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Botulinum Toksininin Oftalmolojide
Kullanim Alanlar1 ve Uygulama Sekilleri

The Uses and Application Methods of
Botulinum Toxin in Ophthalmology

OZET Botulinum toksini (BTX), gram pozitif anaerobik bir bakteri olan Clostridium botulinum ta-
rafindan iiretilmektedir ve insanlik tarihinde bilinen en potent toksinlerden biridir. Etkisini, kas-
larin kasilmasinda etkili nérotransmitter olan asetilkolinin kas-sinir araligina gecisini engelleyerek
gostermektedir. BTX, potansiyel etkilerine bagl olarak farkli alanlarda kullanilmig ve Amerikan
Gida ve Tlag Dairesi tarafindan adlandirilmistir. Oftalmoloji disinda da tipta birgok dalda kullanim
alanlar1 mevcuttur. BTX'in etkisi ge¢icidir ve tekrarlanan enjeksiyonlar ile etkinlik siiresi uzatil-
maktadir. Bagarili uygulama, uygun enjeksiyon teknigine ve uygulama bélgesindeki kas yapilarinin
anatomik pozisyonlarinin ve zelliklerinin iyi bilinmesine baghdir. BTXi, tedavi amach kullanimina
baslandig1 1980 yilindan beri giivenle kullanilmaktadir. Komplikasyonlari; enjeksiyonun hatali bol-
geye yapilmasi, 6nerilen doz disinda yapilmasi ve yanlis enjeksiyon tekniklerine bagh olarak goriil-
mektedir. Bu ¢aligma, giincel bilimsel arasgtirmalar degerlendirilerek; BTX'in oftalmolojide kullanim
alanlari, yapilma sekli, doz uygulamasi, endikasyonlar: ve kontrendikasyonlar tartisilms; yiiz bolgesi
uygulamalari, blefarospazm, sasilik, entropion, iist kapak retraksiyonu ve timsah gozyas: sendromu
vb. goz hastaliklarindaki yerinin incelenmesi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Botulinum toksinleri; blefarospazm; sasilik; entropiyon

ABSTRACT Botulinum toxin (BTX) is produced by Clostridium botulinum, a gram-positive
anaerobic bacterium, and one of the most potent toxins known in human history. Its effect is
demonstrated by inhibiting the passage of acetylcholine, an effective neurotransmitter in mus-
cle contraction, to the muscle-nerve range. BTX have been used in different areas due to their
potential effects and are named by the U.S. Food and Drug Administration. Apart from oph-
thalmology, there are many areas for the usage of BTX. The effect of BTX is transient and the
duration of activity is extended by repeated injections. Successful administration depends on
the appropriate injection technique, well-known knowledge of the anatomical positions and
properties of the muscle structures in the application site. Since its inception in 1980, BTX has
been used safely. Complications are seen secondary to perform BTX at the wrong region, out of
the recommended dose and wrong injection techniques. Current scientific studies have been
evaluated the uses of the botulinum toxin in ophthalmology, how it is done, dosage, indications
and contraindications. Applications of face region, in the management of eye diseases such as-
blepharospasm, strabismus, entropion, upper lid retraction and crocodile tear syndrome etc.
were investigated.

Keywords: Botulinum toxins; blepharospasm; strabismus; entropion

otulinum toksini (BTX), gram-pozitif anaerobik bir bakteri olan Clos-
tridium botulinum tarafindan iretilmektedir ve insanlik tarihinde
bilinen en potent toksinlerden biridir.! Botulizm; klinik bir sendrom
olup, kontamine besinlerin alinmasiyla veya cilt izerindeki acgik yaraya
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C. botulinum sporlarinin bulagmasiyla olusmakta-
dir. Etkisini, kaslarin kasilmasinda etkili nérot-
ransmitter olan asetilkolinin kas-sinir araligina
gecisini engelleyerek gostermektedir.?

BTX, sekiz norotoksin (A, B, C1, C2, D, E, F,
G) icermektedir. Norotoksin serotipleri ayni yapiya
sahip olmalarina ragmen, farkli antijenik ve sero-
lojik ozellikler gostermektedir.? Insanlarda A, B, E,
F tipleri, hayvanlarda C ve D tipleri toksine neden
olur iken; G tipi ise toksine neden olmamaktadir.?>
Toksin 1s1ya duyarly, suda ¢oziinebilen ve asitlere
direngli yiitksek molekiillii bir proteindir.

! TARIHGES

BTX, ilk kez 1820 yilinda Kerner tarafindan ‘sosis
zehirlenmesi’ olarak adlandirilmis ve toksinin te-
rap6tik olarak kullanilabilecegi fikri ortaya atil-
mustir.® Miler, 1870 yilinda botulizm terimini
kullanan ilk kisi olmus ve botulizmin etkilerini
agiklamigtir.” Dr. Vernon Brook, 1950’1i yillarda
BTX Tip A (BTX-A)'min hiperaktif kaslarin aktivi-
tesinin azaltilmasinda kullanilabilecegini 6nermis-
tir.” Dr. Scott ise ilk klinik uygulamay1 1973 yilinda
maymunlar tizerinde yapmis; yapilan bu hayvan
deneylerinde, BTX-A’nin sasilik ve blefarospazm te-
davisinde kullanilabilecegini gostermistir.®® Nistag-
mus, hemifasiyal spazm, goz kapag: retraksiyonu,
tortikolis ve spastisite tedavisinde ise ilk kez 1982
yilinda kullanilmigtir.3° BTX’in kristal formu 1989
yilinda Oculinum® (Inc., Berkeley, Kaliforniya) ti-
cari ismi ile piyasaya sunulmus ve sasilik ile blefa-
rospazm tedavisinde Gida ve Ilag Dairesi [Food and
Drug Administration (FDA)] onay: almigtar.'

ENJEKSIYON TEKNIGI

Basarili uygulama, uygun enjeksiyon teknigine ve
uygulama bolgesindeki kas yapilarinin anatomik
pozisyonlarinin ve 6zelliklerinin iyi bilinmesine
baghidir. Enjeksiyon noktalarinin belirlenmesinde
referans olarak ana hatlar alinsa da bireysel degi-
siklikler nedeni ile her hasta detayh olarak analiz
edilmeli; kisisel kas kiitlesi, aktivitesi ve pozisyonu
degerlendirilmelidir."" Enjeksiyon derinligi subder-
mal derinlikten baglayarak intramuskiiler derinlige
kadar degiskenlik gostermektedir. Enjeksiyon de-
rinligindeki ana belirleyici, enjeksiyonun uygula-
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nacag kas grubunun cilt diizeyinden ne kadar de-
rinde yerlesmis olduguna baghdir.

Enjeksiyon oOncesinde uygulama yapilacak
olan bolge, alkol icermeyen antiseptik soliisyonlar
ile temizlenmeli ve bolgeye soguk tatbik edilmeli-
dir. Soguk uygulama, vazokonstriiksiyon nedeni ile
olusabilecek kanamalar1 ve enjeksiyon islemine
bagl agr1 diizeyinin algilanmasini azaltmaktadir.
Enjeksiyon bolgesine lokal anestetik iceren krem
uygulamasinin enjeksiyona bagl agriy1 yeteri kadar
azaltmadig1 ve toksinin beklenen etkisi iizerinde
negatif etkiye sahip oldugu gosterilmistir.'” Bu ne-
denle, enjeksiyon oncesi lokal anestetik icerikli
krem ve pomat uygulamalar1 yerine enjeksiyon
bolgesinin sogutulmas: tercih edilmektedir."! En-
jeksiyonu takiben bolgeye kisa siireli basing uygu-
lanmasi olast kanamalarin kontrol altina alinmasini
saglamaktadir. Ancak bu sirada masaj yapilarak
toksinin dagilmamasi saglanmalidir. Aksi takdirde
toksinin migrasyonu ile istenmeyen komsu kas
gruplarinin etkilenmesi ve beklenen etkide azalma
veya istenmeyen etkilerin ortaya ¢ikmasina neden
olunabilmektedir.

Uygulamay: takiben hastalar 2 saat boyunca
enjeksiyon yapilan bolgeyi korumalari, masaj yap-
mamalari, bu siire boyunca makyaj, krem vb. iiriin-
leri kullanmamalar1 konusunda uyarilmalidir. Aym
glin icerisinde dus alinabilmektedir ve belirgin bir
aktivite kisitlamasina gerek duyulmamaktadir.

BOTULINUM TOKSININ YAPISI VE ETKIi MEKANIZMASI

Motor sinir son ucunda degisik serotipler degisik
reseptorlere baglanmaktadirlar. BTX-A, birbirine
distlfit bag ile bagh agir (100 kDa) ve hafif (50
kDa) olmak tiizere iki polipeptit zincirinden olus-
maktadir. Agir zincir; baglanma ve hiicre igine ge-
cisten sorumlu iken, hafif zincir ekzositoz i¢in
gerekli anahtar enzimleri ayirarak etki etmekte-
dir.!315 BTX-A kasa enjekte edildiginde; noro-
muskiiler bileske de presinaptik sinir ucundan
endositozla alinmakta, fiizyon proteinlerini etkile-
yerek asetilkolin salinimini inhibe etmekte ve so-
nucta bu kimyasal denervasyon kasta gevsek
paraliziye yol agmaktadir. Genellikle etki iki haf-
tada maksimuma ulagmakta, ve 4-12 hafta sonunda
aksonal filizlenme ile yeni sinir terminalleri olusur
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ve sinir iletisi tekrar baslamaktadir. BTX-A prepa-
rat1 i¢in néromuskiiler iletinin tekrar baglamas: ve
asetilkolin salinimi i¢in tekrar gegen siire ii¢ ay ola-
rak bulun mugtur. Otonomik sinirler tizerine etkisi
[hiperhidroz, agir1 aktif mesane tedavisinde (alt1-
dokuz ay)], ¢izgili kaslar iizerine olan etkisinden
[ytuz kingikliklan (ig-déry ay)] anlamli olarak daha
uzundur.'® BTX, potansiyel etkilerine bagh farkh
alanlarda kullanilmig ve FDA tarafindan adlandi-
rilmistir. Gliniimiizde toksinin Botox (Allergan,
Inc., Irvine, Kaliforniya), Dysport (Medicis Phar-
maceutical Corp., Scottsdale, Arizona), Xeomin/
Bocouture (Merz Pharmaceuticals, Frankfurt, Al-
manya) isimli ti¢ BTX-A preparat: ve Myobloc/
Neurobloc (Solstice Neurosciences, Inc., Louisville,
Kentucky) adli BTX-B preparati mevcuttur (Tablo
1).7

Genel olarak kullanim yerleri;"”
m Ona BTX-A (Botox®, BotoxCosmetic®)

- Botox®: Servikal distoni, primer aksiller hi-
perhidroz, strabismus, blefarospazm, noérojenik hi-
peraktif mesane, kronik migren

- Botox Cosmetic®: Alin kirigikliklari, dig kan-
tal bolgedeki kirisikliklar (kaz ayagi), burun st ki-
rigikliklar (tavsan cizgileri), dudak gevresi, boyun
kirigikliklari.

m Abo BTX-A (Dysport®): Servikal distoni, alin
kirigikliklari,

m Inco BTX-A (Xeomin®): Servikal distoni,
blefarospazm, alin kirigiklari,

» Rima BTX-B (Myobloc®): Servikal distoni.

BTX-A aktivitesinin 6l¢iimiinde “mouse unit”
(MU, LD50, U) birimi kullanilmaktadir. Ulkemizde
bulunan iki ticari formun hazirlanigi farklidir.
Botox®un 1 flakonu i¢inde 100 MU, Dysport®un
icinde ise 500 MU noérotoksin bulunmaktadir. In-
sanlarda kullanilan maksimum MU Dysport® i¢in

2.000, Botox® i¢in 400’diir. Etkinlik agisindan yak-
lagik olarak 3-4 MU Dysport 1 MU Botox’a es de-
gerdir."® Kisa zaman araliklariyla (ii¢ aydan az) ve
yiiksek dozlarla yapilan (300 MU Botox veya 1.500
MU Dysport’tan fazla) enjeksiyonlar antikor geli-
simine ve etkinligin kaybolmasina yol agabilmek-
tedir, bu nedenle bunlardan kaginilmalidir."’

SAKLAMA KOSULLARI

Saf toksin sabit formda olmadigindan, saklama ko-
sullarini diizeltmek icin ticari formunda “freze-
dried” (dondurulmus-kuru) toksin-hemaglutinin
kompleksi olarak hazirlanmistir. Bir flakon botox,
steril liyofilize formda 100 iinite Clostridium tok-
sini Tip A-hemaglutinin kompleksi, 0,5 mg insan
albumini ve 0,9 mg sodyum kloriir icermektedir.
Dondurulmus olarak 4 yila kadar, buzdolabinda ay-
larca ve oda sicakliginda ise haftalarca kalabilmek-
tedir.'? Klinik uygulamadan 6nce BTX-A’nin steril
serum fizyolojik (%0,9) ile sulandirilarak, 4-6 saat
icinde kullanilmasi ve kalan miktarin atilmasi 6ne-
rilmektedir. Diliie etme isleminin steril su ile de ya-
pilabilecegi, ancak bu sekilde kullanildiginda enjek
siyon yerinde kisa siireli agriya neden oldugu bildi-
rilmistir.?

I OFTALMOLOJIDE KULLANIM ALANLARI
BLEFAROSPAZM

Blefarospazm; siklikla ileri yaslarda goriilen, goz
kapaklarinda aralikli olarak ortaya ¢ikan istemsiz
kapanma ile seyreden ve servikal distoniden sonra
en stk goriilen fokal distonidir.'® Isik hassasiyeti ve
g6z kurulugu sik eslik eden bulgulardan olup, nadir
olarak kasilarak kapanan goz kapag: fonksiyonel
korliige de yol agabilmektedir. Tedavisinde ilk se-
cenek BTX enjeksiyonudur. Uygulama st goz ka-
paginin i¢ ve dis, alt goz kapaginin ise sadece dis
bolgesine yapilmaktadir. Toksinin levator palpebral
kasina diftizyonu en sik goriilen yan etki olan pito-

TABLO 1: Botulinum toksini preparat érekleri.

Ticari isim Toksin Flakon Doz es degeri Uretici firma

Botox A 100U 1U Allergan Inc. Irvine CA, Amerika

Dysport A 500U 3-5U Ipsen Ltd. Maidenhead, Berkshire, Birlesik Krallik
Myobloc/Neurobloc B 2.500 U/5.000 U/10.000 U 50-100 U Elan Pharmaceuticals, South San Francisco, CA, Amerika
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zise neden olacagindan, bunu 6nlemek i¢in iist goz
kapag1 uygulamalarinda orta hat enjeksiyonundan
kaginilmas: gerekmektedir. Yine uygulama sira-
sinda, iist goz kapag1 orta hattina yakin girip en-
jektor ucunu rima kosesine dogru yonlendirmek,
ilacin verilmesi sirasinda ileriye dogru olacak fis-
kirma ile levator kasa olabilecek sizmay: engelle-
yecektir. Ayrica, pitozisi 6nlemek i¢in diger bir
strateji de verilecek voliimiin azaltilmasi i¢in tok-
sinin yiiksek konsantrasyonlu olarak hazirlanma-
sidir. Gozyas1 drenajinda bozulma sonucu epifora
ve alt oblik kasa difiizyon nedeni ile diplopi olasi-
ligindan dolay1 alt géz kapaginin mediyal bolii-
miine uygulamadan kaginilmas: gerekmektedir.?
Bir seansta her bir goz ¢evresine dort-bes noktadan
total 15-20 MU Botox, 45-60 MU Dysport uygu-
lanmaktadir.? Islem sirasinda Botox, 4 mL; Dysport
2,5 mL izotonik salin soliisyonu ile diliie edilmek-
tedir. Etkisi ortalama {i¢-yedi giinde baglamakta ve
dort ay siirmektedir. Hastalarin %85-90"1 bu teda-
viden yarar gormektedir. En sik ortaya ¢ikan yan
etkiler pitozis, lokal hematom, epifora, fotofobi ve
diplopidir.?® Wutthiphan ve ark., 250 olguluk seri-
lerinde %]1,7 oraninda diplopi olustugunu bildir-
mislerdir.?! Price ve O’Day ise %12 gibi daha
yiiksek oranda pitozis gelisimi saptamiglardir.

UST KAPAK RETRAKSIYONU

Tiroid oftalmopatisinde goriilen iist kapak retraksi-
yonunun gegici olarak diizeltilmesinde BTX-A kul-
lanilmaktadir.’” Ortalama 2,5-10 MU transkon-
jonktival yolla iist tarsal sinirin hemen tizerinden
levator-Miiller kas yapisina yapilan enjeksiyon ile
kapak araliginda gecici diizelme saglanmaktadir.?*
Shih ve ark., 15 hastada 21 goz tizerine yapilan ¢a-
ligmada, enjeksiyon 6ncesi ve sonrasi birinci haf-
tada 6l¢tilen minimal kalint1 hastalig1 degerlerinde
ortalama -3,1 mm (0/-8 mm) azalma gozlemigler-
dir. Ug hastada pitozis gelismekle birlikte, birinci
ayda diizelme saptanmigtir. Tki hastada ise vertikal
diplopi gelismis, fakat enjeksiyon sonrasi 20. giinde
diizelmigtir.”

KONJENITAL VE KAZANILMIS ENTROPIYON

BTX-A enjeksiyonu ile orbikiilaris okuli kasinin
pretarsal ve preseptal liflerinin toniisii azalmakta
ve gecici diizelme saglamaktadir.”” Alt kapak kena-
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rindan yaklasitk 3-4 mm asagida subkiitan olarak ti¢
noktaya 5 MU enjekte edilmektedir.?®

LAKRIMAL BEZ HIPERSEKRESYONU
(TIMSAH G0OZ YASI SENDROMU)

Gustatuar (tatla ilgili) lakrimasyon asir1 gozyas: sa-
linimina neden olan otonomik bir sinkinezidir.?”
Siklikla idiyopatik veya travmatik fasiyal fel¢ geci-
ren hastalarda yedi ya da dokuzuncu kraniyal si-
nirlerin efferent lifleri tarafindan lakrimal bezin
aberran reinnervasyonu sonucunda gelismektedir.
2,5 MU BTX-A transkonjonktival olarak lakrimal
bezin palpebral lobuna direkt olarak enjekte edil-
mektedir.?® Wojno ve ark.nin, 46 hasta {izerinde
yaptiklar: ¢alismada, hipersekresyonun 34 hastada
tamamen diizeldigi, sekizinde kismen diizeldigi ve
dordiinde ise hig¢ etki saglanmadigy; yaklasik 16
hafta sonrasinda ise hastalarin ¢ogunda hipersek-
resyonun tekrar basladig bildirilmistir.”

STRABISMUS

BTX ilk kez Alan Scott tarafindan sagilik tedavi-
sinde alternatif bir yontem olarak insanlara uygu-
lanmigtir.” BTX enjeksiyonunun sagilik tedavisinde
cerrahi tedaviye alternatif olabilecegini bildiren
bircok ¢alisma mevcuttur. Kontraksiyon yapan an-
tagonist kasi zayiflatarak kaymanin azaltilmasi
amaclanmaktadir. Paralitik sasiliklar, postoperatif
konsekiitif sasiliklar, 40 prizm dioptriden az kay-
masi olanlarda, siklik ezotropya ve ¢oklu sasilik
cerrahisi gecirmis komplike hastalarda kullanila-
bilmektedir.?? Ortalama BTX dozu her bir kasa 1-3
MU’dur.* Yiiksek dozlarda komplikasyon siklig
artmaktadir.

Tengtrisorn ve ark.nin, ezotropyasi olan ¢o-
cuklara (ortalama yas=26,8 ay) BTX-A uyguladig1
calisgmasinda ilk enjeksiyondan once ortalama
kayma acis1 40,4 prizm dioptri iken, ikinci enjeksi-
yondan 6nce 24,5 prizm dioptriye diistiigii ve has-
talarin yaklagik %73’tinde BTX-A uygulamasinin
bagarili sonug verdigi ifade edilmistir.3! Ruiz ve
ark.nin ¢alismasinda ise; yast 18 ayin iizerinde olan
ezotropya hastalarinda BTX-A enjeksiyonunun ba-
saril1 oldugunu; ama yas1 18 ayin altinda olanlarda
ise uygulamanin bagarisiz oldugu gosterilmistir.*
Ote yandan, Campos ve ark.nin 60 hasta iizerinde
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yaptiklar calismada, infantil ezotropyasi olan yas1
yedi ayin altinda olan bebeklerde, yedi ayin tize-
rinde olanlara gore BTX-A uygulamasinin daha ba-
saritll oldugu bulunmustur.®® Akut tek tarafli 6.
kraniyal sinir felci gelisen 29 olguluk seride, lateral
rektus kas felcinden ortalama 40 giin sonra mediyal
rektus kasina BTX-A enjeksiyonu yapilmis hasta-
larin %76’s1nda goz hareketlerinde tam iyilesme
elde edilmisgtir.3*

BTX-A enjeksiyonu ekzotropya hastalarinda
da cerrahiye alternatif olarak kullanilabilmektedir.
Sener ve Sanac, ezotropyasi olan 25 (ortalama en-
jeksiyon sayis1 1,6) hasta ile ekzotropyas: olan 45
(ortalama enjeksiyon sayisi 1,6) hastaya (her iki
grupta kayma agis1 yaklagik 38 prizm dioptri) BTX-
A uygulamislar ve ezotropyasi olanlarin %32’sinde,
ekzotropyas: olanlarin da %22’sinde kayma agisi-
nin 10 prizm dioptrinin altina indigini saptamis-
lardir. 10 MU’nun tizerinde BTX-A uygulanan
hastalarda, pitozis ve vertikal kayma gibi kompli-
kasyonlarin siklig1 artmigtir.®

BTX-A uygulamasindan fayda géren vertikal
kaymalar da yayimlanmigtir. Wu X ve ark.nin yap-
tiklar1 ¢alismada ise Tiroid goz hastaligina bagh
vertikal kaymalarda alt rektus ve ust rektus kasina
yapilan Botulinum toksin enjeksiyonlarinin olumlu
etkisi oldugu belirtilmistir.® Ozkan ve ark. Adhe-
rens sendromu olan olgularinin alt rektus kasina
uyguladiklar: Botulinum toksin tip A’nin ikincil
cerrahi gereksinimini azalttigini gozlemlemisler-
dir.¥

Wipf ve ark., BTX uyguladiklar1 16 (11 ¢ocuk,
bes erigkin) hastanin 19 aylik izlem sonucunda;
cocuk hastalardan dokuzunda sasilik miktarinda
azalma ve bunlarin altisinda bagarili sonug elde
edildigini; ancak buna karsilik, caligmaya katilan
bes erigkin hastadan sadece birinde basarili sonug
alindigini bildirmislerdir.?® Yapilan ¢aligmaya
gore, BTX uygulanmasinin diger avantajlar: ise
nistagmustaki azalmaya bagli psikolojik rahat-
lama, dekompanze XT olan hastada goriilen bas
agrisinda azalma, bilateral 6. sinir felci olan has-
tada ise dominant goz addiiksiyonun azalmasina
bagli olarak okuma kabiliyetinin daha iyiye gitme-
sidir.%®
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Aymi ¢alismada, BTX’in 6zellikle ezotropyali
cocuklarda kalic1 etki sagladig1 ve cerrahiyi onle-
digi, pitozis oranlarinin literatiirdeki diger calis-
malarla benzer oranlarda oldugu vurgulanmigtir.3®

2016 yilinda yayimlanan bagka bir ¢alismada,
27 (yedisine tek tarafli, 20’sine bilateral) sasilik has-
tasinin mediyal rektuslarina BTX-A enjeksiyon ya-
pilmis, ti¢ katihmcida enjeksiyon sonras: 12-19 giin
sonrasinda sol gozlerinde tonik pupil gelistigi bil-
dirilmis ve bu da cerrahlarin sag elle enjeksiyonu
gerceklestirmesine baglanmigstir. Béyle olmasinin
sol goz icin bir dezavantaj olusturdugu ifade edil-
mistir. Muhtemelen BTX-A’nin kas kapsiiliiniin di-
sina yapildig: ve transskleral difiizyon yoluyla irise
etki ederek, antikolinerjik etki gosterdigi diistiniil-
mektedir.*

N vizeoLaesi

Ozellikle tedaviye yeni baglayan doktorlar ve bas-
lanan hastalar agisindan, komplikasyon oranini
azaltmak icin tedaviye kiicitk dozlarla baslanmali
ve kontrollerde gerekirse uygulama tekrarlanmali-
dir.

ALIN VE GLABELLA BOLGESI

Alin bolgesinde meydana gelen yatay ¢izgilenme-
ler frontal kasin liflerine dik sekilde kargimiza ¢ik-
maktadir. Frontal kasin aktivitesi ve sekli bireysel
farkliliklar gosterdiginden, enjeksiyon dncesi has-
tanin frontal kas ¢aligma geklinin saptanarak, en-
jeksiyon yerlerine karar verilmesi bagar1 i¢in sarttir.
Bu bolge enjeksiyonlarinda, frontal kasin glabellar
alanda procerus, corrugator ve orbikiilaris okuli
kaslar ile yaptig1 komsuluklar dikkate alinmali ve
bu bolge bir estetik tinite olarak degerlendirilmeli-
dir."*4! Frontal kasa yapilan enjeksiyon sayisi alin
genisligi ve kas hacmi ile orantili olmakla birlikte,
alti-sekiz arasinda degismektedir. Her bir enjeksi-
yon bagina 1,25-2 iinite BTX-A enjeksiyonu yapal-
maktadir.*?

KASLAR

BTX uygulamasi; kas seklinin belirlenmesi, kas yiik-
sekliginin ayarlanmasi ve yiiz genclestirme amaciyla
uygulanmaktadir. Bu uygulamada orbikiilaris okuli,
frontal, depresor siipersili, corugator ve procerus kas-
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larinin birbirleri ile olan agonist ve antagonist iliski-
sinden yararlanilmaktadir. Kas anatomilerinin iyi bi-
linmesi ile arzu edilen kas grubunun sadece ilgili
kesiminin aktivitesi durdurulmakta, antagonist kas
grubunun baskin kalmasi saglanarak kasta elevasyon
saglanmaktadir. Levator palpebral kasinin etkilen-
mesi ile goz kapag: pitozu, frontal kasin alt kisminin
etkilenmesi ile de kas pitozisi goriilebilecek kompli-
kasyonlardir.!'*3# Procerus kas enjeksiyonu sira-
sinda, supratroklear norovaskiiler demete dikkat
edilmelidir. Orta hatta, tist kas ¢izgisinin 0,5 cm iis-
tiinden yapilan subdermal veya intramuskiiler tek
enjeksiyon yeterlidir. Tek seferde dort-bes iinite
BTX-A yapilmaktadir.*

GOZ CEVRESI

GOz cevresinde yer alan ve ‘kaz ayagl’ olarak da
bilinen lateral orbita bolgesi kirisikliklari, BTX-A
uygulamalarinda basarili bolgelerin baginda gel-
mektedir. Burada bulunan preseptal ve orbital
orbikiiler kaslarin inferolateral bolgede hiperakti-
vitesi s6z konusudur.*’ Bu bolgede degisik enjeksi-
yon protokolleri bulunsa da daima Onerilen,
enjeksiyonlarin orbital rimin en az 1 cm lateralin-
den yapilmas: gerekliligidir. Alt g6z kapagina bir-
iki dinite cilt alt1 uygulama ile goz acikliginda artis
elde etmek de miimkiindiir. G6z gevresi uygula-
malar: siklikla alin, glabella ve kas uygulamalari ile
kombine olarak gerceklestirilmektedir.**

KOMPLIKASYONLAR

Komplikasyona sahip olmayan higbir tedavi yon-
temi bulunmamaktadir. BTX uygulamalar1 da bu
konuda bir istisna tegkil etmemektedir. Buna kar-
sin, tedavi amagl kullanimina baglandig: 1980
yilindan beri BTX giivenle kullanilmaktadir.
Komplikasyonlari; siklikla enjeksiyonun hatali bol-
geye yapilmasi, onerilen doz diginda yapilmas: ve
yanlis enjeksiyon tekniklerine bagh olarak goriile-
bilmektedir. Uygulamalar mutlaka giivenli kosul-
larda yapilmali ve Saghik Bakanligindan gerekli
izinlerini almig dirtinler tercih edilmelidir. Litera-
tiirde, bunun diginda tercih edilen iirtinler sonucu
meydana gelmis ciddi komplikasyonlar bildiril-
mektedir (botulizm sendromu).”” Komplikasyonlar,
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toksinin etkisinin gecici olmasi nedeni ile kalica
hasar birakmamaktadir. Gz gevresi uygulamala-
rinda diplopi, goz kurulugu, kas veya goz kapag pi-
tozisi goriilebilen komplikasyonlardir. Komplikas-
yon olustugunda, hasta mutlaka yakin izlem altina
alinmali, goz kurulugu gelismis ise suni goz yast,
gbz kapag1 pitozisinde ise apraklonidin igerikli
damlalar giinde ti¢-dort kez uygulanarak pitozisin
derecesi azaltilmaya caligilmalidir. Ag1z gevresi ve
boyun uygulamalarinda dozlama titizlikle yapil-
mal1 ve uygulamaya diisiik dozlarla baglanilmahidir.
Komplikasyon gelisimi halinde hasta bilgilendiril-
meli ve meydana gelen istenmeyen durumun ge-
cici oldugu belirtilerek hastanin endiseleri gideril-
meye ¢alisilmalidir. BTX’in kanitlanmis bir terato-
jenik etkisi olmamasina ragmen, gebelik sirasinda
kullanimi 6nerilmemektedir. Literatiirde BTX uy-
gulanan 18 gebe bulunmaktadir. Bunlardan daha
once de diisitk 6ykiisti olan bir hastada diigitk mey-
dana geldigi bildirilmistir. Bilinmeden gebeligin
erken doneminde toksin uygulamas: yapilanlarda,
gebeligin sonlandirilmasina gerek olmadig: diisii-
niilmektedir.*##

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, t1bbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamustir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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