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FASIYAL ESTETIK UYGULAMALARDA BOTULINUM TOKSINI

Reha YAVUZER

Giintimiiz diinyasinda giderek artan yasam beklentisi ile
bireylerin toplumda verimli olarak gegirdigi siire artmaktadir.
Gerek profesyonel gerekse sosyal yasantidaki aktif gecen
siirenin uzamasi bireylerin daha zinde, saglikli ve gen¢ go-
rinmek ve hissetmek arzulari iizerinde etkili olmaktadir. Bu
beklentideki artista yazili ve gorsel medyanin etkisi ve biling-
li veya bilingsiz yonlendirmesi de biiyiik rol oynamaktadir.
Dogumla birlikte baslayan yaslanma ve yipranma siirecini en
cok yansitan bdlgelerden biri olan yiiz bolgesi, genglestirme
islemlerinin odak noktasin1 teskil etmektedir. Yiiz genglestirme
amactyla tanimlanan ameliyatlar giderek artan sayida uygu-
lama bulmakla birlikte, iyilesme periyoduna ihtiya¢ goster-
meleri, geride biraktiklart insizyon skarlart ve beraberlerin-
de getirdikleri olas1 komplikasyon riskleri nedeniyle birey-
ler tarafindan ¢ekinilen girigimlerdir. Bu nedenle gerek yiiz
genclestirme gerekse yiize ait 6zelliklerde degisiklikler yapma
amactyla uygulanabilen minimal invaziv girisimlerin popiila-
ritesi hizla artmistir.

Minimal invaziv girisimler arasinda tiim diinyada en
fazla uygulama bulan yontem ise botulinum toksin tip A
enjeksiyonlaridir. Amerikan ulusal plastik cerrahi istatis-
tiklerine bakildiginda 2000 yilinda 786.911 olan botulinum
toksin uygulama sayisinin 2005 yilinda yiizde 388 artis gos-
tererek 3.839.387 sayisina ulastigi goriilmektedir. 2005 yili
istatistiklerinde en fazla uygulanan minimal invaziv kozmetik
girigimler listesinde (Tablo 1) botulinum toksin agik ara diger
uygulamalarin 6niinde yer almaktadir.(1) Gerek erkeklerde
gerekse kadimnlarda birinci sirada uygulama bulan botulinum
toksin bu nedenle herkesin ilgisini ve dikkatini ¢ekmektedir
(Tablo 2,3). Yiiz genglestirmede dinamik yiiz kirigikliklariin
diizeltilmesinde tek basina veya kombine tedavi yaklagimlari
ile birlikte kullanilabilen botulinum toksini ile ilgili de-
taylara gegmeden once yiiz kirisikliklariin olusumunu ve
siniflamasini gézden gecirmek endikasyonlarin ve uygulama
bolgelerinin daha iyi anlagilmasi agisindan faydali olacaktir.

Tablo 1: Amerika Birlesik Devletleri 2005 yili Ulusal Plastik Cerrahi
Istatistikleri-2005 Y1linda En Sik Uygulanan Bes Minimal invaziv Kozmetik
Girisim

Kozmetik Minimal invaziv Girisim Uygulama adedi
1 | Botulinum toksin 3.8 milyon
2 | Kimyasal peeling 1 milyon
3 | Mikrodermabrazyon 838.000
4 | Laser epilasyon 783.000
5 | Skleroterapi 590.000
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Tablo 2: Amerika Birlesik Devletleri 2005 yili Ulusal Plastik Cerrahi
Istatistikleri 2005 Y1linda Erkeklerde En Sik Uygulanan Bes Minimal invaziv

ve Cerrahi Kozmetik Girigim

Kozmetik Minimal invaziv Girisim Uygulama adedi
1 | Botulinum toksin 313.519
2 | Mikrodermabrazyon 201.051
3 | Laser epilasyon 173.387
4 | Kimyasal peeling 108.998
5 | Laser yiiz genglestirme 37.998
Kozmetik Cerrahi Girisim Uygulama adedi
1 | Rinoplasti 99.680
2 | Sag ekimi 39.244
3 | Liposuction 35.673
4 | Goz kapagi cerrahisi 32.988
5 | Meme (jinekomasti) kiiciiltme 16.275

Tablo 3: Amerika Birlesik Devletleri 2005 yili Ulusal Plastik Cerrahi
Istatistikleri 2005 Y1linda Kadinlarda En Stk Uygulanan Bes Minimal Invaziv

ve Cerrahi Kozmetik Girigim

Kozmetik Minimal invaziv Girisim Uygulama adedi
1 | Botulinum toksin 3.525.868
2 | Kimyasal peeling 925.030
3 | Laser epilasyon 609.345
4 | Mikrodermabrazyon 636.660
5 | Skleroterapi 583.870
Kozmetik Cerrahi Girisim Uygulama adedi
1 | Meme biiyiitme 291.350
2 | Liposuction 287.932
3 | Rinoplasti 198.732
4 | Goz kapagi cerrahisi 197.709
5 | Karin germe 128.874

Yiizdeki Kinisikliklar

Yaslanma siireci igerisinde yilizde bir takim degisiklikler
meydana gelmektedir (Tablo 4). Kemik, kas, yag ve deri do-
kusund meydana gelen bu degisiklikler yaslanma siireci olarak
kargimiza ¢ikmakta ve bulgu olarakda kirigikliklart meydana
getirmektedir. Yiizdeki kirisikliklar ikiye ayirmak miimkiin-
diir.

Dinamik Kirisikliklar: Bu tip kirisikliklar yiizdeki mi-
mik kaslarmin aktivitesi yani kasilmasi sonucu ortaya ¢ikan
kirigikliklardir. Dinamik kirigikliklarin yasla birlikte sayilar
artsada (ikinci dekattan itibaren) kirigikligi yaratan kas gru-
bu kitlesine ve kisinin mimik yapma &zelliklerine gore erken
yaslarda da ortaya ¢ikabilirler. Kas liflerinin uzun aksina dik
aciyla yerlesim gosteren bu tip kirigikliklar zaman igerisinde
deri yarattiklar1 kalic1 degisiklikler ile statik kirisiklilara da do-
nebilirler. Alin bolgesi ve goz lateralinde yer alan kirigikliklar
bu tip kirisiklarin klasik drnegini teskil eder. Yiizdeki dinamik
kirigiklardan kas aktivitesi sorumlu oldugu i¢in botulinum tok-
sini gibi kas faaliyetlerini degistiren veya durduran yontemler
bu tip kirigikliklarin tedavisinde kullanilmaktadir.
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Tablo 4: Yaslanma siirecinde ylizde meydana gelen 6nemli degisiklikler

Anatomik Sicills :
yapi Degisiklik Etki
: : Yumusak dokuya verdigi destekte
Kemik Hacimde azalma azalma
Hacimde azalma | Yumusak doku miktarinda azalma
Yumusak dokuya verdigi destekte
azalma
Kas
Tonusda azalma | Asagiya dogru yer degistirme
Estetik iinitelerin birbirlerinden
ayrilmasi
Hacimde azalma | Yumusak doku miktarinda azalma
Yag P TR
=g Estetik tinitelerin birbirlerinden
Yer degistirme ayrilmas
Yumusak doku kalinliginda azalma
Yiizey ortiisiimiktarinda artma
incelme Kolay deformasyon
Deri Birikici solar ) .
hasar Deri ortiistiniin kalitesinde azalma
Deri elastikiyetinde azalma
Yumusak dokuyu tutma yeteneginde
azalma

Statik Kirigikliklar: Dinamik kirigiklilarin aksine statik
kirigikliklar yiiz istirahat halinde ikende goriilen kirigikliklardir.
Yerlesim yerlerine gére mimik hareketleri ile daha da belirgin
hale gelebilirler. Agiz ¢evresindeki giilme ¢izgileri ve alt goz
kapagindaki g6z yast olugu olarak da bilinen kirisiklar sta-
tik kirisikliklarin basinda gelmektedir. Statik kirigiklarin ta-
mamen ortadan kaldirilmasinda botulinum toksin tek basina
yeterli olmamakla beraber mimik hareketleri ile daha belirgin
hale gelenlerin kismi tedavisinde veya artislarinin gegiktiril-
melerinde kullantlirlar. Statik kirigikliklarin tedavisinde diger
yiiz genglestirme modaliteleri olan yumusak doku dolgulari,
dermabrazyon, derin peeling, lazer ile deri yiizeyi yenileme
veya cerrahi yontemler tercih edilir.

Botulinum Toksin Tarihgesi

Ik kez 1917 ve 1822 yillarinda Alman birdoktor ve sair
olan Justinus Kerner
gidaya bagh botulis-
musu yapmis oldugu ii¢
yayinda tarif etmistir.(2)
Koti hazirlanmis sosis-
ler nedeniyle meyda-
na gelmis bu vakalar
sosis anlamma gelen
Latince Botulus ola-
rak adlandirilmis ve bu
toksini tireten anaerob
bakteride daha son-
ra Colistridium botu-
linum adin1  almistir.
Kerner’in  kesifinden
yiiz yil sonra ilk kez
1946 yilinda botulinum
toksin tip A isole edile-
rek tretilmistir.(3) 1960

ile beraber bakiniz).

190 Reha Yavuzer

Figure 1: Bas boyun bdlgesinde botulinum toksin tip A uygulama };erleri (Tablo 7

11 ve 1970 i yillarda strabismus tedavisi i¢in hayvan deneyle-
rinde kullanilan botulinum toksini ilk kez 1980 yilinda teda-
vi amagl olarak kullanilmitir. (4,5) Strabismus ile baslayan
botulinum toksinin tedavi amagh kullanimi takip eden yillar
icerisinde blefarospazm, hemifasiyal spazm, servikal distoni
ve spastisite endikasyonlaria da genislemistir. Blefarospasm
amacli botulinum toksin kullanilan hastalarda g6z kapagi
cevresinde kaz ayagi olarak da bilinen kirisikliklarda azal-
maya neden oldugu gézlemi bu konudaki arastirmalara 1s1k
tutmustur. (6) Benzer sekilde hemifasiyal spazmli hastalarda
botulinum toksin uygulamasimin uygulama sahasindaki ciltte
ter salgisini azalttig1 gézlemi de botulinum toksinin hiperhid-
roz tedavisinde kullaniminin temellerini atmistir. (7)

Botulinum Toksin Yapisi

Gram pozitif bir anaerob bakteri olan Clostridium botuli-
num insanoglunun bildigi en kuvvetli neurotoksini retmekte-
dir. Degisik Clostridium botulinum suslar1 tarafinadn tretilen
7 degisik antijenik 6zellige sahip botulinum toksini (A, B, C,
D, E, F ve G) tanimlanmstir. (8) Yedi degisik tip toksin resep-
tore baglanma, enzimatik aktivite, antijenik 6zellik ve tiirlere
ait sensitivite agilarindan farkliliklar gostermektedir. (9) Tip
A, B, E, F ve G tipleri insanda hastaliga neden olabilmektedir.
En potent tip A tipi botulinum toksindir bunu sirasiyla B ve F
izlemektedir. Botulinum toxin tip E ve F ise kisa etkilidirler.
(10-12)

Botulinum toksin tek zincirli bir polipeptid olarak sentez-
lendikten sonra endojen bakterial proteazlar yardimiyla ikili
zincir formunu alir. Agir ve hafif olamk {izere meydana gelen
bu iki zincir disiilfid bag ile birarada tutulurlar. Tip A yaklasik
olarak 900 kDave tip B de 700 kDa molekiil agirligina sahip-
tirler. (9)

Botulinum Toksin Etki Mekanizmasi
Botulinum toksin periferik kolinerjik sinir uglarinda ase-
til kolinin salimimini engelleyerek etki ederler. Etki siirecleri
ic basamakli bir iglemi kapsar. (13) Motor sinir son ucunda
degisik seotipler degisik reseptorlere baglanirlar. Agir zinci-
rin karboksi terminali presinaptik kolinerjik néromiiskiiler
son plaktaki baglanmadan
sorumlu yapidir. Eks-
traseliller baglanmay1
takiben toksin resep-
tor bagimli endositoz
ile membran1 geger.
Endositotik vesikiil li-
zozomik yapiya dogru
migrasyona ugrarken
pH daki distsle agir
zincirdeki amino termi-
nal yapisal degisiklige
ugrayarak bir kanal-
yapisi olusturur. Olusan
bu kanaldan gegen hafif
zincir  sitozole ulasir.
(14) Hiicre igine ulagan
hafif zincir asetil kolin
eksositozunda  gorev

\ s/ NS
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alan enzimleri pargalayarak etki eder. Hafif zincirin proteoli-
tik kesimi ¢inko bagimli bir yapiya sahiptir ve degisik snap-
tozomal iligkili protein reseptorleri lizerinden etki gosterirler.
Snaptozomal iliskili protein reseptorleri (SNARE) snaptik ve-
zikiillerin membrana baglanmasini ve asetil kolin salinimini
kontrol ederler. Bu grupta vezikiil iliskili membran proteini
(VAMP), syntaxin ve SNAP — 25 presinaptik terminalden
asetil kolin vezikiillerinin flizyonunu saglayarak salinimindan
sorumlu yapilardir. Tip B, D, F ve G snaptobrevin olarakda
bilinen VAMP’1 pargalayarak etki ederler. Tip A ve E snap-
tozomal iligkili protein 25 (SNAP-25) i parcalarken tip C ise
syntaxini ayirir. (9,15,16) Ozetle botulinum toksinde agir zin-
cir baglanma ve hiicre igine gecisten sorumluyken hafif zincir
exositoz i¢in gerekli anahtar enzimleri ayirarak etkiyi tamam-
lar. Botulinum toksin uygulamasi sonrasi kas aktivitesi yeni
son plak rejenerasyonu nedeniyle meydana gelmektedir. Yeni
gelisen end plaklar fonksiyonel snapslart olustururlar ve bu
yeni tomurcuklanma orjinal motor son ug¢ diizeldikten sonra
kaybolmaktadir. (17)

Ticari Olarak Bulunan Botulinum Toksinler ve

Hazirlaniglart

Diinyada halen ticari olarak tiretimi ve kullanimi olan iig¢
botulinum toksin mevcuttur (Tablo 5). Tiirkiyede Botox ve
Dysport kullanilabilen tipleri teskil etmektedir. Botox ve Dys-
port dilue edilerek kullanilirlar; Myobloc veya Amerikada ki
satis ad1 ile Neurobloc diliisyona gerek duymayan kullanima
hazir formu ile bulunmaktadir. Botox’un sulandirilmasinda
degisik oneriler bulunmaktadir (Tablo 6). Diliisyon miktarina
bagli olarak mililitre basina diisen {inite sayisi1 degismektedir.
Diliisyon miktarina uygulamanin yapilacagi bolgeye ve ne
derisiklikte toksin kullanilmasi planlandigina gore karar ve-
rilir. Diliisyon amaglt koruyucu igermeyen serum fizyolojik
kullanilmalidir. Steril distile su ile yapilan diliisyonlarda en-
jeksiyon esnasinda hissedilen agr1 mitar1 belirgin olarak fazla
oldugu i¢in bundan kaginilmalidir. (18) Diliisyon esnasinda
serum fizyolojik flakona yavas yavas enjekte edilmeli ve tok-

Tablo 5: Halen kullanimda bulunan ticari botulinum toksin tipleri

sinin denatiirasyonuna neden olabilecek kopiiklenme veya
kabarciklasmaya miiseade edilmemelidir. Bu amagla flakonun
kapagi agilarak negatif basing etkisi ortadan kaldirilarak diliis-
yon igleminin yapilmasi tercih edilmelidir. Botulinum toksini
hazirlanana kadar dondurularak saklanmali ancak diliisyon
islemi gergeklestirildikten sonra tekrar dondurulmamalidir.
Dilue edilen toksin kullanilana kadar +4 derecede saklanabilir.
Diliie edilmis toksinin en kisa siirede (ilk 4 satte) kullanilmasi
idali teskil eder.(19) Her nekadar literatiirde dilue edilen
Botox’un 1 ay boyunca buzdolabinda saklanmak kosuluyla
etkisinde belirgin azalma olmadan kullanilabilecegine dair
bilgiler mevcutsa da (20) son yillarda yapilan ultrastriiktiirel
calismalar bekletilmis toksinin etkinliginin azaldigini ortaya
koymaktadir. (21)

Enjeksiyon Teknigi

Uygun enjeksiyon teknigi ve basart uygulama bolgele-
rindeki kas yapilariin anatomik pozisyonlarinin ve 6zellik-
lerinin iyi bilinmesine baghdir. Uygulama bolgesi anatomisi
mutlaka uygulayict hekim tarfindan detayli oarak bilinmelidir
aksi takdirde arzu edilmeyen komplikasyonlar ile karsilasmak
olasidir. Enjeksiyon noktalarinin belirlenmesinde ana hatlar
belirli olsada bireysel degisiklikler her hastanin detayli olarak
analiz edilerek, kisisel kas miktari, aktivitesi ve pozisyonuna
gore karar verilmesini gerektirir. Enjeksiyon derinligi sub-
dermal derinlikten baslayarak intramuskular derinlige kadar
degiskenlik gosterir. Enjeksiyon derinligindeki ana belirleyici
tedavi edilmesi planlanan kas grubunun cilt diizeyinden ne ka-
dar derinde yerlesmis oldugudur.

Enjeksiyon oncesinde alan alkol igermeyen antiseptik so-
lisyonlar ile temizlenmeli ve bolgeye soguk tatbik edilmeli-
dir. Bolgenin sogutulmasi gerek vazokonstriksiyon nedeniyle
olusabilecek kanamalar1 gerekse enjeksiyon islemine bagl
agr1 diizeyinin algilanmasini azaltmaktadir. Enjeksiyon dncesi
bolgenin lokal anestetik igeren kremler ile hazirlanmasi en-
jeksiyona bagli rahatsizlig1 yeteri kadar azaltmadigi gibi tok-
sinin beklenen etkisi lizerinde de negatif etkiye sahip oldugu
gosterilmistir.(22) Bu nedenle enjeksiyon oncesi lokal anes-

Ticari isim Toxin Flakon Doz Esdegeri Uretici Firma
BOTOX A 100 U 1U Allergan Inc. Irvine CA, USA
DYSPORT A 500U 3-5U Ipsen Ltd. Maidenhead, Berkshire, UK
2500 U
MYOBLOC B 5000 U 50-100 U Elan Pharmaceuticals, South San Francisco, CA, USA
NEUROBLOC
10000 U
Tablo 6: Botulinum toksin diliisyon onerileri
Ticari Isim Toxin Flakon Eklenen sulandirici 0.1 cc deki iinite
lce 10U
BOTOX A 100 U 2cc 5U
2.5¢cc 4 U
DYSPORT A 500 U 2.5¢cc 20U
2500 U
MYOBLOC
B 5000 U - 500 U
NEUROBLOC 10000 U
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Tablo 7: Bas boyun bdlgesi Botulinum toksin tip A (Botoks®) uygulamasi yapilan kas gruplari ve 6nerilen dozlar.

Lokalizasyon | Kas Endikasyon Toksin Dozu Fig 1 | Olasi Komplikasyonlar
. Kadm: 10-20 U Kas pitozu,
Aln Frontalis Aln yatay larisikliklar Erkek: 20-30 U A Lateral kas bolgesinde asirt yiikselme
. Kadmn: 10-15U Ust géz kapagi pitozu,
Proserus Glabella dikey kirigikliklar Erkek: 10-20 U [ Bas agrist
Glabella . Kadmn: 10-20 U Ust géz kapagi, pitozu,
Korugator Glabella dikey kirigikliklar Erkek: 10-20 U [ J Bas agrisi
. . . Kadm: 5-10 U P o
Depresorr supersili Medial kas elevasyonu Erkek: 10-15 U [ J Ust gz kapagi pitozu
Orbikularis okuli — Kadm: 6-10 U P o
superior orbital kisim Lateral kas elevasyonu Erkek: 10-15 U [ J Ust goz kapagi pitozu
.. . Orbikularis okuli — . Kadm: 12-20 U Ust goz kapag1 pitozu,

Goz Cevresi lateral orbital kisim Lateral kantal bdlge kirigikliklar Erkek: 20-30 U e Alt g6z kapag1 tonusunda azalma
Orbikularis okuli — Alt g6z kapag kirigikliklari, Kadm: 1-2U P Diplopi, Ektropion, Skleral goriintiide
inferior palpebral kisim | Palpebral agiklikta artis saglama Erkek: 1-2U artis, Alt g6z kapagi tonusunda azalma

. . Nazoglabellar kirisikliklar, Kadm: 2-5U S .
Burun Gevresi | Nazalis Burun kenari kirigikliklar Erkek: 2-5 U A1z kosesinde disme
. . - . Kadm: 2-5U . -
Zygomatikus minor Ust malar bélge kirigikliklar: Erkek: 2-5 U v Alt goz kapagi tonusunda azalma
Yanak Bolgesi
. . Kadmn: 10-15U L . -
Masseter Masseter hipertrofisi Erkek: 20-30 U v Cigneme fonksiyonunda giiglilk
Orbikularis oris g?teﬁﬁ?jﬁ (i;lizyaklrli(s;l:;ﬂdar, Kadin: 2-4 U * Asimetrik iist dudak, Ust dudakta
a5 yag Erkek: 2-4 U uzama, Dudak inkompetansinda azalma
giilimseme
Agiz Cevresi . .
. R Ag1z kosesini yukartya ¢evirmek Kadm: 2-5 U - . . .
Depresor anguli oris igin, Marionet kirgikliklart Erkek: 2-5 U L 4 Ag1z hareketlerinde asimetri
. Kadmn: 4-10 U o . . .
Mentalis Cene ucu kirigikliklar Erkek: 12-15 U * Ag1z hareketlerinde asimetri
Bovun Platisma Boyun kirisikliklari, Platisma Kadm: 10-30 U Disfaji, Ses tonunda degisiklik,
o bantlari Erkek: 10-40 U Nefes alma giicliigii

tetik igerikli krem ve pomat uygulamalar1 yerine enjeksiyon
bolgesinin sogutulmasi tercih edilmektedir. Enjeksiyonu taki-
ben bolgeye kisa siireli basing uygulanmasi olasi kanamalari
kontrol altina alabilmektir. Ancak enjeksiyon bolgesine uygu-
lanan basing¢ esnasinda masaj yapilarak toksinin dagilmasina
imkan taninmamalidir. Aksi takdirde toksinin migrasyonu ile
istenmeyen komsu kas gruplarinin etkilenmesi ve beklenen
etkide azalma veya istenmeyen etkilerin ortaya ¢ikmasina ne-
den olunabilir.

Uygulamayi takiben hastalar iki saat boyunca enjeksiyon
yapilan bolgeyi korumalari, makyaj, krem vb tirtinleri bu siire
boyunca kullanmamalar1 konusunda uyarilmalidir.

Tedavi Bélgeleri ve Uygulama Dozlari

Tablo 7 ve Figiir 1 de botulinum toksinin bag boyun bdlge-
sinde kozmetik amagli en ¢ok uygulama alan1 buldugu kaslar
ve Onerilen toksin dozlar1 6zetlenmistir.

Alin ve Glabella Bélgesi: Alin bolgesinde meydana ge-
len 6zellikle yatay ¢izgiler frontal kasin liflerine dik sekilde
karsimiza c¢ikar. Frontal kasin aktivitesi ve sekli bireysel
farliliklar gostermektedir bu nedenle enjeksiyon Oncesi
hastanin degerlendirilmesi ve fontal kas g¢alisma seklinin
tespit edilerek enjeksiyon yerlerine karar verilmesi basari
icin sarttir. Bu bolge enjeksiyonlarinda frontal kasin glabel-
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lar alanda proserus, korugator ve orbikularis okuli kaslari ile
yaptig1 komsuluklar dikkate alinmali ve bu bolge bir estetik
iinite olarak degerlendirilmelidir. (23) Alin bélgesine ortalama
kadinlarda 15 tinite erkeklerde 20 {inite; glabella bolgesine ise
kadinlarda 20 {inite erkeklerde 30 tinite tatbik edilir. (24-26)

Kaslar: Kas seklinin belirlenmesi ve kas yiiksekliginin
ayarlanmasi sadece yiiz genclestirme amagli degil geng birey-
lerde de kas kontiirtinde degisiklik amagli olarak botulinum
toksin uygulamas ile gergeklestirilebilmektedir. Bu uygula-
mada orbikularis okuli, frontal, depresor siipersili, korugator
ve proserus kaslarinin birbirleri ile olan agonist ve antagonist
iligkisinden yararlanilir. Bu kas yapilarmin anatomilerinin
detayli bilgisi ile arzu edilen kas grubunun ilgili kesiminin akti-
vitesinin durdurularak antagonist kas grubunun baskin kalmasi
saglanarak kasda elevasyon saglanabilir. Kisinin kas sekli ve
arzusuna gore belirlenen uygulamada levator palpebra kasinin
etkilenmesi ile goz kapagi pitozu, fontal kasin alt kisminin
etkilenmesi ile de kas pitozu goriilebilecek komplikasyonalr1
teski eder. Kag elevasyonu amagli kadinlarda ortalama 10 {ini-
te erkeklerde ise 15 {inite toksin uygulanilabilir. (27, 28)

Goz Cevresi: GOz cevresinde yer alan ve ‘kaz ayagr’
kirigikliklart  olarak da bilinen lateral orbita bdlgesi
kirigikliklart botulinum toksin uygulamalainda basarili bolge-
lerin basinda gelmektedir. Bu bolgede degisik enjeksiyon pro-



tokolleri bulunsa da daima 6nerilen enjeksiyonlarin orbital ri-
min en az lcm lateralinden yapilmasi gerekliligidir. Bu bolge
uygulamalarinda kadinlarda 12-20 {inite erkeklerde ise 20-30
tinite toksin kullanilir. G6z ¢cevresinde ayrica alt g6z kapaginda
1-2 tnite ciltalti uygulama ile goz agikliginda artig elde etmek
miimkiindiir. G6z ¢evresi uygulamalari siklikla alin, glabella
ve kas uygulamalari ile kombine olarak gergeklestirilir. (28-
33)

Burun Cevresi: Burun {izerinde ve her iki yaninda
ozellikle giilerken ortaya ¢ikan kirisiklilarin  giderilmesi
amaciyla nazal kasa 2-5 {inite botulinum toksin uygulanabi-
lir. Bu bolge uygulamarinda korugator ve proserus kaslarinin
uygulamalari da beraberinde gergeklestirilmelidir. Nazal
kas uygulamalarinda asirt dozdan kaginilmalidir aksi takdir-
de agiz kosesinde diisiiklik ve iist dudak fonksiyonlarinda
azalma komplikasyon olarak karsimiza ¢ikabilir. Burun ucu
uygulamalarinda 1 unite ile nazal tipte kraniale dogru birrotas-
yon meydana gelir bu da kolumella labial agida artis saglayarak
burunun daha kalkik goriilmesine neden olur. Bu uygulamada
diisiik doz kullanilmasina ragmen hatali enjeksiyon teknigi
ile tist dudakta sarkma ve 1slak mukazinin goriinen kisminda
azalma komplikasyonlar1 olabileceginden uygulama mutlaka
tecriibeli eller tarafindan gergeklestirilmelidir. (34-36)

Yanak Bolgesi: Yanak bdlgesi  botulinumtoksin
uygulamalarinin daha az siklikla yapildigi bir bolgeyi teskil
eder. Ust yanak bélgesinde zigomatikus minor kasmin botu-
linum toksin ile kemodenerve edilmesi malar bélgede izlenen
kirigikliklart azaltmaktadir. Bu bolgede tercih edilen dozlar 5
tiniteyi gegmemelidir aksi takdirde yanak bolgesinde yer alan
kaslarin tonusunda azlama ile yiiz seklinde karelesme gorii-
lebilir. Alt yanak bolgesinde ise 6zellikle masseter hipertro-
fisi olan bireylerde bu bdlgenin belirginligini azaltmak ve iist
malar bélgenin dominant hale gegmesini saglamak amaciyla
masseter kasina kadinlarda ortalama 10 iinite erkeklerdeise 20
tinite toksin uygulanilir. (37)

A1z Cevresi: Ust dudakta yer alan ve orbikularis oris
kasinin liflerine dikey yerlesen kirisikliklar 2-4 dnitelik uy-
gulamalardan fayda goriir. Enjeksiyon hemen ciltaltina
yapilmali ve 4 {inite {izerinde toksin uygulanmamalidi. Dis
etlerinin goriildiigii giilimsemeye sahip bireylerde 6-8 {ini-
teye kadar doz verilebilmektedir. Ust dudak uygulamalarinda
kisi 1slak mukazada incelme olabilecegi konusunda mutlaka
uyarilmalidir. Marionet ¢izgileri i¢in ve agiz kosesinin hafif
yukari donmesini saglamak amaciyla depresor anguli oris
uygulamasi yapilir. Bu uygulamada da depresér nguli orise
ortalama 4 {inite botulinum toksin enjeksiyonu gerceklestirilir.
(38,39) Agiz ¢evresi uygulamalarinda komplikasyon orani dah
yiiksek goriildiigii i¢in kiigiik dozlara tedaviye baslanilmali ve
kontrollerde gerkirse uygulama tekrarlanmalidir. Cen ucunda
mental kain asir1 kasilmasi sonucu ¢ene ucu kirisikliklari mey-
dana gelebilir. Mental kasin aktivitesine bagl olarak meydana
gelen bu deformitenin diizeltilmesinde de ortalama 10 iinite
toksin kullanilmaktadir. (40)

Boyun: Boyun bolgesinde kolye tarzindaki kirisikliklar ve
dikey platisma bantlar1 botulinum toksin uygulamasindan fay-
da gormektedir. Kadinlarda 30 {initeye kadar erkeklerde ise 40
tiniteye kadar uygulama yapilmaktadir. Bu bolgede de diisiik

dozlarla uygulamaya baslayip kontrollerde doz arttirimina
gitmek olasi komplikasyonlarin goriilme insidansini azaltmak
amaciyla onerilir. (38)

Olas1 Komplikasyonlar

Komplikasyona sahip olmayan higbir tedavi yontemi yok-
tur ve botulinum toksin uygulamalarida bu konuda bir istisna
teskil etmemektedir. Tedavi amagli kullanimina baslandigi
1980 yilindan beri botulinum toksini giivenle kullanilmaktadir.
Ancak hatal1 bolgelere uygulanmast, yanlis enjeksiyon teknik-
leri ve doz onerileri disinda yapilan tedaviler sonucu kompli-
kasyonlar karsimiza ¢ikabilir. Uygulamlarda mutlaka giivenli
kosullarda, Saglik Bakanliginin gerekli izinleini almis tiriin-
lerin tercih edilmesi gerekir. Literatiirde bunun disinda tercih
edilen tiriinler sonucu meydana gelmis ciddi komplikasyonlar
bildirilmektedir. (41) Botulinum toksinle ilgili meydana gelen
komplikasyonlar toksinin etkisinin gegici olmasi nedeniyle
kalic1 hasar birakmamaktadir. G6z g¢evesi uygulamalarinda
diplopi, goz kurulugu, kas veya goz kapagi pitozu goriilebi-
len komplikasyonlart meydana getirmektedir. (42-46) Sayet
bu komplikasyonlardan biri meydana gelmissse hasta mutlak
yakin takip altinda bulundurulmali gézkurulugu durumunda
yapay goz yast kullanilmali, géz kapagi pitozunda ise aprok-
lonidin igerikli damlalar giinde 3-4 kez uygulanarak pitozun
derecesi azltilmalidir. A1z ¢evresi ve boyun uygulamalarinda
dozlamada titizlikle ¢alisilmali ve diisiik dozlarla uygulama-
ya baglanilmalidir. Komplikasyon gelisiminde hasta bilgi-
lendirilmeli ve meydana gelen istenmeyen durumun gecici
oldugu belirtilerek hasta endiseleri giderilmeye ¢alisiimalidir.
(42-48) Botulinum toksinin kanitlanmis bir teratojeniketki-
si olmamasina ragmen hamilelik sirasinda kullanimi &ne-
rilmez. Sayet bilinmeden hamileligin erken doneminde
toksin uygulamasi yapilmigsa literatiir 15181inda hamileligin
sonlandirilmasina gerek olmadigr disiiniilmektedir. (49-50)
Literatiirde su ana kadar bildirilmis botulinum toksin uygula-
nan 18 hamile kadin bulunmaktadir. Bu 18 gebelikten sadece
bir tanesi daha onceki gebeligi de diisiikle sonlanan bir hasta-
da diisiik meydana gelmistir. (49-50)

Oneriler

Tedavinin basarisi ve hasta memnuniyetinin saglanabilmesi
icin hastanin, islem Oncesinde detayli degerlendirilerek uy-
gulama i¢in uygun olup olmadigina karar verilmelidir.(51)
Her islemde oldugu gibi hasta gerek sonucglar1 gerekse
komplikasyonlariagisindan bilgilendirilmeli, uygun kosullarda
saklanan ve gerekli izinleri alinmig diriinler kullanilmaly;
kullanim esnasinda gerek tiretici firma gerekse bilimsel lite-
ratlir 1s1g¢inda ortaya ¢ikmis olan 6nerilere uyulmalidir. Yiiziin
biitiiniin degerlendirilmesinde estetik tinitelerin varligi akilda
tutulmali ve tedavibasarisini arttirmak amaciyla endikasyonlari
dogrultusunda gerektiginde diger yiiz genglestirme modalite-
leri ile birlikte kullanilmalidir. (52-56)

Botulinum toksin yiiz genglestirmede etkin bir yontem
olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Basit gibi goziiken bu teknik-
te olasit komplikasyonlardan kaginmak i¢in mutlaka yeterli
egitimi almig uzman hekimlerin tedaviyi gerceklestirmesi ge-
rekir.
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