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BÖLÜM 41

BOTİLİNUM TOKSİN VE DOLGU UYGULAMALARI

BOTILINUM TOKSINININ YÜZ 
GENÇLEŞTIRMEDE KULLANIMI

Minimal invaziv yüz gençleştirme uygu-
lamalarına günümüzde talep oldukça 
artmıştır. Botilinum toksin uygulamaları 
da yaklaşık 20 yıldır yüz bölgesindeki kırı-
şıklıkların azaltılması için güvenli bir şekil-
de kullanılan, görece kolay ve hem hekim 
hem de hastayı tatmin edici sonuçları olan 
bir işlemdir. Tüm tıbbi girişimsel uygula-
malarda olduğu gibi uygun bilgi ve tec-
rübe ile tatmin edici sonuçları elde etmek 
mümkündür. İlk medikal amaçlı kullanımı 
1970 yılında strabismus tedavisi amacıyla 
ekstraoküler kaslara enjeksiyon suretiyle 
olmuştur [1]. 1989 yılında fasiyal paraliziye 
bağlı yüz asimetrisinin giderilmesi ama-
cıyla ilk kez estetik amaçlı kullanılmıştır [2]. 
Sonraları tortikollis, hemifasiyal spazm ve 
blefarospazm gibi farklı klinik tablolarda da 
başarıyla uygulanmıştır [3,4]. 1992 yılında 
glabellar bölge ve ve frontal bölgedeki kırı-
şıklıkların giderilmesinde etkili olduğu öne 
sürülmüş ve 2002’de Birleşik Devletler Gıda 
ve İlaç Dairesi (FDA), botilinum toksininin 
kozmetik amaçlı kullanımını onaylamıştır 
[5]. Bu tarihten sonra kozmetik amaçlı bo-

tilinum toksin kullanımı dünyada ve ülke-
mizde hızla yaygınlaşmıştır.

Mimik kaslarının kasılmasına bağlı olu-
şan kırışıklıklara hiperkinetik fasiyal çizgi-
ler adı verilmektedir. Aktif kas hareketi es-
nasında oluşan, kas aktivasyonunun sona 
ermesiyle kaybolan bu çizgiler ilerleyen 
yaşlarda ciltteki ekstrasellüler matriks deği-
şikliklerine bağlı olarak kalıcı hale gelir [6]. 
Sözkonusu olan mimik kaslarının başlıca-
ları, musculus corrugator supercilii, mus-
culus orbicularıs oculi, musculus frontalis 
ve musculus orbicularis oris’tir [7]. Ancak 
yüz bölgesinde procerus, musculus nasalis, 
platysma, depressor anguli oris, musculus 
mentalis ve masseter gibi birçok kasa da 
uygulanabilmektedir.

Clostridium Botilinum, serolojik olarak 
7 farklı tipte (A-G) egzotoksin üreten bir 
bakteridir. Yalnızca tip A (BoNTA) ve tip 
B(BoNTB) klinik kullanım için ticari olarak 
üretilmektedir [8]. Etkisini nöromüsküler 
kavşakta presinaptik nöronlara bağlanıp 
asetilkolin deşarjını inhibe ederek gösterir. 
Nöromüsküler kavşağa asetilkolin salına-
madığında çizgili kasta flask paralizi mey-
dana gelir [9]. Dünyada kullanılan ticari 
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