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GIRIS
Botulinum toksinin (BTX) 19.ylizyilin sonlarinda Van Ermengem tarafindan kes-
fedilmesi, tip tarihinde 6nemli bir adim olarak degerlendirilmistir. (1) 1973 yilin-
da Scott ve ark. BT X’in primat ekstraokiiler kaslarina enjeksiyonunu igeren 6ncii
hayvan deneylerini gergeklestirmis ve belirli bir kas: giivenli bir sekilde paralize
ugrattigini bildirmislerdir. (2)

1977'de insan denemeleri, ekstraokiiler kasa BTX enjeksiyonlarinin sasilik i¢in
etkili bir tedavi olabilecegini gostermistir. Bu arastirma sonucunda ABD (Ameri-
ka Birlesik Devletleri) Gida ve Ilag Dairesi (FDA) 1989 yilinda BTX kullanimini
onaylamustir. (3)

BTX, asetilkolinin sinir uclarindaki vezikiillerden kenetlenmesi ve salinmasi
i¢in gerekli olan SNAP-25 adl1 bir proteini pargalar ve boylece hiicre disina sali-
nimini engeller. (4,5) Sinir iletiminin azalmas1 uygulamadan 6 saat sonra hizli bir
sekilde meydana gelirken, klinik etkiler 24-72 saat iginde belirginlesmektir. (6)
Sinirin terminal plaktaki tam aktivitesini geri kazanmasi yaklasik olarak 90 giin
stirmektedir. Bununla birlikte, ayn1 sinir dallar1 BT Xe tekrar tekrar maruz kaldi-
ginda bu siire¢ giderek uzamaktadir. (7)

NOROTOKSINLERE GENEL BAKIS

BTX, norotransmiter asetilkolinin yani sira kalsitonin geni ile iligkili peptit, subs-
tans P ve glutamat gibi diger norotransmiterlerin salinimini bloke eden en giiglii
toksindir. Bir¢ok motor, duyusal ve otonomik durumun yonetimi i¢in etkili te-
rapdtik segenek olarak giivenligi onaylanmustir. (8)

1 Ars. Gér, Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ag1z Dis ve Cene Cerrahisi
ABD, aykut.saylig@ksbu.edu.tr

2 Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ag1z, Dis ve Cene Cerrahisi AD,
mohammednabi.basiry@ksbu.edu.tr

-65 -



Giincel Agiz Dis Cene Cerrahisi ve Radyoloji Calismalari 11

Botulinum noérotoksinleri, Clostridium botulinum (C.botulinum) basta olmak
tizere ¢esitli clostridial tiirler tarafindan sentezlenir, ancak ayni1 zamanda C. ba-
ratii (BoNT-F), C. butyricum (BoNT-E) ve C. argentinese (BoNT-G) tarafindan
sentezlenen tiirleri vardir. Son zamanlarda, Clostridial olmayan bakteri, Weisella
oryzaenin de botulinum toxin-A (BoNT-A) irettigi bulunmugstur. (9) Bununla
birlikte, bu yeni bakteriyel toksinin biyolojik roliinii tanimlamak i¢in daha fazla
arastirmaya ihtiyag vardir. Bu bakteriler, 40’tan fazla alt tip ile Adan G'ye kadar
serotipler olarak siniflandirilan immiinolojik olarak farkli birkag nérotoksin sen-
tezler. Epidemiyolojik ¢aligmalar ve in vitro karakterizasyon, yalnizca A, B, E ve F
serotiplerinin insan botulizmine neden oldugunu, serotip C ve D’nin kus ve sigir
botulizmlerinde yaygin oldugu gosterilmistir. (10) Ayrica, BONT-CD, BoNT-DC
ve BONT-HA dahil olmak tizere ii¢ hibrit mozaik tipi tanimlanmigtir. (11)

Su anda FDA, insanlarda kullanim igin A1 (Abo, ona ve incobotulinum tok-
sin A) ve Bl (rimabotulinum toksin B) olmak tizere iki serotipi onaylamistir.
BoNT-A1, farmasotik uygulamalar i¢in kullanilan ve en ¢ok ¢alisilan BoNT’ nin
baskin serotipidir. Giicii, uzun etki siiresi ve néromiiskiiler aktivitenin inhibisyo-
nundaki lokalize aktivitesi, kas i¢i enjeksiyon, klinik ve estetik uygulamalar i¢in
kullanimina katkida bulunmustur. (12)

BoNT-Anin servikal distoni, temporomandibular bozukluklar ve Postherpe-
tik / Trigeminal nevralji (13-16) ile iliskili agriy1 azalttig1 bildirilmis olsa da etki
mekanizmasi heniiz tam olarak belirlenemedigi i¢in, afferent néronlarin periferik
terminallerinden noropeptitlerin ve ndrotransmitterlerin saliniminin inhibisyo-
nu yoluyla meydana geldigi diisiiniilmektedir.

Kaji (17), infantil botulizmin yiiksek oranda saflastirilmis bir protein tiire-
vinden klinik kullanim i¢in diigitk molekiiler agirlikli (150 kD) bir BoNT-A2
gelistirmistir. {lk insan galigmasi, klinik etkinliginin onabotulinum toksin A'nin
(BoNT-ONA) 1.5 kat1 oldugu, daha hizli bir baslangig siiresine sahip oldugu ve
daha az yayildigini gostermistir.

Faz 3 ¢aligmalar1 devam eden bir arastirmada, BONT-A molekiiliinden olusan
yeni bir protein hi¢bir hayvan kaynakli bilesen veya insan albiimini igermeyen
uzun siireli enjekte edilebilir bir norotoksin olarak tasarlanmis ve daxibotulinum-
toxin-A olarak tescil edilmistir. (18)
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KLINIK KULLANIMA UYGUN NOROTOKSIN FORMLARI VE
HAZIRLANIS SEKILLERI

Klinik kullanima uygun olarak 2 ana BoNT ¢esidi bulunmaktadir. Bunlar;
BoNT-A ve BoNT-Bdir. Estetik uygulamalarda BoONT-A daha yaygin kullanima
sahipken, BoNT-B siyalore ve hiperhidroz gibi tibbi sorunlar i¢in daha yaygin ola-
rak kullanilmaktadir. (19) Norotoksin paket iceriklerinin sulandirilma isleminin
koruyucu kullanilmamis salinle (%0.9 sodyum kloriir) yapilmas: gerektigi belir-
tilmektedir. (20)

a) BoNT-A Formasyonlari

1) Botox: Onabotulinumtoxin-A (BoNTA-ONA)

« 100 BU (Botox iinitesi) / sise (Ayrica 0.5 mg insan serum albiimini, 0.9 mg
sodyum kloriir icermektedir.)

o Vakumlu sise icerisinde bulunmaktadir.

e Sulandirilana kadar dondurucuda saklanir, sulandirildiktan sonra buzdola-
binda korunur.

« Hazirlanig1 (100 BU igin): 1ml salin ile sulandirildiginda, 0.1ml’sinde 10 BU
igerir.

2) Dysport: Abobotulinumtoxin-A (BoNTA-ABO)

« 300 veya 500 DU (Dysport iinitesi) / sise (Ayrica 0.125mg insan serum albii-
mini, 2.5mg laktoz igerir.)

o Vakumlu sise icerisinde bulunmaktadir.

o Sulandirilana kadar ve sulandirildiktan sonra buzdolabinda muhafaza edilir.

« Hazirlanis1 (300 DU igin): 2.5ml salin ile sulandirildiginda 0.1mI’sinde 12 DU
igerir.
Hazirlanis1 (500 DU igin): 2.5ml salin ile sulandirildiginda 0.1ml’sinde 20 DU

igerir.

3) Xeomin: Incobotulinumtoxin-A (BoNTA-INC)

« 100 XU (Xeomin iinitesi) / sise (Ayrica 1mg insan albiimini, 4.7 mg siikroz
igerir.)

o Vakumlu sise icerisinde bulunmaktadir.

« Oda sicakliginda saklanir, sulandirildiktan sonra buzdolabina konur.

« Hazirlanis1 (100 XU igin): 1ml salin ile sulandirildiginda, 0.1mIsinde 10 XU
igerir.
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4) Neuronox

2004 yilinda Giiney Kore Gida ve Ila¢ Giivenligi Bakanligi (MFDS) tarafindan
onay almis olup Medy-Tox Inc. (Seul, Kore) tarafindan tiretilmektedir.

FDA onayl degildir.

50,100 ve 200 U siseleri mevcuttur (100 U sisede, 0.5 mg insan serum albiimi-
ni ve 0.9 mg sodyum kloriir igermektedir).

Botox’la doz doniisiim orani 1:1dir.

Sulandirilana kadar dondurucuda saklanir, sulandirildiktan sonra buzdolabi-
na konur.

5) PurTox

FDA onay1 beklemektedir.
Kompleks olusturan proteinler icermeyip Xeomin ile benzerlik gostermekte-
dir.

6) CBTXA

FDA onayl degildir.

Cin hiikiimetince kayit altina alinmis tek botulinum toxin A triiniidiir.

100 tnitesinde 5 mg sigir serum albiimini, 25 mg dekstran, 25 mg sitkroz
igerir.

Botox i¢in doz doniisiim orani bilinmemektedir.

Dondurucuda saklanir, sulandirildiktan sonra buzdolabina konur.

Tablo 1. Norotoksinlerin Ticari Isimleri, Bilesenleri ve Doz Oranlar1

FDA Ona Benzer Botoxa
Uriin MY Tenerik fsmi Bilesimi  Uriin Ticari Gore Doz
Tarihi . .
Isimleri Orani
Botox
. . kozmetik,
Botox 2002 Onabotulinumtoxin-A  900kD . -
Vistabel,
Vistabex
. . 500-900 Reloxin,
Dysport 2009 Abobotulinumtoxin-A KD Azzalure 2.5-3:1
150 kD
. . . Protein Xeomeen,
Xeomin 2011 Incobotulinumtoxin-A 1-1.5:1

kompleksi Bocouture
yok
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Tablo 1. Devanu

FDA Ona Benzer Botoxa
Uriin PN Tenerik fsmi Bilesimi  Uriin Ticari Gore Doz
Tarihi . .
Isimleri Orani
Meditoxin,
Neuronox - - 940 kD Qunox, 1:1
Siax,
Botulift
150 kD
PurTox Beklemede - Protein .- 1-1.5:1
kompleksi
yok
CBTXA - - 900kD  CTOSIENS  piknmiyor
Lantox

b) Botulinum Toxin B (BoNT-B) Formasyonu

1) Myobloc: Rimabotulinumtoxin-B (BoNT-B)

o Ticari isimleri: MyoBloc ve NeuroBloc

o Agrili enjeksiyon ve etki siiresinin kisalig1 nedeniyle kozmetik olarak sinirl
kullanimi vardir.

 Yalnizca eriskinlerde servikal distoni tedavisinde kullanim i¢in FDA onay1 al-
muistir. (20)

NOROTOKSIN PREPARATLARININ KULLANIMI

Neredeyse kullanilan tiim ticari botoks triinleri kii¢iik bir sisenin dibinde az
miktarda berrak veya beyaz toz olarak bulunur. Egitimsiz bir goz igin sise bos
goriinebilir. Fonksiyonel olarak Botox, sulandirmadan 6nce dondurucuda sakla-
nir, sulandirildiktan sonra 2-8°Cde buzdolabinda tutulur. Dysportun sulandiril-
diktan sonra 2-8°Cde sogutulmasi da 6nerilir. BTX ticari preparat tireticilerinin
tamamy, triiniin sulandirildiktan sonraki saatler i¢inde tamamen kullanilmasi-
n1 6nermektedir. Cok sayida ¢alisma, yeniden yapilandirilmis tirtiniin iki hafta
boyunca buzdolabinda tutulursa, etkinlikte ¢ok az degisiklik oldugunu veya hig
degismedigini bildirmistir. (21)

Uriin seyreltilirken 1 ila 10 ml arasindaki serum fizyolojik hacimleri kulla-
nilmigtir. Genellikle Botox i¢in 1ml tercih edilirken, Dysport i¢in 2.5ml ile sey-
reltme tercih edilmektedir. Sulandirilmis preparatlar, berrak renksiz ve sisenin
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kendinden vakumlu olmasi gerekmektedir. Bu 6zellikleri gostermeyen siselerin
kullanilmamasi 6nerilmektedir. Genellikle 1 veya 0.5 mI'lik enjektorler preparatin
kullanimu i¢in tercih edilirler. Klinisyen, tedavi edilecek her alan i¢in farkli bir
siringa tercih etmelidir. Sise hala tiriin igeriyorsa, bir sonraki tedavi i¢in lot nu-
marasi kaydedilir ve orijinal kutusuna tarih yazilarak buzdolabinda saklanabilir.
Flakon bosalmaya yaklastik¢a, kalan sivinin tamamen aspire edilmesini saglamak
i¢in tipay1 tamamen ¢ikarmak yararlidir. Yetersiz enjeksiyon deneyimi olan klinis-
yenlerin enjeksiyon bolgelerini bir isaretleme kalemiyle belirlemeleri kendilerine
fayda saglayacaktir.

Enjeksiyondan 6nce, bélgeyi uyusturmak i¢in buz veya etil kloriir tercih edi-
lebilir. Ideal olarak enjeksiyon, iiriinii kas igine birakmalidir. Periosteuma dokun-
maya gerek yoktur. Onemli olan ignenin deriye girdigi yer degil, toksinin birakil-
dig1 yerdir.

Dis Hekimliginde Botulinum Toksin Uygulamalari

Gummy Smile Icin Nérotoksin Enjeksiyonlari

labii siiperior aleque nazi (LLSAN), levator labii stiperior (LLS) ve zigomati-
kus minor, giilimseme sirasinda olusan dudak yiikselme miktarini belirlerler. Bu
kaslar hiperaktif oldugunda, giiliimseme sonucu dis etleri ortaya ¢ikar. Dis etle-
rinin bu fazla goziikme durumuna ‘gummy smile’ ad1 verilmektedir. Bu durumu
olusturan nedenlerin farklilig1 tedavi seceneklerini etkilemektedir. Bu durumlar
soOyle siralanabilir:

o Kisa tist dudak ve orta derecede vertikal maksiller fazlalik (VMF)
« Hipermobile iist dudak

 Dislerin degismis pasif ertipsiyonu

+ Gingival hiperplazi

o Ciddi vertikal maksiller fazlalik (22)
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Degismis
Kisa Dudak/ Hipermobil Pasif Gingival Ciddi VMF
VMF Dudak Erlpsiyon Hiperplazi
Dudak Apikale
Repozisyonu BoNT-A Pozisyone Flep | | Gingivektomi Ortognatik
veya Enjeksiyonu ile Kron Boyu Cerrahi
Ortognatik Yikseltilmesi
Cerrahi

Sekil 1. Gummy Smile i¢in Tedavi Secenekleri

Norotoksin kullanarak yapilan gummy smile tedavisinin prensibi, bahsedi-
len ti¢ dudak kaldirici kaslarin zayiflatilmasini amaglar. Ancak LLS ve zigomati-
kus mindriin timi zayiflarsa, giilimserken asimetriler veya iist dudak sarkmasi
meydana gelebilir. LLSAN’1n bir kisminin innervasyonunun engellenmesi 6ne-
rilmektedir. 1-2 U, ala’nin st kenarinin hemen lateralindeki noktaya sig olarak
enjekte edilmelidir. Ote yandan, ciddi vakalarda gummy smile igin alternatif bir
enjeksiyon teknigi kullanilabilir. Enjeksiyon, nazal taban seviyesinde nazal aladan
1 cm lateral (1 parmak genisligi) Yonsei noktasinda toksin i¢in uygun bir enjek-
siyon noktasi olarak onerilebilir. 2 U’luk tek enjeksiyon kas tabakasina yapilmali
ve LLSAN, LLS ve zigomatikus mindériin tamamini hedef almalidir. (23) Yapilan
caligmalarda endikasyonu dogru koyulan vakalarda BTX tatmin edici sonuglar
olusturmaktadir. (24-29)

Masseter Hipertrofisi Icin Nérotoksin Enjeksiyonlari

Masseter ve temporal kas hipertrofileri tek baslarina goriilebilirken ayni zamanda
siklikla bir arada goriiniirler. Ayrica bu kaslarin asir1 aktivasyonu hastada bruk-
sizme sebep olabilmektedir. Bu kaslarin asir1 aktif oldugu hastalarda genellikle
bruksizm varlig1 géze garpmaktadir. Hem estetik olarak kare yiliz goériiniimiiniin
ortadan kaldirilmas: hem de bruksizmi rahatlatmak amaciyla bu kaslara BTX en-
jeksiyonu distiniilebilir.

Masseter kas enjeksiyonlari, klinisyenin tercihine bagl olarak tig, dort veya
bes nokta enjeksiyon tekniklerinden biri kullanilarak masseterin 1/3 alt kismina
derinlemesine yapilmalidir. Massetere si1g bir toksin enjeksiyonu yiiz ifadesinde
bir degisiklige neden olabilir ve en sik bildirilen degisiklik, giillimseme sirasin-
da agiz genisliginde bir azalmadir. Bunun nedeni, toksinin masseterin 6niinde
bulunan risorius kasina yayilmasidir. Boyle bir durumun olusmasini minimuma
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indirmek icin giivenli bolge olarak adlandirilan alanlar ¢izilerek belirlenmelidir.
Bu alan; masseterin 6n ve arka sinirina ¢izilen gizgiler, dudak kosesiyle kulak me-
mesi arasina ¢izilen ¢izgi ve mandibula alt kenar: tarafindan olusturulur. Enjek-
siyon yapilacak yer dudak kosesiyle kulak memesini birlestiren ¢izginin altinda,
masseter kas sinirlar1 icerisinde ve marjinal mandibular siniri etkilememek adina
mandibula alt kenarindan en az 1cm yukarda olmalidir. (30-32)

SIALORE VE HIPERTROFiK TUKURUK BEZLERI iCIN YAPILAN
NOROTOKSIN ENJEKSIYONLARI

Masseterin posterolateralinde yer alan iyi gelismis bir parotis bezi, masseter hac-
minin azalmasina ragmen masseter hipertrofisi tedavilerinin etkisini 6nleyebilir.
Bu durumda parotis bezine masseter ile birlikte enjeksiyon yapilmasi parotis be-
zinin hacmini azaltabilir. Ayrica sialore goriilen hastalarda da botulinum enjek-
siyonunun yararl etkileri oldugu savunulmaktadir. (23) Parotis bezi elle palpe
edilerek yerlesim yeri net bir sekilde belirlenmeledir. Palpasyonda yeterince anla-
silamayan olgularda ultrason kullanimi yararh bilgiler saglamaktadir.

Ozellikle mandibula altinda gériilen boyun siskinliklerinin nedenlerinden biri
submandibuler bez hipertrofisidir. Bu durumda submandibular bolgeye direkt
toksin enjeksiyonu bezin hacmini azaltabilir. Ultrason kilavuzlugunda enjeksi-
yon, dogru enjeksiyon yerlesimi konusunda ek giivence ve yeterli dagilimin gorsel
olarak onaylanmasini saglar. En fazla tiikiiriik tireten bez oldugu i¢in hastalar kse-
rostomiden sikayet edebilirler. (33-35)

intralezyonel Noérotoksin Enjeksiyonu

Oral iilser olusumu, orbiculis oris kas1 ve buccinator kasi arasindaki etkilesime
bagli olarak dis ve mukoza arasindaki siirtinme nedeniyle intraoral iilserin trav-
matik iilserden kronik iilsere ilerledigi hipotezine dayanmaktadir. Ayrica firsatg
enfeksiyonlar, viral enfeksiyon ve otoimmiin hastaliklar da oral bolgede lezyon
olusumuna neden olabilmektedir. Bu nedenle botulinum toksin tedavisi ile birlik-
te ag1z ici lezyonlarin tedavisi giincel bir yaklasim olarak diistintilmektedir.

Cevredeki kaslara degil, sadece mukozaya enjeksiyon yapilir. Genellikle, 0,5
BU iilserin merkezinden yaklasik 2 mm uzagina enjekte edilir. Her tilsere bir nok-
ta enjeksiyonu yapilmasi 6nerilmektedir. (36)

Skar Revizyonu i¢in Nérotoksin Enjeksiyonu

Hipertrofik skarlar, genellikle bir cilt yaralanmasi iyilestikten sonra gelisen der-
mal fibroproliferatif bozukluklardir. Botulinum toksinin, iyilesen yaraya etki eden
kas gerilimini azaltarak ytizdeki yara izini en aza indirebilecegini bildirmistir.
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Kas igciklerinde, duyusal girdinin degismesine ve hipertrofik skardan tiiretilen
tibroblastlarin hiicre dongiisii dagiliminda degisikliklere yol agabilecek degisik-
likler iiretebilmektedir. (37,38)

Miyofasiyal Agr1 Tedavisi icin Nérotoksin Enjeksiyonlar:

Miyofasiyal agr1 sendromu, miyozit, fibréz miyalji, sertlik ve tekrarlayan spazm,
kas bozukluklarinin neden oldugu tipik bas agrisi hastaliklaridir. Bu kas bozuk-
luklarinin kasta tipik tetik noktalar1 vardir. Bu nedenle botulinum toksini enjekte
edilirken tipik bir landmark noktasi olarak kullanilabilirler. Ozellikle tetik nok-
talarinin belirgin oldugu masseter ve temporal kaslarin varhiginda tetik noktas:
igine enjeksiyon yararli olabilmektedir. Enjeksiyonlar simetrik olarak yapilmali ve
enjeksiyon noktasi bagina 5BU (Botox, BTXA) degeri gecilmemelidir. (24,39-41)

Trigeminal Nevralji Tedavisi icin Nérotoksin Enjeksiyonlar:

Trigeminal nevralji (TN), trigeminal sinirin bir veya daha fazla béliimiinde do-
kunma ile uyarilmas, tek tarafls, kisa siireli sok benzeri paroksismal agri ile karak-
terizedir. Paroksismal agriya ek olarak, bazi hastalar siirekli agr1 yasarlar.

Birinci basamak tedavi tipik olarak karbamazepin veya okskarbazepin gibi
sodyum kanal blokerleridir. Bununla birlikte, yan etkilerin bir sonucu olarak,
bu tiir bir tedavi basarisiz olabilir. Cerrahi tedavi olarak mikrovaskiiler dekomp-
resyon (MVD), norovaskiiler temas kanitlanirsa bir sonraki secenek haline gelir.
Bununla birlikte, kraniyal sinir disfonksiyonu, felg ve hatta 6liim gibi baz1 ciddi
komplikasyonlar ortaya ¢ikabilir.

Bunun yaninda hastalara BTX tedavisi de klinik olarak uygulanmaktadir.
TN’yi hafiflettigi ilk olarak 2002'de rapor edilmistir. Yapilan ¢aligmalarda; BTX-A
tedavisi hastalarin yaklasik %10-43’tinde hala etkisizdir. (42-46)

implant Tedavilerinde Kas Kuvvetlerinin Diizenlenmesi i¢cin
Norotoksin Enjeksiyonlari

Implant tedavisi ile 6zellikle tam ag1z rehabilitasyon saglanmaya caligildigi imme-
diat full ark restorasyonlar 6ncesinde ¢igneme kaslarina BTX uygulamasi giincel
bir yaklasim olarak denenmektedir. Ozellikle parafonksiyonel hareketlere sahip
hastalarda lateral yikic1 kuvvetlerin énlenmesi en azindan azaltilmasi amaciyla
bu yontem uygulanmaktadir. Yapilan ¢alismalarda bu parafonksiyonel kuvvetlere
sahip hastalara immediat implant uygulamalar1 6ncesi BTX uygulamasinin, bu
tedavinin uygulanmadig: hastalara oranla daha az lateral kuvvet olusturduklar:
ve bu durumun implantlar agisindan 6nemli fayda sagladig: 6ne siiriilmektedir.
(47-49)
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Oromandibuler Distoni Tedavisi Icin Nérotoksin Uygulamalari

Distoni, anormal tekrarlayan hareketler ve/veya duruslarla sonuglanan siirekli,
aralikli kas kasilmalari ile karakterize bir hareket bozuklugudur. Oromandibular
distoni (OMD), ¢igneme, lingual ve/veya stomatognatik sistemin kaslarini tutan
fokal bir distoni tipidir. OMD ile ilgili semptomlar arasinda ¢igneme bozuklugu,
kasitl ag1z agma kapasitesi, kas agrisi, disfaji, dizartri, estetik problemler, yasami
tehdit eden tist solunum yolu obstriiksiyonlar1 ve temporomandibular eklem dis-
lokasyonlari yer alir. Ozellikle ¢ene kitlenmesi seklindeki distonilerde BTX uygu-
lamas: giincel yaklagimlardan biridir. (44,50,51)

Maksillofasiyal Cerrahide Nérotoksin Uygulamalari

Ozellikle travmaya bagli kiriklarin ydnetiminde ve cerrahi sonrasi komplikasyon-
larin ve/veya relapslarin azaltilmasi amaciyla maksillofasiyal cerrahide BTX kul-
lanimi giin gegtikge popiilerlik kazanmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda uygulanan
BTX ile ¢igneme kaslarinin manipiilasyonu ile olusacak kuvvetlerin nispeten yon-
lendirilebilmesi saglanmaktadir. Yapilan ¢aligmalar bu uygulamanin hem ¢ocuk
hem de yetiskin hastalar i¢in umut vaad ettigini gostermektedir. (52-55)

BOTULINUM TOKSIN KONTRENDiIKASYONLARI

« Psikolojik olarak dengesiz veya siipheli davranislari olan ve gercekei olmayan
beklentilere sahip hastalar

+  Gegimlerini saglamak i¢in saglam mimik ve yiiz ifadelerine bagl kisiler (6r-
negin, aktorler, sarkicilar, miizisyenler ve diger medya kisilikleri)

o+ Periferik motor noropatik hastaligi, amyotrofik lateral skleroz veya néromiis-
kiiler kavsak bozukluklar: bulunan kisiler (6rn., myastenia gravis veya Lam-
bert-Eaton sendromu) veya BTX-A/ BTX-B'nin bilesenlerinden herhangi bi-
rine alerjisi olan kisiler (yani, BoNT, insan albiimin, salin, laktoz ve sodyum
siiksinat)

o Noromiiskiiler uyar: iletimini engelleyebilecek ve BTX’in etkilerini giiglen-
direbilecek bazi ilaglar1 alan hastalar (6rnegin, aminoglikozitler, penisilamin,
kinin ve kalsiyum blokerleri)

o Hamile veya emziren hastalar (BoNT’ler gebelik kategorisi C ilaglar1 olarak
siniflandirilir)

« Planlanan enjeksiyon bolgesinde aktif bir cilt enfeksiyonunun bulunmasi (29)
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Komplikasyonlar

Yaygin, lokalize, sinirh siireli ve ciddi nitelikte olmayan
komplikasyonlar

» Herhangi bir perkiitan enjeksiyonda ortak olarak ve nispeten sik goriilen
komplikasyonlar

« Enjeksiyonla hafif batma, yanma veya agr1
 Enjeksiyon bolgesi ve ¢evresinde 6dem

« Enjeksiyon bolgesi ve ¢evresinde eritem

» Lokalize ve gegici hafif bas agris

» Enjeksiyon teknigine bagh goriilen komplikasyonlar

o 3-10 giin siiren ekimoz

o Asimetri

» Boyun kaslarinin giigstizligii

o Amaclanan kozmetik etkinin olmamasi

» Nadir ve kisiye/bolgeye 6zel komplikasyonlar

» Lokalize ve gecici uyusma ve paresteziler,
« Fokal tonik hareketler (segirme)
 Hafif bulant1 ve ara sira kusma

« Bag donmesi veya senkop

 Hafif halsizlik ve lokalize kas agrilar

o Agiz kurulugu

o Periorbital 6dem

Ciddi olabilen, daha uzun siireli ve teknige bagl yan etkiler

+ Blefaroptoz

o Kas pitozu

o Cift gorme

+ Bulanik gérme veya azalmis gérme keskinligi

« Keratitli veya keratitsiz azalmis yirtilma ve kseroftalmi
« Ektropion (kseroftalmiye yol agabilir)

« Lagopthalmus (maruz kalma keratite yol agabilir)

+ Disfaji
e Dizartri
o Disfoni
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Ciddi olabilen, daha uzun siireli ve teknige bagl olmayan
komplikasyonlar

o  Urtiker, kaginti, dokiintii veya yaygin eritem

» Nefes darligi, hiriltili solunum veya astimin alevlenmesi
o Yumusak doku 6demi

o Anafilaksi (56)

SONUC

BoNT enjeksiyonu, maksillofasiyal bolgede gerek estetik amagli gerekse fonksi-
yonel tedaviye yonelik olarak giintimiizde artarak uygulanan bir tedavi secenegi
olarak goze ¢arpmaktadir.

Fonksiyonel tedavi amagli BoNT enjeksiyonlar1 genellikle ¢igneme kaslarina
uygulanan, hastanin bruksizm ve/veya parafonksiyonel aliskanliklarina bagli hi-
pertorfik kaslarinin (6zellikle masseter ve temporal kaslar) rahatlatilmas: ama-
cryla uygulanmaktadir. Bunun yaninda hipermobil ist dudaga sahip hastalarda
sik¢a goriilen gummy-smile gibi hem estetik hem de fonksiyonel olarak hastaya
rahatsizlik veren durumlarda uygulanan BoNT enjeksiyonu, hastanin cerrahi bir
girisime gerek kalmadan daha non-invaziv bir yontem ile tedavi edilmesini sag-
lamaktadr.

Maksillofasiyal bolgedeki uygulamalarin artmasiyla giincel teknikler de yavas
yavas literatiirde yer bulmaya baglamistir. Ozellikle skar dokusunun BoNT en-
jeksiyonu ile revizyonu gibi estetik yaklagimlar yiiz bolgesinde daha fazla 6nem
tasimaktadir. Bunun yaninda miyofasiyal agri sendromu/trigeminal nevralji gibi
toplumlarin biiyiik kismini etkileyen bas-boyun agrilarinin tedavisi igin BoNT
enjeksiyonlar: giincel tedavilerde umut vaad etmektedir.

Klinisyen bahsedilen tiim bu tedavileri uygularken, islem sirasinda veya is-
lemden sonra ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar hakkinda bilgi sahibi olmal1 ve
olusan komplikasyonlar1 yonetebilmelidir.
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