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Bu rehber hakkinda

Bu dokiman, cene kosesindeki masseter kasina uygulanan botulinum toksin enjeksiyonunun
amacini, etki mekanizmasini, beklenen zaman cizelgesini ve olasi komplikasyonlarini hasta/danisan
diizeyinde anlasilir bicimde 6zetleyen bilgilendirme amacl bir kaynaktir. icerik, uluslararasi hakemli
bilimsel literatir ve Amerika merkezli akademik referans kaynaklari taban alinarak hazirlanmistir
(bkz. Kaynakca). Kesin uygunluk degerlendirmesi yalnizca yiz ylze muayene sonrasinda hekim
tarafindan belirlenir.
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MASSETER BOTOKS UYGULAMASI REHBERI

Onsoz — Bes Temel ilke Uzerine

Prof. Dr. Hasan Ahmet Ozdogan'in klinik pratiginde, masseter botoks uygulamasi; alt ylz
konturunu inceltmek, bruksizme (dis sikma/gicirdatma) baglh yakinmalari hafifletmek veya
temporomandibular eklem (TME) kaynakl miyofasiyal agriyli azaltmak amaciyla degerlendirilen,
ancak sonucunun asamali ve kimdilatif gelistigi bir islem olarak ele alinir. Bu rehberin amaci,
islemin bilimsel temelini, gercekci zaman cizelgesini ve olasi riskleri hastalarin anlayabilecegi
aciklikta ortaya koymaktir.

Yazarin klinik felsefesinin merkezinde, birbirini tamamlayan bes temel ilke yer alir. Bu ilkeler,
hem enjeksiyon planlamasina hem hasta beklentisinin yonetimine hem de sunulan bilginin
dogruluguna yon verir.

GUVEN ZARAR VERMEME DOGAL SONUC UYGUN FiYAT BiLIMSEL TECRUBE
Beklenen etki ve Guvenlik bolgesi ve Asamali incelme, Seffaf, dnceden Glncel literatiirle uyumiu
sinirlar acikga anlatilir dogru doz uygulamasi asirl gokuntuden kaginma belirlenmis ucretlendirme doz ve aday secimi

Sekil 1 — Masseter botoks uygulamasinda kararlara yén veren bes temel ilke.

Gilven: Hastaya, sonucun tek seansta degil asamali olarak ortaya ciktigi ve gercekci beklenti
olusturmanin énemi acikca anlatilir. insanlara zarar vermeme: Givenlik bdlgesi disina
tasmayan, dogru derinlik ve dozda uygulama hicbir zaman atlanmaz. Dogal sonuc: Hedef, asiri
incelme veya cokintu yaratmayan, kademeli ve dengeli bir kas hacim azalmasidir. Uygun fiyat
politikasi: Tedaviye erisim seffaf ve dnceden belirlenmis bir Gcretlendirmeyle sunulur. Bilimsel
tecriibe: Doz planlamasi ve aday secimi, glincel literatlrle strekli glincellenir.
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MASSETER BOTOKS UYGULAMASI REHBERI

Masseter Botoks Nedir? — Tanim ve
Endikasyonlar

Masseter botoks uygulamasi, cigneme kaslarindan biri olan masseter kasina botulinum toksin
tip A enjeksiyonu yapilarak bu kasin asiri calismasinin ve buna bagh hacminin azaltiimasini
hedefleyen bir islemdir. Botulinum toksini, enjekte edildigi kasta néromuskller kavsakta
asetilkolin salinimini gecici olarak engelleyerek kas kasilma gucunt azaltir; kullanilmayan kas
zamanla hacimce kuculir (disuse atrofi).

Baslica uygulama amaclari U¢ grupta toplanabilir: estetik amach yiuz konturu (belirgin/kare alt
yuz gérinimuni yumusatmak isteyen hastalarda), bruksizm yénetimi (dis sikma/gicirdatmaya
bagl kas yorgunlugu, bas agrisi ve dis asinmasinin azaltilmasi) ve temporomandibular
disfonksiyon (TMD) ile iliskili miyofasiyal agrinin hafifletilmesi. Bu (¢ kullanim alani farkh
hasta profillerine, farkli beklenti diizeylerine ve -ileride Bélim 09'da ele alinacagi gibi- farkl kanit
duzeylerine karsilik gelir.

Onemli ayrim

Masseter botoksun estetik amacgh (ylz konturu) kullanimi ile TMD/bruksizm tedavisi amach
kullanimi ayni enjeksiyon teknigini paylassa da, beklenen fayda ve kanit dizeyi farklidir. Bu
rehberde her iki kullanim da ayri ayri ve durustce ele alinmaktadir.

islem, ayaktan uygulanan, genellikle 10-15 dakika siren ve anestezi gerektirmeyen bir
enjeksiyon prosedulrtdir. Etkisi kalici degdildir; kas aktivitesi zamanla kismen geri dondigtnden,
sonucun surdurulmesi icin tekrarlayan seanslar gerekir (bkz. B6lim 08).
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03
Anatomi — Masseter Kasi ve Komsu Yapilar

Sematik harita Anatomik atlas

Risorifis kast
(yiizeyel[ anterior) AT i

Pparotis bezi

Zigomatik ark

Masseter
kasi

Pafotis kanall
(Stensen kanali)

Parotis kanali
(Stensen kanali)

Fasiyal
artek/ven

Fasiyal arter

Fasiyal ven

Guvenlik acisindan kritik yapilar

Fasiyal arter/ven (
risorius kasi (vizevel-6n)

1nin), parotis bezi/kanali (arka-ust),
erinlik ve nokta seciminde dikkat aerektirir.

Sekil 2 - Masseter kasi ve enjeksiyon glivenligi acisindan kritik komsu yapilarin sematik ve anatomik goriinimd.

Masseter kasi, zigomatik arktan baslayip mandibula acisi ve dis ylzeyine yapisan, ylzeyel ve
derin olmak Uzere iki tabakadan olusan gugli bir cigneme kasidir. Enjeksiyon glivenligi agisindan
dort komsu yapi 6zellikle dnemlidir.

Fasiyal arter ve ven, kasin On (anterior) sinirinda yulzeyelleserek seyreder; bu nedenle
enjeksiyon noktalari genellikle kasin 6n kenarindan belirli bir mesafede planlanir. Parotis bezi
ve kanali (Stensen kanali), kasin arka-Ust kesiminde Uzerinde yer alir; bu bdlgeye yapilan
ylzeyel ve derin enjeksiyonlar bez dokusunu etkileyebilecedginden dikkat gerektirir. Risorius
kasi, masseterin ylzeyel-6n kesiminin Uzerinden gecen ince bir yiz mimik kasidir; ylUzeyel
enjeksiyon bu kasi etkileyerek guilimsemede gecici asimetriye yol acabilir (bkz. B6lim 10).

Masseter kasinin kalinhdi ve hacmi bireyler arasinda buyutk farklilik gosterir; 6zellikle kronik
bruksizmi olan hastalarda kas, uzun sureli asiri ¢calisma nedeniyle belirgin bicimde hipertrofiye
ugramis olabilir. Bu anatomik degiskenlik, enjeksiyon 6ncesinde kasin elle muayene edilerek
(hastadan dislerini sikmasi istenerek) sinirlarinin ve kalinliginin degerlendirilmesini gerekli kilar;
bu basit muayene adimi, enjeksiyon noktalarinin dogru planlanmasinda ve dozun kisiye 0zel
belirlenmesinde édnemli bir rol oynar.

Ayrica kasin derin tabakasi, ylzeyel tabakaya gore daha kisa lifli ve daha dik acili seyreder; bu iki
tabaka arasindaki farkhlik, enjeksiyonun hangi derinlikte yapilacaginin kasin hangi kesiminin
daha glcll etkilenmesi hedeflendigine gore belirlenmesini gerektirir.
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MASSETER BOTOKS UYGULAMASI REHBERI
Etki Mekanizmasi ve Beklenen Zaman Cizelgesi

Masseter incelmesi — Beklenen Zaman Cizelgesi

1. Seans 4-8. Hafta 3-6. Ay 2-3. Dongii
Enjeksiyon; Gorunur incelme; Etki doruk noktada; Kimulatif atrofi;
etki 3-7 gun kas hacminde genellikle kalicihga yakin
icinde baslar asamali azalma yeniden uygulama sonug

Tam incelme genellikle tek seansla degil, birkag dongiiyle elde edilir

Her dongl hem dogrudan felg etkisi hem de kullaniimamaya bagli ilerleyici atrofi
olusturur; bu nedenle sonug kademeli ve kimulatiftir.

Sekil 3 — Masseter botoks sonrasi beklenen etki zaman ¢izelgesi.

Botulinum toksini enjeksiyondan sonraki 3-7 gln icinde etkisini géstermeye baslar; kasin kasiima
glicindeki azalma ilk haftalarda belirginlesir. Ancak gériiniir incelme (yliz konturunda goézle
fark edilir degisim), kas hacminin kullanilmama nedeniyle kliciimesi icin gereken sire nedeniyle
genellikle 4-8. haftalar arasinda ortaya cikar; etki 3-6. aylarda doruk noktasina ulasir.

Bu gecikmeli ve kademeli seyir, hastaya islem 6ncesinde mutlaka anlatiimasi gereken énemli bir
noktadir: ilk seanstan hemen sonra belirgin bir incelme beklemek gercekgi degildir. Tam sonug
genellikle tek seansla degil, birkac ayda bir tekrarlanan 2-3 déngu sonunda elde edilir; her dongu
hem dogrudan felc etkisi hem de kullanilmamaya bagh ilerleyici atrofi olusturarak kimdulatif bir
sonug saglar.
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MASSETER BOTOKS UYGULAMASI REHBERI

Bes Temel llke: Detayh Aciklama

1 - Guven

Hastaya, sonucun asamali ortaya ciktigi, ilk seansta belirgin bir degisim beklenmemesi gerektigi
ve tam etkinin birkac dongi gerektirdigi acikca anlatilir.

2 : Insanlara Zarar Vermeme

Enjeksiyon noktalari glvenlik bdlgesi icinde, komsu yapilardan (fasiyal arter/ven, parotis bezi,
risorius kasi) uzak planlanir; doz bireysellestirilir.

3 - Dogal Sonuc

Hedef, asamali ve dengeli bir incelme ile kare/genis alt yuzl yumusatan, asiri ¢okuntl veya
¢Oklk yanak gérinimu yaratmayan bir sonuctur.

4 - Uygun Fiyat Politikasi

Tedaviye erisim, seffaf ve dnceden bildirilen bir Gcretlendirme politikasiyla sunulur; tekrarlayan
dongulerin maliyeti 6nceden netlestirilir.

5 : Bilimsel Tecrube

Doz planlamasi ve aday secimi, masseter anatomisi ve klinik kanit dlzeyine dair guncel
literatirle uyumlu tutulur; kanit sinirhliklari hastadan gizlenmez.

Bu bes ilke, sonraki bdlimlerde ele alinan aday secimi, doz planlamasi ve komplikasyon
yonetiminin de temelini olusturur: zarar vermeme ilkesi hangi enjeksiyon tekniginin riski
azalttigini, bilimsel tecribe ilkesi ise hangi hastalarda islemin gercekten fayda saglayabilecegini
belirler.

Glven ilkesi ayrica, hastanin islem sonrasi ortaya cikabilecek gecici bir cigneme glcligu veya
asimetri fark ettiginde bunu gérmezden gelmeyip vakit kaybetmeden hekime bildirmesini tesvik
eden acik bir iletisim kultart gerektirir.
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MASSETER BOTOKS UYGULAMASI REHBERI

Aday Secimi — Kimlere Uygulanir, Kimlere

Uygulanmaz

UYGUN ADAY PROFiLIi

~  Belirgin masseterik hipertrofi
(kare/genis alt yuz)

/  Bruksizm/dis sikma dykust

~ TMDile iliskili miyofasiyal agri

v Gergekgi beklentilere sahip

v Asamall sonucu kabul eden hasta

DIKKAT/KONTRENDIKASYON

%  Noromuskiler kavsak hastalig
(myastenia gravis vb.)

%  Gebelik ve emzirme dénemi

X Ince/zayif masseter, ¢okilk
yanak endisesi

¥  Gergekgi olmayan beklenti veya
viicut algisi bozuklugu

¥  Enjeksiyon bolgesinde
aktif enfeksiyon

Sekil 4 — Masseter botoks icin uygun aday profili ve dikkat/kontrendikasyon gruplari.

Uygun adaylar arasinda belirgin masseterik hipertrofisi (kare/genis alt ylUz goérinimu) olan,
bruksizm veya dis sikma 6ykist bulunan, TMD ile iliskili miyofasiyal agri yasayan ve sonucun
asamali ortaya cikacagini kabul eden, gercekci beklentilere sahip kisiler yer alir.

Dikkat veya kontrendikasyon gerektiren durumlar arasinda néromuskdiler kavsak hastaliklari
(myastenia gravis, Lambert-Eaton sendromu gibi), gebelik ve emzirme dbénemi, ince/zayif
masseter yapisi veya ¢oklk yanak endisesi tasiyan hastalar, gercekci olmayan beklenti veya
vucut algisi bozuklugu bulunanlar ve enjeksiyon bdlgesinde aktif enfeksiyon sayilabilir. Bu

hastalarda islem ertelenir veya uygulanmaz.

Aday degerlendirmesinde ayrica hastanin ¢cigneme fonksiyonunu ginlik yasaminda ne derece
aktif kullandigi (6rnegin sporcu, muizisyen gibi cene kasini yogun kullanan meslek gruplari) da

dikkate alinir; bu hastalarda disuk dozla baslayip asamali artirma yaklasimi tercih edilebilir.
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Uygulama Teknigi - Enjeksiyon Noktalari

ve Guvenlik Bolgesi

Sematik giivenlik haritasi

Yy

_ ca " . i ve

(egitim amagh sematik izim)

Kas:

X‘n alt yanisina
dagitimis 3 nokta

Genel ilke

in alt yansinda, gavenlik bolgesi icin

Enjeksiyon noktalar yanisind: icinde.
planianir; tek noktadan yiksek doz yerine dagitiimis enjeksiyon tercih edilir

Anatomik atlas eslestirmesi

Masseter Enjeksiyonu - Atlas Giivenlik Haritasi

Lateral yiz - égitim amach temsili anatomi

9

Zigomatik ark (st sinir)
Masseter kasi

Parotis bezi

Parotis kanali (Stensen kanali)
Fasiyal arter ve ven

Risorius kast

Mandibula alt kenari (alt sinir)

| Temsili gvenlik bolgesi

Egitim amacl temsili harita - bireysel anatomiye gére degerlendirilir.

Sekil 5 - Ayni glivenlik yaklasiminin sematik anlatimi ve anatomik atlas karsiligi. Gérseller egitim amaclidir; bireysel anatomiye gére

degderlendirme gerekir.

Guvenlik bolgesi, Ustte tragus-agdiz kenari hizasi, altta mandibula kenari ile sinirlanan bir alan olarak tanimlanir;
enjeksiyon noktalari bu alan iginde, kasin alt yarisina yogunlastirilir. Bu sinirlama, enjeksiyonun kasin Ust-arka
kesimindeki parotis bezi ve kanalina, dn-ylzeyel kesimindeki risorius kasina yaklasmasini engellemeyi amaglar.

Tek noktadan ylksek doz yerine, kasin alt yarisina dagitilmis birkag noktaya (genellikle 2-4 nokta) bélinmus
enjeksiyon tercih edilir; bu yaklasim hem etkiyi kas gévdesine daha homojen yayar hem de tek bir bolgede asiri
yuksek doz birikiminin komplikasyon riskini azaltir. Enjeksiyon derinligi, kasin orta-derin tabakasini hedefleyecek
sekilde ayarlanir; asin ylzeyel enjeksiyon, Uzerindeki mimik kaslarinin etkilenme riskini artirir.

Bazi uygulayicilar, 6zellikle karmasik anatomiye sahip veya dnceden komplikasyon dykusu bulunan olgularda ultrason
esliginde enjeksiyonu tercih etmektedir; glincel literattirde bu yaklasimin nokta planlamasinin dogrulugunu
artirabilecegi bildiriimektedir.
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MASSETER BOTOKS UYGULAMASI REHBERI

Doz ve Tedavi Dongusu Planlamasi

Masseter botoks dozu, kasin hacmine, hastanin ¢cigneme kas glicliine ve tedavi amacina (estetik
kontur mu, yoksa TMD/bruksizm yonetimi mi) gére bireysellestirilir. Literatlirde bildirilen dozlar
genis bir aralikta degismekle birlikte, genel yaklasim distk dozla baslayip gerektiginde bir
sonraki dénglide artirmaktir; bu, asiri incelme veya cigneme gucligu riskini azaltan temkinli bir
stratejidir.

@ Iilk seans: Genellikle her iki tarafta da diisik-orta doz ile baslanir; hastanin yaniti 4-8 hafta
sonra degerlendirilir.

@® Tekrar seanslari: Etki geri dondikce (genellikle 4-6 ay aralidinda) doz ayni veya hafif
artirilarak tekrarlanir.

@® Kimulatif dongu etkisi: Tekrarlayan seanslarla, kasta zamanla kaliciiga yakin bir incelme
gb6zlemlenebilir; bu nedenle 2-3. dongiden sonra doz genellikle azaltilabilir.

o Ust simir: Asin yiksek toplam doz, cigneme fonksiyonunu gereginden fazla
zayiflatabileceginden, doz planlamasi her zaman hastanin ginlik cigneme ihtiyaci g6z 6nlnde
bulundurularak yapilr.

Tedavi donglslUnin sikligi ve toplam siresi, hastanin hedefine gére dedisir: yalnizca estetik

kontur amach hastalarda birka¢ dongl sonrasi araliklar uzatilabilirken, aktif bruksizmi stren
hastalarda duzenli araliklarla sirdirme tedavisi gerekebilir.
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MASSETER BOTOKS UYGULAMASI REHBERI

Duzenleyici Durum ve Bilimsel Kanit Duzeyi

Masseter botoksun estetik amacli (ylz konturu inceltme) kullanimi, bu rehberin hazirlandigi tarih
itibariyla Amerika Birlesik Devletleri'nde FDA tarafindan onayli bir endikasyon dedgildir; bu
kullanim "off-label" (onay disi) olarak degerlendiriimektedir, ancak ilgili bir Gretici
basvurusunun (sBLA) dizenleyici degerlendirme sirecinde oldugu kamuya acik kaynaklarda yer
almaktadir. Botulinum toksini, FDA tarafindan glabellar hatlar, kaz ayadi gizgileri gibi farkh yiz
bdlgeleri icin onayhdir; hekimler, onayh bir ilaci bilimsel gerekcelerle onay disi endikasyonlarda
kullanabilir, ancak bu durumun hastaya acikc¢a bildirilmesi gerekir.

Bilimsel durustlik acisindan onemli bir kanit bulgusu

2024 yilinda Drugs dergisinde yayimlanan bir semsiye derleme (umbrella review),
temporomandibular disfonksiyon (TMD) tedavisinde botulinum toksin tip A'nin standart tedavilere
(fizik tedavi, agiz ici apareyler, ilag tedavisi) Ustlnluk gostermedigini ve kas-iskelet sistemi yan
etkileri acisindan daha ylUksek risk tasidigini bildirmistir; bu derleme, botulinum toksininin TMD
tedavisinde "son basamak secenek" olarak degerlendiriimesini 6nermektedir. Bu bulgu, hastalara
TMD amach uygulamada durustce aktarilir.

Buna karsilik, masseterik hipertrofinin estetik amach kicUltilmesinde ve bruksizme bagh kas
yorgunlugunun azaltilmasinda botulinum toksininin etkinligini destekleyen cok sayida klinik
calisma ve sistematik derleme bulunmaktadir. Bu nedenle bu rehberde, islemin faydasi tek bir
cimleyle genellenmez; hangi amac icin ne dizeyde kanit bulundugu ayri ayri ve seffaf bicimde
ele alinir — bu yaklasim, given ve bilimsel tecriibe ilkelerinin dogrudan bir uygulamasidir.

Hastaya sunulan bilgilendirmede, tedavi amacina gore farkli bir dil kullanilmasi bu nedenle
Onemlidir: estetik kontur amach basvuran bir hastaya islem "kanitlanmis etkinlige sahip, onay
disi fakat yaygin uygulanan bir yéntem" olarak; TMD/bruksizm yakinmasiyla basvuran bir
hastaya ise "standart tedavilerin yetersiz kaldidi, secilmis olgularda degerlendirilebilecek son
basamak bir secenek" olarak anlatilir. Bu ayrim, hastanin gercek beklentisini olusturan temel
bilgidir ve rutin muayene surecinin ayrilmaz bir parcasi olarak ele alinir.
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MASSETER BOTOKS UYGULAMASI REHBERI

Olasi Komplikasyonlar | — Asimetrik
Gulumseme ve Cigneme Guclugu

Asimetrik gilimseme, enjeksiyonun kasin ylzeyel-6n kesimine yakin yapilmasi sonucu
risorius veya zigomatikus major kaslarinin istemsiz sekilde etkilenmesiyle ortaya cikabilir. Bu
komplikasyon genellikle hafif dizeydedir ve haftalar icinde kendiliginden duzelir; dogru
enjeksiyon derinligi ve guvenlik bélgesine uyum, bu riski blyUk 6lclde azaltir.

Gecici cigneme gigcligii, masseter kasinin beklenen kasilma glcl azalmasinin dogal bir
sonucudur; oOzellikle yuksek doz uygulanan veya kas glcu daha zayif olan hastalarda belirgin
olabilir. Bu durum genellikle sert veya lifli gidalar cignemede gecici bir zorluk seklinde hissedilir
ve ilk haftalarda yumusak diyet onerilerek yodnetilir; ciddi veya kalici bir fonksiyon kaybi
beklenmez.

Hastaya 6nceden anlatilmasi gereken nokta

Cigneme kaslarinin gecici olarak zayiflamasi, islemin beklenen bir parcasidir, bir komplikasyon
degildir; ancak yogunlugu kisiden kisiye degisebileceginden, hasta islem 6ncesinde bu olasilik
konusunda bilgilendirilir.

Daha nadir olarak, enjeksiyonun derin tabakaya kacmasi ve komsu pterygoid kaslari etkilemesi
durumunda, cigneme guUcligd beklenenden daha belirgin olabilir; bu nedenle doz ve derinlik
planlamasi, kasin kalinligina gore bireysellestirilir.

Prof. Dr. Hasan Ahmet Ozdogan - Bilgilendirme Rehberi 11/14



MASSETER BOTOKS UYGULAMASI REHBERI

11
Olasi Komplikasyonlar Il — Kompansatuar
Degisim ve Uzun Vadeli Risk

Masseter Botoks Komplikasyonlari — Genel Bakis

Asimetrik Giilliimseme

Neden: Yuzeyel enjeksiyon, risorius/zigomatikus etkilenmesi

Yaklasim: Genellikle haftalar icinde kendiliginden duzelir

Gegici Cigneme Gilcliugi
Neden: Kas gucunde beklenen gegici azalma

Yaklasim: Ik haftalarda yumusak diyet 6nerilir

Kompansatuar Temporal Kas Hipertrofisi

Neden: Cigneme yukunin temporal kasa kaymasi

Yaklasim: Doz/nokta planlamasinda dikkate alinir, literatirde belgelenmistir

Uzun Vadeli Cokiintii/Cokiik Yanak

Neden: Tekrarlayan seanslarla kimulatif kas atrofisi

Yaklasim: Doz ve dongi sikligi bireysellestirilir; gerekirse hacim destegi

Sekil 6 — Masseter botoks komplikasyonlarina genel bakis.

Kompansatuar temporal kas hipertrofisi, masseter kasinin zayiflatilmasi sonucu cigneme
yukinutn bir kisminin temporal kasa kaymasi ve bu kasin zamanla hacimce blUylUmesiyle ortaya
cikan, literatirde belgelenmis bir uzun vadeli degisikliktir. Bu durum genellikle sakak bdlgesinde
hafif bir dolgunluk olarak fark edilir ve doz/nokta planlamasinda dikkate alinmasi gereken bir
husus olarak hastaya 6énceden anlatilir.

Uzun vadeli ¢okiintii veya ¢okiik yanak goriiniimii, tekrarlayan seanslarla kasta biriken
kimulatif atrofinin, 6zellikle zaten ince yUz yapisina sahip hastalarda asiriya kacmasi durumunda
ortaya cikabilir. Bu risk, aday seciminde ince/zayif masseter yapisinin bir dikkat/kontrendikasyon
nedeni olarak sayilmasinin (bkz. B6lim 06) temel gerekgesidir; gerektiginde hacim destegi
(dolgu) ile dengelenmesi degerlendirilebilir.

Bu iki komplikasyon, islemin kisa vadeli degil uzun vadeli sonuglarinin da dikkatle planlanmasi
gerektigini gosterir; bu nedenle 6zellikle Gclncl ve sonraki dongllerde doz, 6nceki seanslara
verilen yanita gore yeniden degerlendirilir ve gerektiginde azaltilir.

Daha nadir gorulen bir komplikasyon olan paradoksal masseterik buyime, beklenen incelme
yerine kasta hacim artisi gérlilmesi durumudur; bu durumun, kasin derin tabakasinin yeterince
etkilenmemesi veya kompansatuar asirt aktivite ile iliskili olabilecegi dustnulmektedir.
Literatirde bu tabloyu dizeltmeye yonelik ek enjeksiyon protokolleri tanimlanmistir; bu nedenle
beklenmedik bir yanitla karsilasildiginda islemin sonlandiriimasi yerine, hekim tarafindan yeniden
degerlendirme yapilmasi 6nerilir.
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lyilesme Sireci ve Hasta Takibi

islem sonrasi ilk ginlerde enjeksiyon bélgesinde hafif hassasiyet veya kiciik morarma
gorulebilir; bu bulgular genellikle birka¢c gun icinde geriler. Etkinin ortaya cikisi kademeli
oldugundan (bkz. Bolim 04), hastanin 4-8. haftaya kadar sabirli olmasi ve sonucu erken
degerlendirmemesi 6nerilir.

lyilesme suirecinde dikkat edilmesi énerilen genel ilkeler:

@ islem sonrasi ilk saatlerde bélgeye masaj veya sert baski uygulanmamasi,
@ ilk glinlerde cok sert veya lifli gidalarin cignenmesinden kaciniimasi,

@® Beklenenden belirgin bir asimetri, uzun siren cigneme gicliagt veya olagandisi bir bulgu fark
edildiginde vakit kaybetmeden hekimle iletisime gecilmesi,

@® Sonucun 4-8. haftada degerlendirilmesi amaciyla onerilen kontrol randevusuna gidilmesi,
@® Tedavi hedefine gére planlanan bir sonraki déngl zamanlamasina uyulmasi.

Hasta ile hekim arasindaki iletisim, islem sonrasi donemde de kesintisiz surer: 6zellikle ilk seans
sonrasl kontrol randevusunda hem hastanin memnuniyeti hem de olasi bir komplikasyonun
erken fark edilmesi birlikte degerlendirilir. Bu yaklasim, glven ilkesinin islem sonrasi doneme
yansiyan pratik karsihgidir.

Genel olarak masseter botoks, dogru aday secimi ve dogru teknikle uygulandiginda dusik
komplikasyon oranina sahip bir islemdir; ancak sonucun asamali dodasi ve TMD
endikasyonundaki kanit sinirliliklari nedeniyle, hasta beklentisinin islem 6ncesinde gercekci ve
darust bicimde sekillendiriimesi, uzun vadeli memnuniyetin en 6nemli belirleyicisidir.

Uzun vadede, duzenli kontrol randevulari ve hasta-hekim arasindaki acik iletisim, doz ve déngu
sikliginin her hastaya 6zel bicimde ince ayarlanmasini, dolayisiyla hem dogal bir sonucun
korunmasini hem de olasi bir kompansatuar degisimin erken fark edilmesini mimkun kilar.

Prof. Dr. Hasan Ahmet Ozdogan diyor ki:

“Masseter botoksu su ana kadar FDA onayli degildir. Bu nedenle, yanlis ellerde
yapilabilecek bir masseter botoksu sizi yogun bakima kadar gétiirebilir. Ozellikle gittiginiz
yerlerdeki kisilerin doktor olup olmadigina ve bu konuda uzman olup olmadiklarina dikkat
etmeniz gerekmektedir.”
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Yasal Uyari: Bu rehber, Prof. Dr. Hasan Ahmet Ozdogan'in klinik yaklasimi dogrultusunda masseter botoks uygulamasi
hakkinda genel bilgilendirme amaciyla hazirlanmistir ve tibbi tavsiye niteligi tasimaz; bireysel tani ve tedavi karari
yerine gecmez. Kisiye ézel uygunluk degerlendirmesi, ancak ayrintili tibbi éyki alinmasi ve yliz ylize muayene
sonrasinda yapilabilir. icerikteki bilimsel bilgiler, hazirlandidi tarih itibariyla giincel literatiir(i yansitmaktadir; tip bilimi
stirekli gelistiginden bilgiler zaman iginde glincellenebilir.

Prof. Dr. Hasan Ahmet Ozdogan - Bilgilendirme Rehberi 14 /14



