
 
DİSTONİ 

  Involunter, sürekli, belli bir paterni olan, 
çoğunlukla tekrarlayıcı kas kontaksiyonları 

  kontraksiyon hızı yavaş veya hızlı olabilir 
  kontaksiyonlar hemen her zaman patolojik 

bir postür oluşturur 
  bir veya daha fazla vucut bölgesini etkiler 



  genellikle istemli hareketle agrave olur 
(aksiyon distonisi) 

  veya spesifik hareketle ortaya çıkar (yazıcı 
krampı) 

  belli hareketlerle azalabilir veya kaybolur 
(parodoksik distoni) 

  başka vucut bölgelerine yayılabilir 
  postur değişiklikleri ile farklılık gösterebilir 
  stres ve yorgunlukla artar, dinlenme ve 

uykuda kaybolur 
  ‘sensory tricks’ (taktil ve propioseptif 

manevralar) kontraksiyonları azaltabilir 



Distoni sınıflaması: 
1. Başlangıç yaşına göre 

2. Dağılımına göre 

3. Nedenine göre: a. primer b. sekonder 



DİSTONİ 

continual fluctuating 

primary secondary 

inherited sporadic 

Childhood onset Adult onset 

generalized segmental focal 

paroxysmal diurnal 

kinesigenic Non-kinesigenic 

Generalized, 
segmental, focal 

hemidystonia 



OROMANDİBULAR DİSTONİ 



OMD: Tarihçe ve Tanım 

 Gowers, 1899 
 Meige, 1910 
 Marsden, 1976 

  Mastikatuvar 
  alt yüz 
  lingual 
kasları etkileyen distoni 
 
  çene açılma ve 

kapanması 
  çene lateral 

deviasyonu 
  dil hareketleri 
  dudak büzuşmesi 



OMD: klinik özellikler 

 Ağrılı, rahatsız edici çiğneme, yutkunma ve 
konuşma zorluğuna neden olacak şiddette 
olabilir. 

 Çoğunlukla idiopatik 
  İlaç kullanım hikayesi ? 

 Talamik enfarkt 
  Serebellar enfarkt 

1. Klasik tardiv 
diskinezi: dopamin 
depleter ilaçlar  

2. Levodopa ve 
dopamin agonistleri 

3. Antikolinerjikler 

4. TCA 



OMD: sınıflama 

 Çene kapanması 
 
 
 
  çene açılması 

Temporalis 

masseter 

pterygoid med. 

Suprahyoidal 

digastrik 

pterygoid lat. 



OMD: sınıflama  II 

 Çene protrüzyonu 

  çene lateralizasyonu 

  istemsiz dil hareketleri 

Pterygoid lat. 

Pterygoid med. 

Perygoid med. 

Genioglossus ve hyoglossus : 

dil protrüzyonu ve pasif çene açılması 

 



OMD: tedavi 

 Farmakolojik tedavi: 
antikolinerjikler 
benzodiazapinler 
baklofen 
tetrabenazin + lityum 
 Botulinum toksin 



OMD: botulinum toksini 
• Hasta seçimi 

• değerlendirme skalaları 

• enjeksiyon tekniği 

• kas seçimi  

• dozlar 

• çalışma sonuçları 



OMD: botulinum toksini 
 Hasta seçimi 

 Değerlendirme skalaları 

Nöroloji ve KBB uzmanları 

temporo-mandibular eklem fonksiyonu değerlendirilmesi 

• Disabilite değerlendirme skalası : Columbia Üniversitesi 

0: normal 6: tam fonksiyonel etkilenim 

• Global  klinik değerlendirme skalası: 

%0: fonksiyonel etkilenim yüksek, disabled 

%100: normal  



OMD: botulinum toksini 
 Enjeksiyon tekniği: 
orolingual kasların enjeksiyonlarında ayrıntılı 

anatomik bilgi 
aktif kasların belirlenmesi 
 EMG: pterygoid kaslarda 
  lat pterygoid enjeksiyonu sırasında ağzın 

açılması ve mandibular çentiğin palpe 
edilmesi 

  digastrik enjda ağzın açılıp, dilin dışarı 
çıkartılması 



Dil ve çene kasları için önerilen dozlar 

Tablo 1 

Brin et al,1987 



OMD ve dil distonisinde toksin sonuçları 

tablo2 



OMD ve dil distonisinde toksin sonuçları 

tablo3 



OMD ve dil distonisinde toksin sonuçları 

tablo4 



. 



Çene ve dil distonisi - toksin 
sonuç 1 

 Düşük dozlar 
  aktif kaslar için EMG (ilk enj ve takip eden 

enj larda) 
  poliklinik koşullarında yapılabilir, 

ANCAK.. 
 Çene distonilerinde ilk enj da başarı düşük 

olabilir. Özellikle çene kapanma 
distonisinde sonuçlar iyi ve güvenli 



Sonuç 2 

 Dil distonisinde etkili ve ilk enj da sonuç 
alınıyor. ANCAK… 

 Kabul edilemeyecek oranda ve ciddiyette 
yan etkiler 

 Dil kasları enjeksiyonları için  



Meige sendromu 

Perioküler  

perioral 

lingual    kaslar 

 

çene ve faringial kaslar 



Kranial kaslar , fonksiyonları : 

orbikularis okuli: göz kapağı kapanması 

procerus: transvers burun kökü çizgisi 

corrugator supercilli: kaş addüksüyonu 

risorius: ağız kenarı abdüksüyonu 

depressör anguli oris: ağız kenarı depresyonu 

depressör labii inferior: alt dudak stabilizasyonu 

mentalis: çene çukuru 



2-16 ü 

6-10 ü 

4-8 ü 

6-12 ü 



Alt yüz kaslarında toksin sonrası 
karşılaşılan problemler: 

 Dar tedavi penceresi: fonksiyonel ve 
kosmetik etkilenim sık 

 Ağız kenarını kaldıran kaslar (LLSup,LAO, 
zygomatik) hedef kas olarak seçilmemeli 

 Orbikularis oris, üst dudak enj.da 
dizesteziler ortaya çıkabilir. 

 Muhtemel yan etkiler: 
Alt dudak instabilitesine bağlı dudak ısırma 
ağız kenarı düşüklüğü 

Dozlar iyi hesaplanmalı 



Bruxism 

  Tanım: çene kaslarının 
distonik hiperaktivitesi 

  Tek kastan daha çok 
çene kaslarının 
tamamını etkiler 

  farklı şiddette 
etkilenim 

  şiddetli vakalar…. 
Midbrain enfarktı 

  Toksin enj için uygun 
vakalar: 

  belirgin fonksiyonel 
etkilenim 

  şiddetli ağrı 
  sekonder eklem ve diş 

problemleri olanlar 



Bruxism 

  Hedef kaslar: 
  çoğunlukla bilateral 

masseter 
  daha şiddetli vakalarda 

 temporalis 
  çene protrüzyonu 

varsa + pterygoidler 

  Tedaviye yanıt: 
ağrı 
ikincil gelişmiş dental 

problemlerin 
ilerlemesi 

  Yan etkiler: 
uzun süreli çiğnemede 

yorulma 

 

40-80 

 

40-80 

 

20-40 


