KOZMETIK AMACLI BOTULINUM TOKSINI UYGULAMASI
Tanim

Botulinum toksini enjeksiyonu, basta alin kirisikliklari, glabella, periorbital ve perioral ¢izgilenmeler olmak
tizere yiiz ve boyun kaslar1 gibi daha birgok kirisiklik ve ¢izgilenmeyi gecici bir siire ile yok etmede
kullanilan, néromiiskiiler kavsakta presinaptik ndronlardan asetilkolin salinimin1 bloke ederek gecici kas
paralizisine yol agan, etkisi doza bagimli ve geri doniisiimlii kozmetik bir uygulamadir.

Hasta Seciminde Dikkat Edilecek Noktalar

1-Gebelik

2-Laktasyon

3-Noromuskiiler hastaliklar

4-Penisilamin, kinin, aminoglikozid grubu antibiyotikler ve kalsiyum kanal blokerleri kullananlar
5-Dismorfik bozuklugu olanlar

6-Asir1 beklentisi olanlar

Uygulama Oncesi Hazirhk

1-Hastaya, tedavinin uzun yillardir giivenle kullanildig1, yan etki potansiyelinin diisiik oldugu, etkinin hafif
ve gecici oldugu agiklanmalidir.

2-Klinik etki siiresinin 3-6 ay kadar oldugu sonrasinda tekrarlanabilecegi belirtilmeli, tekrarlayan
enjeksiyonlarla etki siiresinin daha da uzayabilecegi agiklanmalidir.

3-Kollajen kaybinda, fotohasara bagli fonksiyonel olmayan yaslanma ¢izgilerinde sonuglarin tatmin edici
olmadigi anlatilmalidir.

Tedaviden 6nce hastaya uygulamanin sinirliliklarinin anlatilmasi, uygulamanin basarisin yiikseltecek ve
hastanin mutsuz olma olasiligini azaltacaktir. Bilgilendirmeden sonra yazil1 bilgilendirilmis onam formu
hastaya imzalatilip onay1 alinmalidir. Uygulama 6ncesi ve sonrasi fotograf ¢ekimi ihmal edilmemelidir.

Gerecler

1-Botulinum toksin tip A flakonu

2-Dilusyon i¢in %0,9 serum fizyolojik

3-Alkol igermeyen cilt temizleyicileri

4-Pamuk, steril gazli bez

5-Topikal anestezi i¢in topikal anestezik (EMLA) krem

6-30-33 G tercihen 0,5 ml’lik insiilin enjektorii ve yeterli sayida yedek enjektor ucu
7-Isaret kalemi (mavi ya da siyah renkli)

8-Buz, buz akiisi

Uygulama

1-Hasta tercihen dogal giines 151g81nda yoksa beyaz 151k ortaminda oturur vaziyette, yiizii direk hekime
bakacak ve basi hafifce asagiya dogru rahat bir sekilde oturtulur.

2-Uygulama yapilacak bolgeye EMLA krem siiriilerek 30-40 dakika bekletilir.

3-Botox uygun oranda diliie edilerek enjektore cekilir. Calkalama sirasinda olugan baloncuklardan dolay1
denatiirasyona ugrayacagi i¢in flakon ¢alkalanmamalidir. Diliie ederken serum fizyolojik kopiik
olusturmadan nazikge bosaltilmalidir. Sonrasinda da enjektoriin havasi bosaltilmalidir.



4-Diliisyon oranina gére ml’de iinite botox miktar1 degiseceginden hangi alanlara kag iinite yapilacagi
belirlenerek ona gore diliie edilmelidir. Genellikle kullanilan sulandirma 0,1 cc’de 4 U olacak sekildedir
(2,5cc).

5-Gevsek ve gergin halde kaslarin durumu degerlendirilir, kaslar palpe edilir. Asimetri varsa bu durum goz
ontinde bulundurulur.

6-Uygulama bolgesi cilt temizleyicisi ile temizlenip tedavi alani belirlenir. Enjeksiyon alanlar1 ve sayist
saptanir. Enjekte edilecek doz belirlendikten sonra uygulama yapilacak bolge isaretlenir.

7-Uygun enjeksiyon teknigi kullanilarak uygun dozda ve uygun iinitelerle botox enjeksiyonu yapilir.
Genellikle alin bdlgesine 4 U, goz etrafina 2 U kullanimi dnerilmektedir.

8-Daha az travmatik olmasi nedeniyle 30-33 G enjektor kullanilmali, sik sik ug degistirilmelidir.
9-Agr1 veya deri renginde solma olursa injeksiyona ara verilir ve buz uygulamasi yapilir.

10-Toksinin istenmeyen kas gruplarina yayilmasini 6nlemek, dolayistyla yan etkileri azaltmak i¢in masaj
Onerilmez.

11-Uygulama bittikten sonra kanama odaklar1 pamuk ya da gazli bezle tamponlanarak bolge kan artiklarindan
temizlenir.

12-Hasta geligebilecek herhangi bir komplikasyon ya da reaksiyona kars1 birkag dakika bekletilir ve iglem
sonuglandirilir.

13-Islem sirasinda uygulama bélgeleri her noktaya verilen doz, sise numarasi, toksinin saklanma siiresi,
kullanilan diliisyon, uygulanan toplam doz, uygulama sirasindaki yan etkiler not edilmelidir.

14-Etkiyi artirmak i¢in 2-3 saat boyunca hastaya kaslarini fazla kullanmamasi 6nerilir (kas ¢atma, alnini
kaldirma, giilme, vb.).

Yorum

Botox tedavisi, uygulandigi kaslar1 gegici olarak gevseterek etki eden bir tedavi seklidir. Hastanin kas kitlesi,
kirisiklik derecesi, anatomik yapisi, deri kalinlig1 uygulanacak ilag miktarii ve uygulama bolgelerini belirler.
Dilusyon koruyucu igermeyen %0.9 serum fizyolojik ile yapilir. Diliie edilmeden 2-8 C° de 24 ay, diliie
edildikten sonra 2-8 C° de 4 saat saklanir (+4 C° de 6 haftaya kadar da saklanabilir). Tedavi yapildiktan 2-3
giin sonra kas zayiflig1 baslar, 1-2 haftada kinigikliklar diizelmeye baglar ve etkisi 3-6 ay siirer. Tekrarlayan
enjeksiyonlarla bu siire 8-12 ay1 bulabilir. Hastadan hastaya degisiklik gostererek bu siire uzayabilir veya
kisalabilir. Islemden 10-14 giin sonra hasta kontrol edilmelidir. Eger gerekli ise 4-6 hafta sonra 2. uygulama
ya da rétus yapilabilir. 1k bir ay iginde enjeksiyon pek nerilmez.

Not
1-Hastanin beklentisi, hekimin uygulama becerisi ve uygulama teknigi ile drtiismelidir.

2-Islem sonrasinda agr1, eritem, 6dem, ekimoz, hematom olabilecegi hastaya sdylenmelidir. islem sonrasinda
da bazen gegici hissizlik ya da 2-3 saat siiren bagagrisi gdzlenebilir.

3-islemden sonra 2-3 giin alkol ve sigara igmemesi hastaya sdylenmelidir.

4-Islemden 10-14 giin sonra hasta kontrol edilmelidir.



