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Yüzdeki kırı�ıklık ve çizgilerin olu�masına et-
ki eden en önemli iki faktör, deri ve yüz-mimik 
kaslarıdır. Deride olu�an de�i�iklikler ya�a ba�lı 
olarak geli�en intrensek ya�lanma (kronolojik ya�-
lanma) ve ba�ta güne� hasarı olmak üzere çevresel 
faktörlere ba�lı olarak geli�en ekstrensek ya�lanma 
(fotoya�lanma) ile belirlenir. Her iki faktör de de-
ride progresif bir dehidrasyona, dermal kollajenin 
azalmasına, elastikiyet kaybına ve derinin kalın-
la�masına neden olan hiperkeratoza yol açar. 
Hiperfonksiyonel ve dinamik yapılar olan yüz kas-
ları da kırı�ıklıkların olu�masına büyük ölçüde 
katkıda bulunur. Bu kasların lokal denervas-
yonunun çizgi ve kırı�ıklıklarda  düzelmeye neden 
oldu�unun görülmesi, kimyasal maddeler kul-
lanılarak gerçekle�tirilen “kemodenervasyonu” 
gündeme getirmi�tir (1).  

Son yıllarda gram-pozitif anaerob bir bakteri 
olan Clostridyum botulinum tarafından üretilen 

sekiz nörotoksinden biri olan Botulinum toksin-A 
(Btk-A) kemodenervasyon amacıyla  kullanılmaya 
ba�lamı�tır. Toksin periferik sinir sisteminde 
nöromusküler bile�kenin presinaptik son ucundan 
asetilkolin salınımını inhibe ederek kaslarda 
paralizi olu�masına neden olur (2). �skelet kaslarını 
zayıflatmak için terapötik ajan olarak Btk-A ilk 
kez pediatrik oftalmolojide blefarospazm tedavi-
sinde kullanılmı�tır (3). 1989 yılında FDA tarafın-
dan  12 ya� ve üzerindeki hastalarda strabismus, 
blefarospazm ve hemifasial spazm tedavilerinde 
Btk-A kullanımı onaylanmı�tır. O dönemden bu 
yana FDA onayı olmamakla birlikte bruksizm (di� 
gıcırdatma), a�rılı rijidite, lumbosakral a�rı ve 
lumbago, radikülopati ve sekonder kas spazmları, 
spastik mesane, akalazya, tremor, istemsiz tikler, 
gerilim tipi ba� a�rıları, akkiz nistagmus, 
hiperhidrozis ve nöromusküler paralizilerin tedavi-
sinde Btk-A uygulanmakta ve ba�arılı sonuçlar 
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Özet 
Botulinum ekzotoksin A, gram-pozitif anaerob bir bakte-

ri olan Clostiridum botulinum tarafından yapılan sekiz 
nörotoksinden birisidir. Botulinum ekzotoksin A yüz kırı�ık-
lıklarının tedavisinde giderek daha büyük sıklıkla uygulan-
maktadır. Botulinum ekzotoksin A uygulamalarından iyi so-
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toksinin ta�ınmasında, saklanmasında, dilüsyonunda, uygula-
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 Summary 
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. 
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alınmaktadır. Yüzdeki ya�lılık çizgileri ve kırı�ık-
lıklar için ba�langıçta glabella, lateral göz çevresi 
ve horizantal alın çizgilerinin tedavisinde uygu-
lanmaya ba�lanan Btk-A, günümüzde kozmetik 
amaçlı olarak ka�larda �ekil ve pozisyon de�i�ikli-
�i olu�turmada, perioral çizgiler, hiperfonksiyonel 
orta yüz mimik çizgileri, fasial asimetri, cerrahi 
sonrasi olu�an ka� asimetrisi ve platismal bantların 
tedavisinde de kullanılmaya ba�lanmı�tır (4-8). 

Btk-A’nın Farmakolojisi 
Bilinen güçlü nörotoksinlerden olan botulinum 

toksinleri, gram-pozitif anaerob bir bakteri olan C. 
botulinum tarafından üretilir. De�i�ik C. botulinum 
su�ları tarafından antijenik olarak birbirinden farklı 
8 toksin yapılır. �nsan sinir sistemi bunlardan 5 
serotipe duyarlıdır: A, B,E, F ve G.  Tedavi amaçlı 
kullanılan nörotoksin Btk-A’dır. Btk-A birbirine 
kovalan disülfid ba�larla ba�lı bir a�ır zincir (mo-
lekül a�ırlı�ı 100 kilodalton) ve bir de hafif zincir-
den (molekül a�ırlı�ı 50 kilodalton) olu�ur (9).  

Btk-A’nın etki mekanizması üç a�amalıdır 
(10,11): 

1. Ba�lanma: Toksin presinaptik membranda 
henüz tanımlanmamı� olan bir reseptöre a�ır zinci-
ri ile ba�lanır. 

2. Hücre içine alınma: Btk-A reseptör aracılı 
endositoz ile sitozole alınır. 

3. Asetilkolinin ekzositozunun inhibe edilme-
si:  Hücre içine alınan toksinin a�ır ve hafif zincir-
leri arasındaki disülfid ba� bilinmeyen bir meka-
nizmayla kırılır. Enzimatik olarak aktif olan ser-
best hafif zincir sitozole salınır ve membran ba�lı 
hücre içi hedef proteini kırarak asetilkolinin 
presinaptik vezikülden sinapsa salınımını inhibe 
eder. Btk-A’nın hedef proteini SNAP-25 
(Sinaptosomal-assosiye membran protein)’dir. 
SNAP-25, VAMP (Vezikül-assosiye membran 
protein) ve sintaksin ile birlikte asetilkolinin ba�-
lanmasını, füzyonunu ve salınmasını gerçekle�tirir. 
Sinir uçlarından sinapsa salınımı ile kasların 
kontraksiyonunu sa�layan asetilkolin bu mekaniz-
mayla bloke edilerek flasit paralizi olu�turulur. 
Btk-A uygulandıktan sonra klinik olarak terapötik 
etki  en erken 24-48. saatlerde ortaya çıkmaktadır. 
Bu gecikmenin nedeni presinaptik veziküllerde 

depolanmı� olan asetilkolin depolarının bo�alması 
için belli bir süreye ihtiyaç olmasıdır. Btk-A’nın 
etkisi geri dönü�lüdür. Kasta 28. günde  yeni olu-
�an sinir tomurcukları parsiyel reinnervasyon sa�-
lar ve 62-91. günlerde tama yakın reinnervasyon 
gerçekle�ir (11). 

Btk-A’nın Saklanması ve Dilüsyonu 
Btk-A’nın optimal dilüsyon ve saklama ko�ul-

larıyla ilgili literatürde farklı bilgiler vardır (12). 
Her flakonda 100 MU (fare ünitesi) toksin, 0.5 mg 
albumin ve 0.9 mg NaCl bulunur. Kuru buz içinde 
liyofilize halde ta�ınan flakonun kullanılmadan 
önce buzdolabında -50C ve altındaki ısılarda sak-
lanması ve kullanılmadan önce steril serum fizyo-
lojik (%0.09) ile karı�tırılması önerilmektedir. 
Oldukça hassas olan toksin kolaylıkla denatüre 
olabildi�inden karı�tırma i�lemi sırasında serum 
fizyoloji�in flakona yava�ça eklenerek kabarcık 
olu�umuna yol açabilecek �ekilde �iddetli çalkala-
madan mutlaka kaçınılması gerekmektedir. Dilüe 
edilen toksinin fiziksel travmaya maruz kalmaması 
için 1ml’lik tüberkülin enjektörüne 18-gauge i�-
neyle çekilmesi önerilmektedir. Bu sırada 
kontaminasyonu önlemek için steril çalı�maya çok 
dikkat edilmelidir. Dilüsyon için her flakona 1-10 
ml serum fizyolojik konabilmesine ra�men genel-
likle tercih edilen miktar 4 ml’dir.  Bu �ekilde elde 
edilen 2.5 Ü/0.1 ml dilüsyon oranı, tedavide öneri-
len dozların kolaylıkla uygulanmasını da sa�lar 
(13). Serum fizyolojik ile karı�tırılan Btk-A’nın 
saklama ko�ulları ve süresi de ilacın biyolojik et-
kinli�ini etkileyebilir. Hazırlanan bu solüsyonun 
kullanılmadan önce buzdolabında 2-8oC’de en 
fazla 4 saat süreyle saklanması önerilmektedir. Öte 
yandan toksinin etkinli�ini kaybetmeden 1 ay bo-
yunca saklanıp kullanılabilece�ini bildiren yayınlar 
da vardır (14).  

�lk yıllarda, istenilen kozmetik sonuca ula�a-
bilmek için her enjeksiyon noktasına 10-20 Ü 
botulinum toksini enjekte edilmesi gerekti�i bildi-
rilirken (15), son çalı�malarda 2.5 Ü gibi daha  
dü�ük dozların da aynı etkiyi gösterdi�i ve etki 
süresinin de�i�medi�i bildirilmektedir (16,17). 
Dü�ük dozda Btk-A uygulanması komplikasyon 
olu�ma riskini de azaltmaktadır. 2.5 Ü/0.1 ml’den 
daha dü�ük konsantrasyonlarda ise kasta gev�eme 
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gerçekle�mekle birlikte etki yetersiz ve daha kısa 
süreli olmaktadır. Maksimum doz cevabını elde 
etmek ve yan etkileri en aza indirmek için en kü-
çük volümde en etkili dozu kullanmak gerekmek-
tedir (18).  

Btk-A’nın etkileri benzer olmakla Botox ve 
Dysport olmak üzere iki ticari formu vardır. Botox 
ABD’de Dysport Avrupa’da kullanılmaktadır. Bu 
iki formun ünite ba�ına etkileri farklıdır: 1 ünite 
Botox yakla�ık 3-5 ünite Dysport aktivitesine e�-
de�erdir. 

Yüz Kırı�ıklıklarının Anatomi ve Fizyolojisi 
Btk-A, yüz ve boyun derisindeki kırı�ıklıkları 

ortadan kaldırmak amacıyla uygulanaca�ı zaman 
en iyi sonucu alabilmek için, tedavi uygulanacak 
olan bölgelerdeki yüz kaslarının fonksiyonel 
özelliklerinin ve anatomisinin iyi bilinmesi 
gerekmektedir. Yüzün 1/3 üst kısmındaki 
kırı�ıklıkların olu�masında en önemli yapılar alın, 
glabella ve perioküler bölgenin kasları olan 
frontalis kası, proserus kası, korrugator kaslar ve 
orbikülaris okuli kasıdır (19). 

Frontalis kası alnın yarattı�ı ifadeden çok 
büyük ölçüde sorumlu olan kastır (19-21) (�ekil 1). 
Bu kas horizontal alın çizgilerinin olu�umuna 
katkıda bulunurken, ka�ların da lateral ve 
medialden kaldırılmasını sa�lar.  

Glabellayı korrugator supersili, proserus, 
frontalis kasları ve orbikülaris okulinin medial 
lifleri doldurur (�ekil 2). Glabellar kırı�ıklıklar 

proserus, orbikülaris okuli, korrugator ve depresör 
süpersili  kaslarının kontraksiyonu sonucu olu�ur. 
Medial ka� depresörleri olan bu kasların a�ırı akti-
vitesi “çatık ka�” görünümüne neden olur. Ka�ların 
adduktoru olan korrugator supersili kası, ka�ları 
a�a�ı-mediale çeker ve glabelladaki vertikal çizgi 
ve oluklanmalardan  sorumludur. Proserus kası ise 
kasların medial parçasını a�a�ı çeker ve burun 
kökündeki transvers çizgilenme ve kırı�ıklı�ın 
olu�masına neden olur (18,19) (�ekil 2). 

Orbikülaris okuli kası palpebral ve orbital ol-
mak üzere iki bölümden olu�an, göz çevresini dai-
resel biçimde saran bir kastır. Kasın palpebral par-
çası göz kapaklarının sfinkter kası olarak da bilinir. 
Göz kırpmayı ve hafifçe göz kapa�ı kapanmasını 
sa�lar. Bu kasın direkt antagonisti levator palpebra 
kasıdır. Orbikülaris okuli kasının orbital kısmı ise 
gözü kapatır, ka�ları a�a�ıya ve mediale çeker. 
Orbikülaris okuli kasının bu parçasının güçlü ka-
sılması lateral kantustan laterale do�ru uzanan ve 
“kaz ayakları” olarak bilinen kırı�ıklıkların olu�-
masına neden olur. Orbikülaris oküli kasının 
orbital parçasının superomedial liflerinin bir kısmı 
da ka�ları medialden a�a�ıya çeker. Bu lifler 
depresör supersili kası olarak da adlandırılırlar. 
Orbital parçanın superolateral lifleri ise ka�ları 
kısmen lateralden a�a�ı çeker. Bu kasların dı�ında 
mimikler (gülümseme gibi) sırasında zigomatik 
majör ve minör kaslarının güçlü kontraksiyonu 
lateral kantustan köken alan lateral çizgilenme ve 
kırı�ıklıkları (“kaz ayakları”) arttırıcı etki yaratır 
(17,18). 

 

�ekil 1. �ekil 2. 
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Hastalar arasındaki anatomik farklılıkları iyi 
kavrayabilmek için normal anatomik yapının iyi 
bilinmesi gereklidir. Hastaya göre yapılacak de�i-
�iklikler olası komplikasyonların en aza indirilme-
sine ve daha iyi sonuçlar alınmasına katkıda bulu-
nur. 

Hasta seçimi ve enjeksiyon tekni�i 
Hastalar do�ru seçilmeli ve gerçekçi beklenti-

leri olmayan hastalara Btk-A uygulanmamalıdır. 
Hastaya tedavinin etkinli�i, riskleri ve alternatif 
tedavi yöntemleri hakkında bilgi verilmeli, elde 
edilen olumlu etkinin kalıcı olmadı�ı ve 3-6 aylık 
aralarla tekrar uygulaması gerekece�i anlatılmalı-
dır. Enjeksiyon uygulanmadan 2-3 hafta önce ka-
nama zamanının uzamasına yol açan ilaçların kul-
lanımına ara verilmelidir. 

Btk-A 18-gauge i�ne ile 1ml’lik enjektöre a-
lındıktan sonra  enjeksiyon için 30-gauge i�ne 
kullanılmalıdır. Enjeksiyondan önce lokal anestezi 
uygulanması önerilmemektedir. Enjeksiyon bölge-
sine alkol ile temizlik yapılabilirse de toksinin labil 
olması nedeniyle bölge iyice kurumadan i�leme 
ba�lanmamalıdır. Uygulamadan önce enjeksiyon 
yapılması planlanan noktalar bir kalemle i�aretle-
nerek i�lem kolayla�tırılabilir. Enjeksiyon 
maksimal dermal kırı�ıklı�ın oldu�u noktaya de�il, 
o bölgedeki kırı�ıklı�ın olu�masından sorumlu olan 
kasın oldu�u bölgeye  uygulanmalıdır. Korrugator 
supersili gibi büyük ve derin yerle�imli kaslar için 
ise derine ya da direkt olarak hedeflenen kasın 
içine enjeksiyon yapılmalıdır. Orbikülaris okuli 
kası gibi yüzeyel ve ince kaslar için enjeksiyonun o 
bölgeye subkutan uygulanmasıyla bile istenen etki 
elde edilmektedir. Subkutan uygulamayla hem 
ekimoz olu�ma riski, hem de toksinin geni� alanla-
ra diffüzyonu engellenerek yan etkilerden de ka-
çınmak mümkün olmaktadır (17,18).  

Klinik Btk-A  uygulamaları 
Btk-A’nın kırı�ıklık tedavisinde kullanılma 

endikasyonları her geçen gün artmakla birlikte  
özellikle yüzün 1/3 üst kısmındaki kırı�ıklıklar 
(glabellar kırı�ıklıklar, yatay alın çizgileri ve göz 
kenarı kır�ıkları) en sıklıkla uygulandı�ı ve en 
ba�arılı sonuçların alındı�ı bölgelerdir.  

1.Glabellar kırı�ıklıklar 
Bu bölgede proserus, korrugator ve orbikülaris 

okuli kaslarına 5 farklı yerden yapılan enjeksiyon-
larda toplam 12.5-20 Ü (her bölgeye 2.5-4 Ü) Btk-
A kullanılarak iyi sonuçlar elde edilebilir. Ka�ların 
medialini kar�ı taraf medial kantus ile birle�tiren 
çizginin kesi�me noktası, proserus kasına yapılacak 
olan enjeksiyon yerini belirler (�ekil 3). Buraya 4-
7 Ü Btk-A enjekte edilir. Di�er enjeksiyon yeri ise 
medial kantusun üzerinde orbital kemik halkanın 
hemen üst kısmıdır. Burada  deriye 450 ‘lik açıyla 
girilerek korrugatör supersili kasına 4-6 Ü Btk-A 
yapılır. Son enjeksiyon bir önceki noktadan deriye 
dik girilerek  orbikülaris okuli kasının 
superomedial parçasına yapılır ve 3-5 Ü Btk-A 
kullanılır (�ekil 4). Ayrıca, midpupiller hattan 
geçen dikey hat üzerinde, ka�ın 1 cm üzerinden 
orbikülaris okulinin superior santral parçasına da 

 

�ekil 3. 
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3-5 Ü toksin enjekte edilebiilir. Medial ka� 
depresörü olan bu kasların paralizisi vertikal 
glabella çizgilerini ve horizontal burun kökü  çizgi-
lerini hafifletirken, beraberinde ka�ların 
medialinde de yükselme gerçekle�ir. Bazen bu 
enjeksiyonlardan sonra toksinin o bölge kom�ulu-
�unda olan medial frontal kas liflerine yayılmasıy-
la, ka�ların medialinde hafif bir pitoz görülebilir ki, 
bu durum özellikle düz ka�lara güzel bir kontur 
kazandırır. Medial ka� pitozunun yanısıra göreceli 
olarak özellikle mimikler sırasında, lateral ka� 
elevasyonu da olur. Erkek hastalarda kas kitlesi 
fazla oldu�u için her bölgeye 1-2 Ü daha fazla 
yapılabilece�i unutulmamalıdır (13). 

2. Göz çevresi kırı�ıklıklar (“Kaz ayakları”) 
Kaz ayaklarının olu�masına neden olan lateral 

orbikülaris okuli kasına yapılan enjeksiyonlarla bu 
bölgedeki kırı�ıklıklar tedavi edilebilir (1,7,21). 
Orbikülaris okuli kasları yüzeyel yerle�imli olduk-
larından  dermal ya da subkutan enjeksiyon yapıl-
ması önerilmektedir. Enjeksiyonlar lateral 
kantusun temporalinden dı� orbital halka boyunca 
ve enjektörün ucu temporale yönlenecek �ekilde 
yapılmalıdır. Bu sayede toksinin diffüzyonu ve 
kom�u kasların paralizisi engellenmi� olur. 3 nok-
tadan yapılan 2-4 Ü Btk-A enjeksiyonuyla “kaz 
ayakları” görünümü ortadan kaldırılır. Orbikülaris 
okulinin orbital parçası ka� laterallerine elevasyon 
yaptıran frontalis kasının antagonistidir. Bu neden-
le kaz ayaklarının tedavi sırasında lateral kantusa 
yapılan enjeksiyonlar antagonist frontal kasın etki-

sini arttırarak ka�ların lateralden kalkmasını sa�lar. 
Dudakta dü�meye neden olaca�ından en altta yer 
alan kırı�ıklı�a enjeksiyon yapılırken zigomatikus 
kasına enjeksiyon yapılmasından kaçınılmalıdır 
(1,7,21).  

3. Yatay alın çizgileri 
Frontalis kası bütün alın boyunca uzandı�ın-

dan etkili paralizi için çok sayıda enjeksiyon yap-
mak gerekmektedir.  Enjeksiyon ka�larla saç çizgi-
si arasındaki alanın üst yarısına farklı noktalardan 
toplam 16-20 Ü olacak �ekilde yapılır (�ekil 5). 
Frontalis kasının medial lifleri lateral liflere göre 
daha fibröz oldu�undan daha yüksek dozlarda tok-
sin uygulamak gerekmektedir. Lateral ka�lara çok 
yakın olan alt frontal liflere enjeksiyon uygulan-
ması ka�ta pitoza neden olabilece�inden bu bölge-
ye enjeksiyon yapılması önerilmemektedir. Frontal 
kas medial ve lateralden ka�ların kalkmasını sa�la-

 

�ekil 4. 

 

�ekil 5. 
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yan kas oldu�undan bu kasın tam paralizisi de 
ka�larda pitoza neden olur (16).  

4. Ka� kaldırma 
Ka�ların elevasyonu yüze daha genç ve din-

lenmi� bir görünüm kazandırır. Bunun için 
medialde proserus, depressör supersili ve lateral 
depresör kaslara enjeksiyon yapılmalıdır (22,23). 
Bu amaçla proserus kasına 8 Ü Btk-A yapılır ve 
depresör supersili ve korrugator kasın inferomedial 
kısmına yayılım sa�lamak için masaj yapılır. 
Lateral depresörler, lateral ka�ın hemen altına 2 Ü 
toksin enjekte edilerek etkin olarak paralize edile-
bilir. Btk-A ile kimyasal ka� kaldırma i�leminin 
sonuçları yetersiz olabilir. Yatay ve dü�ük ka�ları 
olan  bayan hastalarda genellikle daha iyi sonuç 
alınmaktadır (22,23). 

Enjeksiyon sonrası öneriler 
Tedavi sonrası hastalar 4 saat süreyle dik ko-

numda olmalı ve yatay pozisyona geçmekten ka-
çınmalıdır. Toksinin yayılımını önlemek için en-
jeksiyon yerlerine masaj yapılmamalıdır. Toksinin 
kas tarafından emilimini ve etkisini arttırmak için 
hastalara tedavi uygulandıktan sonraki ilk birkaç 
saat içinde enjeksiyon yapılan kaslara kontraksiyon 
yaptırması ö�ütlenmelidir. Enjeksiyondan hemen 
sonra uçakla seyahat edenlerde pitoz görüldü�ünün 
bildirilmesi nedeniyle, hastalar bu konuda uyarıl-
malıdır (24,25). 

Etki 
Enjeksiyon uygulandıktan sonra 3-7. günlerde 

istenen etki ortaya çıkar ve yakla�ık olarak 6 ay 
boyunca devam eder. Kullanılan solüsyonun kon-
santrasyonu, uygulanan enjeksiyon tekni�i, toksi-
nin etkisi ve metabolize edilmesine kar�ı bireysel 
duyarlılıktaki farklılıklar, Btk-A’nın etkinli�ini ve 
etki süresini de�i�tirir. Derisi kalın, ya�lı, akneli 
hastalarda veya 65 ya�ın üzerindeki ki�ilerde iste-
nen etkinin elde edilmesi daha zordur (25).  

Komplikasyonlar 
Tedavinin sık kar�ıla�ılan yan etkileri arasında 

enjeksiyon yerinde a�rı, ekimoz/hematom olu�ma-
sı, blefaropitoz, ka�larda asimetri ve dü�üklük yer 
almaktadır. Blefaropitoz sık görülmekle birlikte 

birkaç hafta içinde  kendili�inden düzelmektedir. 
Ayrıca blefaropitozun oldu�u göze, pitoz düzelin-
ceye kadar günde 3-4 kez %0.5 aproklonidin so-
lüsyon damlatılarak kısa sürede iyile�me sa�lana-
bilmektedir. Bu ilaç üst göz kapa�ında levator 
kasın altında yer alan müller kasına kontraksiyon 
yaptırarak etki göstermektedir. Bunun dı�ında 
frontalis kasının alt liflerine enjeksiyon yapılması 
sonrasında da ka�larda pitoz görülebilmektedir. 
Bazı hastalarda enjeksiyon sonrası ba� a�rısı görü-
lebildi�i bildirilmektedir. Daha az sıklıkla kar�ıla-
�ılan di�er komplikasyonlar; göz küresi 
perforasyonu, retrobulber hemoraji, diplopi, 
epifora, ektropion, göz kırpma bozuklu�u ve dudak 
dü�üklü�üdür. Anatomi, fizyopatoloji, toksinin 
farmakolojisi ve enjeksiyon tekni�inin iyi bilinme-
siyle bu komplikasyonlar en aza indirebilir (24,26). 

�laç etkile�imleri ve kontrendikasyonları 
Yüksek dozlarda sinir uçlarından asetilkolin 

salınımını önleyerek botulizm-benzeri bir 
sendromun olu�masına neden olabilen 
aminoglikozid grubu antibiyotikler Btk-A’nın etki-
sini arttırabilir. Aminokinolon grubu ilaçlar ise 
Btk-A’nın etkisini geciktirirken, siklosporin 
nöromüsküler blokaj yapabilme özelli�i nedeniyle 
Btk-A’nın etkisini potansiyalize eder. D-
penisilamin ise immünolojik olarak yatkın ki�iler-
de asetilkolin reseptörlerine kar�ı antikor olu�umu-
na neden olabilir. Daha önce botulizm geli�mi� ve 
antikor olu�mu� olan ki�ilerde de tedaviye cevap 
alınamıyabilir. 

Myastenia gravis, Amyotrofik Lateral Skleroz 
ve Lambert-Eaton sendromu gibi nöromüsküler 
iletim bozuklu�u olanlarda Btk-A kontrendikedir. 
Hamile veya hamilelik �üphesi olanlarda da kulla-
nılmamalıdır (11). 

�mmün Direnç Olu�umu 
Btk-A’nın sık kullanımı ve artan 

endikasyonlarıyla birlikte anti-Btk antikorların 
varlı�ı saptanmı�tır. �mmün direncin olu�masında 
her enjeksiyonda uygulanan doz miktarı, kümülatif 
doz ve kullanım sıklı�ının etkili oldu�u gösteril-
mi�tir. Antikor olu�masına neden olan minimum 
doz ve enjeksiyon programı henüz iyi bilinmemek-
tedir. Antikor olu�umundan kaçınmak için etkili 
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olan en dü�ük doz tercih edilmeli ve tedavi aralık-
ları en az 3 ay olmalıdır. Bununla birlikte Btk-
A’nın kozmetik amaçla kullanımı sonrasında anti-
kor olu�umu bugüne kadar bildirilmemi�tir (11). 

Sonuç 
Btk-A, özellikle yüzün üst bölümündeki kırı-

�ıklıkların tedavisinde etkin, güvenli ve tekrarlana-
bilir bir seçenek haline gelmi�tir. Tek ba�ına ya da 
lazer ve kollajen uygulamaları gibi kozmetik amaç-
lı di�er tedavi yöntemleri ile kombine edilerek 
ba�arıyla uygulanabilmektedir. Etkili sonuçlar elde 
edebilmek ve komplikasyonlardan mümkün oldu�u 
kadar kaçınabilmek  için yüz ve boyun anatomisi-
nin iyi bilinmesi ve do�ru enjeksiyon tekni�inin 
uygulanmasına dikkat edilmesi gerekmektedir. 
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