikleri
basari oranlarini anterior %96, posterior %61.06, mixed %90,
asimetrik %71.93 olarak bildirmislerdir (17).

2. Temporomandibular Eklem (TME) Bozukluklari:

Temporomandibular eklem (TME) bozukluklari;; TME’yi,
cigneme kaslarini ve bunlara bagli yapilar iceren yiliz ve
ceneleri etkileyen bas—boyun agrilartyla ve kronik yiiz
agrilariyla birlikte seyredebilen kollektif bir terim olarak
tanimlanmaktadir. Kas kaynakli (myofasiyal) ve eklem
kaynakli (artrojenik) olarak ayrilabilir.

Temporomandibular bozukluklarin tedavisinde medikal tedavi
(antienflamatuarlar, narkotik analjezikler, kas gevseticiler),
fizik tedavi (fizyoterapi, masaj, akupunktur) ve cerrahi tedavi
(artrosentez, artroskopi, agik artrotomi) uygulanmaktadir. Ote
yandan TME bozukluklarinda BTX-A tedavisi ile eklem ve
kas agrisinin, ag1z agikligindaki azalmanin, tekrarlayan eklem
dislokasyonlarinin ve ¢igneme kaslarindaki hiperaktivitenin
iistesinden gelinmeye calisilmaktadir.

Botulinum toksininin TME bozukluklarinin teshisi ve
tedavisinde degerli bir klinik ara¢ oldugu belirtilmistir
(18).Freund ve ark. temporomandibuler bozuklugu olan
46 hastada masseter ve temporal kasa elektromiyografi
(EMG) rehberliginde BTX uygulamistir. BTX enjeksiyonlart
sonucu agr1, fonksiyon, agiz acikliginda ve palpasyona karsi
hassasiyette iyilesme saptanmistir (19).

Lateral pterygoid kasin hiperaktivitesinin anterior disk
deplasmanina sebep oldugu diistiniilmekte ve bu da TME’de
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‘clicking” ile iligkilendirilmektedir.Lateral pteroid kasin
aktivitesinin BTX enjeksiyonu ile kisitlanarak ‘clicking’
sesinin degerlendirildigi bir c¢alismada  anterior disk
deplasmani ve ‘clicking’ goriilen 2 hastanin lateral pterygoid
kaslarina BTX-A enjekte edilmis ve enjeksiyon sonrasi
kontrollerinde ‘clicking’ de eliminasyon saglanmistir (20).

Daclen ve ark. ozellikle konservatif tedavinin basarisiz
oldugu veya cerrahinin major risklerinin oldugu TME’nin
tekrarlayan dislokasyonundan muzdarip hastalarda BTX
tedavisinin endike oldugunu rapor etmislerdir. Arastirmacilara
gore BTX enjeksiyonu tedavisi oromandibular distoni,epilepsi
veya beyin sapt sendromlarma sckonder olarak gelisen
kas koordinasyon bozulmasi sonucu tekrarlayan TME
dislokasyonlarindan sikayetci hastalarda bir segenek olabilir
(21).

Fuveark.norolojik ve ciddi birtakim sistemik rahatsizliklariin
yaninda habitual temporamandibular eklem dislokasyonu
olan 5 hastanin lateral pterigoid kasina BTX-A enjeksiyonu
yaptiklart ¢aligmada kasin pozisyonunu degerlendirmek igin
hastalardan alinan CT goriintiilerinden yararlanmistir. BTX,
lateral kasi zayiflatarak agiz acikligimi hafifce kisitlamis
ve dislokasyonun oOniine ge¢mistir. Arastirmacilar tim
tedavilerde basarili olundugunu ve 3 aydan 2 yila kadarki
takip stiresince niiks izlenmedigini bildirmistir (22).

3.Maksillofasiyal Cerrahi:

Mandibulanin 6ne alindig1 ortognatik cerrahi girisimlerde
relapst Onlemek igin geniohyoid kasin paralizisinde BTX
kullanimi yardimer olabilir ancak uzun dénem sonuglardan
bahsedilmemistir (23).

4.Biiyiime ve Gelisim Calismalari:

Botoks uygulamasi ile kimyasal denervasyon saglanip
kas aktiviteleri lokalize olarak azaltilmakta ve kas
fonksiyonlarmin kraniyofasiyal kemik gelisimi tizerindeki
rolii belirlenebilmektedir.  Botoks kullaniminin cerrahi
metodlara nazaran en belirgin avantaji uygulamanin non
invaziv ve reversibl bir yontem olmasidir. Arastirmacilar
botoks ile kemo denervasyonun cerrahi travma etkisini ortadan
kaldirdigini, masseter ve temporal kasinin kraniyofasiyal
morfoloji ile olan iliskisini daha objektif bir sekilde ortaya
koymaya yardimc1 oldugunu bildirmektedir. Ayrica hayvanlar
lizerinde yapilan ¢aligsmalarda, botoks ile azaltilan ¢igneme
fonksiyonunun sistemik fonksiyonlar1 veya genel bliyiimeyi
etkilemedigi gosterilmektedir (24).

2009’da yapilan bir hayvan ¢alismasinda sag masseter ve
sag temporalis kasina botox enjekte edilen 2 grupla birlikte
bir kontrol grubu ve bir de masseter ve temporal kasina
steril serum fizyolojik enjekte edilen grup olmak iizere
toplam 4 grup belirlenmistir. Osteometrik dlgiimler sonucu
botox enjekte edilen gruplarin ilgili kaslarinda anlamli
atrofi gorililmiistiir. Sag masseter ve temporal kasima botox
enjekte edilen gruplarda sol tarafa kiyasla nazal kemik,
premaksilla, maksilla ve zigomatik ark boyutlarinda belirgin
azalma tespit edilmistir. Masseter grubu, kafatasi boyutlar
ve mandibular uzunluk agisindan serum fizyolojik ve kontrol
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grubuyla kiyaslandiginda fark bulunmazken temporal
grubunda kafatas1 boyutlarinda diger gruplara kiyasla anlamli
azalma gorlilmistiir. Bu yilizden biiyiime gelisim doneminde
iskelet kaslarinin botox ile denervasyonunun kemik gelisimini
negatif yonde etkiledigi belirtilmektedir (25).

Aragtirmacilar botulinum toksin A’nin kullaniminim giderek
artmast ve bu konuda yapilacak kapsamli arastirmalar ile
birlikte, gelecekte kraniyofasiyal anomali ve deformitelerde
kas fonksiyonlarinin manipiile edilerek kraniyofasiyal
geligimin istenilen yonde degismesinin saglanabilecegini bile
diistinmektedir (25).

Sonug:

Botulinum toksinlerinin tibbin diger dallarinda oldugu gibi
dis hekimliginde kullanim1 da 2000°1i yillar itibariyle rutine
girme yolundadir. BTX’in etkileri konvansiyonel tedavileri
destekleyici nitelikte olmast veya yeni alternatifler sunmasi
bakimindan ilgi ¢ekicidir.

Bu konuda yapilan terapdtik amacgli ¢aligmalarin biiyiik
cogunlugu sorgulanabilir dzelliklere sahip olsa da botulinum
toksin uygulamalarinin goreceli olarak giivenli ve etkili
oldugu goriilmektedir.

Ortodontinin ilgi alaninda BTX-A kullanim1 hakkinda ¢esitli
anektodal rapor olmasina ragmen etkinligini kanitlamak i¢in
kontrollii klinik calismalara ihtiyag vardir.

Kaynaklar:

1. Savrun,F. Botulinum Toksini: Tarih¢e, Etki Mekanizmasi,
Uygulama, Terapotik Kullanimi.Noropsikiyatri Arsiyi 2010;
(47): 1-5.

2. Durmazlar-Kartal SP, Eskioglu F. Botulinum Toxin
(Fundamentals Before Practice): Review. Turkiye Klinikleri
Journal of MedicalSciences 2009; 29 (3): 702.

3. Erbguth FJ. Historical notes on botulism, Clostridium
botulinum, botulinum toxin, and the idea of the therapeutic
use of the toxin. MovDisord 2004; 19 (8): 2-6.

4. Burgen AS, Dickens F, Zatman LJ. Theaction of botulinum
toxin on the neuro-muscular junction. J Physiol 1949; 109 (1-
2): 10-24.
5. Scott AB. Botulinum toxin injection of eye muscles to
correct strabismus. Trans AmOphthalmolSoc 1981; (79):
734-770.

6. Yoshimura DM, Aminoff MJ, Tami TA, Scott AB. Treatment
of hemifacial spasm with botulinum toxin. MuscleNerve
1992; 15 (9): 1045-1048.

7. Scott AB, Magoon EH, McNeer KW, Stager DR. Botulinum
treatment of strabismus in children. T ransAmOphthalmolSoc
1989; (87): 174-180.

8. Hambleton P. Clostridium botulinum toxins: a general
review of involvement in disease, structure, mode of action
and preparation for clinical use. J Neurol 1992; 239 (1): 16-
20.

9. Baysal V, Yildirim M. Botulinum toksini ve dermatolojide
kullanimi. Tiirkderm 2002; 36 (2): 92-96

44

Nihan Emir

10. Kocaelli H, Cakarer S, Yaltirikk M. Botulinum Toksini
(BTX) ve Klinik Kullanimi. iU Dis HekFak Dergisi 2004; 38
(3-4): 38-41.

11. Ozdemir E, Sanli H. Theuse of botulinum toxin in
dermatology. Turkiye Klinikleri Journalof Dermatology
2002; 12 (3): 174-180.

12. Polo M. Botulinum toxintype A (Botox) for the
neuromuscular correction of excessive gingival display on
smiling (gummysmile). Am J OrthodDentofacialOrthop
2008; 133 (2): 195-203.

13. Suh YJ, Nahm DS, Choi JY, Baek SH. Differential
diagnosis for inappropriate upper incisal display during posed

smile: contribution of soft tissue and underlying hard tissue. J
CraniofacSurg 2009; 20 (6): 2006-2012.

14. Rubin LR, Mishriki Y, Lee G. Anatomy of the nasolabial
fold: the keystone of the smiling mechanism. Plast Reconstr
Surg 1989; 83 (1): 1-10.

15. Pessa JE. Improving the acute nasolabial angle and medial
nasolabial fold by levator alaque muscle resection. Ann Plast
Surg 1992; 29 (1): 23-30.

16. Polo M. Botulinum toxin type A in the treatment of
excessive gingival display. Am J Orthod Dentofacial Orthop
2005; 127 (2): 214-218.

17. Mazzuco R, Hexsel D. Gummysmile and botulinum

toxin: a new approach based on the gingival exposure area. J
AmAcadDermatol 2010; 63 (6): 1042-1051.

18. Schwartz M,Freund B. Treatment of Temporomandibular
Disorders with Botulinum Toxin. Clin J Pain 2002; 18 (6):
198-203.

19. Freund B, Schwartz M, Symington JM. Botulinum toxin:
new treatment for temporomandibular disorders. Br J Oral
Maxillofac Surg 2000; 38 (5): 466-471.

20. Freund BJ, Schwartz M. Treatment of chronic cervical-
associated headache with botulinum toxin A: a pilot study.
Headache 2000; 40 (3): 231-236.

21. Daelen B, Thorwirth V, Koch A. Treatment of recurrent
dislocation of the temporomandibular joint with type A
botulinum toxin. Int J Oral Maxillofac Surg 1997; 26 (6):
458-460.

22. Fu KY, Chen HM, Sun ZP, Zhang ZK, Ma XC. Long-
term efficacy of botulinum toxin type A for the treatment of
habitual dislocation of the temporomandibular joint. Br J Oral
Maxillofac Surg 2010; 48 (4): 281-284.

23. Umstadt HE. [Botulinumtoxin in oromaxillofacialsurgery].
MundKieferGesichtschir 2002; 6 (4): 249-260.

24, Tsai CY, Chiu WC, Liao YH, Tsai CM. Effects on
craniofacial growth and development of unilateral botulinum
neurotoxin injection in to the masseter muscle. Am J
OrthodDentofacialOrthop 2009; (135): 142.

25. Babuccu B, Babuccu O, Yurdakan G, Ankarali H. The

effect of the Botulinum toxin-A on craniofacial development:
an experimental study. AnnPlastSurg 2009; (63): 449-456.



