
botulinum toksin

Diş Hekimliğinde Botulinum 
Toksin Uygulamaları

otulinum toksin tıpta ve diş hekim-

liğinde geniş kullanım alanına sa-

hip bir nörotoksindir. Bu makalede, botu-

linum toksinin yapısını, etki mekanizma-

sını ve diş hekimliğindeki kullanım alan-

larını literatürler aracılığıyla  inceleme-

yi amaçladık. Botulinum toksin, Clostri-

dium botulinum tarafından üretilen bir-

biri ile benzer özellikler taşıyan sekiz 

tip (A,B,C1,C2 ,D E,F,G) nörotoksinin or-

tak adıdır.Clostridium botulinum spor-

lu, anaerob, hareketli gram pozitif özel-

likte çubuk şeklinde bir bakteridir. Se-

kiz tip toksinden A, B, E, F tipleri insan-

da; C ve D tipleri hayvanda toksik etkiliy-

ken G tipinin toksik etkisi yoktur. Botuli-

num, bilinen en güçlü nörotoksindir. İn-

san için bilinen en zehirli madde olan bo-

tulinum toksinin, kilogram başına 0,001 

mikrogram uygulanması öldürücü ola-

bilmektedir.Botulinum toksini en çok bi-

linen zehirlerden olan VX maddesinden 

15.000 kez, sarin gazından 100.000 kez 

daha güçlü bir zehirdir. Toksinler sıcaklı-

ğa dayanıksız suda çözünebilen asitlere 

dirençli yüksek moleküllü proteinlerdir. 

Clostridium botulinum toksinleri ısıya 

duyarlıdır. Kaynama derecesinde birkaç 

saniyede tahrip olurlar. 80 derecede, 6 

dakikada ve 72 derecede, 12 dakikada 

tamamen inaktif hale geçerler (1,2).

 1897’de Emile van Ermengem ilk 

defa Clostridium botulinum bakterisi-

ni ayrıştırmayı başarmıştır. 1928’de P. 
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Özet
Botulinum toksin tıpta ve diş hekimliğinde geniş uygulama alanına sahip 

bir nörotoksindir. Bu derlemede, botulinum toksinin yapısını, etki mekanizma-
sını ve diş hekimliğindeki kullanım alanlarını literatürler aracılığıyla incelemeyi 
amaçladık. Clostridium botulinum tarafından üretilen botulinum toksinin 8 alt 
tipi vardır ve insan için bilinen en zehirli maddedir. Sinir uçlarında iletimi sağla-
yan maddelerden asetil kolinin  salınımını engelleyip sinirler ile sinirlerin ulaştığı 
organlar arasındaki iletimi durduran botulinum toksininin ilk belirtileri 2-5 gün-
de ortaya çıkar ve 3-6 aylık bir süre zarfında kaslarda hiperaktivitenin inhibis-
yonuna neden olur. Tıpta ve kozmetik alanında pek çok kullanım alanı olan bo-
tulinum toksini diş hekimliğinde de bruksizm, benign masseter hipertrofisi, frey 
sendromu, ortognatik cerrahi sonrasında relapsların önlenmesi, oromandibu-
lar ve baş boyun distonileri, temporomandibular eklem rahatsızlıkları,  çene yüz 
bölgesi ağrıları, tükrük bezi patolojileri ve trigeminal nevraji için kullanılmakta-
dır. Birçok patolojinin tedavisinde kullanılan botulinum toksinin  kontrendikas-
yonları ve yan etkileri de ihmal edilmemelidir. Sonuç olarak botulinum toksini-
nin diş hekimliğinde pek çok kullanım endikasyonu vardır ve botulinum toksi-
nin kullanımı konvansiyonel tedavi yöntemlerine destek olmakla beraber yeni 
tedavi alternatifleri de sunmaktadır. Diş hekimliğinde pek çok patolojide kulla-
nılan botulinum toksinleri için daha çok sayıda deneysel çalışmaya ihtiyaç du-
yulmaktadır.
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Tessmer Snipe ve Hermann Sommer 

ise Clostridium botulinum bakterisininin 

toksinini ayrıştırmıştır. 1949 yılında ise, 

Burgen ve arkadaşları botulinum toksi-

ninin nöromüsküler faaliyetleri azaltı-

cı etkisini keşfetmişlerdir. 1989 yılında 

botulinum toksininin FDA tarafından 12 

yaş üstündeki blefarospazm hastaların-

da kullanımı onaylanmıştır. Botulinum 

toksininin kozmetik etkisi ile ilgili ilk ça-

lışma ise, 1992 yılında Kanadalı göz dok-

toru Carruthers JD  ve dermatolog Car-

ruthers JA tarafından yayınlanmıştır. 12 

Nisan 2002 tarihinde FDA tarafından 

botulinum toksininin 8 alt tipinden biri 

olan   A tipinin  (BTX-A) alın çizgilerinin 

geçici olarak giderilmesinde kullanılabi-

leceği onaylanmıştır(1,2) .

Botulinum toksininin etki mekaniz-

ması, sinir uçlarında iletimi sağlayan 

maddelerden asetil kolinin  salınımı-

nı engelleyip sinirler ile sinirlerin ulaş-

tığı organlar arasındaki iletimi durdur-

mak şeklindedir. Toksin bir proteaz en-

zimi olarak görev yapmaktadır. Toksi-

nin hedefi hücre duvarında bulunan Sna-

re (Soluble N- Eethylmaleimide- sensiti-

ve factor Attachment Protein Receptor)  

proteinleridir. Botulinum toksini sna-

re proteinlerinin bir veya bir kaçını par-

çalayarak sinaptik aracılığı ile asetilko-

lin salınımını önler ve kasta geri dönü-

şümlü paraliz yapar. Toksin ağır ve hafif 

zincirden oluşmaktadır. Ağır zincir presi-

naptik reseptörlerin aracılık ettiği hücre-

ye bağlanmadan sorumludur. Toksinin 

diğer parçası olan hafif zincir ise, nöro-

toksin parçasını oluşturur. Bu parça sna-

re proteinlerine bağlanır ve bunları par-

çalar. Botulinum toksininin ilk belirtile-

ri 2-5 günde ortaya çıkar ve 3-6 aylık bir 

süre zarfında kaslarda hiperaktivitenin 

inhibisyonuna neden olur (2,3).

BTX-A tıpta kas distonileri ve hipert-

rofiler, hiperfonksiyonel çizgilenmeler, 

yüzdeki kırışıklıklar, el,ayak,koltuk altı ter-

lemesinin tedavisinde kullanılmasının 

yanı sıra diş hekimliğinde de pek çok kulla-

nım endikasyonuna sahiptir.  Diş hekimli-

ğinde botulinum toksininin kullanım endi-

kasyonlarını şu şekilde sıralayabiliriz (1-3):

• Bruksizm

• Benign Masseter Hipertrofisi

• Frey Sendromu

• Ortognatik Cerrahi sonrasında relaps-

ların önlenmesinde

• Oromandibular  ve baş boyun distoni-

leri

• Temporomandibular eklem rahatsız-

lıkları 

• Çene yüz bölgesinde kozmetik amaç-

lı kullanım

• Çene yüz bölgesi ağrıları

• Tükrük bezi patolojileri

• Trigeminal nevraji

Bruksizm
Bruksizm tek bir kası etkileyebile-

ceği gibi, parafonksiyonel kuvvetler ek-

lemde ileri rahatsızlıkların oluşmasına 

da neden olabilir. Bruksizmin distoninin 

bir formu olduğu, distonilerde kullanılan 

botulinum toksinin bruksizmde de başa-

rılı sonuçlar verebileceği düşünülmüş-

tür. Bu tip hastalarda botulinum toksi-

ni ile tedaviye başlama kriterleri; hasta-

nın önceden uygulanmış üç farklı medi-

kal tedavi ve okluzal splint tedavisine ce-

vap vermemiş olması, şiddetli ağrı prob-

leminin en az iki yıldır devam ediyor ol-

ması ve Btx A’nın yaratabileceği yan etki-

leri kabul ediyor olmasıdır(3,4). King Tan 

ve Jankovic(4) bruksizm şikayeti olan 18 

hasta üzerinde yaptıkları çalışmalarında 

hastaların masseter kaslarına 123 seans 

içerisinde toplam 241 enjeksiyon gerçek-

leştirmişlerdir. Hastaların tedaviye yanıt 

verme süreci 6 ile 78 hafta değişkenlik 

göstermiştir. Hastaların bruksizm şika-

yetleri genel olarak azalırken sadece 1 

hasta disfaji şikayetinde bulunmuştur(4). 

Benign Masseter Hipertrofisi
Benign masseter kas hipertrofisi 

(BMH) masseter kasın bilateral olarak 

ağrısız şişliği ile karakterizedir. Klinik ola-

rak masseter kasın, her iki tarafta da ke-

mik sertliğinde olduğu, ağrı bulunmadı-

ğı ve bireylere kare şeklinde bir yüz görü-

nümü kazandırdığı izlenir. Hastaların te-

mel şikayeti, zaman zaman psikolojik so-

runlara yol açabilen estetik görünümdür. 

BMH’nin klasik tedavisi, kasın ağız içi ve 

dışı yoldan girilerek belirli bir kısmının re-

zeke edilmesinden ibarettir. Mandibula 

angulus bölgesinde aşırı kemik çıkıntıları-

nın bulunduğu olgularda, kemikte redük-

siyon yapılması da önerilmektedir. (5-8)

BMH’de medikal tedavi ajanı olarak 

Moore ve Wood (5)  ile Smyth (6)  ta-

rafından botulinum toksinin kullanımı 

önerilmiştir. (Resim-1) BMH’nin cerra-

hi ile düzeltilmesinde karşılaşılan bir-
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Resim 1. Masseter Hipertrofisinde Botulinium Toksininin Enjeksiyonu (9). Resim 2. Servikal Distonide Botulinum Toksin Enjeksiyonu (15).
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çok problemin bu yöntem ile giderilebi-

leceği ve önemli bir alternatif olabileceği 

öne sürülmektedir. Pary ve Pary (7) be-

nign masseter hipertrofisinin tedavisin-

de cerrahi yöntemleri anlattıkları olgu 

sunumlarında botulinum toksin A uygu-

lamasının cerrahiye bağlı meydana ge-

lebilecek komplikasyonların önlenmesi 

için iyi  bir alternatif olacağını belirtmiş-

lerdir. Kim ve ark.(8) bilateral masseter 

hipertrofisinin botulinum toksin A enjek-

siyonu ile tedavisini inceledikleri çalış-

malarında 11 hastaya intramuskuler bo-

tulinum toksin enjeksiyonu uygulaması 

gerçekleştirmişlerdir. Enjeksiyon önce-

si ve 12 hafta sonrasındaki kassal deği-

şim bilgisayarlı tomografi aracılığı ile in-

celenmiş ve  11 hastanın 9’unda anlam-

lı bir farkla karşılaşılmıştır. Kas hacmin-

de ortalama %22  (minimum %8.1-mak-

simum %35.4)  azalma gözlemlenmiştir. 

Frey Sendromu
Frey sendromu tedavisinde uygula-

nan cerrahi işlemler sonucunda fasiyal 

sinirin zedelenmesi, post operatif hemo-

raji, ödem, hematom, enfeksiyonlar, skar 

oluşumu gibi dezavantajlar göz önü-

ne alındığında BTX-A uygulaması tercih 

edilecek bir tedavi seçeneği olarak or-

taya çıkmaktadır. Parotis bezinin cerra-

hisi ve ya travmasından sonra karşılaşı-

lan komplikasyonlardan biri olan ve he-

def organ olan parotisi bulamayan para-

sempatik motor liflerinin bölgedeki yü-

zeyel ter bezlerini yeniden innerve et-

meleriyle yanakta yemek yeme sırasın-

da  terleme ile karakterize Frey sendro-

munda da ter bezlerindeki anti kolinerjik 

etki mekanizmasına benzer olarak BTX 

kullanımı önerilmektedir (10,11).

Ortognatik Cerrahi Sonrasında 
Relapsın Önlenmesinde

Ortognatik cerrahi sonrasında plan-

lanmış ya da elde edilmiş dişsel ya da is-

keletsel ilişkilerde her türlü beklenme-

yen değişikliğe relaps denmektedir. Re-

laps, hasta memnuniyetsizliğine ve he-

kimin başarısında azalmaya neden ol-

maktadır. Bu nedenle mandibulanın öne 

alındığı çift çene veya Obwegeser ope-

rasyonu gibi ortognatik cerrahi girişim-

lerde relapsı önlemek için geniohyoid 

kasın paralizisinde BTX kullanımı öneril-

mektedir (12,13). 

Oromandibular ve
Baş Boyun Distonileri

Distoni, kasların istem dışı oluşan se-

ğirmelerini, spazmlarını ya da hareketle-

rini içeren bir grup duruma verilen ortak 

isimdir. Distoni, vücuttaki tüm kasları tu-

tabildiği gibi oromandibular ve baş boyun 

bölgesi kaslarını da etkileyebilmektedir. 

Oromandibular distonide trismus, bruk-

sizm, istemsiz çene açılma-kapanmaları, 

kontrolsüz dil hareketleri görülmektedir. 

Bu istemsiz hareketler psikososyal so-

runlara neden olmakta ayrıca fiziki zarar 

olarak mandibuler deviasyon, subluk-

sasyon, ağız içi yumuşak doku travmaları 

ve kemik rezorbsiyonuna yol açabilmek-

tedir. Oromandibular distoni ile reflu, çiğ-

neme zorluğu gibi sindirim sistemi rahat-

sızlıkları da meydana gelebilmektedir. 

Genetik yatkınlık, yaşlılık, nörodejenera-

tif hastalıklar, ilaç kullanımları, MSS ve 

periferal travmalara bağlı meydana ge-

lebilen oromandibular distonilerin teda-

visinde farmakolojik ve cerrahi tedavile-

rin yanı sıra BTX kullanımı da önerilmek-

tedir (3,14).(Resim-2) 

Temporomandibular
Eklem Rahatsızlıkları 

Temporomandibular Eklem Rahat-

sızlıkları (TME) , eklemi, çiğneme kasla-

rını ve bunlara bağlı yapıları içeren, yüz 

ve çeneleri etkileyen baş-boyun ve kro-

nik yüz ağrılarıyla birlikte seyreden pa-

tolojileri içermektedir. TME bozukluk-

larının tedavisinde medikal tedavi (an-

tienflamatuarlar, narkotik analjezikler, 

kas gevşeticiler), fizik tedavi (fizyotera-

pi, masaj, akupunktur, LLLT-laser biyo-

modülasyonu), cerrahi tedavinin (artro-

sentez, artroskopi, açık artrotomi) yanı-

sıra BTX enjeksiyonlarının etkinliği or-

taya konmuştur(2,3). Freund ve ark’nın 

(16-21) TME bozukluğunda yaptığı bir 

dizi çalışmada, masseter ve temporal 

kasa EMG rehberliğinde uygulanan BTX 

sonucu ağrı ve disfonksiyonda azalma, 

vertikal hareketteki ağız açıklığında art-

ma saptanmış; cerrahi işlem gerektiren 

TME bozukluklarının tedavisinde BTX 

artrosentez ile birlikte yardımcı tedavi 

olarak kullanılmış ve artrosentezin tek 

başına uygulanmasına oranla daha et-

kili bir tedavi seçeneği oluşturduğu sap-

tanarak, artrosentez ile BTX’in birlik-

te kullanıldığında artrosentezin tek ba-

şına kullanılmasına oranla daha az ola-

rak ilave cerrahi işleme gerek duyuldu-

ğu bildirilmiştir. Gür (22) 30 adet fonk-

siyonel disk deplasmanı olan hasta üze-

rinde yaptığı tez çalışmasında, botuli-

num toksinin TME şikayetlerini gider-

medeki etkinliğini incelemiştir. Fonksi-

yonel disk deplasmanı tanısı konulmuş 

ve konservatif tedavi yöntemleri ile şi-

kayetleri tam olarak giderilememiş has-

talarda masseter kaslarına yapılan bo-

tulinum toksin A enjeksiyonu kas ak-

siyon potansiyellerinde sıkma sırasın-

da 14. günde % 50’yi aşan bir azalma-

ya neden olmuş, 28 günde ise, azalma % 

30’a yaklaşan değerlerde gerçekleşmiş-

tir. Kronik ağrı ile takip edilen fonksiyo-

nel disk deplasmanlı hastaların çiğneme 

kaslarına uygulanan Botulinum toksin 

A’nın hastanın ağrı, ve psikolojik durum-

ları üzerine olumlu etkisi olduğu sonu-

cuna varılmıştır. Bakke ve ark. (23) ante-

rior disk deplasmanına bağlı oluşan ek-

lemdeki şiddetli klik sesinin tedavisi için 

2 olguda lateral pterygoid kasına  botuli-

num toksin uygulaması yapmışlar ve uy-

Resim 3. Perioral bölgede botulinum toksin 
enjeksiyonu (29).
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gulama sonrasında kas aktivitesinde ge-

çici bir azalma ¬¬gözlemlemişlerdir. Ek-

lem sesinin ortadan kalktığı ve 1 yıllık iz-

leme döneminde eklem sesinde geri dö-

nüş olmadığı da görülmüştür. Daelen ve 

ark.(24) ise, tekrarlayan eklem dislokas-

yonu olan 56 yaşındaki kadın hastaya 

botulinum toksin uygulaması yaptıkla-

rı olgu sunumunda, hastanın uygulama 

sonrasındaki dört aylık dönemde dislo-

kasyon şikayetinin ortadan kalktığını be-

lirtmişlerdir.

Çene Yüz Bölgesinde
Kozmetik Kullanım 

BTX-A yüz şekillendirilmesinde ve 

yüz gençleştirmede giderek artan mik-

tarda kullanılmaktadır. Diş hekimliğinde 

de  gülüş tasarımı olgularında “gummy 

smile”ın maskelenmesinde BTX-A uygu-

lamalarının başarlı sonuçları bildirilmiştir 

(25-27). Kozmetik amaçlı olarak masse-

ter hacminin azaltılması ile yüz konturla-

masında BTX-A kullanılmaktadır. Bunla-

rın dışında perioral bölge ve nasolabial kı-

rışıklıkların giderilmesinde de BTX-A’dan 

yararlanılmaktadır (1,3,28) .(Resim-3)

Çene Yüz Bölgeleri Ağrıları
Çene yüz bölgesindeki ağrılar TME 

nedeniyle oluşan ağrıların yanı sıra yu-

muşak dokuları  etkileyen bozukluklar, 

trigger noktalarının neden olduğu mi-

yofasiyal ağrılar ve fibromiyaljiyi kap-

sar. Miyofasiyal ağrı sendromunun te-

davisinde tetik noktaların inaktivasyo-

nu gerekmektedir. Tetik noktalara ve bu 

bölgenin çevresine 10 mm aralıklarla 

BTX-A enjeksiyonu ile çene yüz bölge-

si ağrılarının tedavisi gerçekleştirilmeye 

çalışılmaktadır. İlk olarak alın kırışıklık-

larının tedavisi için botulinum toksin uy-

gulaması yapılan hastaların migren ağ-

rılarında hafifleme ve ağrıların meyda-

na gelme sıklığında azalma görülmüş-

tür (2,3). Borodic ve Acquadro (30) deği-

şik etyolojik faktörlere (temporomandi-

bular eklem sendromu, operasyon son-

rası ağrı, baş ağrısı, idiopatik nevralji) 

bağlı oluşan çene yüz bölgesi ağrıların-

dan yakınan 44 hasta üzerinde yaptıkla-

rı çalışmada botulinum toksin enjeksi-

yonunun çene yüz bölgesindeki ağrıları-

nın tedavisindeki etkinliğini değerlendir-

mişlerdir. 33 hastada (%75) olumlu so-

nuçlar alınırken, meydana gelen komp-

likasyonların hafif düzeyde kaldığı gö-

rülmüştür. Yüz kaslarında geçici zayıflık 

oluşması ve geçici yüz felci karşılaşılan 

en ciddi komplikasyon olarak bildirilmiş-

tir. Nixdorf ve ark. (31) 15 kadın hastada-

ki kronik orta şiddetli kas ağrılarının te-

davisinde botulinum toksin A’nın etkinli-

ğini inceledikleri  çalışmalarında, çift kör 

plasebo kontrollü deneyler gerçekleştir-

mişlerdir. Çalışma sonucunda ağrı yo-

ğunluğu, rahatsızlık hissi, kas palpasyo-

nundaki sertlikte anlamlı bir azalma ol-

mazken; ağız açıklığında ve ağız açma sı-

rasındaki ağrıda anlamlı  bir fark meyda-

na gelmiştir. 

Tükrük Bezi Patolojileri
BTX-A periferik kolinerjik sinirle-

rin presinaptik terminallerinde asetil ko-

lin salınımını engelleyerek sinir iletimi-

nin  önlenmesi mekanizmasıyla tükü-

rük bezi patolojilerinde  de kullanılmak-

tadır. Bu yolla otonom sinir sisteminde 

de kullanımı yaygınlaşmıştır. Tükrük bezi 

ile ilgili olarak  tükürük fistülleri (Paro-

tis cerrahisi,Larenjektomi, Farenjektomi 

sonrası), tükürük aspirasyonu, salya akı-

sı, disfaji,  İdiopatik hipersalivasyon, sia-

losel, kronik sialadenit gibi patolojilerde 

BTX-A’dan yararlanılmaktadır  (Resim-4) 

(3). Şavk’ın (32) botulinum toksin A’nın sı-

çan submandibular bezine olan etkileri-

ni incelediği tez çalışmasında, submandi-

bular beze botulinum uygulaması yapılan 

sıçanların kontrol grubuna göre bez vas-

külarizasyonunda anlamlı bir fark göz-

lemlenmemiştir. Kontrol grubu ile yapı-

lan histopatolojik karşılaştırmalarda sı-

çan submandibular bezinde lenfositik in-

filtrasyonu dışında herhangi bir fark göz-

lemlenmemiştir. Hipersalivasyon tedavi-

sinde kullanılmakta olan botulinim tok-

sin A’nın sıçan submandibular bezinde 

herhangi belirgin bir histopatolojik deği-

şikliğe yol açmadığı ve hipersalivasyonun 

tedavisinde cerrahi ya da farmakoterapi-

ye göre daha az komplikasyona neden ol-

duğu sonucuna varılmıştır.

Trigeminal Nevralji
Trigeminal nevralji, trigeminal sinirin 

bir ya da daha fazla dalının innerve ettiği 

alanda gelişen, ani, genellikle tek taraflı, 

şiddetli, kısa süreli, şimşek gibi saplanan 

bir ağrıdır. Farmakoterapinin yetersiz 

kaldığı ya da cerrahi tedavinin uygulana-

mayacağı vakalarda BTX-A alternatif bir 

tedavi yöntemi olarak tanımlanmıştır. 

Trigger noktalara yapılacak 20-50 ünite 

toksin uygulaması yeterlidir. Uygulama-

yı takiben 2-3 gün içerisinde ağrı kesici 

etkisi başlar, 2-6 ay devam edebilir (3).

Liu ve ark. (34) post-herpetik nev-

Resim 4. Bimanuel palpasyonla botulinum toksinin submandibular tükrük
bezine enjeksiyonu (33).
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botulinum toksin

raljisi olan 80 yaşındaki bir erkek hasta-

ya botulinum toksin uygulaması yapa-

rak hastanın ağrı şikayetini ortadan kal-

dırmaya çalışmışlardır. Botulinum tok-

sin uygulaması ile hastanın ağrılarında 

belirgin bir azalma meydana gelmiş ve 

52 gün sonunda hasta ağrılarının bittiği-

ni belirtmiştir.

BTX-A geniş kullanım endikasyon-

larının yanında bir takım kontrendikas-

yonlara ve yan etkilere de sahiptir. BTX-

A’nın kontrendikasyonları(3,35):

1-)Hipersensitivite

2-)Uygulama alanında enfeksiyon

3-)Hamilelik ve lohusalık

4-)Sistemik kas hastalıkları

5-)Aminoglikozit türü antibiyotikler, tübo-

kurarin tipi myorelaksanlar ve nörmus-

kuler transmisyon ilaçlarının kullanımı

6-)Antikoagulan kullanan hastalar

7-)Dismorfofobi

8-)İnflamatuar deri hastalıkları olarak 

sıralanabilir.

BTX-A’nın uygulaması sonucu geli-

şebilecek çene yüz bölgesi kompikas-

yonları ise; alerji, enjeksiyon bölgesinde 

ağrı, toksine karşı direnç gelişmesi, dip-

lopi (çift görme), ektropion (göz kapağı-

nın dışa dönmesi), ptosis ( üst göz kapa-

ğının sarkması) kaslarda zayıflama, yut-

ma zorluğu, enjeksiyon bölgesinde mo-

rarma, dudak ve tükrük hareketlerinin 

kontrolünde zayıflamadır (3,35). 

Sonuç olarak BTX-A’nın tıbbın di-

ğer dallarında olduğu gibi dişhekimliğin-

de kullanımı  son yıllarda giderek yay-

gınlaşmaktadır. Diş hekimliğinde, botu-

linum toksinin pek çok endikasyonu ol-

masının yanı sıra; kontrendikasyonları ve 

komplikasyonları da olduğu unutulma-

malıdır.  BTX-A’nın terapötik olumlu et-

kileri konvansiyonel tedavileri destekle-

yici nitelikte olmanın yanında yeni tedavi 

alternatifleri de sunmaktadır ancak bo-

tulinum toksinin diş hekimliği alanında-

ki kullanımı ile ilgili daha çok sayıda de-

neysel çalışmaya ihtiyaç duyulmaktadır.
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