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OZET

Botulinum toksini (BTX), son 25 yildir tibbi kullamm alam bulmustur, Clostridinm botulinun ‘dan elde edilen bu toksin,
kimyasal gecici paralitik etkilerini noromiskiter kavsakia asetilkolin sahmmmu énleyerek gosterir. Ginimiizde BTX
uygulamalan estetik veya tedavi amaciyla cerrahiye alternatif olmakta, plastik cerrahinin yam swa oral cerrahi alaninda da
pratik kullanime giderek artmaktadir. Bagta masseter kas hipertrofisi olmak tzere ¢ifneyici kas hipertrofileri ve
hiperaktiviteleri, oromandibular-fasiyal-lingual distoniler ve bunlara sekonder olarak bozulan kas koordinasyonu nedeni ile
tekrarlayan temporomandibuler eklem (TML) dislokasyonlar:, bruksizin, cerrahi sonrasi gelisen mimik kaslarla ilgili
problemlerin estetik duzeltitmesi ve tek bagina veya kollagen ile diger kozmetik diizeftmeler, kas spazmiary, tikler, tikiirik
bezleri ile ilgili malfonksiyonlar (hipersalivasyon, Frey sendromu), myofasival agn ve diger agn kontroHerinde,
mandibulanin 6ne almndigt cerrahi operasyonlarda relaps: onlemek igin EMG kontrollii geniohyoid kasm paraizisi, BTX un
maksillofasiyat cerrahideki baghea kullamm alanlandir. Bu makalede BTX un maksiiiofasival cerrahide kullanmy alanlarn,
yapisy, etki mekanizmasy, yan etkileri ve kullammda dikkat edilecek konular degerlendirilmigtir,
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ABSTRACT

Botulinum Toxin (BTX ), has been used medically since the last 25 years. The toxin derived from the Clostridium botulinum,
manifests ifs tempoerary paralytic effects which provide chemical denervation hy inhibiting the refease of acetylcholine at
neuro-muscular junction. At present, BTX applications have become an alternale fo surgery in esthetic and therapeutic
purposes and its practical uses has increased in oral surgery as well as with plastic surgery. Mainly the masseter hypertrophy
and also the olher muscle masticatory muscle hypertrophies and hyperactivities, oromandibular-facial-lingual dystonia,
recurrent TMJ dislocations due to the muscle coordination damage developing secondary due to these dystonias, bruxism,
esthetic rehabilitation of mimic museles problems developed after surgery and the other cosmetic rehabilitations with or
without coltagen, spasms, tics, malfunctions with salivary glands (hypersalivation, Frey syndrome ), in the control of
myofacial pain and other pain, paralysing geniobyoid muscle under the EMG control to prevenl relapses in performing
mandibular advancement by surgery are the most common uses of BTX in maxillofacial surgery. In this article, the uses of
BTX in maxillofacal surgery, its structure, side effects and issues taken into account in its usage are evaluated,
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Giinlimiizde  Botulinum toxin (BTX) artmaktadir. Bu makalede, BTX in maksillofasiyal
uygulamalar: estetik veya tedavi amactyla cerrahiye cerrahide  kullamim  alanlart, yapisi,  etki
alternatif olmakta, plastik cerrahinin yan: sira oral mekanizmasi, yan etkileri ve kullammda dikkat
cerrahi alamnda da prattk kullanimu  giderek edilecek konular degerlendirilmigtir,
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Spesifik bir ekzotoksin olan BTX, Gram pozitif,
anaerop bir bakteri olan Clostridium botulinum
tarafindan salgilanir ve farkli tiirleri arasinda
sentezlenir (1, 2). BTX’in bilinen en giiglii
ndrotoksin ~ oldugu  bildirilmigtir.  Tetanoz
toksininden 4, kiirardan 1x10"°, sodyum siyanitten
100x10'° kat daha oldiiriicii olarak bulunmustur.
Deneysel cahismalarda c¢alisilan hayvanlarin %
50’sinin  6limi i¢in hayvanin kg basina 0.001
mikrogram BTX verilmesinin yeterli oldugu
bildirilmistir (3, 4).

Bu konu ile ilgili ilk bilgiler, 1700’ii yillarda
sosis zehirlenmeleri ile ilgili besin zehirlenmesi
olgularina dayanmakiadr. Tk botulizm olgusunu
1815 ydinda Justinus Kerner sunmusg, 1820 yihinda
sosis zehirlenmesi ile ilgili 76 olgu igeren raporunu
bildirmigtir. Belgikalr mikrobiyolojist Emile Pierre
van Ermengem ise ilk olarak 1895°de Clostridium
botulinumu ilk kez izole etmiy ve 1897 wihinda
besin  zehirlenmesine yol acan  anaerobik
mikroorganizma tamimlanmigtir. 1940° It yillarin
sonunda BTX’in noromuskuler iletiyi bloke ettigi
anfagilarak kristalize formu tiretilmistir (4-7).

ilk olarak 1973’de San Francisco Smith
Kettlewell Gz arastirma Engtitiisi'nden Dr.Alan
Scott primatlarda strabismus tedavisinde Botulinum
toksin kullanmig ve sekiz sene sonra 1981 yilinda
konu ile ilgili ilk makaleyi yayinlamigtir (8).
BTX’un FDA onayi i¢in ilk olarak 1980711 yillarda
bagvurular yapilmis ve ilk olarak, nérolojik ve
oftalmolojik bozukluklarin tedavisi igin BTX
kullammi onaylanmigtir (4, 9).

1987’ den itibaren BTX hiperirofik vya da
hiperaktif ¢ifneme ve mimik  kaslarinin
denervasyonunda estetik ve fonksiyonel amagh
olarak kullamlImaktadir (10).

199¢’larin  ortalarinda BTX, lateral canthal
gizgilenmeler  bdélgesinde, orbicularis  oculi
enjeksiyonlarinda, masseter kas ve
temporomandibuler  bozukluklarin  tedavisinde
kullanilmigtir (3, 4, 9, 10). Masseter hipertrofisi
tedavisinde BTX —A kullanimi ile ilgili iyi sonuglar
elde edildigi bildirilmigtir {11). Kaynaklarda 1999
ve 2000°11 yillarda BTX’in yiiz kngiklikiarinda
bagarilt kozmetik kullanimi gosterilmektedir (3,
10). ‘

Toksin 1560 kD molekiil agirhgmda olup,
birbirine disiilfid bagt ile bagh ¢ift zincirden olusur.
BTX ¢inko endopeptidi olup, ¢inko baglayic
metalloendoproteaz igeren molekiil agirleft 100,000
kD olan agir ve molekiil agirhi@ 50.000 kD olan
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hafif zincirden olugmaktadir. Agir zincirde C ve N
terminalleri bulunmaktadir. C tesminali kolinerjik
sistem terminaline afiniteden ve presinaptik
reseptérlerin aracihk ettifi hiicreye baglanmadan
sorumludur. N terminali ise toksinin hiicre iginde
yer degistirmesini ve hafif zinciri endozomal
membrana gecisini  saglar. Hafif zincir ise
intraseltiiler etkili norofoksin pargasini
olusturmaktadir. Bu parga membranlarin birlesme-
sinden sorumlt SNARE  (soluble N-ethyl
maleimide-sensitive factor attachement proteine
receptor) proteinlerine baglamir. BTX’un hedefi
hiicre duvarindaki SNARE proteinleridir. Klinik
kullammi en sik olan BTX-A preparati SNAP-25"¢
baglanarak etkisini gosterit. BTX un hafif zinciri
bu proteinlere baglamr ve SNARE proteinlerinin
biri veya birkagint parcalayarak sinaptik aralia
asetilkolin  saliwimim  Onleyerek kasta geriye
doniiglimli paralizi yapar (5, 12-16).

BTX’un immiinclejik olarak 8  serotipi
tanimlanmistir ve A, B, C-1, C-2, D, E, F ve G
olarak  adlandirlmigtir.  Bildirilen bu  etki
mekanizmasi tlim botulinum toksin serotipleri igin
gecerlidir. Bunlardan A, B ve E scrotipleri
insanlardaki botulizm tablolarindan sorumiudur. Bu
serotipler molekiller agulik ve yamsal 6zellik
ofarak birbirine benzese de farkli antijenik 6zellik
gostermektedir (1-5).

Tum diinyada oldugu gibi iilkemizde de BTX-A
serotipi en sik kullanumi olan BTX tiirii olup ve
BTX-A secrotipi Botox® ve Dysport® isimli
preparat adlanyla bilinmektedir. Botox® ABD’de,
Dysport® Ingiltere’de tiretilmektedir (17, 18).

BTX aktivitesini Slgebilmek icin mouse unit
(MU, LD50, U) birimi kullanilmaktadir. 1 MU
aktivitesi 18-20 gr’hik disi Isvigre Webster tiirii fare
grubuna yapitlan intraperiteneal botox enjeksiyonu
ile farelerin % 50° sini Oldiirebilen doz olarak
tanimlanmaktadir. Botox® ilk 3ay igin 400 MU dan
fazla kullamilmamalidir (18-21). MU olarak, 25
iinite Botox ;100 iinite Dysport’a esdegerdir (17,
18). Ulkemizde bulunmayan BTX-B serotipi,
ABIDYde Neuroblok®, Avrupada da Myoblok® ad:
altinda piyasada bulunmaktadir. BTX-F serotipinin
BTX-A ya direngli wvakalarda kullanuldig;
bilinmekie beraber yapila ¢ahigmalar deneysel ve
klinik asamada olup F serotipi ile ilgili preparat:
mevcut degildir (2, 5, 18).

Noromiiskitler kavsakta BTX etkileri baglama,
iceri alma ve blokaj olmak iizere 3 asamada
gerceklesir. Ancak 4-12 hafta sonunda aksonal
filizlenme (nevre sprouting) ile yeni sinir
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terminalleri olusur ve sinir iletisi tekrar baglar.
BTX-A preparatt icin néromiiskiiler iletinin tekrar
baglamasi ve asetilkolin salinim igin tekrar gecen
stire 3 ay olarak bulunmustur. C serotipi de A
serctipine benzer ancak diger serotipler daha kisa
siire etkilidir. Tedaviye baslarken direng geligimini
onlemek amaciyla miimkin olan en digiik doz
secilmelidir. Enjeksiyonlarn arast en az 3 ay olmast
ve 3 aydan kisa siiren giiglendirici enjeksiyoniardan
kaginilmasi gereklidir. BTX dondurucudan buz
dolabindan giktiktan 4-§ saat icinde kullaniimahidir.
Flakonu  sallamadan  hafifce  kangtirlmas:
onerilmekte aksi halde toksinin inaktivasyonu
gergeklesebilmektedir. Ayrica enjektdrit 1sidan
korumak gereklidir. Botox preparatlart 100 U’S lik
flakonlarda butunmaktadir. Enjeksivon 8ncesi 10 U
/0.1 ml ya da 5U /0.1 ml olmak tizere steril serum
fizyolojik ile dilue edilmesi énerilmekiedir (2, 5,
10, 16, 18).

Tablo 1: Bix'nin klinik kullanim alanlan
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Giinlimiizde BTX bagta fokal kas distonileri olmak
tizere, istemsiz hareketler, uygunsuz
kontraksiyonlar ve diger pek ¢ok ubbi alanda
kuilanilmaktadir. BTX un baslica kullanim alanlar
agsagida Gzetienmigtir (bkz. Tablo 1). Bagta masseter
kas hipertrofisi olmak izere ¢igneyici kas
hipertrofileri ve hiperaktiviteleri, oromandibular-
fasiyal-lingual distoniler ve bunlara sekonder olarak
bozulan kas koordinasyonu nedeni ile tekrarlayan
temporomandibuler eklem (TME ) dislokasyonlari,
bruksizm, cerrahi sonrasi gelisen mimik kasiarla
ilgili problemlerin estetik diizeltilmesi ve tek bagina
veya kollagen ile difer kozmetik diizeltmeler, kas
spazmlari, tikler, tiikiiriik bezleri ile ilgili
malfonksiyontar (hipersalivasyon, Frey sendromu),
myofasiyal afrn ve difer agn kontrollerinde,
mandibulanin 6ne alindif cerrahi operasyonlarda
relapst Onlemek igin EMG kontrollii geniohyoid
kasin  paralizisi, BTX'un  maksillofasiyal
cerrahideki bashca kullanim alanfarider (3, 4, 10,
16, 19, 22-29).

FOKAL KAS DISTONILERI

- Blefarospazm ( goz kapag apraksisi)

— Oromandibular- fasiyal- lingual distoniler
— Servikal distoniler (tortikolis)

— Laryngeal distoniler (spazmodik disfoni)
— Mesleki distoniler — kramplar

— lIdiopatik ve sekonder diger distoniler

ISTEMSIZ HAREKETLER

~ Ses, bag ve eksfremite tremorlart

— Hemifasiyal spazm

— Palatal myoklonus /kronik kas spazmi
— Tikler

UYGUNSUZ KONTRAKSIYONLAR
— Strabismus

— Nistagmus

- Bruksizm

— Agrih rijidite

— Myokymia- adele segirmesi

— Kekemelik

— Migren

- Kas kontraksiyonuna bagli basagrist

— Lumbosakral yorgunluk ve surt kramplart
— Spastisite

— Spastik idrar kesesi

— Ozefagal akalazi —0zefagus genislemesi
— Pelvirektal spazm (anismus, vaginismus)
— Diger spastik hastalikiar

DIGER KULLANIM ALANLARI
— Kozmetik (kingikliklar ve fasiyal asimetri igin )
—~ Hiperhidroz -Astri terleme

- Idrar tutamama — agin idrar kesesi aktivitesi
— Myofasiyal agrida triger noktalara

~- Perioperatif ve post operatif agn kontrolii

— Hipertrofik — hiperaktif gigneyici kaslar ($zellikle masster hipertrofisi}

— Titkiinik bezleri ile ilgili maifonksiyonlar {(hipersalivasyon, Frey sendromu)

‘— Mandibulann éne alindif1 ortoganatik cerrahi operasyonlarda relaps: dnlemek igin EMG kontrollti geniohyoid
kasin paralizisi
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Gz  kapafn apraksisi  anlamina  gelen
blefarospazmim tedavisi igin hiperaktivite gbsteren
orbicularis  oculi  kaslarina  bilateral BTX
enjeksiyonlan yapdnustir (4).

Oral ve maksillofasiyal cerrahide BTX
kullanum:  agisindan, bag-boyun distonileri ve
ozellikle oromandibuler distoniler {OMD) Bnem
tasimaktadir (3, 4, 9). Distoni, kaslarda tonus
bozuklugu ve istemsiz, tekrarlayan tonik va da
spazmodik kas kontraksiyonlaridir, Oromandibuler
distoni ¢ifneme, alt yiiz ve dil kaslarini icermekle
birlikte trismus, bruksizm, istemsiz ¢ene agiima ya
da kapanmalart ya da dil hareketleriyle de
olusabilmektedir (9). Bu istemsiz harcketler
mandibuler deviasyon, subluksasyon intraoral
yumugak doku travmalart ve kemik rezorbsiyonuna
yol agabilmektedir. OMD ile beraber disfaji,
cigneme zorlugu gibi  durumlar meydana
gelebilmektedir. Etyolojisinde genetik
predispozisyon, santral sinir sistemi yaralanmalari,
periferal travma, ilag kullamimiar, nérodejeneratif
hastaliklar rol oynamaktadir. OMD tedavisi,
farmakolofik ve cerrahi olarak tedavi edilebilmekie
birlikie bu peleneksel tedavi vontemleri hastalara
sinurhi Slgiide yararl olabildiginden ve gesitli kronik
yan etkilerte karsilagilabildiginden alternatif tedavi
yontemlerinden olan BTX wygulamalan giindeme
gelmektedir (4, 5, 9, 18).

Spasmodik  disfoni (larengeal distonilerin)
tedavisinde BTX deneysel ve klinik olarak
kullanttmugtir (2, 30). Larengeal distoni tedavisi icin
BTX wygulanan hastalarda normal ya da normale
vakin  ses elde edildigi gosterilmistir (30).
Enjeksiyonlarin endirekt laringoskopi ya da EMG
rehberliginde yapilmas: &nerilmektedir (18, 30).
Hemifasial spazmh hastalarda enjeksiyon oncesi
beyin MR tetkiklerinin yapilmast gerektigi ayrica
bu hastalarda distonili hastalara oranla toksin
etkinliginin daha fazla oldugu saptanmigtir (31).

BTX-A hiperfonksiyonel ¢izgilenmelerin ve
yiizdeki kingikliklarin tedavisinde
kullamlabilmektedir (3, 10). Toksinin insanlar icin
median letal dozu (LD 50) yaklasik 2500-3000
tinite olarak hesaplanmgtir, Fasiyal bislge islemieri
igin tedavi dozunun ise median letal dozun yaklagik
1 /100°0 oldugu dolayisiyla giivenli bir terapétik
indeksi oldugu bildirilmistir BTX-A’nin  yiiz
estetifinde uygulandift bblgelerden; glabella,
frontal bélge, lateral canthal bélge ve gene ucu
bilgesi en sik enjeksiyon uygulanan bélgelerdir (3,
10, 18).

Paralitik strabismus, sekonder strabismus gibi
olgularda BTX’a olumlu cevap ahnmistir. Agir
vakalarda cemrahi tedaviye hazirlik olusturmast
agisindan Onem kazannustir (8). BTX-A’ nin
spasmodic torticollis de kullammu ilk olarak
1986°da  gosterilmistir ve giniimiizdeki tedavi
secenckleri arasina girmis hastalarin % 9071inda bas
pozisyonu bozuklufunda ve agrida azalma
saptandigt  bildirilmistic (32). Boyun kaslarma
vapilan enjeksiyonlardan sonra ciddi bozuklufu
olanlar haricinde olumlu sonuglar elde edilmigtir.
Hastalarin %  5-9’unda  ise; gecici  disfaji
saptanmustir,.  Ayrica  tik  ve  tremor  gibi
bozuklukiarin tedavisinde de etkili bulunmustur.
BTX ¢ok  gesitli  spastik  bozukluklarda
kullandimugtir. Serebral paralizili hastalarn yiriime
paternlerinde  diizelme  sagladifn, multiple
skleroziste uyluk adduktdr kaslarinin = kas
kontraksiyonunu  azalthii,  #st  ekstremite
spastisitesinde  hareket  derecesini  artirdifi
bildirilmistir (4, 7, 18).

Myofasiyal agrilar, gerilim ve migren tipi bag
agrifan gibi nondistonik sendromltarda uygulanan
BTXun yararh sonuglart oldugu bildirilmistir (16).
Ciddi kronik fasiyal agrili hastalarin BTX’a olumlu
yanit verdikleri saptanmis ve cerrahi tedaviye
alternatif olarak gisterilmistir  (23). Bunlarla
birlikte BTX’in herhangi bir afr1 sendromundaki
etkinliginin desteklenmesi icin doz-yarut iliskisini
ve etkinlik derecesini analize eden g¢alismalarin
yapiimast  gerekmektedi.  BTX’in  ¢esitli
sendromlarda goritlen afny1  azaltmadaki etki
mekanizmast duyu-sinir adaptasyonu ile baglanti
olarak mast hiicrelerinden, duyu-sinir dekularindan
ve endothelium kan damarlarindan neuroefektér-
lerin salgilanmasim 6nlemesiyle agiklanmaktadir.
Ancak agryr azaltmadaki antienflamatuar etkisi
konusu henfiz agiklik kazanmamigir. Bunuala
birlikte myofasiyal agri, post operatif agri, migren,
trigeminal nevralji, TME disfonksiyon sendromu
gibi enflamasyon iceren olgularin tedavisinde
BTX’un olumlu sonuglar vermesi antienflamatuar
etkinin varligt konusundaki diigiinceleri destekler
niteliktedir (16, 23, 33 - 36).

Kiinik ofarak, temporal ve masseter kastarin
hipertrofisi; etkilenen kaslarin simetrik ve bazen
asimetrik olarak geniglemesini ifade etmektedir
(37). Bilateral masseter kas hipertrofisi itk kez
188 de Legg tarafindan tanimianmistir (38). flk
olarak Smyth, bilateral masseter kas hipertrofisi
olan yedi hastanin tedavisinde BTX —A preparatin:
kullanms iyi sonuclar elde ettigini, ciddi bir
komplikasyon ile karsitasmadiklariai ve masseter
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hipertrofisinin  {MH) rutin tedavisinde BTX
uygulamalarinin  rutin  olarak kullamilabilecegini
bildirmistir (24).

Masseter hipertrofisinin sebepleri, dis sikma,
uyku swasinda dis greirdatma, uzun siireli ve
siklikla ¢ikiet ¢ifnenmesi ya da yeme esnasinda
agirt gifneme kuvvetl uygulanmasi gibi sebeplere
dayandirtimaktadir. Klinik olarak bruksizme bagl
dental atrizyonlar, TME problemleri ve periodontal
vikimla  birlikte  gorilebilmektedir, Konjenital
olarak goriilebilme durumuyla birlikte kazanilmis
masseter  hipertrofisi  daha sk olarak
goriifebilmektedir. Kazanimug MH, yagamn
dzeltikle ikincil, figtinciil ve ddrdiinciil evrelerinde
olmak {izere her yagta giriilebilen bir olgudur. MH?
de hipertrofik saha angulusta konumtandigindan ve
viizlin rektangiiler seklini artirdigindan  teghis
kolaydir. Ancak klinik olarak teshis edilemedigi
durumlarda BT ve MR’dan faydalanilabilinit,
Konservatif tedavi, myoreleksanlar, temporal kas
hipertrofilerinde splint uygulamalart, cerrahi tedavi
ise, parsiyel rezeksiyon ve tuberositik masseter
bolgesinin ostektomisini igermektedir. Literatiirler-
de genel olarak az sayida hasta iceren vaka
bildirimlerine rastlanmakiadir. Cerrahi islemlerde
fasiyal sinirin zedelenmesi, post operatif hemoraji,
Odem, hematom, enfeksiyonlar, skar olusumu gibi
dezavantajlar  géz  Onilne  abndifinda  BTX
uygulamas: alternatif bir tedavi segenefi olarak
ortaya ¢ikirugtir (11, 22, 24, 39-45).

TME bozukluklary, TME’i, ¢igneme kaslarint ve
bunlara bagli yapilart iceren yiiz ve ¢eneleri
etkileyen bag — boyun agrilartyla ve kronik yiiz
agrilaryla birlikie seyredebilen kollektif bir terim
olarak  taninfanmaktadir.  Temporomandibuler
bozukluklarin  tedavisinde  medikal  tedavi
(antienflamatuarlar, narkotik analjezikler, kas
gevgeliciler), fizik tedavi (fizyoterapi, masaj,
akupunktur), cerrahi tedavi (artrosentez, artroskopi,
agik artrotomi)nin yamsira BTX enjeksiyonlarimin
etkinlii ortaya kommugtur. Freund ve ark’nin
Temporomandibuler bozuklugu olan 46 hastada
masseter ve temporal kasa EMG rehberliinde
vygulanan BTX sonucu agn ve disfonksiyonda
azalma, vertikal hareketteki agiz agiklifinda artma
saptanmugtir {25). Freund ve arlk’nun yaptiklar bir
diger ¢aligmada ise cerrahi islem gerektiren TME
bozukluklarinin tedavisinde BTX artrosentez ile
birlikte yardimct tedavi olarak kullanilmus ve
artrosentezin tek bagina uygulanmasma oranla daha
etkili bir tedavi segenefi olusturmustur. Ayrica
artrosentez ve BTX’in birlikte kullamildiginda
artrosentezin tek bagina kullamImasina oranla daha
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az olarak ilave cerrahi igleme gerek duyuldugu
bildirilmistir (26).

Karolyt fenomeni olarak da bilinen bruksizm,
istem digi, bilingsizce, giindiiz olabilecegi gibi
siklikla geceleri uykuda dis sikma ve gicirdatma
aliskanligi olarak tamimlanmaktadir (46). Bruksizm
tedavisinde de  kullamlmakta olan BTX
enjeksiyonlary, mandibulay! agan ve kapatan kasfar
arasindaki iligkiyl diizenleyerek, agriy1 azaltarak
aymt zamanda TME kinetigini normal diizeye
getirerek etki etmektedir (19, 27, 47, 48).

Maksillofasiyal cerrahide, &zellikle paratiroi-
dektomi operasyonlarindan sonra karsilasilan
komplikasyonlardan biri olan Frey sendromunda da
BTX kullantmi Gnerilmektedir (28). Ayrica
mandibulanin  6ne alindifi  ortognatik  cerrahi
operasyonlarda relapsi dnlemek igin geniohyoid
kasin paralizisinde BTX kultanimt bildirilmistir
(29).

BTX kullaniminda lokal yan etkilerden OMD’li
hastalarda disfaji olabilecegi, ayrica pruritis,
kaslarda zayiflk ve bag donmesi olustugunu
saptaomugtir (36, 49). Kronik orofasiyal agn
sendromu tedavisinde kulanilan BTX uygulanan
hastalarda bir hafta sliresince gegici giilme zorlugu
saptanmustir. Korusma ve yutkunma zorlugn gibi
gecici fokal yan etkilerin varlig: suprahiyoid ve dile
vakin kaslarda enjeksiyon uygulamas: sonucu elde
edilmigtir (3, 10, 25). BTX uygulamalarinda
gebelik ve laktasyon ddneminde kullanimz ile ilgili
teratojen etkisi haklanda yeterli veri yoktur. Bu
nedenle  hamile wve  cmziren  annelerde
kullamlmamaktadi, Diger kontrendikasyoniari,
myasthenia gravis ve myopatiler gibi ndromiiskiiler
sistem hastaliklari, ilag etkilegimler
(aminoglikozidler ve Ca kanal blokerleri) ve
preparat icerifine karst hipersensitivite olarak
bildirilmistir (36, 49). Yetersiz doz, kasm ylizey
genigligi, hastanin yas1, uyguianan teknik, dogru
kas segimi yapimamast ve kullamm sirasinda
sofuk zincire uyulmamasi BTX bagarsim etkiler
4, 5, 49).

BTX uygelamalarinn basit ve agnsiz bir
ybntem olmasina karsin, 4 ayda bir enjeksiyvonlarin
yenilenmesi gerektii, nadiren de olsa baz
hastalarda diren¢ gelisebildigi yiiziin alt kisminda
daha az iyilesme saglandifi deravantaj olarak
bildirilmigtir. Tedavide yeterli yanit
altnamamasinin en Snemli nedenlerinin basinda
zamanla  toksine  kar;t  diren¢  gelismesi
diigtintilmektedir (5, 17, 50). Toksine kargi gelisen
direnc mckanizmasinda genetik yatkmlhigm disinda,
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toksinin agir epitoplarmna karst gelisen antikorlarin
rol aldigi distiniiimektedir. Servikal distoni ve
spastisite gibi yiksek dozda BTX kullaniian
olgularda direng geligimi daha siktir. BTX-A ya
direng gelisen hastalarda BTX-F preparatlar
denenmektedir (3, 17, 49, 30).
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