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Tanakol ve ark. Botulinum Toksini

Botulinum toksini medikal anlamda birçok alanda kullanılmaktadır. Yüz bölgesi uygulamaları sırasında kozmetik etkisi fark edilmiştir. 
Toksin, kas hareketleri sırasında oluşan kırışıklıkları azaltır. Botoksun ekrin ter bezleri üzerinde baskılayıcı etkisi vardır. Bu etkisinden 
yararlanılarak primer hiperhidroz tedavisinde de botoks kullanılabilir. Botoks enjeksiyonunda uygun dozlar kullanması sonrasında, 
diğer kozmetik işlemlerde olduğu gibi hastanın takibi gerekmektedir. İşlem sonrasında kas inhibisyonuna bağlı çeşitli komplikasyonlar 
saptanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Botulinum toksin, kozmetoloji, primer hiperhidroz

Botulinum toxin can be used for different medical aims. Cosmetic aspects were noticed after facial application. Toxin can reduce active 
muscle induced wrinkles. Botox has got inhibitory effect on eccrine sweat glands. According to this effect, it can also be used in the 
treatment of primary hyperhidrosis. After botox injection is applied in appropriate dosages, patients should be followed up such as other 
cosmetic procedures. After application several side effects can be detected according to muscle inhibition. 
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Giriş
Botoks, bilinen en güçlü biyolojik toksinlerden biridir. İlk defa 
sosis zehirlenmesine bağlı gastroenterit salgınında botulus 
kavramı bildirilmiştir (botulus, Latincede sosis demektir). Toksin 
gram pozitif anaerob sporlu bakteri olan Clostridium botulinum 
tarafından salgılanır. Bakteri 8 farklı antijenik özellikte ekzotoksin 
(A, B, C1, C2, D, E, F and G) üretir (1). Bu nörotoksinler ağır ve 
hafif zincirlerden oluşan protein yapısındadırlar. Bu yüzden kolayca 
denatüre olabilirler. Temel etki mekanizması asetilkolin salınımının 

inhibisyonudur (1). Dermatolojide nöromüsküler bileşke ve ekrin 
ter bezleri üzerindeki etkisinden yararlanılır. Dinamik kırışıklıklar ve 
hiperhidrozun tedavisinde dermatolojide kullanım alanı bulmuştur. 
Nörotoksin ağır zinciri kolinerjik nöronların presinaptik yüzeyine 
bağlanır. Oluşan toksin reseptör kompleksi endositozla hücre içine 
alınır. Nörotoksin hafif zincir endopeptidaz aktivitesi göstererek 
SNARE proteinlerine etki eder. SNARE proteinleri transport 
veziküllerinin doğru hedef membranı tanımaları ve o membran 
ile kaynaşması için özel reseptörlerdir. Botulinum toksin-A, SNAP-
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25 proteinini bloke eder (2). Botulinum toksin-B ise vezikül ilişkili 
membran proteinini bloke eder (2).

Botulinum toksini 2002 yılında 18-65 yaşları arasında orta ve 
şiddetli dinamik glabellar çatık kaş çizgileri olan erişkinlerde 
Amerikan Gıda ve İlaç Kurumu (FDA) tarafından geçici tedavi 
olarak onaylanmıştır. Primer aksiller hiperhidroz geçici tedavisinde 
FDA tarafından 2004 yılında onaylanmıştır.

Temel uygulamalar, yüzün üst kısmında bulunan kaş çatma çizgileri, 
kaz ayakları, horizontal alın çizgilerini hedefler (3). Bu kaslar, 
hiperdinamik kaslardır. En iyi yanıt ve en az yan etki bu uygulamalar 
sırasında elde edilir.

Alt yüz uygulamaları, yüz ifadesi, çiğneme, konuşmadan sorumlu 
kasları hedefler. Düşük dozlarda uygulanması gereken bu 
teknikte, kasların fonksiyonelliği korunmalıdır. Aksi takdirde ciddi 
komplikasyonlar oluşabilir. En iyi sonuç, dinamik kırışıkları olan 
statik kırışıkları en az düzeyde olan hastalardan alınır. Botoks 
uygulamasının bazı kontraendikasyonları arasında gebelik, 
emzirme, aktif enfeksiyon varlığı, keloid veya hipertrofik sikatris, 
kanama bozukluğu, yara iyileşme bozukluğu, deri atrofisi, aktif 
dermatoz, bileşenlere karşı aşırı duyarlılık, süt allerjisi, tedavi 
alanında ciddi güçsüzlük (Bell’s palsi), nöromüsküler hastalıklar, 
tedavi öncesi tedavi alanındaki kası aktif kasamama, son 6 ay 
içinde göz veya göz cerrahisi geçirmek, aminoglikozid, penisilamin, 
kinin, kalsiyum kanal blokerleri, kontrolsüz sistemik durumlar, yüz 
ifadesinin önemli olduğu meslekler, gerçek dışı beklentiler bulunur 
(4). Botoks, FDA tarafından gebelik kategorisi C olarak belirlenmiş 
olup gebelik sırasında kontrollü ve yeterli çalışma mevcut değildir 
(5). Botoks uygulamasına bağlı faydalar olası yan etkilerinden 
fazlaysa kullanılması önerilir (5).

Ticari olarak botulinum toksin tip A’nın 2 tipi vardır. Bunlar, 
onabotulinum toksin A (BOTOX®), ve abobotulinum toksin A’dır 
(DYSPORT®). Onabotulinum toksin A’nın bir flakonunda 100 
ünite, 5 nörotoksin proteini bulunur. Raf ömrü soğuk zincirde 
24 aydır. Abobotulinum toksin A’nın bir flakonunda 500 ünite ve 
12,5 nörotoksin proteini vardır. Raf ömrü soğuk zincirde 15 aydır. 
Onabotulinum toksin A’nın bir ünitesi yaklaşık 4 abobotulinum 
toksin A ünitesine denk gelir (6).

Uygulama öncesinde, sırasında ve sonrasında yapılması gereken 
bazı işlemler vardır. İşlemden önce yazılı onam alınır. İşlem sırasında 
hedef bölgeler, alkol içermeyen bir temizleyici ile temizlenir ve 
kurumaya bırakılmalıdır. Bir hafta önceden tüm kanama yapıcı 
ilaçlar bırakılmalıdır. İşlem bölgeleri işaretlenir. Enjeksiyon 
kaslar gevşek durumdayken yapılır. İşlemin etkisini artırmak 
ve hızlandırmak amacıyla 2 saat boyunca işlem yapılan bölge 
kaslarının sık kullanılması önerilir. Uygulama sonrası diffüzyon 

riskini en aza indirmek amacıyla hastalara 2-4 saat dik pozisyonda 
durmaları, 1 gün boyunca masaj gibi travmatik işlemlerden uzak 
durmaları tembihlenmelidir. Bir BOTOX® flakon için ideal olarak 2,5 
mL serum fizyolojik kullanılmalıdır.

İşlemden 2-3 gün sonra kasların işlevinde kısmi kayıp, bir veya iki 
hafta sonra maksimum kayıp yaşanır. İşlemden 2 hafta sonra hasta 
değerlendirilerek düzeltme yapılabilir. Kas fonksiyonu yaklaşık 2-5 
ay sonra geri döner. 

Yüzün üst bölgesinde Botoks-A uygulamaları glabellar, frontal, kaz 
ayağı bölgelerini ve kaş elevasyonunu hedefler.

Frontal Bölge
Hedef, alın çizgileridir. Alın bölgesi tedavisinde mutlaka glabellar 
kompleks de tedavi edilmelidir. Frontal kasın tamamının blokajı 
pitoza neden olabilir. Alna, glabellaya aşırı doz uygulamalarda 
kaş hareketleri kaybolursa maske surat ifadesi oluşabilir. Bu 
yüzden hedef, yüzeyel düşük doz uygulamalarla kası zayıflatmak 
olmalıdır. Hastadan kaşlarını kaldırması istenir. Oluşan ilk 
horizontal çizginin üstüne uygulama yapmak gerekir. Subkütan 
enjeksiyonlar yapılır. Toplam 10-20 ünite Botoks-A dozu kullanılır. 
Uygulama midpupiller hattın mediyaline yapılır. Orta bölgede 
yoğunlaşan işlemlerde kaşın yapısı değişebilir. Kaşın lateral 
kısmının kalkması ile Mephisto bulgusu oluşabilir. Midpupiller 
hattın hemen lateraline yapılan enjeksiyonlarla bu durum 
engellenir (7).

Glabella
Botoksun kozmetik amaçlı ilk onaylı endikasyonudur. Ana hedef 
kaslar, corrugator supercilii ve procerus supercilii’dir. Üç veya beş 
noktaya enjeksiyon yapılır. Her enjeksiyon noktası için 2,5-5 ünite, 
toplamda 12,5-20 ünite Botoks-A uygulanır. Komplikasyonları 
arasında, blefaropitozis vardır. Bu yan etki yaklaşık 6 hafta içinde 
spontan geriler. Tedavide α- adrenerjik göz damlaları kullanılabilir. 
Kaş pitozu bir başka komplikasyon olup lateral limbus lateraline 
yapılan enjeksiyonlara bağlı oluşur (8).

Kaz Ayağı Çizgileri
Göz dış kısmında yerleşen kaz ayakları orbikularis okuli kasının 
kasılmasına bağlı oluşurlar. Orbital rimin 1 cm dışında, zigomanın 
üst kenarının üzerinde ve kaşın altında lateral limbus çizgisine doğru 
olan alanda uygulama yapılır. Enfraorbital bölge kırışıklıklarında, 
tedavi öncesinde SNAP test yapılır ve göz kapağında anormal bir 
gevşeklik tespit edilmeyen hastalarda işlem yapılabilir (8). Uygun 
hastalara orta pupilla hattında alt göz kapağının 3 mm altında 
1-2 ünite Botoks-A enjeksiyonu yapılabilir. Bir cm aralıklarla 3 
noktaya uygulama yapılır. Her noktaya 2-5 ünite Botoks-A kullanılır, 
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toplamda ise 5-15 ünite uygulanır. Komplikasyonları arasında en sık 
ekimoz (9) olmakla beraber, fotofobi, dudak ve yanak düşüklüğü, 
blefaroptozis, daha nadir olarak kseroftalmi, lagoftalmus, ektropion 
görülür (7,10).

Tavşan Çizgileri
Üst nazal kasın ve procerus kasının kasılmasıyla oluşurlar. 
Güvenli hat, burun duvar lateralinde nasion ala çizgisinin hemen 
medialindedir. Her bir alana 2-4 ünite Botoks-A yapılır (7). 
Komplikasyonları arasında lakrimal drenaj bozukluğu, üst dudak 
sarkması bulunur (11).

Kaş Elevasyonu
Hedef kas superolateral orbicularis okulidir. Uygulama, orbital 
kenarın en az 1 cm dışı, supraorbital çıkıntının aşağısı ve lateral 
limbus çizgisinin lateraline olmalıdır (7).

Perioral Uygulamalar
Orbikularis oris kasının inhibisyonu hedeflenir. Enjeksiyonlar, 
ağız lateral kenarlarından en az 1 cm uzakta, vermilyon hattında 
dudaklara paralel olmalıdır. Filtrum bölgesine işlem yapılmaz. Üst 
dudakta tercihen 4 noktaya, alt dudakta ise toplam 2 nokta simetrik 
olarak seçilerek her noktaya 1-2 ünite enjeksiyon yapılır. Subdermal 
enjeksiyonlar tercih edilmelidir (12). Ağız fonksiyon bozukluğu 
olabilir. Ağız çalkalama, tükürme, kaşıkla yeme gibi fonksiyonlarda 
bozukluklar yan etki olarak görülebilir (13).

Gummy Smile (Diş Eti Gülüşü) 
Gülme sırasında diş eti santral kesici dişlerin üzerinden 3 mm’nin 
üzerinde görüldüğünde diş eti gülüşü kavramı kullanılmaktadır. 
Levator labii superioris alaeque nasi kası inhibe edilir. Her bir kasa 
1-2 ünite Botoks-A uygulanabilir (7,14).

Marionette Çizgileri
Ağız köşesini aşağı çekerek üzüntülü yüz görünümü oluşur. 
Depressor anguli oris kası hedeflenir. Her bir kas grubuna 2-3 
ünite Botoks-A enjeksiyonu yapılır. Ağız kenarına yakın yapılan 
enjeksiyonlarda konuşma, telaffuzda değişiklikler ve oral 
kommissurlarda asimetri görülebilir (13).

Çene Bölgesi
Mental kasın kontraksiyonları çenede portakal kabuğu görünümüne 
neden olabilir. Toplam 5-10 ünite Botoks-A enjeksiyonu orta hatta 
tek veya orta hattan simetrik uzaklıkta 2 noktaya doz bölünerek 
yapılabilir. Enjeksiyonlar, orbicularis oris kasının distalinde mental 
kasa yapılmalıdır (15).

Burun Ucu Kaldırma
Depressor septi nasi kasının inhibisyonu amaçlanır. Kolumellanın 
tabanına 3 ünite Botoks-A enjekte edilir (11,16).

Boyun Uygulamaları
Platisma kası alt çenenin aşağı doğru çekilmesini sağlar. Bu kas 
boyun sarkmalarına neden olur. Kas bandı boyunca 1-1,5 cm 
aralarla 2-5 ünite Botoks-A enjeksiyon yapılır. İki platismal banda 
yapılan total doz 30 üniteyi geçmemelidir. Yüksek dozlarda, dizartri, 
disfaji, boyun fleksiyon güçsüzlüğü görülebilir (13).

Primer Hiperhidroz
Primer hiperhidrozda, ekrin ter bezlerinin yoğunluğu normaldir. 
Sempatik sinir hiperreaktivitesi ve disregülasyonu mevcuttur. 
Koltuk altı, palmoplantar bölge, yüz etkilenebilir. Terlemenin en 
az 6 aydır devam etmesi, bilateral olması, fokal yoğun terlemenin 
olduğu, günlük aktivitenin bozulması, 25 yaşın altında görülmesi, 
aile hikayesi, uykuda fokal terlemenin kesilmesi tanıda klinisyene 
yardımcı olur (17).

Tanı amacıyla aksillar bölgeye iyot solüsyonu uygulanır. İyot 
kuruduktan sonra nişasta serpilir. Koyu mor alan işaretlenir. Bu 
alanda 20 tane enjeksiyon noktası 1-2 cm aralıklarla işaretlenir. 
Her bir noktaya 2,5 ünite onabotulinum toksin A intradermal 
papül oluşturacak şekilde enjekte edilir (17). Her aksilla için 
50 ünite uygulanır (18). Her ayak tabanı veya el için 50-100 
ünite uygulanır bir flakon paylaştırılarak yapılabilir. Geçici kas 
güçsüzlüğü en sık görülen komplikasyondur. Uygulama alanı 
dışında kompansatuvar hiperhidroz da yan etki olarak görülebilir 
(17).
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