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Medikal Estetikte Botulinum Toksini

Botulinum Toxin in Medical Aesthetics

OZET Medikal estetikte botulinum toksin A terapisi; iist yiiz, alt yiiz ve boyun kirigikliklarinin
tedavisinde, (estetik cerrahiden sonra gelen) en etkin uygulamadir. Terapinin temel kriterleri; Kas
anatomisi, enjeksiyon ve igaret noktalari, enjeksiyon derinligi ve y6nii, doz, anatomik etkilesim ve
yansimalar, yliz bigimi, yiiz dengesi, sosyal rol, arzulanan imaj, cinsiyet, yas, 6z imge, olasiliklar ve
tasarimin kigisellestirmesi konularinin optimize edilmesidir. Medikal estetikte, Botulinum
norotoksinlerinden A tipi kullanilmaktadir. Botulinum toksin A, Clostridium botulinum bakteri
ailesine mensup olup, bir polypeptid grubudur. Biosentez siirecinde toksik olmayan proteinlerle
kaplanarak norotoksin olusturur. Enjekte edildigi bolgede, sinirlerle kaslarin iletigimini saglayan
asetikolin’in salgilanmasini engeller. Botolinum toksininin yetigkinlerde, stabismus, blepharospasm
ve hemifacial spasm tedavisinde kullanilmas1 1989 yilinda FDA tarafindan onaylanmugtir. Kozmetik
kullanimi 2001 yilinda Kanada’da, 2002 yilinda Amerika Birlesik Devletlerinde resmi makamlarca
kabul edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Botulinum toxin type a; botulinum toksinleri

ABSTRACT Botulinum toxin A therapy is the most effective non-surgical treatment in medical
aesthetics. Botulinum toxin A is a therapy that is applied to the upper facial, lower facial and neck
rhytides. Botulinum should always be safely applied and with care. The fundamentals of the treat-
ment are using one’s knowledge of facial muscular anatomy to understand the safe injection points
and to be aware of injection depth, angles and dosage and to be knowledgeable of anatomic efficacy
and reflection, facial configuration and balance. One considers the optimization of social status and
the desired improvement based on sex, age and personalization of the treatment when injecting
botulinum toxin A. The family of botolinum neurotoxins include various serotypes. Botulinum
toxin A is used in medical aesthetics. It is a polypeptide belonging to the clostridium botulinum bac-
teria family. It is surrounded by non-toxic proteins during biosynthesis and forms a neurotoxin
complex. At the injection point, botulinum toxin type A blocks the release of acetylcholine. In
1989, FDA approved the use of the botulinum toxin A for treatment purposes of strabismus, ble-
pharospasm and hemi facial spasm in adults. In 2001 in Canadian and in 2002 in the US botulinum
toxin A was officially approved for cosmetic purposes.
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otulinum norotoksinleri ailesi 7 farkl: serotipten olusur. Bunlar A, B, C1, D,

E, F ve G olarak tanimlanir. Her birinin 6zellikleri ve klinik kullanimlar:

farklidir. Medikal estetikte esas olarak, A tipi kullanilmaktadir. Botulinum
toksin A, Clostridium botulinum bakteri ailesine mensup olup, bir polypeptid gru-
budur. Biosentez siirecinde toksik olmayan proteinlerle kaplanarak nérotoksin olus-
turur. Enjekte edildigi bolgede, sinirlerle kaslarin iletisimini saglayan asetikolin’in
salgilanmasini engeller.!
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MEDIKAL ESTETIKTE BOTULINUM TOKSIN{

Botulinum Toksin A’nin yetigkinlerde, sasilik, yiiz
felci veya yapisal nedenlere bagl olarak bozulan yiiz si-
metrisi ile kas bozukluklarinin onariminda ve blepha-
rospasm tedavisinde kullanilmasi 1989 yilinda FDA
tarafindan onaylanmigtir. Halen tiim diinyada avug ici
ve koltuk altindaki agir1 terleme ile sirt agrilarinda bo-
tulinum toksin A uygulamas: yapilmaktadir.?

Medikal estetikte botulinum toksin terapisi; tist
yliiz, alt yliz ve boyun kirigikliklarimin tedavisinde, (es-
tetik cerrahiden sonra gelen) en etkin uygulamadir. Tek
basina kullanilabilecegi gibi daha saglikli sonuglar i¢in,
farkli iglemler ile de kombine edilebilmektedir. Klini-
gimde yapmis oldugum yaklasik 12.000 uygulama sonu-
cunda, botulinum toksin A’nin en giivenli kozmetik
yontemler arasinda yer aldigini izlemis bulunuyorum.
Deneyimlerimiz sonucunda 100 Unitelik doz agilma-
dikea, hicbir kalic1 bir komplikasyon vakasi olmadig:
gozlemlenmis ve diger yayinlarda da rapor edilmemis-
tir.34

Botulinum Toksin A terapisinde medikal ve koz-
metik bagarinin temel kriterleri; Kas anatomisi, isaret
noktalari ile enjeksiyon derinligi ve yonii, doz, anatomik
etkilesim ve yansimalar, yliz bi¢imi, yiiz dengesi, sosyal
rol, arzulanan imaj, cinsiyet, yas, 6z imge, olasiliklar ve
tasarimin kigisellestirmesi konularinin optimize edilme-
sidir.

I KAS ENJEKSIYONLARI

Yasglanma ile birlikte kaglar agag1 dogru iner. Bu durum
goz kapaklarinin diismesine, sarkmasina ve yiiziin yor-
gun, yash bir ifadeye biiriinmesine neden olur. Kag kal-
dirma medikal estetik uygulamalarm O6nemli bir
pargasidir ve en yaygin talebi olugturur.

Kaslar1 asagiya ve igeriye dogru ¢eken 4 kas bulun-
maktadir; corrugator superciliaris, orbicularis oculi, pro-
cerus ve depresor supercilii.

Kas tipleri; Yatay-egimli- yay ve Mr. Spock kaglari
olarak siniflanir. Botulinum Toksin A enjeksiyonlar: ile
her tip kas yaratilabilir ve kasa bagli deformasyonlar
onarilabilir.

LATERAL KAS DUSMESI

Superolateral orbital kenarda orbicularis oculi lifleri ya-
taydan dikeye dogru kivrilmaktadir. Bu kivrimin mer-
kezi, zigomatik’in orbital kenara ulastig1 yerdir. Isaret
noktasi olarak orbital kenara yapilan enjeksiyonlar, kasin
yandan yukar1 ¢ekilmesini saglar. Uygulama dozu genel
olarak, kadinlarda 4-6 erkeklerde, 6-10 initedir.
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KASIN MEDIAL DUSMESI

Bu durumu diizeltmek i¢gin, genel olarak, procerus ka-
sina 10-20 {inite, orta adaleye 5-10 {inite botulinum tok-
sin A enjeksiyonu yapilir. Bu uygulama medial kag
depresoriinti zayiflatir ve frontalisin orta kag: kaldirma-
sin1 saglar.®

TUM KAS KAVISINiN YOKSELTILMESI

Procerus ile zigomatigin birlestigi noktaya enjeksiyon
uygulanarak kaglarin 1-3 mm. arasinda yiikseltilmesi
miimkiindir.”

Genelde hacmi yogun olan ortalama bayan kaglar
icin toplam 25 iinite Botulinum toksini kullanilir. Daha
yogun kas hacimleri i¢in 35-50 iinite gerekli olabilir. Er-
keklerde tek seansta 80 iiniteye kadar ¢ikilmas: gereke-
bilir.*>

I YATAY ALIN CiZGILERIi

Alin bolgesi, occipito frontalis kasinin anterior frontalis
boliimiiniin siklikla kasilmasi nedeniyle kirigir. Medikal
estetikte botulinum toksin-A kullanimin en basarili ol-
dugu uygulama alin ¢izgilerinin hafifletilmesidir. Proce-
rusa 10 {inite ve lateral orbicularise 5 {inite kadar
uygulama ile kaslarin inmesi 6nlenmekte ve frontalis
kas1 rahatlatilmaktadir. Toplam doz 10-25 iinite arasin-

dadar.
I PERIORBITAL BOLGE

LATERAL ORBITAL KIRISIKLIKLAR (KAZ AYAKLARI)

Sorumlusu orbicularis oculinin dikey c¢alisan lifleri ve
ag1z kenarini kaldirma kaslar1 olan zigomatik ve risori-
us’tur. Zigomatik kaslarda dikkatli olunmas: gerekir. Uy-
gulamaya genelde 12-15 iinitelik bir doz esit sekilde
enjeksiyon noktalarina dagitarak baglanmali ve miimkiin
oldugunca yiizeysel caligilmalidir. Paralizi ve yiizde is-
temeyen 6dem birikintileri olugabilir.?

GOZALTI ORBICULARIS OCULI

Alt pretarsal orbicularise, asag: siliger marjininin 3 mm
altina pupillary ¢izgisinin ortasina, 2-4 {inite botoks en-
jekte edilir ve palpebral a¢iklik rahatlatilir.

Bu uygulama; Normal gézyas: sekresyonu olma-
yanlara, 6nceden ablatif lazer resurfacing veya kan-
toplastisiz kirpik alt1 blefaroplasti yaptiran kisilere
yapilmamalidir. Cerrahi ile kaslarin yeri degismis
olabilecegi icin istenmeyen sonuglarla karsilasilabi-

lir.”
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I ORTA VE ALT YUZ

Ust nasalis, melolabial kivrimlar, perioral kirigikliklar,
mentalis.

I SERVIKAL ENJEKSIYONLAR
Yatay kolye cizgileri, dikey platysmal bantlar.

Ust nasaliste belirli vakalar diginda enjeksiyon
onerilmez. Ozellikle perioral kirigikliklara uygulama
sonrasinda bazi kisilerde proprioseptif dudak send-
romu olusur. Yatay kolye ¢izgileri ve dikey platysmal
bantlar ise yutkunma, konusma ve egilme kaslarina
cok yakin oldugundan, en hafif doz ile uygulama ya-
pilmalidir.’

MEDIKAL ESTETIKTE BOTULINUM TOKSIN{

I KONTRENDIKASYONLAR

Aspirin, Warfarin, E vitamini, Ginko biloba ve Sarimsak
tabletleri gibi kanmi sulandiran, pithtilasmay: azaltan bes-
lenme destekleri veya ilaglari alan hastalarda, islem son-
rasinda daha fazla morarma goriildiigii tesbit edilmistir.
Bu ilaglarin botulinum toxin-A uygulamasindan 2 hafta
once kesilmesi gerekir.’

Kalsiyum kanal bloke ediciler (diltiazem, nifedi-
pine, verapamil), Aminoglikositler (gentamisin, tobra-
misin), Kinin, Penisilamin v.b. Botox enjeksiyonuyla
ayni donemde kullanildiklarinda, kaslarin agir1 derecede
zayiflamasina neden olurlar.'

Hamilelik ve hamilelik sonrasi emzirme déneminde
Botox uygulamas: yapilmamalidir.
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