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Periorbital Nörotoksin  
Uygulamaları

Senem Özge TURAÇLI KARAGÜVEN1

GIRIŞ

Dünyada yapılan kozmetik uygulamaların başında yüksek etkinliği ve düşük 
yan etki profiliyle botulinum nörotoksin uygulamaları yer almaktadır.(1)

Botulinum nörotoksini, Clostridium Botulinum bakterisinin anaerobik fer-
mantasyonu ile üretilir. Toksin ağır (100 kDa) ve hafif (50 kDa) olmak üzere iki 
zincirinden oluşmuş ve birbirine ısıya dayanıksız disülfit bağı ile bağlı bir meta-
loproteaz polipeptiddir.(2) Botulinum nörotoksini nöromusküler kavşakta asetil-
kolin salınımını bloke ederek gevşek paraliziye neden olur ve böylece sinir uya-
rılarının sinaptik bağlantı boyunca motor uç plağa iletimini engeller. Beşi insan 
nöromüsküler kavşağında etkili olan yedi botulinum toksin serotipi vardır (A, B, 
E, F ve G). Tüm serotipler asetilkolin salınımını inhibe etmelerine rağmen farklı 
hücre içi protein hedefleri aracılığıyla farklı etki süreleri ve farklı etki güçlerine 
sahiptirler.(3) Botulinum toksin tip A (BoNT-A) preparatları, terapötik uygulama 
için en yaygın şekilde kullanılandır ve SNAP-25 proteinini hedef alır.(2) Kozme-
tik uygulamalarda kullanılan üç BoNT-A ürünü bulunmaktadır: onabotulinum 
toxin A (Botox / Vistabel, Allergan Inc., Irvine, CA, USA), abobotulinum toksin 
A (Dysport, Ipsen Limited, Slough Berkshire, UK) ve inkobotulinum toksin A 
(Xeomin / Bocouture, Merz Pharmaceuticals GmbH, Frankfurt, Almanya).
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BoNT-A özellikle yüzün üst üçte birindeki kırışıklıkların tedavisinde düşük 
yan etki potansiyeliyle başarılı sonuçlar sağlar. Uygulama alanlarına ve uygun 
doza karar verirken hastanın beklentileri göz önünde bulundurulmalı ve has-
taların anatomik yapılarındaki farklılıklar nedeniyle her hastaya ayrı planlama 
yapılmalıdır.
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