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Ozet

Summary

Botulinum ekzotoksin A, gram-pozitif anaerob bir bakte-
ri olan Clostiridum botulinum tarafindan yapilan sekiz
norotoksinden birisidir. Botulinum ekzotoksin A yiiz kirisik-
Iiklarinin tedavisinde giderek daha biiyiik siklikla uygulan-
maktadir. Botulinum ekzotoksin A uygulamalarindan iyi so-
nuglar elde etmek ve olasi komplikasyonlardan kaginmak igin
toksinin taginmasinda, saklanmasinda, dilisyonunda, uygula-
masinda ve enjeksiyon sonrasinda temel prensiplere titizlikle
uyulmast gerekmektedir. Bu yazi botulinum ekzotoksininin
uygulama alanlar1 ve teknikleri konusundaki temel bilgilere
deginmektedir.

Anahtar Kelimeler: Botulinum ekzotoksin A,
Kirigiklik tedavisi, Kozmetik uygulamalar
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Botulinum exotoxin A is one of the neurotoxins which
are secreted by an anaerobic bacteria, Clostridium botulinum.
Botulinum exotoxin A has been frequently used for the
treatment of facial wrinkles. In order to obtain reproducible
results and avoid possible complications, it is necessary to
follow basic principles during the transport, storage, dilution,
injection and follow-up. This paper provides insight on the
injection techniques and clinical fields of usage.

Key Words: Botulinum exotoxin A,
Treatment of wrinkles, Cosmetic applications
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Yiizdeki kirisiklik ve ¢izgilerin olusmasina et-
ki eden en 6nemli iki faktor, deri ve yliz-mimik
kaslaridir. Deride olusan degisiklikler yasa bagh
olarak gelisen intrensek yaslanma (kronolojik yas-
lanma) ve basta giines hasar1 olmak {izere cevresel
faktorlere bagl olarak gelisen ekstrensek yaslanma
(fotoyaslanma) ile belirlenir. Her iki faktor de de-
ride progresif bir dehidrasyona, dermal kollajenin
azalmasina, elastikiyet kaybina ve derinin kalin-
lagsmasina neden olan hiperkeratoza yol agcar.
Hiperfonksiyonel ve dinamik yapilar olan yiiz kas-
lann da kingikliklarin olusmasina biiyiik olciide
katkida bulunur. Bu kaslarin lokal denervas-
yonunun ¢izgi ve kirisikliklarda diizelmeye neden
oldugunun goriilmesi, kimyasal maddeler kul-
lanilarak  gergeklestirilen “kemodenervasyonu”
giindeme getirmistir (1).

Son yillarda gram-pozitif anaerob bir bakteri
olan Clostridyum botulinum tarafindan iretilen
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sekiz norotoksinden biri olan Botulinum toksin-A
(Btk-A) kemodenervasyon amaciyla kullanilmaya
baslamistir. Toksin periferik sinir sisteminde
noromuskiiler bileskenin presinaptik son ucundan
asetilkolin salimminmi  inhibe ederek kaslarda
paralizi olugmasina neden olur (2). Iskelet kaslarimi
zayiflatmak igin terapotik ajan olarak Btk-A ilk
kez pediatrik oftalmolojide blefarospazm tedavi-
sinde kullanilmistir (3). 1989 yilinda FDA tarafin-
dan 12 yas ve lizerindeki hastalarda strabismus,
blefarospazm ve hemifasial spazm tedavilerinde
Btk-A kullanimi onaylanmistir. O donemden bu
yana FDA onay1 olmamakla birlikte bruksizm (dis
gicirdatma), agrili rijidite, lumbosakral agr1 ve
lumbago, radikiilopati ve sekonder kas spazmlari,
spastik mesane, akalazya, tremor, istemsiz tikler,
gerilim tipi bas agrilari, akkiz nistagmus,
hiperhidrozis ve néromuskiiler paralizilerin tedavi-
sinde Btk-A uygulanmakta ve basarili sonuglar
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alinmaktadir. Yiizdeki yashilik cizgileri ve kirigik-
liklar i¢in baslangicta glabella, lateral goz cevresi
ve horizantal alin c¢izgilerinin tedavisinde uygu-
lanmaya baglanan Btk-A, giinlimiizde kozmetik
amacli olarak kaslarda sekil ve pozisyon degisikli-
gi olusturmada, perioral ¢izgiler, hiperfonksiyonel
orta yiiz mimik ¢izgileri, fasial asimetri, cerrahi
sonrasi olusan kas asimetrisi ve platismal bantlarin
tedavisinde de kullanilmaya baslanmustir (4-8).

Btk-A’nmin Farmakolojisi

Bilinen giiclii norotoksinlerden olan botulinum
toksinleri, gram-pozitif anaerob bir bakteri olan C.
botulinum tarafindan iiretilir. Degisik C. botulinum
suslart tarafindan antijenik olarak birbirinden farkli
8 toksin yapilir. Insan sinir sistemi bunlardan 5
serotipe duyarhdir: A, B,E, F ve G. Tedavi amach
kullanilan norotoksin Btk-A’dir. Btk-A birbirine
kovalan disiilfid baglarla bagh bir agir zincir (mo-
lekiil agirligr 100 kilodalton) ve bir de hafif zincir-
den (molekiil agirlig1 50 kilodalton) olusur (9).

Btk-A’nin etki mekanizmast {i¢ asamalidir
(10,11):

1. Baglanma: Toksin presinaptik membranda
heniiz tanimlanmamis olan bir reseptdre agir zinci-
ri ile baglanir.

2. Hiicre icine alinma: Btk-A reseptor aracili
endositoz ile sitozole alinir.

3. Asetilkolinin ekzositozunun inhibe edilme-
si: Hiicre icine alinan toksinin agir ve hafif zincir-
leri arasindaki disiilfid bag bilinmeyen bir meka-
nizmayla kirilir. Enzimatik olarak aktif olan ser-
best hafif zincir sitozole salinir ve membran bagli
hiicre ici hedef proteini kirarak asetilkolinin
presinaptik vezikiilden sinapsa salinimini inhibe
eder. Btk-A’nin  hedef proteini SNAP-25
(Sinaptosomal-assosiye ~membran  protein)’dir.
SNAP-25, VAMP (Vezikiil-assosiye membran
protein) ve sintaksin ile birlikte asetilkolinin bag-
lanmasini, fiizyonunu ve salinmasini gerceklestirir.
Sinir uclarindan sinapsa salimmi ile kaslarin
kontraksiyonunu saglayan asetilkolin bu mekaniz-
mayla bloke edilerek flasit paralizi olusturulur.
Btk-A uygulandiktan sonra klinik olarak terapotik
etki en erken 24-48. saatlerde ortaya ¢ikmaktadir.
Bu gecikmenin nedeni presinaptik vezikiillerde
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depolanmis olan asetilkolin depolarinin bosalmasi
icin belli bir siireye ihtiya¢ olmasidir. Btk-A’nin
etkisi geri doniisliidiir. Kasta 28. giinde yeni olu-
san sinir tomurcuklar1 parsiyel reinnervasyon sag-
lar ve 62-91. giinlerde tama yakin reinnervasyon
gerceklesir (11).

Btk-A’min Saklanmasi ve Diliisyonu

Btk-A’nin optimal diliisyon ve saklama kosul-
lanyla ilgili literatiirde farkli bilgiler vardir (12).
Her flakonda 100 MU (fare iinitesi) toksin, 0.5 mg
albumin ve 0.9 mg NaCl bulunur. Kuru buz i¢inde
liyofilize halde tasinan flakonun kullanilmadan
once buzdolabinda -50C ve altindaki 1silarda sak-
lanmasi1 ve kullanilmadan 6nce steril serum fizyo-
lojik (%0.09) ile kanistirilmast Onerilmektedir.
Olduk¢a hassas olan toksin kolaylikla denatiire
olabildiginden karistirma islemi sirasinda serum
fizyolojigin flakona yavasca eklenerek kabarcik
olusumuna yol acabilecek sekilde siddetli calkala-
madan mutlaka kaginilmas1 gerekmektedir. Diliie
edilen toksinin fiziksel travmaya maruz kalmamasi
icin 1ml’lik tiiberkiilin enjektoriine 18-gauge ig-
neyle c¢ekilmesi Onerilmektedir. Bu sirada
kontaminasyonu 6nlemek i¢in steril calismaya ¢ok
dikkat edilmelidir. Diliisyon i¢in her flakona 1-10
ml serum fizyolojik konabilmesine ragmen genel-
likle tercih edilen miktar 4 ml’dir. Bu sekilde elde
edilen 2.5 U/0.1 ml diliisyon orani, tedavide 6neri-
len dozlarin kolaylikla uygulanmasini da saglar
(13). Serum fizyolojik ile karistirilan Btk-A’nin
saklama kosullar1 ve siiresi de ilacin biyolojik et-
kinligini etkileyebilir. Hazirlanan bu soliisyonun
kullanilmadan o©nce buzdolabinda 2-8°C’de en
fazla 4 saat siireyle saklanmas1 dnerilmektedir. Ote
yandan toksinin etkinligini kaybetmeden 1 ay bo-
yunca saklanip kullanilabilecegini bildiren yayinlar
da vardir (14).

Ik yillarda, istenilen kozmetik sonuca ulasa-
bilmek igin her enjeksiyon noktasma 10-20 U
botulinum toksini enjekte edilmesi gerektigi bildi-
rilirken (15), son calismalarda 2.5 U gibi daha
diisiik dozlarin da aym etkiyi gosterdigi ve etki
stiresinin  degismedigi bildirilmektedir (16,17).
Diisiik dozda Btk-A uygulanmasi komplikasyon
olusma riskini de azaltmaktadir. 2.5 U/0.1 ml’den
daha diisiik konsantrasyonlarda ise kasta gevseme
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gerceklesmekle birlikte etki yetersiz ve daha kisa
siireli olmaktadir. Maksimum doz cevabini elde
etmek ve yan etkileri en aza indirmek i¢in en kii-
ciik voliimde en etkili dozu kullanmak gerekmek-
tedir (18).

Btk-A’nin etkileri benzer olmakla Botox ve
Dysport olmak iizere iki ticari formu vardir. Botox
ABD’de Dysport Avrupa’da kullanilmaktadir. Bu
iki formun {iinite basina etkileri farklidir: 1 {inite
Botox yaklasik 3-5 {inite Dysport aktivitesine es-
degerdir.

Yiiz Kirisikliklarinin Anatomi ve Fizyolojisi

Btk-A, yiiz ve boyun derisindeki kirisikliklart
ortadan kaldirmak amaciyla uygulanacagi zaman
en iyi sonucu alabilmek i¢in, tedavi uygulanacak
olan bolgelerdeki yiiz kaslarinin fonksiyonel
ozelliklerinin ve anatomisinin 1iyi bilinmesi
gerekmektedir.  Yiizin 1/3  iist kismindaki
kirigikliklarin olusmasinda en 6nemli yapilar alin,
glabella ve periokiiler bolgenin kaslart olan
frontalis kasi, proserus kasi, korrugator kaslar ve
orbikiilaris okuli kasidir (19).

Frontalis kasi alnin yarattigr ifadeden c¢ok
biiyiik 6l¢iide sorumlu olan kastir (19-21) (Sekil 1).
Bu kas horizontal alin ¢izgilerinin olusumuna

katkida bulunurken, kaslarin da lateral ve
medialden kaldirilmasini saglar.
Glabellay1 korrugator supersili, proserus,

frontalis kaslar1 ve orbikiilaris okulinin medial
lifleri doldurur (Sekil 2). Glabellar kirisikliklar

Sekil 1.
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proserus, orbikiilaris okuli, korrugator ve depresor
stipersili kaslarinin kontraksiyonu sonucu olusur.
Medial kas depresorleri olan bu kaslarin asir1 akti-
vitesi “catik kas” goriiniimiine neden olur. Kaslarin
adduktoru olan korrugator supersili kasi, kaslar
asagi-mediale ceker ve glabelladaki vertikal ¢izgi
ve oluklanmalardan sorumludur. Proserus kasi ise
kaslarin medial pargasini asag1r ceker ve burun
kokiindeki transvers c¢izgilenme ve kirisikligin
olusmasina neden olur (18,19) (Sekil 2).

Orbikiilaris okuli kasi palpebral ve orbital ol-
mak tizere iki boliimden olusan, goz ¢evresini dai-
resel bicimde saran bir kastir. Kasin palpebral par-
casi1 goz kapaklarinin sfinkter kasi olarak da bilinir.
Goz kirpmay1 ve hafifce goz kapagi kapanmasini
saglar. Bu kasin direkt antagonisti levator palpebra
kasidir. Orbikiilaris okuli kasinin orbital kismi ise
gozii kapatir, kaglar1 asagiya ve mediale ceker.
Orbikiilaris okuli kasinin bu pargasimin giiclii ka-
silmasi1 lateral kantustan laterale dogru uzanan ve
“kaz ayaklan” olarak bilinen kirisikliklarin olus-
masina neden olur. Orbikiilaris okiili kasinin
orbital parcasinin superomedial liflerinin bir kismi
da kaslari medialden asagiya ceker. Bu lifler
depresor supersili kasit olarak da adlandirilirlar.
Orbital parcanin superolateral lifleri ise kaslar
kismen lateralden asagi ¢eker. Bu kaslarin disinda
mimikler (giilimseme gibi) sirasinda zigomatik
major ve mindr kaslarinin giiclii kontraksiyonu
lateral kantustan koken alan lateral ¢izgilenme ve
kirisikliklar1 (“kaz ayaklari”) arttirict etki yaratir
(17,18).

Sekil 2.
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Hastalar arasindaki anatomik farkliliklart iyi
kavrayabilmek i¢in normal anatomik yapinin iyi
bilinmesi gereklidir. Hastaya gore yapilacak degi-
siklikler olas1 komplikasyonlarin en aza indirilme-
sine ve daha iyi sonuglar alinmasina katkida bulu-
nur.

Hasta secimi ve enjeksiyon teknigi

Hastalar dogru sec¢ilmeli ve gergek¢i beklenti-
leri olmayan hastalara Btk-A uygulanmamalidir.
Hastaya tedavinin etkinligi, riskleri ve alternatif
tedavi yontemleri hakkinda bilgi verilmeli, elde
edilen olumlu etkinin kalic1 olmadig ve 3-6 aylik
aralarla tekrar uygulamas1 gerekecegi anlatilmali-
dir. Enjeksiyon uygulanmadan 2-3 hafta 6nce ka-
nama zamaninin uzamasina yol agan ilaclarin kul-
lanimina ara verilmelidir.

Btk-A 18-gauge igne ile 1ml’lik enjektore a-
lindiktan sonra enjeksiyon igin 30-gauge igne
kullanilmalidir. Enjeksiyondan 6nce lokal anestezi
uygulanmasi 6nerilmemektedir. Enjeksiyon bolge-
sine alkol ile temizlik yapilabilirse de toksinin labil
olmasi nedeniyle bolge iyice kurumadan isleme
baglanmamalidir. Uygulamadan once enjeksiyon
yapilmasi planlanan noktalar bir kalemle isaretle-
nerek islem  kolaylastirilabilir.  Enjeksiyon
maksimal dermal kirisikligin oldugu noktaya degil,
o bolgedeki kirisikligin olugmasindan sorumlu olan
kasin oldugu bolgeye uygulanmalidir. Korrugator
supersili gibi bilyiik ve derin yerlesimli kaslar igin
ise derine ya da direkt olarak hedeflenen kasin
icine enjeksiyon yapilmalidir. Orbikiilaris okuli
kas1 gibi yiizeyel ve ince kaslar icin enjeksiyonun o
bolgeye subkutan uygulanmasiyla bile istenen etki
elde edilmektedir. Subkutan uygulamayla hem
ekimoz olusma riski, hem de toksinin genis alanla-
ra diffiizyonu engellenerek yan etkilerden de ka-
c¢inmak miimkiin olmaktadir (17,18).

Klinik Btk-A uygulamalari
Btk-A’nin  kinisiklik tedavisinde kullanilma
endikasyonlar1 her gecen giin artmakla birlikte
ozellikle yiizin 1/3 {iist kismindaki kirisikliklar
(glabellar kinisikliklar, yatay alin cizgileri ve goz
kenar1 kirsiklar1) en siklikla uygulandigr ve en
bagarili sonuglarin alindig1 bolgelerdir.
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1.Glabellar kinsikliklar

Bu bolgede proserus, korrugator ve orbikiilaris
okuli kaslarina 5 farkli yerden yapilan enjeksiyon-
larda toplam 12.5-20 U (her bolgeye 2.5-4 U) Btk-
A kullanilarak iyi sonuclar elde edilebilir. Kaslarin
medialini kars1 taraf medial kantus ile birlestiren
¢izginin kesigsme noktasi, proserus kasina yapilacak
olan enjeksiyon yerini belirler (Sekil 3). Buraya 4-
7 U Btk-A enjekte edilir. Diger enjeksiyon yeri ise
medial kantusun iizerinde orbital kemik halkanin
hemen {iist kismidir. Burada deriye 450 ‘lik aciyla
girilerek korrugator supersili kasina 4-6 U Btk-A
yapilir. Son enjeksiyon bir onceki noktadan deriye
dik  girilerek orbikiilaris okuli  kasinin
superomedial par¢asma yapilir ve 3-5 U Btk-A
kullanilir (Sekil 4). Ayrica, midpupiller hattan
gecen dikey hat iizerinde, kasin 1 cm iizerinden
orbikiilaris okulinin superior santral parcasina da

Sekil 3.
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Sekil 4.

3-5 U toksin enjekte edilebiilir. Medial kas
depresorii olan bu kaslarin paralizisi vertikal
glabella cizgilerini ve horizontal burun kokii ¢izgi-
lerini hafifletirken, beraberinde kaslarin
medialinde de yiikselme gerceklesir. Bazen bu
enjeksiyonlardan sonra toksinin o bolge komsulu-
gunda olan medial frontal kas liflerine yayilmasiy-
la, kaslarin medialinde hafif bir pitoz goriilebilir ki,
bu durum ozellikle diiz kaslara giizel bir kontur
kazandirir. Medial kas pitozunun yanisira goreceli
olarak oOzellikle mimikler sirasinda, lateral kas
elevasyonu da olur. Erkek hastalarda kas kitlesi
fazla oldugu icin her bolgeye 1-2 U daha fazla
yapilabilecegi unutulmamalidir (13).

2. Goz gevresi kingikliklar (“Kaz ayaklart”)

Kaz ayaklarinin olugsmasina neden olan lateral
orbikiilaris okuli kasina yapilan enjeksiyonlarla bu
bolgedeki kirisikliklar tedavi edilebilir (1,7,21).
Orbikiilaris okuli kaslar1 yiizeyel yerlesimli olduk-
larindan dermal ya da subkutan enjeksiyon yapil-
mas1  Onerilmektedir.  Enjeksiyonlar  lateral
kantusun temporalinden dis orbital halka boyunca
ve enjektoriin ucu temporale yonlenecek sekilde
yapilmalidir. Bu sayede toksinin diffiizyonu ve
komsu kaslarin paralizisi engellenmis olur. 3 nok-
tadan yapilan 2-4 U Btk-A enjeksiyonuyla ‘“kaz
ayaklar1” goriiniimil ortadan kaldirilir. Orbikiilaris
okulinin orbital pargasi kas laterallerine elevasyon
yaptiran frontalis kasinin antagonistidir. Bu neden-
le kaz ayaklarinin tedavi sirasinda lateral kantusa
yapilan enjeksiyonlar antagonist frontal kasin etki-
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sini arttirarak kaslarin lateralden kalkmasini saglar.
Dudakta diismeye neden olacagindan en altta yer
alan kirigikliga enjeksiyon yapilirken zigomatikus
kasina enjeksiyon yapilmasindan kaginilmalidir
(1,7,21).

3. Yatay alin cizgileri

Frontalis kas1 biitiin alin boyunca uzandigin-
dan etkili paralizi i¢in ¢ok sayida enjeksiyon yap-
mak gerekmektedir. Enjeksiyon kagslarla sa¢ cizgi-
si arasindaki alanin iist yarisina farkli noktalardan
toplam 16-20 U olacak sekilde yapilir (Sekil 5).
Frontalis kasinin medial lifleri lateral liflere gore
daha fibr6z oldugundan daha yiiksek dozlarda tok-
sin uygulamak gerekmektedir. Lateral kaglara ¢ok
yakin olan alt frontal liflere enjeksiyon uygulan-
masi kasta pitoza neden olabileceginden bu bolge-
ye enjeksiyon yapilmasi 6nerilmemektedir. Frontal
kas medial ve lateralden kaslarin kalkmasini sagla-

Sekil 5.
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yan kas oldugundan bu kasin tam paralizisi de
kaslarda pitoza neden olur (16).

4. Kas kaldirma

Kaslarin elevasyonu yiize daha gen¢ ve din-
lenmis bir goriinim kazandirir. Bunun igin
medialde proserus, depressor supersili ve lateral
depresor kaslara enjeksiyon yapilmalidir (22,23).
Bu amagla proserus kasmna 8 U Btk-A yapilir ve
depresor supersili ve korrugator kasin inferomedial
kismina yayilim saglamak i¢in masaj yapilir.
Lateral depresorler, lateral kasin hemen altina 2 U
toksin enjekte edilerek etkin olarak paralize edile-
bilir. Btk-A ile kimyasal kas kaldirma isleminin
sonuglar yetersiz olabilir. Yatay ve diisiik kaslari
olan bayan hastalarda genellikle daha iyi sonug
alinmaktadir (22,23).

Enjeksiyon sonrasi oneriler

Tedavi sonrasi hastalar 4 saat siireyle dik ko-
numda olmali1 ve yatay pozisyona ge¢cmekten ka-
cinmalidir. Toksinin yayilimini onlemek igin en-
jeksiyon yerlerine masaj yapilmamalidir. Toksinin
kas tarafindan emilimini ve etkisini arttirmak icin
hastalara tedavi uygulandiktan sonraki ilk birkag
saat i¢inde enjeksiyon yapilan kaslara kontraksiyon
yaptirmasi Ogiitlenmelidir. Enjeksiyondan hemen
sonra ucakla seyahat edenlerde pitoz goriildiigiiniin
bildirilmesi nedeniyle, hastalar bu konuda uyaril-
malidir (24,25).

Etki

Enjeksiyon uygulandiktan sonra 3-7. giinlerde
istenen etki ortaya cikar ve yaklasik olarak 6 ay
boyunca devam eder. Kullanilan soliisyonun kon-
santrasyonu, uygulanan enjeksiyon teknigi, toksi-
nin etkisi ve metabolize edilmesine karsi bireysel
duyarliliktaki farkliliklar, Btk-A’nin etkinligini ve
etki siiresini degistirir. Derisi kalin, yagli, akneli
hastalarda veya 65 yasin iizerindeki kisilerde iste-
nen etkinin elde edilmesi daha zordur (25).

Komplikasyonlar
Tedavinin sik karsilasilan yan etkileri arasinda
enjeksiyon yerinde agri, ekimoz/hematom olusma-
s1, blefaropitoz, kaslarda asimetri ve diisiikliik yer
almaktadir. Blefaropitoz sik goriilmekle birlikte
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birka¢ hafta icinde kendiliginden diizelmektedir.
Ayrica blefaropitozun oldugu goze, pitoz diizelin-
ceye kadar giinde 3-4 kez %0.5 aproklonidin so-
liilsyon damlatilarak kisa siirede iyilesme saglana-
bilmektedir. Bu ila¢ iist géz kapaginda levator
kasin altinda yer alan miiller kasina kontraksiyon
yaptirarak etki gostermektedir. Bunun disinda
frontalis kasinin alt liflerine enjeksiyon yapilmasi
sonrasinda da kaslarda pitoz goriilebilmektedir.
Bazi hastalarda enjeksiyon sonrasi bas agris1 gorii-
lebildigi bildirilmektedir. Daha az siklikla karsila-
sitlan  diger komplikasyonlar; g6z  kiiresi
perforasyonu, retrobulber hemoraji, diplopi,
epifora, ektropion, géz kirpma bozuklugu ve dudak
diisiikliigiidiir. Anatomi, fizyopatoloji, toksinin
farmakolojisi ve enjeksiyon tekniginin iyi bilinme-
siyle bu komplikasyonlar en aza indirebilir (24,26).

Tlac etkilesimleri ve kontrendikasyonlar

Yiiksek dozlarda sinir uclarindan asetilkolin
salinimint ~ onleyerek  botulizm-benzeri  bir
sendromun olusmasina neden olabilen
aminoglikozid grubu antibiyotikler Btk-A’nin etki-
sini arttirabilir. Aminokinolon grubu ilaglar ise
Btk-A’nin  etkisini  geciktirirken,  siklosporin
noromiiskiiler blokaj yapabilme 6zelligi nedeniyle
Btk-A’nin  etkisini  potansiyalize eder. D-
penisilamin ise immiinolojik olarak yatkin kisiler-
de asetilkolin reseptorlerine karsi antikor olusumu-
na neden olabilir. Daha 6nce botulizm gelismis ve
antikor olugmus olan kisilerde de tedaviye cevap
almamuyabilir.

Myastenia gravis, Amyotrofik Lateral Skleroz
ve Lambert-Eaton sendromu gibi noromiiskiiler
iletim bozuklugu olanlarda Btk-A kontrendikedir.
Hamile veya hamilelik siiphesi olanlarda da kulla-
nilmamalidir (11).

Immiin Diren¢ Olusumu

Btk-A’nin  sik
endikasyonlartyla birlikte anti-Btk antikorlarin
varhig saptanmistir. Immiin direncin olusmasinda
her enjeksiyonda uygulanan doz miktari, kiimiilatif
doz ve kullanim sikliginin etkili oldugu gosteril-
mistir. Antikor olugsmasina neden olan minimum
doz ve enjeksiyon programi heniiz iyi bilinmemek-
tedir. Antikor olusumundan kacinmak icin etkili

kullanimi ve artan
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olan en diisiik doz tercih edilmeli ve tedavi aralik-
lar1 en az 3 ay olmalidir. Bununla birlikte Btk-
A’nin kozmetik amacla kullanimi sonrasinda anti-
kor olusumu bugiine kadar bildirilmemistir (11).

Sonug¢

Btk-A, ozellikle yiiziin iist boliimiindeki kiri-
sikliklarin tedavisinde etkin, giivenli ve tekrarlana-
bilir bir secenek haline gelmistir. Tek basina ya da
lazer ve kollajen uygulamalar1 gibi kozmetik amac-
I diger tedavi yontemleri ile kombine edilerek
basariyla uygulanabilmektedir. Etkili sonuclar elde
edebilmek ve komplikasyonlardan miimkiin oldugu
kadar kacinabilmek ic¢in yiiz ve boyun anatomisi-
nin iyi bilinmesi ve dogru enjeksiyon tekniginin
uygulanmasina dikkat edilmesi gerekmektedir.
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