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Ozet

Kolinerjik motor son uglarda asetilkolin salinimini engel-
leyerek etki gosteren botulismus toksini, yaklasik 30 yildir
tedavi ajan1 olarak kullanilmaktadir. Onceleri strabismus,
blefarospazm ve distoniler i¢in kullanilan botulismus toksini,
son yillarda yiiz ¢izgi ve kirigikliklar ile fokal hiperhidrosiste
de etkili bulunmustur. Dermatoloji polikliniklerinde oldukca
stk goriilen bu iki sorun i¢in botulinum toksini, etkili olmasi-
nin yant sira ayni zamanda giivenli ve etkisi uzun siire devam
eden bir tedavi seklidir. Bu derlemede kullanimi giin gectikge
yayginlagan botulinum toksininin etki mekanizmasi, dermato-
lojik endikasyonlar1, uygulama sekilleri ve yan etkilerine
deginilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Botulismus toksini, Kirigikliklar,
Hiperhidrosis
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Summary.

Botulinum toxin which is acting by blocking the release
of acetylcholine in motor neuron end plates, is being used for
strabismus, blepharospasm and dystonias since thirty years. In
recent years it is seen that the toxin is effective also on facial
lines, wrinkles and focal hyperhydrosis. Botulinum toxin is
also a safe and long acting way of treatment for these
frequently seen dermatologic conditions. Here in, mechanism
of action, indications, application methods and adverse effects
of botulinum toxin are reviewed.

Key Words: Botulinum toxin, Wrinkles,
Hyperhydrosis

T Klin J Dermatol 2002: 12:174-180

Clostridium botulinum tarafindan {iretilen
botulismus toksini(BTX) néromuskiiler bloke edici
ajan olarak 1970’lerden bu yana terapotik amaglar-
la kullanilmaktadir. BTX ilk olarak Dr.Scott tara-
findan strabismus tedavisinde, daha sonra cesitli
arastirmacilar ~ tarafindan  blefarospazm  ve
spazmodik distonilerde kullanilmigtir. 1987°de
oftalmolog Jean Carruthers ve dermatolog esi
J.Alastair Carruthers’in blefarospazm nedeniyle
periorbital kaslarina BTX uygulanan hastalarda
glabellar ¢izgi ve kirisikliklarin kayboldugunu
gbzlemelerinin ardindan, BTX kirisiklik tedavisin-
de kullanilmaya baslanilmistir. BTX’nin nérolojik
hastaliklarda kullanim sirasinda anhidrotik etkileri
farkedilmistir ve 1994 yilindan bu yana
hiperhidrosis tedavisinde de kullanilmaktadir. BTX
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her iki kullanim alaninda da basarili sonuglar sun-
makta ve etkisi aylarca devam etmektedir. Bu der-
lemede, kullanimu gittikge yayginlasan BTX’nin
etki mekanizmasi, dermatolojide kullanimi ve yan
etkileri iizerinde durulmaktadir.

BTX, gram pozitif bakteri C.botulinum’un
otolizi sirasinda ortaya g¢ikan oldukca potent bir
toksindir. C.botulinum’un 8 serotipi (A,B,C1,C2,
D,E,F,G) ve 7 ekzotoksin tipi vardir. Tip A en
potent toksinidir. BTX’ nin piyasada Botox® ve
Dysport® adiyla bulunan iki ticari formu vardir.
Bu iki iiriin formiilasyon, iiretim ve potens baki-
mindan farkliliklar tasimaktadir. Bir Botox® viali
100 iinite(U), bir Dysport® viali 500(U) toksin
icermekteir. 1 U Botox®, 3-5 U Dysport®’a es
etkide olacak sekilde daha potenttir (1).

T Klin Dermatoloji 2002: 12



DERMATOLOJIDE BOTULISMUS TOKSINININ KULLANIMI

BTX, birbirine distilfid bagi ile bagli 100
kilodalton molekiil agirliginda bir agir zincir ve 50
kilodalton molekiil agirliginda bir hafif zincirden
olusmaktadir. BTX agir zincir sayesinde kolinerjik
motor sinirlerin hiicre membranina baglanir(2).
Daha sonra agir ve hafif zincir endositoz ile hiicre
icine girerler. Hiicre i¢inde hafif zincir ayrilir ve
hedef protein olan SNAP-25(synaptosome
associated  protein)’e  baglanir. SNAP-25
asetilkolinin vezikiilden hiicre disina salinmasinda
rol alan bir proteindir. BTX etkisiyle SNAP-25’in
proteolizi sonucunda asetilkolinin presinaptik ug-
tan salinimi Onlenir. Béylece etkilenen kas grupla-
rinda paralizi meydana gelir(3). Bu kimyasal
denervasyon hem ¢izgili kaslar, hem ekrin bezler
iizerinde etkilidir(1).

BTX’nin etkisi 2-4 giinde baglar, tam etkileri
1-2 hafta sonra ortaya ¢ikar. Zamanla motor son
plakta yeni asetilkolin reseptorlerinin ve yeni
aksonal uglarin olugmasi gibi proliferatif meka-
nizmalarla yeniden ileti saglamir. Bu nedenle
BTX’nin ortalama 3 ay siiren geri doniistimli bir
etkisi vardir.

Hayvan deneylerinden yola ¢ikilarak insanlar
icin letal dozu(LD 50), 70 kg. eriskin i¢in 3000 U
olarak belirlenmistir. Klinik kullanimlarda maksi-
mum 360 U’lik dozun, en az 12 hafta aralarla uy-
gulanmasi 6nerilmektedir(3).

Kirisiklik tedavisinde BTX nin uygulanabildi-
gi alanlar: glabellar ¢izgiler, goz dis kenarlarinda
lateral kantus ¢izgileri, horizontal alin ¢izgileri, kas
sekillendirilmesi, platysmal bantlar, nasal flare,
dudak etrafi cizgileri, labiomandibular
katlantilardir. Karbondioksit lazer dncesinde BTX
ile immobilizasyon saglanarak lazer sonrasi iyi-
lesme ve kollajen remodeling evrelerinde kirigik-
liklarin  erken tekrarlamasi Onlenebilmektedir.
Hiperhidrosis tedavisinde de palmoplantar bolge,
aksiller bolge, yiiz ve sagh deriye uygulanabilmek-
tedir.

Buzdolabinda -5°C’de saklanan BTX viali(100
U) 1 ml steril saline ile diliie edilerek 0.1 ml’de 10
U etken madde elde edilir. Benzer sekilde 2 ml
saline ile 5 U/0.1 ml, 4 ml saline ile 2.5 U/0.1 ml, 5
ml saline ile 2 U/0.1 ml BTX elde edilir. Bu sekil-
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de hazirlanan BTX vialinin 4 saat icinde kullanimi
Onerilmektedir. Ancak buzdolabinda ¢oziip-
dondurma islemleri yapmaksizin saklanirsa 7 giin
stabil kalabildigi gosterilmistir.

Uygulama bolgesine gore secilen anestezi
yontemi (buz torbalar1 ile soguk uygulama, Emla
krem®, sinir blogu) uygulandiktan sonra viicut
bolgesi alkol ile temizlenir. Insiilin enjektorii ile
istenen miktarda BTX, kirisiklik tedavisinde i.m;
hiperhidrosis  tedavisinde intradermal olarak
enjekte edilir. Kirisiklik tedavisi sirasinda BTX nin
daha derin kas gruplarina diffiizyonunu 6nlemek
icin hasta her zaman oturur konumda iken enjeksi-
yonlar yapilir.

Cogu hastada tekrarlanan enjeksiyonlar sonra-
sinda alinan yanmitin azaldigi, bu hastalarda anti-
BTX IgG olustugu gozlenmistir. Anti-BTX IgG
olusumu doz ve uygulama frekansi ile dogru oran-
tili olarak arttig1 i¢in immiin rezistans gelismesini
onlemek amaciyla 1 ay i¢inde maksimum 100-200
U BTX, en az 2-4 hafta aralarla uygulanmasi &ne-
rilmektedir(1-3). Anti-BTX IgG’nin BTX igerigin-
deki protein fragmanlara karsi olustugu diistiniil-
diginden 1998 yilina dek kullanilan BOTOX®
79-11 yerine artik nérotoksin protein igerigi 6 kat
daha az olan BOTOX® BCB 2024 kullanilmakta-
dir(2). Protein igerigi daha az olan bu yeni preperat
ile daha az immiin rezistans gelismektedir. BTX
vialinde 100 U C.botilinum toksin A’nimn yam sira
stabilizer olarak 0.5 mg human albumin ve 0.9 mg
NaCl vardir.

Yiiz Cizgi ve Kinsikhiklarinda
BTX Tedavisi

Cizgi ve kirigikliklar {istlerinde bulunduklar
kas grubunun kasilma yoniine dik a¢1 yapacak
sekilde olusurlar. Bu bilgiden yola ¢ikilarak secilen
kas gruplarina yapilacak BTX enjeksiyonlar ile bir
stire i¢in kirigikliklar yok edilebilmektedir. Kozme-
tik iyilik saglamak igin bagvuranlarin yani sira
politikacilar gibi profesyonel nedenlerle baz1 yiiz
mimiklerini(sinirlilik ifadesi olan kas catma hare-
keti gibi) yumusatmak isteyen meslek gruplar1 da
bu tedavi i¢in bagvurmaktadir.

Glabellar bolge: Glabellar ¢izgi ve kirigiklik-
lar musculus(m.) corrugator supercilii  ve
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m.procerus tarafindan olusturulur. M.corrugator
stipercilii , sliperior orbital rim’den baslayip kasin
orta kismina uzanir. Kaslarini catan kiside bu kas
kasilir, kas1 mediale ve asagiya ceker, vertikal
glabellar ¢izgiler olusur(4). BTX nin en sik kulla-
nildig1 bolge glabellar bolgedir. Hastadan kaslarini
catmasi istenerek m.corrugator siipercilii medial
kantusun hemen iizerinde bir elin parmaklar1 ara-
sinda hissedilir. Medial kantusun hizasinda ve
buradan 1 cm iizerine 2 noktadan 4-6 U BTX
bilateral olarak enjekte edilir(2) (Sekil 1). Erkek-
lerde 7 U’lik 3 enjeksiyon gerekebilir(4). Enjeksi-
yon sirasinda igne kemige dek itilip, 1-2 mm geri
cekilir, kasta oldugundan emin olundugunda
1.enjeksiyon yapilip igne biraz yukar1 ve laterale
yoneltilip 2.enjeksiyon yapilir(2). Eger toksin
levator palpebra kasina diffiize olursa blefaropitoz
meydana gelir. Bu durumun antidotu 9%0.5
aproclonidine goz damlasidir(2). Bu bdlgeye en-
jeksiyon ile depresor kaslar paralizi oldugundan
karsit ¢alisan frontal kasa enjeksiyon yapilmadi ise
kaslar yukar1 kalkabilir. Ozellikle erkeklerde tercih
edilmeyen bu durum i¢in kasin orta kismindan 1
cm yukarisina frontal kasa 4-6 U BTX verilebilir.
Kadinlarda kaglarin lateral hizasinda orbikularis
okuli kasma 2-3 U BTX enjeksiyonu ile diizgiin
bi¢imde kaslar kaldirilmis olur.

Glabellar bolgede horizontal gizgilere yol acan
m.procerus frontal kasin bir uzantisidir, burun ke-
migine dogru vertikal olarak uzanir. Kasildiginda
kas1 mediale ve asagiya ceker. Kaslarin medial
ucundan ¢ekilecek 45°1ik ¢izgilerin kesisme nok-
tasina yapilan 5 U BTX enjeksiyonu ile horizontal
cizgiler kaybolur(2,3).

Carruthers 31 hastada glabellar bolgeye top-
lam 117 enjeksiyon yapmis, yan etki olarak 1 has-
tada kas pitozu, 2 hastada gbzkapaginda pitoz goz-
lemistir. Goriilen yan etkilerin tiimii geri doniistim-
lii olmustur. Kaslara enjeksiyon sirasinda EMG
yardimi almak da miimkiindiir.

Lateral kantus cizgileri(crow’s feet, kaz a-
yagl): Bu c¢izgiler gozlerin lateral kenarinda
horizontal ve  oblik uzanan  ¢izgilerdir.
M.orbikularis okuli’nin orbital pargasinin kasilma-
st ile gililimseme, gozleri kisarak bakma sirasinda
olusan c¢izgilerdir. Hasta giiliimsetilerek cizgiler
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Sekil 1. Glabellar bolge i¢in enjeksiyon yerleri.

Sekil 2. Frontal bolge icin enjeksiyon yerleri.

belirgin hale getirildikten sonra lateral orbital
rim’in 1 cm lateralinden 3 noktaya 2-3 U BTX
enjeksiyonu yapilir(2) (Sekil 2). Bu alanda
subkutan doku minimal oldugundan i.m yerine
subkutan enjeksiyon da kaslar1 paralizi etmek igin
yeterli olmaktadir(4). Eger 1 cm’den daha mediale
enjeksiyon yapilirsa veya toksin gereginden fazla
diffiize olursa m.orbikularis okuli paralizisi nede-
niyle gozii kapatmada yetersizlik, diplopi olusabi-
lir(4). Ellis ve arkadaslarinin Kanada’da yaptiklari
bir galismada 15 hastada total 20 U BTX enjeksi-
yonu ile glabellar bolgede 6-9 ay, 12 hastada
lateral kantus bélgesine 10 U BTX enjeksiyonu ile
4-6 ay siireyle etkili cevap alinmustir(5).

Frontal  boélge  horizontal  c¢izgileri:
M.frontalis  galea  aponeurotica’dan  baglar,
m.orbikularis okuli liflerine karigir. Kasildiginda
kaslar yukar1 kalkar, horizontal alin ¢izgileri olu-
sur(4). Frontalis kasimin lifleri &zellikle lateral
kisimlarda kuvvetlidir, orta hatta yakin minimal
lifleri vardir. Bu nedenle kas mediali, 1 cm iist
kismindan baslayip sag¢ ¢izgisine dogru giden V
seklinde hat {izerinde her iki tarafta 3’er noktaya 2
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Sekil 3. Lateral kantus bdlgesi i¢in enjeksiyon yerleri.

U BTX enjekte edilir(2) (Sekil 3). Erkeklerde ilave
birka¢ noktaya daha yapilmasi gerekebilir. Bir
bagka yontem de kas orta hatti {izerinde belirlenen
3 noktaya 2.5 U’lik BTX enjeksiyonlaridir. Eger
kaslara ¢ok yakin enjeksiyon yapilirsa kaslarda
pitoz olusabilir(4). Bu nedenle bu bdlgeye enjeksi-
yon Oncesinde kisinin kas ve géz kapagi yapisina
dikkat edilmelidir.

Nasolabial oluk: M.zygomatikus majér ve
minor tarafindan giilme, ¢igneme, dudak hareketle-
ri sirasinda olusturulan nasolabial oluk i¢in, 2.5
U’lik 1-2 enjeksiyon ile kozmetik yanit alinabi-
lir(6). Ancak kaslarda fonksiyon kayb1 gelismeme-
sine dikkat edilmelidir.

Vertikal dudak cizgileri: M.orbikularis oris
tarafindan olusturulan ¢izgiler igin iist bolgeye 4,
alt bolgeye 3 noktadan 1-1.5 U’lik enjeksiyonlar
yapilabilir. Bu kas agz1 kapatma hareketi yaptigin-
dan dikkatli olunmalidir(6).

Nasal flare: Diator naris kasmma 5 U BTX
enjeksiyonu yapilabilir.

Masseter Hipertrofisi: Masseter kasma 2.1 U
enjeksiyonlar yapilabilir(7).

Mental Katlanti: Bu bélgeye 5 U BTX enjek-
siyonu ile iyi yanit almmustir.

Platysmal bantlar: Ileri yaslarda vertikal ola-
rak olusan platysma kas bantlarina da BTX uygu-
lanabilir. Kane ve ark. tarafindan yapilan ¢aligma-
da 47-50 yaslar arasinda 26 hastada platysmal
bantlarina bilateral 5-20 U BTX enjeksiyonu ile iyi
cevaplar bildirilmistir. Submental parca ile vertikal
on parca arasindaki kose noktasina 1.enjeksiyon,
bu nokta ile horizontal ve vertikal uglar arasindaki
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noktalara 2. ve 3.enjeksiyonlar yapilmistir(8).
Matarasso ve ark. tarafindan 1500 hastanin
hipertrofik platysma bantlarma 50-400 U arasinda
degisen dozlarda BTX enjeksiyonu ile orta derece-
de dejenerasyonu olan hastalarda iyi cevaplar alir-
ken, minimal veya ileri derecede dejenerasyonu
olanlarda cevabin iyi olmadig bildirilmistir(9).

Kirsiklik tedavisinde BT X nin etkisi ortalama
3-6 ay silirmektedir. Etki siiresinin bireysel ilag
metabolizmast farkliliklari, soliisyonun konsant-
rasyonu, enjeksiyon teknigi ve ilag dozuna bagl
olarak hastadan hastaya degisebilecegi diisiiniil-
mektedir. Az miktarda saline ile diliie edilerek
hazirlanan boylece daha az hacimle yapilan BTX
enjeksiyonlar1 ile diffiize olma riski azaltilmaya
calisilmaktadir.

Kirisiklik tedavisinde diger yontemler arasin-
da kimyasal peeling, karbondioksit lazer, kollajen,
silikon veya otolog yag enjeksiyonlari,
blefaroplasti gibi cerrahi yoOntemler sayilabilir.
Kollajen, silikon veya yag enjeksiyonlarinin 6-8
haftada bir yineleme gerektirmesi, retinal emboliye
neden olarak korliik yapabilmesi dezavantajlari-
dir(4). Cerrahi yontemler de duyu ve motor defisit,
enfeksiyon gibi cerrahi komplikasyon riski tasi-
maktadir. BTX tedavisi etkili olmanin yani sira
basit ve giivenli bir tedavi yontemi olarak goriin-
mektedir.

BTX, frontal, glabellar, lateral kantus bolgele-
ri i¢in ideal iken yiiziin diger bolgelerindeki
yiizeyel kirigikliklar i¢in karbondioksit lazer, kim-
yasal peeling veya bu yontemlerin BTX ile kombi-
ne kullanimu tercih edilebilir.

Hiperhidrosis Tedavisinde BTX Tedavisi

Fokal hiperhidrosis genellikle ¢ocukluk ¢agin-
da baslayip aksilla, palmoplantar bolgeler, yiiz
veya sacl deride ortaya cikar. Hastalar i¢in is ve
sosyal yasami etkileyebilen 6nemli bir sorundur.
Hiperhidrosise neden olabilecek sistemik nedenler
ekarte edildiginde, primer hiperhidrosisin sempatik
sistem disfonksiyonuna bagli oldugu soylenebilir.
Bugiine kadar uygulanan aluminyum hidroksit,
iontoforez, antikolinerjik ilaglar, sempatektomi
gibi diger yontemler hem yan etkiler nedeniyle
kullanim zorlugu tasimakta hem de her hastada
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basarili olamamaktadir. Ekrin ter bezleri sempatik
sistemle inerve olmakla beraber ndrotransmitter
olarak asetilkolin kullandigindan BTX,
hiperhidrosiste olduk¢a etkili bir tedavi yontemi
olarak kullanima girmistir(10).

Enjeksiyonlar, nisasta-iyot testi uygulanarak
hiperhidrotik alanin simirlar1 belirlendikten sonra
belirlenen noktalardan subepidermal olarak yapilir.
Enjeksiyonlar subkutan yapilirsa ekrin bezlere
daha az etkili olacagindan daha yiiksek doz gerekir
ve immiinrezistans riski artar. BTX enjeksiyon yeri
etrafinda 1.5 cm’lik alana diffiize olabilmektedir.
Bu 06zellikten yararlanarak enjeksiyon araliklar
belirlenir. Etki 3 gilinde baslar ve kirigiklik tedavi-
sine gore daha uzun siirer(palmar ve aksiller bolge-
lerde ortalama 4-8 ay, gustatuar terlemede ortala-
ma 6-12 ay). Sudomotor liflerde BTX’nin daha
uzun etkili olmasi, SNAP-25 ve yeni aksonal ug
sentezinin bu liflerde daha yavas olmasimna bag-
lanmaktadir(11).

Hiperhidrosiste BTX tedavisinin etkinligi ni-
sasta-iyot testi, gravimetrik yontem ve subjektif
hasta gozlemleri ile takip edilebilir.

Aksiller hiperhidrosis: Nigasta-iyot testi ile
belirlenen alan i¢inde 10 nokta isaretlenerek her
noktadan 2 U BTX enjekte edilir. Total 40 U BTX
kullamilmis olur(3). Bir ¢alismada 5-10 U BTX ile
1.2-1.9 cm? alanda anhidrosis saglandig1 gosteril-
mistir(12). Bugiine dek ¢esitli dozlarda enjeksiyon-
lar (bir aksillaya 36-50-100-200 U) yapilmis, hepsi
de etkili bulunmustur. Karamfilov ve ark. Alman-
ya’da 24 hasta ile yaptiklar ¢aligmada bir aksillaya
16-32 noktadan 200 U BTX uygulayip, 3 giin son-
ra diger aksillaya tedavi vermisler, hastalarin tii-
miinde 6 giin icinde hiperhidrosisin geriledigini
gbzlemislerdir. Bu ¢alismada 15 ay izlenen hasta-
lardan dordiinde 7-10 aylar arasinda relaps olmus,
20 kiside 15.ayda halen remisyonun siirdigli goz-
lenmis. Daha diisiik doz BTX kullanilan ¢alisma-
larda da hiperhidrosis kaybolmus ancak 5. ay civa-
rinda relapslar baglamistir(12).

Heckman ve ark. yine Almanya’da 2 ml saline
ile sulandirilmig 500 U Dysport® viali ile 12 has-
taya, 1 aksillaya 250 U olacak sekilde 8-10 bolge-
den yapilan enjeksiyonlar ile 7 hastada 12 ay, 3
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hastada 9 ay, 2 hastada 3-6 ay arasi etki slirdiigiinii
bildirmislerdir. Relapslar oldugunda da baslangica
gore terlemenin oldukga azalmis oldugu goriilmiis-
tir(13).

Akdeniz ve ark. da her bir aksillaya 40 U ola-
cak sekilde BTX uyguladiklar1 bir hastada ilk giin-
den itibaren terlemenin azaldigini, son kontrol
tarihi olan 16. haftada da halen terlemede tama
yakin azalmanin siirdiigiinii bildirmislerdir(14).

Palmar hiperhidrosis: Bu bolge i¢in 6ncelik-
le anestezi yapilmasi gerekmektedir. Median ve
ulnar sinir blogu, buz uygulamasi, kriyoterapi veya
Emla® krem uygulanabilir. Palmar bélgede her bir
ele 25 bolgeden 2 U BTX enjeksiyonu ile klinik
cevap alinabilir.

Shelley ve ark. 4 palmar hiperhidrosisli hasta-
ya 50 bolgeden 2 U olmak iizere (bir el igin 100 U)
yapilan enjeksiyonlarla 1 hastada 12 ay, digerle-
rinde 4-7 ay arasinda remisyon saglamislardir. 1
hastada 3 hafta siiren bagparmakta giigsiizliik di-
sinda yan etki olmamigtir(15). Schnider ve ark. ¢ift
kor, plasebo kontrollii calismalarinda 11 hastanin 1
eline Dysport®, diger eline saline uygulamislardir.
13 haftalik takiplerde 120 U toksin uygulanan elde
remisyon siirmiis, 1 yil sonra degerlendirildiginde
de terlemenin o elde belirgin olarak digerine gore
daha az oldugu goriilmiistiir(16).

Solomon ve ark. 20 hastanm palmar bolgeleri-
ne 115 U, parmak volar yiizlerine 50 U olmak iize-
re bir ele toplam 165 U Botox® ile 3 hastada 9 ay,
15 hastada 5-8 ay arasi remisyon saglamiglar-
dir(17).

Palmar bolgede BTX nin etkisi aksillaya gore
daha kisa siirmektedir. Buna toksinin kaslara
diffiize olmasinin yol agtig1 diisiiniilmektedir.
Diffiize olabilen toksin elin intrensek kaslarini
etkileyebildiginden parmaklarda giigsiizliige neden
olabilmektedir.

Plantar hiperhidrosis: Collin ve arkadaslari-
nin yaptiklar1 calismada plantar bolgeye 24-36
noktadan 20 U Dysport® enjeksiyonu ile terleme-
nin azaldigi gbézlenmistir. Ancak plantar bolgenin
genis ve hassas yiizeyi enjeksiyonlar1 zorlastirdi-
gindan BTX kullanimini kisitlamaktadir(10).

T Klin Dermatoloji 2002: 12



DERMATOLOJIDE BOTULISMUS TOKSINININ KULLANIMI

Gustatuar hiperhidrosis: Parotis cerrahisi
sonrast sinir liflerinin yanlis innervasyonu ile baha-
ratli yemekler sirasinda ortaya ¢ikan gustatuar
terlemede(Frey sendromu) de BTX etkili bulun-
mustur. 45 hastaya toplam 5-72 U aras1 dozlarda
uygulanan BTX ile 6 ay siireyle terlemede azalma
saptanmistir(18).

Frontal hiperhidrosis: Frontal bolgede
hiperhidrosisi olan 10 erkek hastaya 20-30 bolge-
den 86 U BTX enjeksiyonlar ile 5 aylhk takipte
etkili cevap alinmistir(19).

BTX bir ¢alismada Hailey-Hailey hastaliginda
da etkili bulunmustur. Lapiere ve ark. tarafindan
10 yildir ¢esitli topik tedavilerden cevap alamayan
45 yasmdaki hastanin aksiller boélgeleri igin bir
tarafa 50 U olmak iizere BTX uygulanmis ve 4
aylik izlemde remisyon gézlenmistir. Bu hastaligin
fleksural bolgelerde nemin yol agtigi irritasyon,
mikrobik kolonizasyon ile alevlenme gosterebil-
mesi nedeniyle BTX nin bu siireci durdurarak etki-
li oldugu diisiiniilmiistiir(20).

Diger topikal tedavilere direncli hiperhidrosis
hastalarinda BTX giivenle kullanilabilecek etkili
bir yontem olarak goriinmektedir. Tedavi dozlarin-
da kullanildiginda LD 50’den oldukca uzak doz-
larda kalinmaktadir.

BTX Tedavisi Yan Etkileri
Kurallara uygun sekilde yapildigi takdirde
BTX ile tedavi hastalar tarafindan kolaylikla tolere
edilebilmektedir. Bugiine kadar bildirilen yan etki-
ler s0yle siralanabilir:

1-Enjeksiyon sirasinda agri

2-Lokal 6dem, eritem, ekimoz
3-Uygulama bolgesinde gegici uyusukluk
4-Reversibl kas gii¢stizligii

5-Nezle benzeri sendrom

6-Yiiksek maliyet

BTX Tedavisi i¢cin Kontrendikasyonlar
1-Noromuskiiler hastaliklar(myastenia gravis
vb. gibi)

2-Igerigindeki maddelere kars: hipersensitivite

3-Gebelik ve laktasyon
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4-Koagiilopatiler

5-Aminoglikozidler, penisilamin, kinin veya
kalsiyum kanal blokorlerini  yakin zamanda
kulllanmig veya kullanmakta olanlar(bu ilaglar
néromuskiiler iletiye etkileri nedeniyle toksini
potansiyalize ederler)

BTX, enjeksiyonlarm dozlann ve frekanslari
kesinlik kazanmamis olmakla birlikte kullanildig
tim caligmalarda etkili bulunmustur. Maliyetinin
yiiksek olmasi kullanimini kisitlasa da, kirisiklik
ve hiperhidrosis nedeniyle basvuran hastalar i¢in
gittikge artan oranda tercih edilen, giivenli bir yon-
tem olarak gériinmektedir.
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