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Bruksizm ve Masseter Hipertrofisi Tedavisinde Botoks

Bruksizm ve Masseter Hipertrofisinin Tedavisinde Botulinum Toksin Enjeksiyonunun
Erken Donem ve Ge¢ D6nem Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Early and Late Outcomes of Botulinum Toxin Injections in the Treatment of

Bruxism and Masseter Hypertrophy

OZET

Amagc: Calismanin amact bruksizm ve buna bagli agri ve
masseter hipertrofi sikayeti olan hastalarda, botulinum toksin
enjeksiyonu uygulamasinin, erken ve ge¢ donem sonuglarini
6 aylik takip ile 4 periyodik zaman diliminde karsilastirmali
olarak degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Bruksizmi olan 39 hastanin, her bir
masseter kasma 60 tinite botulinum toksin tip A enjeksiyonu
uygulanmis, islem Oncesi ve sonrasinda 1. hafta, 1. ay, 3. ay
ve 6. ayda gorsel analog skala (VAS) skorlamasi kullanilarak
dis sikma, agr1 ve estetik sikayet seviyeleri takip edilerek
degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin 33’1 kadin, 6’s1 erkek hastalardan
olugmaktadir. 34 hastanin (%87.1) estetik sikayeti varken tim
hastalarin dis sikma ve buna bagli agr1 sikayeti bulunmaktaydi.
Agri VAS skoru ortalamalart islem oncesinde 7.12, 6 ay
sonrasinda 1.51°dir. Islem &ncesine gore islem sonrasi
gruplarinda anlamli derecede VAS skorunda azalma mevcuttur
(p<0.001). Dis sikma sikayeti VAS skoru, iglem 6ncesi 7.35, 3
ay sonra 0.64, 6 ay sonrasinda ise 3.23’tiir. Dis sitkma 6l¢timleri
arasinda islem oncesi 6l¢iimii anlamli derecede daha yiiksektir
(p<0.001). Estetik sikdyet VAS skoru ortalamasi, islem
oncesinde 5.33, 6 ay sonra ise 0.43’tiir. Estetik sikayet VAS
skorlarinda, 6. Ay 6l¢iimii anlamli olarak diger tiim 6l¢timlerden
daha dastiktiir (p<0.001).

Sonug: Hastalarda masseter hipertrofisi kaynakli estetik
sikayetler birinci aydan itibaren azalmaya baslamis ve 6 aylik
takip boyunca azalmaya devam etmistir. Agr1 ve dis stkma
sikayetleri ise 6. ay takibinde artis gdstermeye baslamustir.
Masseter kaslarina uygulanan botulinum toksin enjeksiyonu,
bruksizmi ve buna bagli agri ve estetik sikayeti onlemede,
uygulama kolayligi ve kisa siirede etki goriilebilmesi yoniiyle
tercih edilebilecek tedavi yontemlerinden birisi olabilir.

Anahtar Kelimeler: Masseter, Botulinum Toksin,
Hipertrofi

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to evaluate the early and
late outcomes of botulinum toxin injections in patients with
bruxism, associated pain, and masseter hypertrophy, through a
6-month follow-up at four periodic intervals.

Material and Method: Botulinum toxin type A (60 units
per masseter muscle) was administered to 39 patients diagnosed
with bruxism. Patients were assessed using a Visual Analog
Scale (VAS) to evaluate the severity of teeth clenching, pain,
and aesthetic complaints at baseline, and at 1 week, 1 month, 3
months, and 6 months post-treatment.

Results: Of the patients, 33 were female and 6 were male.
While 34 patients (87.1%) reported aesthetic concerns, all
patients experienced bruxism and associated pain complaints.
The mean pain VAS score was 7.12 before the procedure
and 1.51 at the 6-month follow-up. A statistically significant
reduction in VAS scores was observed in all post-procedural
groups compared to baseline (p < 0.001). The mean VAS score
for bruxism was 7.35 before the procedure, 0.64 at 3 months,
and 3.23 at 6 months. The pre-procedural bruxism score was
significantly higher than those in the follow-up measurements
(p < 0.001). The mean VAS score for aesthetic concern was
5.33 before the procedure and 0.43 at the 6-month follow-up.
The 6-month aesthetic VAS score was significantly lower than
all other time points (p < 0.001).

Conclusion: In patients, aesthetic complaints related to
masseter hypertrophy began to decrease from the first month
and continued to decline throughout the 6-month follow-up
period. However, complaints of pain and teeth grinding began
to increase by the 6th month. Botulinum toxin injection into
the masseter muscles may be considered a preferable treatment
option for the management of bruxism and its associated pain
and aesthetic concerns, due to its ease of application and rapid
onset of effect.

Keywords: Masseter, Botulinum Toxin, Hypertrophy
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Giris

Masseter kasi, temporal kas, lateral pterygoid ve
medial pterygoid kaslar ile ¢igneme faaliyetlerinde gérev
yapan kaslardandir. Masseter kasmin 1sirma kuvveti
hastanin fonksiyonel ve parafonksiyonel aktivitelerinden
etkilenebilir. Bu kas aktiviteleri, masseter kaslarinda
uzun siireli kasilmalara ve buna bagli hipertrofiye neden
olarak hastalarin ¢ene kontiiriinii etkileyebilir."

Bruksizm, ¢igneme kaslarinin  parafonksiyonel
olarak tekrarlayici sekilde dislerin sikilmasi ve/veya
gicirdatilmasi durumudur.? Bu parafonksiyonel aktivite
sonucunda ise hastalarin masseter kaslarinda agr
goriilebilir. Degisken tani kriterleri nedeniyle bruksizmin
toplumda goriilme sikligii belirtmek zor olsa da
genel popiilasyonda %8 ile %31 arasinda degistigi
diistiniilmektedir.’ Geng yetigkinlerde ve kadinlarda ise
daha siklikla goriilmektedir.*

Botulinum Toksin Tip A (BTA), ndromuskuler
kavsakta asetilkolin salinimini inhibe ederek kas kasilma
faaliyetini gecici sekilde inhibe edebilmektedir.’ Kas
kasilmasinin inhibisyonu sonucunda dis sikma ve agri
gibi semptomlarin azalmasi gozlenebilmektedir. Bunun
yani sira kas aktivitesinin azalmasiyla birlikte kas
atrofiye olarak g¢ene kdsesindeki ¢ikintili goériiniim ve
estetik kaygi diizelebilir.

Literatiirde botulinum toksinin masseter kasi
tizerindeki etkinligini  gdsteren ¢esitli  ¢alismalar
mevcuttur.*"" Caligmalar arasinda dis sikma sikayeti,
agr1 ve estetik sikayetlerin her ii¢iinii de degerlendiren
calismalar olsa da ayni hastada ti¢ kriteri de degerlendiren,
erken donem ve ge¢ donem etkileri karsilagtiran
calismalar konusunda eksiklik mevcuttur. Bu ¢alismanin
amaci, masseter bdlgesine botulinum toksin tip A
enjeksiyonu uygulanan hastalarin, dis stkma diizeyi, agr
ve masseter hipertrofisinden dolay: estetik sikayetlerinin
diizeyindeki degisim baz almarak botulinum toksin
uygulamasinin bu ii¢ parametre {izerine etkisini, erken
donem ve 6 aylik takipteki sonuglar1 degerlendirmektir.
Calismanin hipotezi, islem 6ncesi ve islem sonrasindaki
farklt zaman noktalarinda hastalarin dis sikma, agri ve
estetik sikayetlerine ait VAS skorlarinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmasidir.

Gere¢ ve Yontem
Caligmadaki hastalar Ankara Yildirim Beyazit

Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi klinigine Ocak 2024 ile Ocak 2025 tarihleri
arasinda; dis sikma, ¢ene kaslarinda agr1 ve hipertrofik
masseter kasi goriiniimiinden sikayet¢i olarak basvuran
ve botulinum toksin uygulamasint takiben 6 aylik
periyodik klinik kontrolleri yapilmis olan hastalardir.
Calismaya dahil edilen hastalar dis sikmaya bagli agr
ve estetik sikayeti olan 18 yas ve iizeri hastalardan
olusmaktadir. Abobotulinum toksin A’ya karsi bilinen
alerji oykiisli olanlar, gebelik, emzirme durumu olanlar,
myastenia gravis gibi bilinen bir kas hastaligi mevcut
olanlar, yakin dénemde aminoglikozit tiirevi antibiyotik
kullanmis olanlar ve 18 yas altindaki hastalar ¢aligma
dis1 tutulmustur. Etik kurul onay1r Mayis 2025 tarihinde
Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi, Saglik Bilimler
Etik Kurulu’ndan alinmistir (Onay Kodu: 05/1288).

Klinige basvuran hastalar, detayli hasta anamnezi,
gbzlem ve palpasyon yapilarak muayene edilmistir.
Hastalarin agri, estetik sikayet ve dis stkma semptomlari
degerlendirilerek bruksizm endikasyonu konulmustur.
Hastalara botulinum toksin uygulamasi ile tedavi
planlamasi yapilmistir.

Islem &ncesinde hastalardan, dis stkma sikayetlerini,
cene kaslarinin goriinlimiinden olan estetik sikayetlerini
ve agri sikayetlerinin diizeylerini takip formunda yer
alan, 0-10 arasindaki gorsel analog skala (VAS) tlizerinde
isaretlemeleri istenmistir. Takip formunun doldurulmasini
takiben Abobotulinum toksin A (Dysport®), 2.5 ml salin
ile sulandirilarak, 1 ml’lik insulin enjektorlerine gekildi.
Hastanin tragus ile dudak kosesi arasi ¢izgi uygulama
alaninin Gist sinir1 olarak belirlendi. Palpasyon ile masseter
kasinin 6n ve arka sinirlart palpe edilerek isaretlendi.
Mandibula alt kenart alt sinir olarak belirlendi. Ortaya
c¢ikan dortgen sinirin ortasinda, sinirlardan ve birbirinden
1 cm uzaklikta olacak sekilde 3 nokta isaretlendi.
Isaretlenen her noktaya 20 iinite abobotulinum toksin
tip A uygulandi. Toplamda her masseter kasima 60 {inite
botulinum toksin uygulamasi yapildi. Temporalis kasinin
sagli deri kisminda kalan, dis stkma ve gevsetme sirasinda
palpasyon ile en belirgin sekilde hissedilen alana, 2
nokta seklinde 20’ser tinite botulinum toksin uygulamasi
yapildi. Sag ve sol temporal kaslarina toplamda 40
{inite botulinum toksin uygulandi. Islemden 1 hafta

sonra, hastalardan klinik takip formunu doldurmalari
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istendi. Islem uygulandiktan 14 giin sonra yapilan
rutin klinik kontrolde, hasta anamnezi ve palpasyon ile
muayene sonucu yetersiz etki oldugu diisiniilmesinden
otiirii toplamda 11 hastaya ek doz uygulamas: yapildi.
Ek doz uygulamasi ilk seans uygulanan noktalara,
her noktaya 10 tinite olacak sekilde toplamda 30 {inite
her bir masseter kasina botulinum toksin uygulamasi
yapitlmisti. Bu doz ilk seans uygulamasmin yarisi
seklinde uygulamaya karsilik gelmektedir. 11 hastanin
tamamina ayni miktarda ek doz uygulamasi: yapilmistir.
Calismadaki tiim hastalarin islemden 14 giin sonraki
klinik muayenesinde hasta anamnezi ve klinik goézlem
yoluyla yan etki gelisimi olup olmadigi muayene edildi.

Hastalardan islem Oncesi ve islemden 1 hafta sonra
alman takip formlarina ek olarak, islemden sonraki 1. ay,
3.ay ve 6. ayda da periyodik takip formlarini doldurmalari
istenmistir. Bu klinik takip verileri her hastadan rutin
olarak alinan takip formlarindan elde edilen verilerdir.
Bu veriler Microsoft Excel dosyasina kaydedilerek
derlenmis ve retrospektif olarak analiz edilmistir.

VAS 6l¢timleri verilerinin normal dagilima uygunlugu
Kolmogrov Smirnov ve Shapiro Wilks testi ile incelenmis
ve verilerin normal dagilima uygun oldugu gorilmiistiir.
Olgiimler arasindaki farklilik tekrarl 6lgiimlerde varyans
analizi ile incelenmistir. Analizler %95 giiven diizeyinde

SPSS 20.0 yazilim1 kullanilarak yapilmistir.
Bulgular

Toplamda 39 hastaya botulinum toksin uygulamasi
yapilmistir. Hastalarin 331 kadin, 6’°s1 erkek hastalardan
olugmaktadir. Hastalarin tamaminda islem Oncesinde
dis stkma ve agrn sikayeti vardi ve 34 hastada (%87.1)

cene kaslarinin hipertrofik goriiniimiinden estetik
sikdyet bulunmaktaydi. Islem sonrasinda yapilan klinik
muayene sonucunda hastalarin higbirinde istenmeyen
kas etkilenmesi, alerjik reaksiyon gibi yan etki gelisimi
gozlenmedi.
Agri VAS
6l¢limleri arasinda anlamh diizeyde farklilik goriilmistiir

skorlart  degerlendirildiginde, agr1
(p<0.001). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini
tespit etmek igin yapilan karsilagtirmalara goére; islem
oncesi VAS skoru degerleri, diger tiim Olgiimlerden
anlamli derecede daha yiiksektir. 1. hafta agr diizeyi
kendinden sonraki ol¢iimlerden anlamli derecede daha
yiiksektir. 6. ay dl¢iimii 1, ve 3. ay dl¢limiinden anlamli
derecede daha yiiksektir (Tablo 1).

sikayetinin VAS

degerlendirildiginde dl¢limler arasinda anlamli diizeyde

Dis sikma skorlart
farklilik goriilmiistiir (p<0.001). Yapilan karsilastirmalara
gore; islem Oncesi Ol¢limii diger Sl¢limlerden anlamli
derecede daha yiiksektir. Birinci hafta 6l¢iimii 1. ve 3.
ay Olctimlerinden anlamli derecede daha yiiksektir. 6.
ay Ol¢imii 1. hafta, 1. ay, 3. ay ol¢timlerinden anlamli
derecede daha yiiksektir (Tablo 1).

Hastalarin masseter hipertrofisi kaynakli estetik
sikayetlerinin ~ VAS
6l¢limler arasinda anlamli diizeyde farklilik goriilmistiir

skorlar1  degerlendirildiginde,
(p<0.001). Yapilan karsilastirmalara gore; islem Oncesi
Olgtimii diger tim Ol¢iimlerden, birinci hafta Slglimi
kendinden sonraki tiim 6l¢iimlerden, 1. ay Ol¢iimii 3. ve
6. ay Olgtimlerinden anlamli derecede daha yiiksektir.
(Tablo 1) (Sekil 1-2).

Tablo 1. Dis sikma, agr1 ve estetik sikdyeti parametrelerinin 6 aylik takip periyodundaki ortalama VAS skorlar1. (Paran-

tez icindeki degerler standart sapmay1 ifade etmektedir.)

islem 6ncesi | 1. Hafta 1. Ay

3. Ay 6. Ay p degeri

Dis sikma 7.35 (£1.56) 2.07 (£1.68)
sikayeti
Ortalama VAS
Skoru

0.61 (+1.16)

0.64 (+1.18) |3.23 (+1.55) | <0.001

Agri sikayeti 7.12 (+1.87) 2.20 (+1.40)
Ortalama VAS

Skoru

0.61 (+1.02)

0.76 (+1.44) | 1.51(¢+1.54) |<0.001

Estetik sikayet
Ortalama VAS
Skoru

5.33 (¥3.24) 3.94 (+2.67)

1.84 (+1.50)

0.48 (+0.76) 0.43 (+0.68) <0.001
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Ortalama VAS Skorlari
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Sekil 1. Dis sikma, agr1 ve estetik sikayet seviyelerinin
ortalama VAS skorlari

VAS Skorlarinin Zaman Egrisi

Iglem Oncesi 1. Hafta 1. Ay 3. Ay 6. Ay

—ESLEtik em—Birl e—Dig Sikma

Sekil 2. Estetik, agr1 ve dis sikmasi sikayetlerinin VAS
skorlarinin ortalama degerlerinin zamana goére degisimi

Tartisma

Caligmanin  temel bulgusu botulinum toksin
uygulamasimin, bruksizmi, agriyt ve masseter
hipertrofisine baglh sikayetleri 6 aylik takip siirecinde
azaltmada etkili oldugu yoniindedir. Agr ve dis
stkma sikayeti daha erken azalmaktadir ancak
her iki parametrede de 6. ay Ol¢iimlerinde, 3. ay
Ol¢timlerine gore anlamli derecede VAS skorunda artis
gbzlenmistir. Bunun yani sira hipertrofiden kaynakli
estetik sikayetler ise birinci aydan itibaren kendini
gostermekte ancak sikayetlerin ortaya g¢ikmasi daha
uzun bir zaman periyodunda meydana gelmektedir.
Ancak BTA uygulamasmin komplikasyonlarindan, agri,
ekimoz, ddem, istenmeyen kas etkilenmesi, paradoksal
bulging olusumu, alerjik reaksiyon ve istenmeyen kas
etkilenmeleri gibi durumlar i¢in dikkatli olunmalidir.
Bunun yani sira BTA uygulanmasi sonrasi g¢igneme
kaslarinda gii¢stizliige neden olarak olumsuz etkiler
olusabilecegi de unutulmamalidir.'

Zielinski ve ark. 2024 yilinda yaptiklart bir
bozukluklarin

degerlendirmiglerdir ve

meta-analizde temporomandibular

prevelanslarini

temporomandibular bozukluklarin gen¢ yetiskinlerde
ve kadinlarda daha fazla goriilmekte oldugunu
belirtmislerdir.* Bu c¢alismada da hastalarin biiyiik
cogunlugu (%85.6) kadin hastalardan olugsmaktadir.

Bu ¢alisma bruksist hastalarda dis stkma ve buna eslik
eden agr1 ve estetik sikayetlerinin seviyesini periyodik
VAS skoru olgiimleriyle degerlendiren bir ¢aligmadir.
Bruksizm sonucunda asir1 kas kasilmasi faaliyetlerinden
dolayt ¢ene kaslarinda agr1 sikayeti goriilebilir.”
Botulinum toksin substans P gibi agrn ile iliskili
norotransmitterlerin -~ saliniminm1  azaltabilmektedir.'*
Literatiirde botulinum toksinin  bruksizme bagl
agriyr onlemede etkin oldugunu ifade eden calismalar
mevcuttur.>!° Bu ¢aligmada da literatiir ile uyumlu olarak
agrinin anlamli olarak azaldigi gézlenmistir. Hastalarin
agr1 sikayetlerinde birinci haftadan itibaren yiiksek
oranda azalma mevcuttur ve iglemi takiben altinci ayda
dahi agri sikayetleri ilk seviyesine geri donmemistir.

Bruksizmin tedavisinde konservatif, farmakolojik
ve islemsel bir¢cok tedavi yontemi kullanilabilir. Hosgor
ve ark. 2024 yilinda okluzal splintleri ve botulinum
toksin uygulamasini  kargilagtiran  bir  ¢aligmada,
agrili hastalarda daha hizli rahatlama saglayabilecegi
avantajindan dolayi, bruksizm tedavisinde birinci
basamak tedavi olarak botulinum toksin uygulamasini
onermislerdir.” Zhang ve ark. yaptiklar1 bir ¢aligmada
bruksizme bagli agrilarin giderilmesinde botulinum
toksinin okluzal splint tedavisinden daha etkili oldugunu
bildirmiglerdir.”> Chen ve ark. tarafindan yapilan bir
sistematik derlemede, BTA’nin bruksizm tedavisindeki
etkinligi incelemis ve BTA enjeksiyonlarinin oral splint
ve salin enjeksiyonlarina kiyasla maksimum i1sirma
kuvveti ve agri siddetini anlamli olgiide azalttigini
gostermistir. Ozellikle birinci aydan iiciincii aya kadar
diger yontemlerden daha fistiin etki gozlenmisgtir.'®
Fernandez-Nunez ve ark. 2019 yilinda yaptiklari bir
sistematik derlemede ise bruksizm ataklarinin botulinum
toksin uygulamasi ile azaldig1, agr1 diizeylerinin diigtiigii
ve maksimum okluzal kuvvetin azaldigi sonucuna
vartlmistir.'”” Bu ¢alismada da dis sikma sikayetlerinin
islemi takiben birinci haftadan itibaren anlamli sekilde
azaldigi, birinci ayda en dip seviyelere ulastigt ancak
altinct ayda anlamli sckilde tekrardan bruksizm

faaliyetlerinin basladigi gézlenmistir. Hastalarin birinci
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ayda agri VAS skorlarinin anlamli seviyede diigmesine
ragmen, bazi hastalarda agrimin tamamen ortadan
kalkmamasinin sebebinin, hastanin agr esigi seviyesinin
diistik olmas1 veya anksiyete seviyesinin yiiksek olmasi
gibi etkenler kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Estetik endikasyonlarda botulinum toksin, esas ola-
rak yiiziin iist ve orta bolgelerinde siklikla kullanilmistir.
Bunun yani sira son yillarda artan hasta taleplerinden do-
lay1 botulinum toksinin alt yliz bélgelerinde de kullanimi
yayginlasmustir.'® Ozellikle kadin hastalar cene kdsesinin
hipertrofik goriiniimii, kare yiiz sikayetinden 6tiirii klini-
ge bagvurmaktadirlar. Masseter hipertrofisi estetik agidan
istenmeyen koseli bir ¢ene goriiniimiine sebep olabilir.®
de Souza Nobre ve ark. yaptig1 randomize klinik ¢alisma-
da masseter kasina tekrarlayan botulinum toksin uygu-
lamalarinin kas kalinligint azalttig1 ortaya konulmustur.
Ancak tek bir enjeksiyonun kas kalinliginda kalict bir
azalmaya neden olmadigini, kalici bir atrofi i¢in ilk doz
uygulama sonrasi ii¢lincii ayda ikinci bir uygulama ya-
pilmasinin gerekli oldugu ifade edilmistir ve bunun olast
nedeni kasta kismi nekroz, yag infiltrasyonu ve fibrozise
baglanmustir.” Bu ¢aligmada ise BTA uygulanmasini taki-
ben birinci ayda hipertrofi sikayetleri azalmis, ti¢iincii ve
altinct ay takiplerinde ise hipertrofi sikayetlerinin daha
da azaldig1 gozlenmistir.

Botulinum toksin uygulanmasinin kolayligt ve klinik
pratikte agr1 ve dis sitkma rahatsizliklarinda ortalama 2
hafta gibi kisa bir siirede erken rahatlama saglayabil-
mesi yoOniiyle, sikayetlerine hizli ¢6ziim beklentisi olan
hastalarda klinik pratikte tercih edilebilecek tedavi yon-
temlerinden birisi olarak goriilmektedir. Ayrica masseter
hipertrofisinden dolay1 estetik gikayeti olan hastalarda
ise yiiksek oranda kas atrofisi saglayarak koseli ¢ene go-
rintiisiiniin giderilmesinde tercih edilebilecek bir tedavi
yontemi olabilmektedir. Ancak botulinum toksin tedavi-
sinin etkisinin tamamiyla kalici olmamasi, maliyetinin
yiiksek olabilmesi, alerjik reaksiyon veya istenmeyen
kas etkilenme riskinin mevcut olmasi, enjeksiyon yoluy-
la uygulanan nispeten invaziv bir tedavi yontemi oldugu
icin agriya sebep olabilmesi gibi olumsuz sayilabilecek
yonleri de goz ardi edilmemelidir.

Caligmanin limitasyonlari; VAS skoru kullanilarak
yapilan degerlendirmelerin subjektif olmasi, drneklem

sayisinin azligr ve karsilastirma yapilacak bir kontrol

grubunun bulunmamasidir. Bir diger limitasyon ise kor-
leme yontemi kullanilmadan gergeklestirilmis olmasidir;
bu durum yanlilik riskini artirarak ¢alismanin sonuglari-
n1 etkileyebilir. Ayrica yetersiz etki goriilmesinden otii-
rii 14. giinde ek doz uygulamasi yapilmasi, ¢aligmanin
standardizasyonunu etkileyebilecegi icin limitasyonlar

arasinda yer almaktadir.

Sonug¢

Masseter kasmna botulinum toksin uygulamasi
sonrasinda, asir1 kas aktivitesine bagli olarak gelisen
hipertrofinin tedavisinde uygulamay1 takiben birinci
aydan itibaren etkinlik goézlenmistir. Dis sitkma ve agri
sikayetlerinin ise birinci haftadan itibaren biiyiik oranda
azalarak altinci aya kadar etkisinin giderek azaldig:
gbzlenmistir. Uygulamayi takiben 6 ay gegtikten sonra
estetik sikayetlerin biiylik oranda geri donmedigi, ancak
dis stkmanin ve agn sikayetlerinin yavas yavas tekrar
baslayabildigi goriilmiistiir.

Bu caligmanin sonuglarina gére masseter kaslarina
uygulanan botulinum toksin enjeksiyonu, bruksizmi ve
buna bagli agr1 ve estetik sikayeti 6nlemede, kisa ve orta
donemde tercih edilebilecek etkili bir tedavi yontemi gibi
goriinmektedir. Ancak uygulamanin teknik hassasiyet
gerektirmesi ve olast yan etkilerinden oOtiirii detayli
anamnez alinmasi, dogru noktalara ve dogru dozda
uygulanmasi 6nem arz etmektedir.

Botulinum toksin uygulamasinin etkinligiyle alakali
gelecek calismalarda, korleme yontemi, tedavisiz kontrol
grubu, daha biiylk 6rneklem ve alt grup analizlerini
iceren, objektif Olciimler ile yapilacak calismalara
ihtiya¢ vardir. Ek olarak daha uzun dénem takibi yapilan
ve tekrarlayan botulinum toksin uygulamalarmi da

degerlendiren kapsamli ¢alismalara ihtiyag vardir.
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