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Masseterhypertrofi er en relativt sjalden forekom-
mende tilstand med ensidig eller dobbeltsidig for-
storrelse af musculus masseter. £tiologien og pato-
genesen er ukendt. Tilstanden forekommer oftest i
20-30-ars-alderen og prasenterer sig klinisk som en
fast, langsomt voksende og asymptomatisk forstgr-
relse af musculus masseter. Masseterhypertrofi krae-
ver ofte ingen behandling, men ved kosmetiske gener
kan der foretages partiel kirurgisk resektion af musk-
len. | nervaerende artikel preesenteres behandling
med botulinumtoksin af unilateral masseterhypertrofi
hos en 18-arig mand.

asseterhypertrofi (MH) er en relativt sjelden
| \ / I forekommende tilstand, kendetegnet ved ensi-
dig eller dobbeltsidig forstgrrelse af musculus
masseter (1). £Atiologien og patogenesen er ukendt, men en
genetisk disposition er formentlig af betydning (2). Endvi-
dere anses MH for at kunne udvikles sekundeert til teender-
skeeren, tandpres samt hyppig brug af tyggegummi (3,4).
MH blev forste gang beskrevet i 1880 (5). Tilstanden optrae-
der oftest i 20-30-ars-alderen og forekommer lige hyppigt
hos maend og kvinder (3). MH preasenterer sig klinisk som
en fast, langsomt voksende og oftest asymptomatisk
forstgrrelse af musculus masseter, hvor palpationsgmhed
af musklen og treethed ved tygning kan forekomme (1,6,7).
Diagnosen stilles almindeligvis udelukkende pa baggrund
af den kliniske undersggelse, men kan verificeres ved
ultralydsscanning, magnetisk resonans- eller computerto-
mografisk scanning. Normalt kraeever MH ingen behand-
ling, men ved kosmetiske gener og skeemmende ansigts-
asymmetri er tilstanden tidligere behandlet med partiel
kirurgisk resektion af den forstgrrede del af musculus
masseter samt fjernelse af eventuelle underliggende knog-
lefremspring (3,4,8). 1 neerveerende artikel beskrives
behandling med botulinumtoksin af hgjresidig MH hos en
18-4rig mand.

Botulinumtoksin

Botulinumtoksin produceres af jordbakterien Clostridium
botulinum, der er en anaerob, sporedannende, Gram-positiv
stav. Der er identificeret syv immunologiske serologiske
typer af botulinumtoksin (A-G), hvor type A som den
eneste rutinemaessigt anvendes i medicinsk behandling
(9,10). Toksinet optages i de praesynaptiske nervefibre i de
motoriske endeplader, hvor det blokerer den neuromusku-
leere transmission ved at haemme frigivelsen af acetylkolin
til den neuromuskuleere spalte. Herved haemmes aktivering
af muskelfibrene, og de motoriske endeplader gar til grun-
de, resulterende i muskelfiberatrofi. Virkningen indtraeder
i lgbet af 1-4 dage og opnar sin maksimale effekt efter 1-3
uger. I de praesynaptiske nervefibre sker en nydannelse af
nerveterminalerne, der forbinder sig med neerliggende
muskelfibre, hvorved neurotransmission reetableres, og
efter 3-6 maneder er der sket funktionel restitution af de
neuromuskulere forbindelser. Virkningen af botulinum-
toksin er derfor reversibel, og muskellammelsen varer ofte
i 3-5 maneder. I Danmark markedsfgres tre kommercielt
tilgeengelige praeparater af botulinumtoksin: Botox®
(Allergan, USA), Xeomin® (Merz, Tyskland) og Dysport®
(Ipsen, Irland). Preeparaternes biologiske virkningsmeka-
nismer er ens, men Botox® og Xeomin® er ca. fire gange
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sa potent som Dysport® (9). Botulinumtoksin har tidligere
inden for det odontologiske arbejdsomrade vaeret anvendt
til behandling af kaebeledsluksation, temporomandibuleer
dysfunktion, oromandibuleer dystoni, anterior diskusdis-
lokation og orofaciale smerter (11-13) samt som i naervee-
rende artikel til masseterhypertrofi (1-4,6,14-24).

Patienttilfelde

En 18-arig mand blev henvist fra @re-Naese-Hals-kirurgisk
Afdeling til Keebekirurgisk Afdeling, Aalborg Sygehus,
Arhus Universitetshospital, med henblik pa diagnostik og
behandling af hgjresidig masseterhypertrofi.

Anamnese — Patienten havde seks ar forinden bemaerket
begyndende ansigtsasymmetri med volumenforggelse af
muskulaturen langs hgjre kind. Igennem det seneste ar var
ansigtsasymmetrien forveaerret, siledes at patienten tilken-
degav betragtelige kosmetiske gener samtidig med tilta-
gende gmhed i hgjre musculus masseter og periodevis
endret sammenbid. Ultralydsscanning foretaget pa (re-
Neaese-Hals-kirurgisk Afdeling, Aalborg Sygehus, Arhus
Universitetshospital, viste diffus fortykkelse af hgjre
musculus masseter.

Objektiv undersogelse

Ekstraoralt — Patientens ansigtsfysiognomi var preeget af
betydelig asymmetri med kraftig volumenforggelse af
hgjre musculus masseter. Fortykkelsen var primeert lokali-
seret til den nedre pol af musculus masseter, der fgltes
hard og fast i konsistens (Fig. 1).

Intraoralt — Hojre musculus masseter var tydeligt forstorret
sammenlignet med venstre side. Ved maksimalt sammen-
bid fandtes normal okklusion, der blev vurderet som
verende habituel.

Diagnose og behandling
Pa baggrund af ovenstiende anamnese og klinisk under-
sogelse blev der stillet fplgende tentative diagnose: hyper-
trophia musculi masseteris dexter. Til verificering af den klini-
ske diagnose og for at udelukke neoplastiske forandringer
i musculus masseter fandtes indikation for supplerende
magnetisk resonansscanning. Koronale og transverselle
scanningssnit viste betydelig asymmetri med forstgrret
muskelmasse svarende til hgjre musculus masseter, uden
paviselige strukturelle forandringer og ingen patologiske
opladninger efter kontrastindgift (Fig. 2).

I samarbejde med Klinisk Neurofysiologisk Afdeling,
Aalborg Sygehus, Arhus Universitetshospital, blev der inji-
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Fig. 1. Frontalt klinisk foto, for behandling, visende tydelig

volumenforggelse svarende til hgjre angulus mandibulae.

Fig. 1. Pretreatment frontal view showing mandibular right angle
prominence.

ceret 50 enheder botulinumtoksin (Botox®, Allergan, USA)
fordelt pa fem steder i den forstgrrede del af musculus
masseter, under elektromyografisk vejledning og kanyleret
injektionsnal. Det postoperative forlgb var komplikations-
frit, og efter en maned fandtes en betragtelig volumenre-
duktion af hgjre musculus masseter. Samtidig var muskel-
gmheden og fornemmelsen af @ndret sammenbid
forsvundet. Kontrolundersggelse efter 4. maned viste en
fortsat mindre volumenforggelse af hgjre musculus masse-
ter ssmmenlignet med venstre side, hvorfor der blev supple-
ret med yderligere 50 enheder Botox®. Patienten blev heref-
ter kontrolleret regelmaessigt, og ved afsluttende kontrol
efter to ar fandtes tilfredsstillende ansigtssymmetri (Fig. 3).

Diskussion

Botulinumtoksin er et af verdens giftigste stoffer og kan
fore til den dgdelige sygdom, botulisme, bedre kendt som
polseforgiftning. Til trods for at det er sa giftigt, har botu-
linumtoksin siden 1980 vaeret anvendt i meget sma doser
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til behandling af muskelspasmer, kosmetiske formal og
andre tilstande hvor blokade af acetylkolinsynapser er
hensigtsmeessig (9,10). Synke- og talebesveer kan i sjeeldne
tilfeelde forekomme som fglge af, at botulinumtoksinet
spredes til omliggende muskler, men pglseforgiftning er
aldrig tidligere beskrevet ved terapeutisk anvendelse af
botulinumtoksin.

MH er en sjelden forekommende tilstand, der normalt
ikke kraever behandling. Kirurgisk resektion af den forstgr-
rede del af musculus masseter samt fjernelse af underlig-
gende knoglefremspring er tidligere blevet anvendt ved
kosmetisk skemmende ansigtsasymmetrier (8). Denne
behandlingsmodalitet er imidlertid forbundet med stor
postoperativ morbiditet samt risiko for beskadigelse af
nervus facialis ramus marginalis (8). Behandling af MH
med botulinumtoksin blev introduceret i 1994 (4,6), og
Tabel 1 viser en oversigt over tidligere publicerede patient-
tilfeelde (1-4,6,14-24). Kosmetiske gener var den alminde-
ligste indikation for behandling af MH med botulinumtok-
sin, og oftest fandtes dobbeltsidig forstgrrelse af musculus
masseter. Dosis af botulinumtoksin pr. muskel varierede

mellem 5-75 enheder Botox® eller 70-300 Dysport®, hvil-
ket eekvivalerer med ca. 20-70 enheder Botox®. Efter 2-4
uger kunne der sadvanligvis ses volumenreduktion af
muskulaturen (14,16,19). Hyppigt gentagne injektioner
samt anvendelse af for hgj dosis botulinumtoksin indebae-
rer risiko for booster-effekt samt dannelse af cirkulerende
antistoffer (25). Behandling af MH med tre gentagne injek-
tioner a 25 enheder Botox® med en uges interval udlgste
imidlertid ikke behandlingsresistens (17). Virkningen af
botulinumtoksin er reversibel, og den temporaere paralyse
af de behandlede muskelfibre varer oftest i 3-5 maneder.
Behandlingen kan derfor gentages efter 4-6 maneder uden
risiko for dannelse af antistoffer. I de tidligere publicerede
patienttilfeelde er der almindeligvis efter 1-4 botulinum-
toksininjektioner opnaet et tilfredsstillende kosmetisk
resultat. Imidlertid er det tvivlsomt, om denne volumenre-
duktion er permanent, idet langtidsundersggelse mangler.
Bivirkninger efter behandling af MH med botulinumtok-
sin er beskedne og temporare, i form af muskeltreethed,

Fig. 2. Magnetisk resonansscanning visende forstgrrelse af

hgjre musculus masseter.

Fig. 2. Magnetic resonance imaging showing enlargement of the right
masseter muscle.
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Fig. 3. Frontalt klinisk foto, to ar efter behandling, visende
tydelig reduktion af hgjre musculus masseter.

Fig. 3. Posttreatment frontal view after two years of botulinum toxin
injections, depicting significant improvement of hypertrophy.
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Tabel 1. Oversigt over publicerede patienttilfeelde med masseterhypertrofi behandlet med botulinumtoksin.

Forfattere
Publikationsar

Moore et al.
1994(4)
Smyth et al.
1994 (6)
Mandel et al.
1999 (2)
Finn et al.
2000 (14)

To et al.
2001 (3)

von Lindern et
al. 2001 (7)

Park et al.
2003 (15)

Kim et al.
2003 (16)

Ahn et al.
2004 (17)

Mischkowski et
al. 2005 (18)

Castro et al.
2005 (1)

Kim et al.
2005 (19)

Al-Ahmad et al.
2006 (20)

Arikan et al.
2006 (21)

Yu et al.
2007 (22)

Kim et al.
2007 (23)

Ahn et al.
2007 (24)

Pt.

45

11

20

1021

10

32

Alder (ar)

30

21 (15-26)

13

30 (19-48)

23 (16-32)

30 (18-46)

35 (24-48)

33 (25-45)

27 (18-35)

30 (17-62)

22 (16-27)

1B

21 (19-22)

26 (19-35)

33 (10-20)

26 (22-35)

28 (22-42)

(Pt. = patient, IB = ikke beskrevet)
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Lokali-
sation

Bilateral: 1

Bilateral: 7

Unilateral: 1

Unilateral: 3
Bilateral: 1

Unilateral: 1
Bilateral: 4

Unilateral: 6
Bilateral: 6

Unilateral: 4
Bilateral: 41

Bilateral: 11

Unilateral: 0
Bilateral: 20

Unilateral: 7
Bilateral: 1

Unilateral: 2
Bilateral: 4

1B

Unilateral: 3
Bilateral: 1

Unilateral: 2
Bilateral: 3

Bilateral: 10

Bilateral: 32

Bilateral: 7

Symptomer Behandling Antal

Kosmetisk
Smerter

Kosmetisk
Smerter

1B

Kosmetisk
Smerter

Kosmetisk
Smerter
Trismus

Kosmetisk

1B

Kosmetisk

Kosmetisk
Smerter

Kosmetisk

Smerter

Kosmetisk

Kosmetisk
Bruksisme

Kosmetisk
Smerter

Kosmetisk

Kosmetisk
Smerter

Kosmetisk

(enheder)

Dysport:
100-200

Dysport:
200-300

Botox: 5

Dysport:
200
Dysport:
100-300
Dysport:
100-150

Botox: 25-30

Botox: 30

Botox: 25

Botox: 30-55
Dysport: 70
Botox: 50-75
Dysport:
200-300
Dysport:
100-140
Botox: 25-30
Dysport:
100-120
Dysport:
200-300
Dysport:
120

Botox: 25-35

Botox: 25

injek-
tioner

1

1B

1-2

2-3

1-2

1B

=3

1-4

1-2

1B

1B

1B

1B

Komplikationer

1B

Mindre ubehag

1B

1B

1B

1B

Nedsat tygge-
kraft, ubehag,
talebesveer

Ubehag, nedsat
tyggekraft, cen-
dret smagssans

Ubehag, muskel-
treethed

1B

1B

Ubehag, muskel-
treethed

1B

1B

Ekkymose, hae-
velse
Hovedpine,
ubehag, muskel-
treethed

IB

Followup

6 mdr.
6 mdr.
(4-8)

4 mdr.
9 mdr.
(2-18)

12 mdr.

18 mdr.
(15-25)

10 mdr.

12 uger

12 mdr.

10 mdr.
(1-21)

13 mdr.
(8-15)

11 mdr.
(9-14)

7 mdr.
(4-10)

12 mdr.

24 uger

12 uger
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Masseterhypertrofi

ubehag svarende til injektionsstedet, nedsat tyggekraft og
endret smagssans. Aktuelle patienttilfeelde fremviste
kosmetisk skeemmende ansigtsasymmetri med kraftig
volumenforggelse af hgjre musculus masseter. I hgjre
musculus masseter blev der injiceret 50 enheder Botox®,
og behandlingen blev gentaget efter fire maneder, hvoref-
ter der blev opnaet et tilfredsstillende kosmetisk resultat.
Ud over lokal speending i omradet, umiddelbart efter botu-
indtradte
forbindelse med behandlingen, og kontrol efter to ir viste

linumtoksininjektion, ingen bivirkninger i
ikke tegn pa fornyet fortykkelse af musculus masseter.

Computertomografisk scanning af patienter med MH,
foretaget for og efter behandling med botulinumtoksin,
har vist en gennemsnitlig volumenreduktion af musculus
masseter pa 25-30 % efter tre maneder (15,16,22,23).
Successiv ultralydsscanning har ligeledes vist volumenre-
duktion af musculus masseter pa ca. 30 % tre maneder
efter botulinumtoksininjektion, men efter 12 maneder
var volumenreduktionen reduceret til 13 % (3,15,19).
Tilsvarende mindskes aktiviteten i muskelvaev efter injek-
tion af botulinumtoksin, men gendannes gradvist paral-
lelt med nydannelsen af prasynaptiske nerveterminaler.
Elektromyografisk maling af innervationsimpulser i
musculus masseter hos patienter med MH fgr og efter
behandling med botulinumtoksin har vist en reduceret
muskelaktivitet pa henholdsvis 74 % efter to uger, falden-
de til 44 % efter 24 uger (23). Endvidere nedsattes den
maksimale tyggekraft de forste uger efter intramuskuleer
injektion af botulinumtoksin i musculus masseter hos
patienter med MH, men normaliseres efter tre maneder
(22,24).

Botulinumtoksin spredes ca. 4 cm ud i vaevet efter intra-
muskuleer injektion og stoppes ikke af muskelfascier (26).
Toksinet bgr derfor appliceres centralt i musklen i taet rela-
tion til de motoriske endeplader for at opna stgrst mulig
effekt og mindske spredning til naerliggende muskelgrup-
per. Musklernes elektriske aktivitet registreres ved elek-
tromyografisk undersggelse, og intramuskuler injektion
af botulinumtoksin under elektromyografisk vejledning
med kanyleret injektionsnal sikrer, at toksinet placeres i
teet relation til de motoriske endeplader. Vi finder det
derfor hensigtsmeessigt, at injektion af botulinumtoksin i
teet relation til vitale anatomiske strukturer foregar under
elektromyografisk vejledning for at mindske spredningen
til omliggende muskulatur.

Behandling af MH med botulinumtoksin vurderes at
vaere en simpel og effektiv behandlingsmodalitet med rela-
tivt fa og fuldt reversible bivirkninger.

Billeder af patienten bringes pa grundlag af skriftlig
samtykkeerkleering fra patienten.

English summary

Treatment of masseteric hypertrophy with botulinum toxin. A sur-
vey and a case report

Masseteric hypertrophy is a relatively uncommon condi-
tion which is characterized by unilateral or bilateral
enlargement of the masseter muscles. The etiology as well
as the pathogenesis is unknown. However, the condition is
frequently seen following clenching, bruxism, and constant
gum chewing. Masseteric hypertrophy usually occurs in
the second and third decades of life, and is not gender-
specific. Patients with masseteric hypertrophy and cosme-
tic disfigurement have traditionally been managed surgi-
cally with significant morbidity. A case of an 18—year-old
man with unilateral masseteric hypertrophy, treated by
botulinum toxin is presented.
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