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Senem Ozge TURACLI KARAGUVEN!

GIRIS
Diinyada yapilan kozmetik uygulamalarin basinda yiiksek etkinligi ve diistik
yan etki profiliyle botulinum nérotoksin uygulamalar: yer almaktadir.””

Botulinum norotoksini, Clostridium Botulinum bakterisinin anaerobik fer-
mantasyonu ile tretilir. Toksin agir (100 kDa) ve hafif (50 kDa) olmak tizere iki
zincirinden olugsmus ve birbirine 1siya dayaniksiz distilfit bag: ile bagl bir meta-
loproteaz polipeptiddir.?’ Botulinum nérotoksini néromuskiiler kavsakta asetil-
kolin salinimini bloke ederek gevsek paraliziye neden olur ve béylece sinir uya-
rilarinin sinaptik baglant1 boyunca motor ug plaga iletimini engeller. Besi insan
noromiiskiiler kavsaginda etkili olan yedi botulinum toksin serotipi vardir (A, B,
E, F ve G). Tiim serotipler asetilkolin salinimini inhibe etmelerine ragmen farkl
hiicre i¢i protein hedefleri araciligiyla farkl: etki siireleri ve farkl etki giiglerine
sahiptirler.®) Botulinum toksin tip A (BoNT-A) preparatlari, terapotik uygulama
i¢in en yaygin sekilde kullanilandir ve SNAP-25 proteinini hedef alir.”’ Kozme-
tik uygulamalarda kullanilan ti¢ BONT-A {iriinii bulunmaktadir: 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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Periorbital Kozmetik ve Cerrahi Uygulamalar

SONUC

BoNT-A o&zellikle yiiziin st tigte birindeki kirisikliklarin tedavisinde diistik

yan etki potansiyeliyle bagarili sonuglar saglar. Uygulama alanlarina ve uygun

doza karar verirken hastanin beklentileri géz 6niinde bulundurulmali ve has-

talarin anatomik yapilarindaki farkliliklar nedeniyle her hastaya ayr1 planlama

yapilmalidir.
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