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OZET

Botulinum toksini, son 20 yildir yiiz bolgesi kirisikliklarinin
tedavisinde kozmetik amagli olarak kullanilmaktadir. Toksinin
ozelliklerinin ve uygulama yontemlerinin bilinmesi, kozmetik
sonucu etkileyen en onemli faktordiirv. Bu nedenle ¢alismamizda,
botulinum toksini hakkinda literatiirii gozden gegirmek ve
klinik uwygulama tecriibelerimizi sunmak amaglanmistir.
Botulinum nérotoksini presinaptik noromuskiiler bileskede
asetil kolin serbestlenmesini énleyerek iskelet kasinda gevsek
paralizi olusturur. Toksininin etkisi doz bagimli ve geri
doniisiimliidiiv. Kirigikliklar, temel olarak cilt yaslanmast,
solar etkiler ve mimik kaslarinn etkisi ile olusur ve botulinum
toksini uygulamasi ile dinamik kirigikliklarin gériiniimii
siliklegir. Toksin, daha iyi kozmetik sonug elde etmek i¢in
estetik cerrahi operasyonlar ile birlikte de kullanilabilir.
Kozmetik uygulamalarda gelisen komplikasyonlar, uygulama
teknigine bagl ortaya ¢ikar ve etki gibi geri doniisiimliidiir.
Biz hastalarimizda botulinum toksini uygulamast ile iist yiiz
bolgesi kirisikliklarinda tatmin edici sonuglar elde edildigini
gordiik, fakat deneyimlerimiz sonucunda ozellikle alt yiiz
bélgesinde toksin tedavisi yerine diger yontemlerin (dolgu
materyalleri, lazer gibi) kullanimini tavsiye etmekteyiz.
Anahtar Kelimeler: botulinum toksin A, kirisiklik, botox

GIRIS

Botulinum toksini ilk olarak 1897 yilinda, Clostridium
botulinum bakterisinden elde edilmistir '* . Terapotik
kullanimi ise 1970'de strabismus tedavisi ile baslar * . 1992
yilinda Carruthers ve arkadaslarimn * blefarospazm tedavisi
amact ile botulinum toksin A uygulanan hastalarda
periorbital kirisikliklarin kayboldugunu bildirmesinin
ardindan, toksin hizla kozmetik amagli olarak kullanilmaya
baslanmistir ' .

Toksinin 6zelliklerinin ve uygulama yontemlerinin
bilinmesi kozmetik sonucu etkileyen en 6nemli faktordiir.
Bu nedenle bu ¢alismada, botulinum toksini hakkinda
literatiirii gozden geg¢irmek ve klinik uygulama
tecriibelerimizi sunmak amaglanmuistir.
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SUMMARY

Botulinum toxin is used for treatment of the face wrinkles
since twenty years. The most important factor affecting
cosmetic results was considered of application techniques
and characteristic of the toxin. Therefore, we have purposed
to review the literature and to offer our experience in this
studly.

Botulinum toxin made flask paralysis in muscles by preventing
the release of acetylcholine from presynaptic neuron at the
neuromuscular junction. The effect of toxin is reversible and
dosage addict. The wrinkle is formed caused by skin aging,
solar effect and the mimic muscles. The dynamic wrinkles are
disappeared with botulinum toxin injection. The toxin can be
used combined with surgical operations for the better cosmetic
results. The complications developing during cosmetic
application are appearance because of the fault technique
and it is reversible such as its effect.

We have achieved satisfactory results in the upper face area
wrinkles with application botulinum toxin but have
recommended to usage other methods instead of botulinum
toxin treatment in the inner face area in consequence of our
experience.
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BOTULINUM TOKSINININ OZELLiKLERI

Botulinum nérotoksini presinaptik noromuskiiler
bileskede asetil kolin serbestlenmesini 6nleyerek iskelet
kasinda gevsek paralizi olusturur * . Toksinin A, B, C,
C,, D, E, F ve G olarak bilinen 8 farkl: serotipi vardir™*®,
Yalnizca botulinum toksin A (BTX-A) ve botulinum toksin
B (BTX-B)'in ticari formlart mevcuttur ' ancak Tip F'in
de klinik kullanimi igin ¢alismalar devam etmektedir. Ttim
serotiplerin toksin boyutu, aktivasyon diizeyi, hiicre igine
girisi, reseptor ve alict bolgeleri, kas zayiflatict etkisi ve
antijenik yapilari farklidir >° .

Asetil kolinin sinaptik aralifa ekzositozunda ti¢ protein
rol oynar. {lk ikisi sinir hiicresinin membraninda bulunan
SNAP-25 (synaptosome iliskili protein) ve sintaksin'dir"*.
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Uciinciisii ise asetil kolin vezikiilinde bulunan ve
synaptobrevin olarak bilinen VAMP (vezikiil iliskili
protein)'dir . Toksin serotipleri icerdikleri ¢inko bagiml
metalloproteaz enzimine bagli olarak degisik proteinlere
baglanir ' . Tip A, C, ve E, SNAP-25'e baglanirken *, Tip
C, sintaksini, Tip B, D, F ve G ise VAMP'yi hedef alir ',
Sonugta tiim toksinler hedef proteinlerini parcalayarak
asetil kolinin sinaptik araliga ¢ikisin1 engellerler ' .

Sinir sisteminde asetil kolinin kullanildig: iki reseptor
sistemi bulunur. Biri kas ve néral ganglialarda bulunan
nikotinik reseptorler, digeri ise salgi bezleri, kalp kas1 ve
diiz kasta bulunan muskarinik reseptorlerdir. Toksinin
nikotinik reseptdr inhibisyonu ile kas paralizisi etkisi,
muskarinik reseptor inhibisyonu ile de otonomik etkileri
ortaya gikar ° . Terapotik kullanimda istenen etkilerden
muskarinik reseptorler, istenmeyen yan etkilerden ise
otonomik reseptérler sorumludur ° . Toksin kan-beyin
bariyerini gecemedigi i¢in santral sinir sistemine etkisi
yoktur ’ .

Botulinum toksininin etkisi doz bagimli ve geri
doniigtimliidiir ' . Inhibisyonun ardindan yeni sinir
terminalleri olusur ve uygulamanin 28. giiniinde bu yeni
terminalden noral iletim saglanmaya baslar > . Bu dsnemde
kas-sinir iligkisi yalnizca bu yeni terminal ile sinirhidir.
Daha sonra (yaklasik 90. giinde) inaktive edilen protein
orijinal sinir terminalinde yeniden sentezlenmeye baslar
ve noral iletim geri déner ° . Klinikte de bu siireden sonra
botulinum toksini etkisini kaybetmeye baslar.

BTX-A'nin (Botox®-Allergan, Inc., Irvine, California
ve Dysport®-Ipsen Limited, Maidenhead, Berkshire, UK)
ve BTX-B'nin (Neurobloc®-Elan Pharma Ceuticals, South
San Francisco, California) ticari formlar1 farkli etki giiclerine
sahiptir. Kabul géren fikre gére 1 iinite Botox®, yaklasik
3-4 {inite Dysport®'a ve 50-100 Unite Neurobloc®'a
esittir™'""? . Insanlar icin BTX-A'nn letal dozu tam olarak
bilinmemekle beraber 2800-3500 U Botox® oldugu
diistiniilmektedir * . BTX-B i¢in ise letal dozun 144000
U oldugu tahmin edilmektedir ** . Tip A ile F yiiksek
diizeyde ve birbirlerine yakin giivenlik sinirinda iken, Tip
B otonomik reseptorlere daha fazla affinite gosterdigi i¢in
bunlardan 3 kat daha az giivenlidir ” .

BTX-A'nin toz formu buzdolabinda saklandiginda 4
yil siireyle stabil kalabilmektedir * . Uygulama igin serum
fizyolojik ile karistirildiktan sonra ise klinik etkinligi 4-
12 saatte hizla kaybolur "'* . BTX-B ise sivi formda
kullanima sunulur ve oda 1sisinda 9 ay, buzdolabinda 36
ay etkinligini korur " .

Etki siiresi en fazla olan toksin BTX-A'dir ve bunu
Tip B ve F takip eder ""° . Kabul edilen gériise gore Tip
A toksinin etkisi klinik kullanimda 3-6 ay siirer, ancak ter
ve tikrik bezlerindeki etki siiresi 20 aya kadar
uzayabilmektedir ' .

Botulinum toksini nétralizan antikor olusumunu
indiikleyen bir polipeptiddir " . Greene ve arkadaslar1 "
anti-BTX-A antikor gelisiminin yiiksek dozlu ve kisa
aralikli tedavi ile iliskili oldugunu gostermistir. Antikor
gelistiginde ise ¢apraz antikor gelisimi olmadig1 i¢in Tip
A toksin yerine Tip B kullanilabilir ' .

Toksine ve human albiimine karsi allerji durumu
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bilinen hastalarda, néromuskiiler bileske hastaliklarinda
(Myastenia Gravis, Eaton Lambert, multipl skleroz gibi),
gebe ve emzirenlerde tedavi kontrendikedir *° . Toksinin
insanlarda bildirilen teratojenik etkisi olmamasina ragmen
hayvan c¢aligmalarinda fetal agirlig1 azalttigi ve
ossifikasyonu geciktirdigi bulunmustur ' .

Aminoglikozidler, siklosporin, D-penisilamin, stiksinil
kolin, kinidin, magnezyum siilfat ve linkozaminler asetil
kolin salinimin1 azaltt131 i¢in toksinin etkisini arttirirken,
aminokinolonlar hiicre i¢ine girisi engelleyerek etkiyi
azaltirlar "> .

BOTULINUM TOKSIN A'NIN KOZMETIK

KULLANIMI

Kirigikliklar temel olarak, cilt yaglanmasi (deri kalinlik,
elastikiyet ve yag kaybr), solar etkiler ve mimik kaslarinin
etkisi ile olusur >'° . Hareket sirasinda ortaya ¢ikan ve
istirahat sirasinda fark edilmeyen ¢izgilere dinamik
kirigikliklar, istirahatte de belirgin olan ¢izgilere statik
kirisikliklar denilir """ (Fotograf 1). Statik kirisikliklar
cevresel faktorler, genetik ve deri tipi ile iligkili iken,
dinamik kirisikliklar yiiz kaslarinin tekrarlayan hareketleri
ile olusur " . BTX-A tedavisi kas hiperfonksiyonunu
ortadan kaldirarak dinamik kirigikliklari gideren tatminkar,
giivenli ve minimal invaziv bir yontemdir "*'3?"

Tyi bir kozmetik sonug i¢in yeterli anatomi bilgisine
sahip olmak gerekir. Kozmetik uygulamalarda gelisen
komplikasyonlar genellikle uygulama teknigine bagli ortaya
cikmaktadir ve geri dontisiimliidiir.

Fotograf 1: A ve B dinamik kirisikliklar, C ve D statik kirisikliklar.

Fotograf 2: Enjeksiyon bdélgesinde hiperemi ve 6dem gelisimi.



Ozellikle iist yiiz bolgesine girisim planlanan
hastalarda, kompanse g6z kapagi ve kas pitozu arastirilmal
ve toksin uygulamasi ile pitozun asikar hale gelebilecegi
konusunda dikkatli olunmalidir. Ayrica stabil kirisikliklarin,
ozellikle de derin olanlarin tedavisinde BTX-A yetersiz
kalabilir ve ek girisimlere (dolgu materyalleri gibi) ihtiyac
duyulabilir.

Yiiz bolgesinde toksinin, enjekte edildigi bolgenin
2.5-3 cm etrafina yayildigi bilinmektedir ° . Kozmetik
uygulamalarda toksin migrasyonunu engellemek igin,
diisiik voliim ve yiiksek konsantrasyonlu soliisyonlar
kullanilir. Kozmetik uygulamalarda biz genellikle 100 U
Botox® flakonunun, 2.5 ml serum fizyolojik ile
sulandiriimasi sonucunda elde edilen 40 U/ml'lik soliisyonu
tercih etmekteyiz.

Enjeksiyon agrisini engellemek i¢in hastalara buz
veya topikal anestezik uygulamasi yapilabilir. Buz
uygulamasini, vazokonstriiksiyon etkisi ile ekimoz
gelisimini de azalttig1 i¢in tavsiye etmekteyiz. Enjeksiyon
tiiberkiilin enjektorii ile yapildiginda, uygulama daha
kontrollii ve daha agrisiz olur. Bazi hastalarda enjeksiyon
bolgesinde gecici hiperemi ve 6dem ortaya cikabilir
(Fotograf 2). Hastalarin enjeksiyondan sonra miidahale
alanina masaj yapmalari, toksinin migrasyonuna sebep
olabilir "' . Migrasyonu 6nlemek i¢in biz, uygulama sonrasi
1 saat kadar bag elevasyonu oneriyoruz.

Ust Yiiz Bolgesi Uygulamalar

Aln ve glabellar kirisikhiklar

Alin bolgesindeki ¢izgiler i¢in tedavi hedefi frontal
kastir. Frontal kas, kaglar1 eleve eder ve kontraksiyonu ile
deride transvers yonde cizgiler olusturur ** (Fotograf 3).
Frontal kas1 gevsetmek i¢in alin bélgesine total doz 15-20
U olacak sekilde 1 cm araliklarla simetrik noktalara 2.5 U
Botox® (veya toplam 40-50 U Dysport®) enjeksiyonu
yapilir (Fotograf 4) ** . Kas pitozunu énlemek igin
enjeksiyon kasin 1.5-2 cm tizerinden yapilmali ve lateral
limbus hizasiin lateraline gecilmemelidir ** . Ancak lateral
frontal kas aktivitesi fazla olan hastalarda kas lateralleri
fazla eleve olabilmektedir.

Glabella kirigiklarindan sorumlu iki tane kas yapisi
bulunur. Proserus kasi kaglarin medial kenarini asag1 dogru
ceker ve glabellada transvers cizgiler olusturur '**.
Korrugator siipersili kasi ise kas mediyalini asag1 ve ige
dogru ¢ekerken bu bolgede vertikal cizgiler olusturur '**

(Fotograf 5). Tedavide 5 noktaya 4'er iinite, toplamda ise
20 U Botox® (veya 80-100 U Dysport®) enjeksiyonu
yapilir (Fotograf 4). Proserus ve korrugator kaslarinin

Fotograf 3: A alin bélgesi kirisikliklari, B tedavi sonrasi gérinim.

Tiirk Plast Rekonstr Est Cer Derg (2005) Cilt:13, Say1:3

Fotograf 4: BTX-A'nin yiiz bélgesindeki enjeksiyon noktalari

a-Frontal bélge kirigikliklari icin enjeksiyon noktalari
b-Glabella kirigikliklari i¢in enjeksiyon noktalari

c-Kaz ayagi kirisikliklari igin enjeksiyon noktalari

d-Kas lateralini kaldirmak igin enjeksiyon noktalari

e-Alt gbz kapagdi kirisikliklari icin enjeksiyon noktalari
f-Bunny cizgileri igin enjeksiyon noktalar

g-Vertikal Ust dudak kirisikliklari igin enjeksiyon noktalari
h-Marionette ¢izgileri igin enjeksiyon noktalar

I-Mental bélge enjeksiyon noktasi

fonksiyonu kasi asagi ¢ekmek oldugu i¢in, Botox®
uygulamasindan sonra medial kenarlar eleve olur.
Enjeksiyon kasin tam {izerine veya daha inferiora yapilirsa
toksinin orbitaya migrasyonu ile levator palpebrale kasmimn
paralizisi ve pitoz ortaya cikabilir ¢ . Pitoz gelisiminin
engellenmesinde, enjeksiyon sirasinda parmak ile baski
yaparak bdolgenin izole edilmesi ve yiiksek dozlu-diisiik
voliimlii soliisyon kullanimi yararli olmaktadir. Genellikle
toksinin etkisinin azalmasi ile 1-2 ay icinde pitozda
kendiliginden diizelme kaydedilir. Hastalarda
memnuniyetsizlik ¢ok fazla ise topikal o, adrenerjik ajanlar
kullanilabilir fakat bu ajanlarin etkisi genellikle kozmetik
olarak anlamli degildir.

Lateral periorbital kinsikhiklar

Kaz ayag1 kinigikliklar: (Crow's feet), giilme sirasinda
lateral kantustan 1gmsal tarzda dagilan gizgilerdir '*** ve
orbikiilaris okiili kasinin etkisi ile olugur (Fotograf 6).
Orbikdilaris okiili sirkiiler bir kastir ve kontraksiyonu gozii
giiclii sekilde kapatir '* .

Kaz ayagi ¢izgilerinin BTX-A ile tedavisinde 6ncelikli
hedef, orbikiilaris okiili kasinin orbital par¢asinin lateral
kenarmi denerve etmektir % . Enjeksiyon, lateral rektus
kasina difiizyonu engellemek igin, lateral orbital kenarin
1 cm lateraline 1sinsal tarzda yapilir. 3-4 kirigiklik bolgesine,
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5-10 tinite arasinda degisen dozlarda ve 5-10 mm araliklarla
uygulama yapilmalidir (Fotograf 4). Enjeksiyon sonrasi
kas laterallerinde elevasyon goriiliir. Ekimoz olusma
ihtimali bu bolgede diger bolgelere gore daha fazladir.
Enjeksiyonun fazla superiora yapilmasi sonucunda iist goz
kapagi pitozu, fazla inferiora yapilmasi sonucunda
zigomatik kas paralizisi ile dudak asimetrisi gelisebilir.
Orbikiiler kasin asir1 paralizisi ile de goz kapamada zayiflik
gelisebilir ° .

Alt g6z kapagi ve infraorbital bolge kirisikliklarinda
preseptal orbikiilaris okiili kasima iki noktada 1-2 U Botox®
uygulamasi yapilir (Fotograf 4) ** . Fazla enjeksiyon bu
bolgede ektropion, géz kapama zayifligi, kuru goz
sendromu, lateral rektus kasi paralizisi ve infraorbital yag
dokusunun psddoherniasyonu ile sonuclanabilir ***
(Fotograf 7). Alt g6z kapagi uygulamast yaptigimiz
hastalarin bir boliimiinde ektropion ve g6z alti torbalanma
ortaya ¢iktig1 i¢in, bu bolge enjeksiyonlarinin dikkatli
yapilmasini tavsiye etmekteyiz..

Kas Kontiirii Degisimi

Kas pozisyonu ve kontiirii, elevatdr ve depresdr etkiler
ile belirlenir. Kas elevatérii sadece frontal kastir ** . Kas
depresorleri ise orbikiilaris okiili, korrugator stipersili ve
proserus kaslaridir '*** . BTX-A'nin kas depresorlerine
selektif enjeksiyonu kagin 2-3 mm yiikselmesini saglar >.

Daha fazla elevasyon i¢in cerrahi yontemler tercih
edilmelidir. Lateral orbikiilaris okiili kasina 8-10 Unite
Botox® uygulamast kas lateralinin elevasyonu i¢in yeterlidir
(Fotograf 4). Kas medial elevasyonu iginse proserus ve
korrugator kaslarina, glabellar kirigiklik tedavisine benzer
seklide uygulama yapilir. Frontal kasin selektif
denervasyonu ise kag diisiikliigii ile sonuglanir ve asimetri
durumlarinda uygulanabilir. Goz kapag pitozunu 6nlemek
i¢in toksin, orbital kenari altina enjekte edilmemelidir.

Fotograf 5: A glabella kirigikliklari, B tedavi sonrasi gériinim.

Fotograf 6: A ve B kaz ayag kirisikliklari, C ve D tedavi sonrasi
gorintm.
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Orta Yiiz Bolgesi Uygulamalar

Nazal yayvanlasma (flaring), nazal kasin alar
pargasinin hiperaktivitesine bagli olarak, burun kanadinin
tekrarlayan dilatasyonudur * ve yaklasik 2-5 U Botox®'un
her iki alar bslgeye enjeksiyonu ile tedavi edilebilir *.

"Bunny" ¢izgileri, transvers nazal kasin kontraksiyonu
ile burun radiksinde olusur >* . Orbital bolgeye yapilan
BTX-A enjeksiyonlarindan sonra da bu ¢izgiler belirgin
hale gelebilir ve "Botox isareti" olarak isimlendirilir.
Burunun her iki yanmna 2 U Botox® verilerek tedavi edilir
(Fotograf 4). Enjeksiyon fazla inferiora yapilirsa levator
labii superior alaque nasi ve levator angulu oris kaslarinin
paralizisi ile dudakta pitoz ve asimetrik giilis gelisebilir.
Z1t olarak yiiksek yapilan enjeksiyonlar da, medial rektus
kas1 paralizisi ve diplopi ile sonuglanabilir.

BTX-A'nin nazolabial oluk iizerine olan etkinligi
tartismalidir. Ozellikle derin kirisikliklarin tedavisinde
hem toksinin etkisi azdir, hem de bu bolgedeki kaslarin
tamamu etkilenerek kommissiir asimetrisi ve dudak pitozu
gelisebilir ** . EMG kontroliinde foldun iist 1/3 bélgesinde
levator labii superior alaque nasi kasina selektif Botox®
enjeksiyonu uygulamasi da istenen etki i¢in yetersiz
kalabilir. Asimetri gelisimi fazla oldugundan, bu bolgenin
tedavisi i¢in diger augmentasyon yontemlerinin
kullanilmasini (dolgu maddeleri gibi) tavsiye etmekteyiz.

Fotograf 7: BTX-A tedavisi ardindan gelisen infraorbital yag doku
psoédoherniasyonu.

Alt Yiiz Bolgesi Uygulamalar:

Klasik "marionette ¢izgileri" oral kommissiirde bulunur
ve depressor anguli oris kasimin hiperaktivitesi sonucu
olusur >** . Kasin denervasyonu ile zigomatikus major ve
mindr kaslar1 kommissiirii eleve edip nétral pozisyona
getirir. Enjeksiyon kommissiirlerin yaklasik 1 cm lateral
ve inferioruna, 2-3 U Botox® olacak sekilde yapilir
(Fotograf 4). Daha mediyal enjeksiyonlar orbikiilaris oris
kasmin zayiflig1 ile sonuglanarak, asimetrik veya yetersiz
agiz kapamaya sebep olabilir.

Vertikal tist dudak ¢izgileri siklikla "sigara ¢izgileri"
olarak bilinir ve orbikiilaris oris kasinin tekrarlayan
kontraksiyonlar1 sonucunda gelisir . Kasin yetmezligine



neden olmamak igin sadece 3-4 alana 1-3 U Botox®
enjeksiyonu yapilmalidir (Fotograf 4) ® . Asir1 tedavi,
konusma ve yeme fonksiyonlarinda zay1flik ile sonuglanir.
Hastalarimizda ozellikle sivi alimi sirasinda oral
inkompetans gelisiminin fazla oldugu goriilmiistiir. Bu
nedenle konvansiyonel metodlarin (lazer gibi) kullaniminin
daha etkin oldugunu diisiinmekteyiz.

Mental kasin hiperfonksiyonu sonucunda mentumda
transvers kirisiklik olusabilir ve 5-10 U Botox® uygulamasi
ile silik hale getirilebilir (Fotograf 4) *>* . Asir1 doz
uygulamasi yetersiz agiz kapama ile sonuglanir. Cenede
portakal kabugu goériiniimii (peau d'orange) ise yasa bagl
olarak subkutan dokunun incelmesi sonucu mental kas
hareketlerinin gériiniir hale gelmesidir ve Botox® tedavisi
ceneye yumusak bir goriiniim verir '** .

Boyun bolgesi uygulamalari

Boyundaki horizontal bantlar yaslanma ile beraber
platisma kasinin ayrilmasi ve tonus kaybi sonucunda
olusurken, vertikal bantlar genellikle kasin hiperkinetik
aktivitesine bagl ortaya ¢ikar. BTX-A tedavisi ile bu
bolgede iyi kozmetik sonuglar elde edilmektedir >'>'%** .

Enjeksiyon teknikleri degismekle beraber, bizim
kullandigimiz yontem, bant uzunlugu boyunca 2.5 cm
araliklarla 3 alana altigsar tinite Botox® uygulamasi
seklindedir (Fotograf 8). Total doz 50-100 U Botox®
civarinda olmalidir. Transvers ¢izgiler i¢in de aralikli
dagitilmis Botox® tedavisi yapilabilir ** . Derin
enjeksiyonlar disfaji ve ses degisiklikleri ile sonuglanabilir.

Fotograf 8: BTX-A'nin boyun bélgesindeki enjeksiyon noktalari.

TARTISMA

1989'da Amerika'da Food and Drug Administration,
BTX-A'nin blefarospazm, strabismus ve hemifasial spazm
tedavisinde kullanimin ® ve 2002'de glabellar bolgede
estetik amacli kullanimini onaylanustir * . Tiirkiye'de ise
2001 yilinda Botox®, 2002 yilinda da Dysport® kullanim
ruhsati almigtir.

Etkinin lokalize olmasi nedeni ile toksinin enjektabl
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formu, oral formdan daha giivenlidir "° . Simdiye kadar
literatiirde terapotik amaglh kullanim ile sadece bir 6lim
vakasi bildirilmistir. Kozmetik amagli kullanimda ise
yasami tehdit eden, sistemik, allerjik veya iirtikeryal
komplikasyonlara rastlanmamustir .

Uretici firma, toksinin kuru formunun serum fizyolojik
soliisyonu ile hazirlandiktan sonra 4 saat i¢cinde kullanimini
onermektedir. Lowe ** ise, hazirlanmis toksinin 7. giinde
etkisinin %40-50'sini kaybettigini belirtmistir. Ancak
Garcia"'** hazirlanan soliisyonun buzdolabinda 30 giin
etkinligini korudugu soylemistir. Biz inaktif iiriin
kullaniminin antikor gelisimini artirmasi nedeni ile,
hazirlanan toksini 24 saat i¢inde kullanmayn tercih ediyoruz.

Hayvan ¢aligmalarinda tekrarlayan toksin uygulamalari
ile hedef kasta uzun donemde atrofi ve sinirlerde
demiyelinizasyon gelistigi bildirilmistir *'* . Klinik
uygulamada da 6zellikle glabellar bolge kirisikligi olan
hastalarimizda, her tedavi seansinin ardindan kirigikliklarm
ilk sekline gore hafifledigi tespit edilmistir.

Toksin ozellikle Ust yiiz bolgesi uygulamalarinda etkin
olmasina ragmen deneyimlerimiz alt yliz bolgesinde
uygulama sonuglarinin yetersiz kaldigin1 géstermektedir.
Bu bulgu baska calismalarda da tespit edilmistir ***' .

BTX-A, daha iyi kozmetik sonug i¢in estetik cerrahi
operasyonlar ile birlikte de kullanilabilir. Dolgu materyali
uygulamalarindan yaklasik 1 ay once yapilan BTX-A
tedavisi kas denervasyonu ile doku ekspansiyonunu azaltir
ve dolgu maddesinin migrasyonunu ve doku reddini 6nler'.
Bazi ¢alismacilara gore mekanik etki engellenerck
inflamatuar yanit azaltilir ve implant resorbsiyonu azalir".
Yiiz germe operasyonu sirasinda lateral periorbital
kirisikliklarin tedavisi i¢in toksin kullamlabilir > . Statik
kirigikliklarin hedef alindig: lazer tedavisine ek olarak
kullanilan BTX-A, dinamik kirigikliklar1 da engelleyerek
daha iyi sonug elde edilmesini saglar '*** . Kas kaldirma
operasyonunda cerrahi 6ncesi yapilan BTX-A uygulamasi,
kas depresorlerini zayiflatarak, periosteal fiksasyonun daha
kolay ve giiclii olmasini saglar '*** . Ayrica, laserasyon
bolgesindeki kaslara BTX-A uygulanarak, yara gerilim
giicli azaltilabilir ve minimal gerilim ile olusacak skarin
daha az olmasini saglanabilir.

BTX-A insanlar i¢in bilinen en gii¢lii nérotoksindir
ve bu nedenle alternatif bir yontem gelistirmek amaciyla
etkiyi taklit eden daha kiiciik sentetik polipeptidlerin
kullanim1 giindeme gelmistir ** . Ancak bu peptidlerin
hiicre zarindan gegislerinin kisith olmasi nedeni ile etkileri
ve kozmetik amacli kullanimlart giiniimiizde sinirhidir.
BTX-A uygulamasindan once hastalar, ekimoz, alerji, kas
dusiklugi, asimetri, pitoz, pseudoherniasyon, oral
inkompetans ve yutma zorlugu gibi olusabilecek
komplikasyonlar konusunda bilgilendirilmelidir. Ayrica
hastalara tedavinin gegici oldugu ve yeterli etkinin tek
uygulama ile saglanamayabilecegi anlatilarak, uygulamay1
yapacak olan hekim tarafindan "sézel onay" ile yetinmek
yerine, kapsamli sekilde hazirlanmis yazili bir "onam
formu" hazirlanip, hastaya imzalattirilmalidir. Bu sekilde
gelecekte ortaya ¢ikabilecek anlagmazliklarda hekimin
haklarint korumak miimkiin olacaktir.
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BOTULINUM TOKSIN A

SONUC
Botulinum toksin A'nin kozmetik kullanimi1 her gecen

giin daha popiiler olmaktadir. Ancak basarili sonug elde
etmek i¢in hekimin uygulama teknigini ¢ok iyi bilmesi
gerekir. Ayrica tiim kirisikliklarda istenen sonucu
veremeyecegi unutulmamalidir. Biz botulinum toksin
uygulamasi ile ist yiiz bolgesi kirisikligi olan
hastalarimizda, tatmin edici sonuglar elde edildigini gordiik,
fakat deneyimlerimiz sonucunda 6zellikle alt yiiz bolgesinde
toksin tedavisi yerine diger yontemlerin (dolgu materyalleri,
lazer gibi) kullanimini tavsiye etmekteyiz.
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