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OZET

Amac: Hemifasiyal spazm ve blefarospazmi olan hastalarda, botulinum toksin tip-A
(BTA) enjeksiyonu uygulanarak, ardisira yapilan herbir enjeksiyonun etkinlifi, etki stirelerinin
aymt hasta ve hastalar arasinda farklilik olugturup olugturrnadifn aragtirildi.

Yontem: 11 blefarospazmh (BS) hastaya (7 kadin, 4 erkek) ve 17 hemifasiyal spazmh
(HFS) hastaya (12 kadin, 5 erkek) BTA Iokal enjeksiyonlari, herbir enjeksiyon 2,5 - 5 iinite ol-
mak iizere uygulandi. Ptozis ve diplopi gibi komplikasyonlardan kagimmak amamyla pretarsal
cilt alt: enjeksiyon iist kapakta ice ve diga, alt kapakta ise sadece diga yapild..

Bulgular: BS da ortalama yag 63,2 £ 8,3 ve HFS da 63,2 + 8,3 idi. Tedavi ncesi semp-
tomlarin ortalama siiresi BS'da 14,0 £ 5,8 ay ve HFS'da 15,2 + 6,9 aydi. BS'da enjeksiyonlarm
sayis1 11 hasta i¢in toplam 44 enjeksiyon olup her bir hasta i¢in 2-6 kez enjeksiyon uygulands.
HFS'da 17 hasta i¢in toplam 65 enjeksiyon olup her bir hasta i¢in 2-7 kez uyguland:. BS'da or-
talama 36,95 £ 4,42 iinite, HFS'da 18,98 £ 2,29 tinite BTA kullanildi. Tlim hastalarda spazm si-
kayetleri kayboldu. BS hasta griibunda ortalama BTA enjeksiyon etki siiresi 10-20 (14,89 +
2,97) hafta iken HFS hasta grubunda 14-26 (20,40+2,54) haftayd: (p<0,05). Ayni hasta tizerinde
tekrarlayan enjeksiyonlarin etki siireleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamii degildi
(p>0,005). Fakat aym1 guruptaki hastalar arasinda enjeksiyon etki siireleri, birbirlerinden biraz
farkliydi (P<0.005). Bag ve yiiz agrilan olan 2 BS'li, 6 HFS'lt hastanin bu sikayetleri enjeksi-
yondan sonra kayboldu. Lokal yan etkiler gegici ve hafif siddette olup; 2 hastada ptozis, 2 has- -
tada semptomatik kuru g&z, 4 hastada hafif fasiyal paralizi goriildii. SIStemﬂ( yan etki ve allerjlk
reaksiyon saptanmadi.

Sonuc: BS ve HES tedavisinde kullanilan BTA lokal enjeksiyonu kolay, guvenh ve etkili
bir metoddur. Ancak etki siireleri BS ve HES olgularinda ¢ok farklidir, Etkileri aym zamanda
afriy1 da azaltmaktadir. Tekrarlayan tedavilerde enjeksiyondan faydalanim stiresi ayni hastada
sabit olmakla birlikte, bu siirenin ayni gruptaki hastalar arasinda dahi degismekte oldugu goriil-
i b
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SUMMARY:

The Effectiveness of Chemical Denervation with Botulinam Toxin A in the
Treatment of Blepharospasm and Hemifacial Spasm

Purpose: Chemical denervation on patients with blepharospasm(BS) and hemifacial spasm
(HFS) was done using Botulinum toxin type A(BTA) injection. It was investigated whether the
duration of effect of each successwe injection changes or not on the same patient and amongst
patients. i

Methods: Eleven patients with BS (seven females, four males) and seventeen patients with
HES (Group 2; twelve females, five male) were treated with BT-A local injections (2.5 U-5U
for each injection). To avoid such complications as ptosis and diplopia, pretarsal subcutaneous
injections on the upper lid were done both medially and laterally whereas only Iaterally on the
lower lid.

Results: The mean age was 63.7 + 8.3 for BS and 63.2 + 8.3 years for 'S 2. Mean durati-
on of symptoms before treatment was 14.0 + 5.8 months for BS and 15.2 + 6.9 months for HES.
The number of injections in BS was 2 to 6 injections per patient adding up to a total of 44 injec-
tions for 11 cases whereas in HFS, it was 2 to 7 injections per patient and a total of 65 injections
for 17 cases. Dosage were 36,95 + 4,42 U for BS,18,98 + U for HFS. All patients experienced
relief from spasm. Mean duration of effect of BTA injections was 10 to 20 weeks(14,89 + 2,97)
in the BS group and 14 to 26 weeks (20,40 = 2,54) in HES group (p<0.05). There was no statis-
tically significant différence in the duration of effect of repeat injections on the same patient
(p>0.005). But there was minimal difference in duration of effect of injections amongst the pati-
ents (P<0.005). 2 patients in BS and 6 patients in HFS had headache and facial pain, which di-
sappeared after the injections. Local side effects, which were transient and mild included ptosis
in 2 patients, symptomatic dry eye in 2 patients, minor facial paralysis in 4 patients. No syste-
mic adverse and allergic reactions were noted.

Conclusion: BTA local injection is a safe, effective and simple means for the treatment of
blepharospasm and hemifacial spasm. It also alleviates pain. Our results suggest that patients
can be reassured that duration of benefit will likely remain stable on répeated treatment sessi-

ons. The duration changes amongst the patients,
Key Words: Botulinum toxin A (BTA), blepharospasm(BS) and hemifacial spasm(HFS)

'GIRIS

Botulinum toxin A (BTA), molekiil agirlif1 biiylik
bir protein olup, Clostridium Botulinum'dan iiretilmek-
tedir. Botulinum nérotoxin tip A'min kas i¢ine enjeksiyo-
nu, néromuskiiler aralikta presinaptik asetil kolin salini-
mum bloke ederek, geri dénebilen kemodenervasyon ve
paralizive neden olmaktadir (1,2).

Botulinum toksin A, benign esansiyel blefarospazm
ve hemifasiyal spazm olgularimn tedavisinde ilk sege-
nek olup, ancak BTA etkisinin yetersnllgmde cerrahi te-
davi alternatif olarak diistintilmektedir (3,4).

BTA enjeksiyonlari, hem blefarospazm, hem de he-
mifasiyal spazm tedavisinde giivenli ve etkili bir tedavi
yintemidir (5). Lokal BTA enjeksiyonlarinin sistemik
komplikasyonlari nadir gériitmektedir (6). Lokal yan et-
kileri bildirilmigtir; ancak ¢ogu basit ve gegici kompli-

kasyonlardir (2,6-8). Blefarospazm olgularimin yiizde -

doksaninda, kas zayifligi enjeksiyondan sonra 2 ile 7

giin icinde baslayarak, ortalama 3 ay slirmektedir ( 9).
Hemifasiyal spazmda ise bu semptomsuz rahatlama dé-
nemi 4 ile 6 ay kadar devam etmektedir. Etki siireleri ve
dozaj gerekliligindeki defisimler cesitli caligmalarda
bildirilmektedir (9,10,11,12).

Ardisira uygulanan enjeksiyonlarda, rahatlama sii-
resinin zamanla uzadis (10,13), kisaldigr (14), ve bazen
de degismedigi (9,15) gosterilmektedir. Bazi hastalarda
Botulinum toksin A'nin kaslara diffiizyonu daha gabuk
oldugundan kemodenervasyon daha kolay olmaktadir.
Bazen de aym dozlarda olmasina ragmen ilk uygulama-
larda distonik bozukluklara benzer degigik cevaplarla
karsilagilabilmektedir. Bu durum ilacin farkls oranlarda
absorbsiyonunu da iceren degisik faktorlerle iliskili ola-
bitmekiedir (16). Hastalar, Botulinum Toksin A tedavisi
ile saglanacak rahatlama déneminin zamanla azalacagim
ve somucta daha sik araliklarla uygulanmas: gerekecegi-
ni diigiinerek kaygdanmaktadir. Biz, bu sorulara cevap
vermek {izere, olgularimizda retrospektif galigma yapa-
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. rak; ardisira yapalan herbir enjeksiyon etki siiresinin ay-

mt hasta ve hastalar arasinda farklilik olugturup olugtur-

madigim aragtirdik.

GEREC ve YONTEM

Eyliil 1998 - Subat 2003 y111ar1 arasinda, benign
esansiyel blefarospazm-ve hemifasiyal spazm tamsi al-
mig 28 hastaya BTA tedavisi uygulandi. Tiim blefaros-
pazmh olgular (Resim 1), hastalifin tipik &zelliklerine
sahipti ve hi¢cbirinde kapak agma apraksisi ya da levator
kas! inhibisyonuna rastlanmad: (17 ). Hemifasyal spazm
grubunda; BTA enjeksiyonu gerektirecek derecede orbi-
kularis okuli kas spazmi varlii kriter olarak alindi. Bu
gruptaki hastalarda hem orbikularis okuli kas: hem de
yiiziin alt kisminda lokalize spazm meveuttu (Resim 3).
Hastalarin klinik bulgular tablo-1 de gosterildi.

Tablo 1. Hastalarin klinik zellikleri

Blefarospazm Hemifasiyal

© omil spazm n:17
Cinsiyet (K/E) | 4 12/5
Semptomatik taraf - 8/9
{Sag/Sol)
Yag (yil)a 63.7£8,3(50-76) | 63.2+8.3(48 -80)

Semptom siiresi (ay)2 | 14.04£5.8 (6-24) 15.246.9(6-28)

a: ortalama * standart deviasyon (min.-maks.)
n: hasta sayist

Gahsmamizda, liyofilize ve dondurulmus formda
100 iinitelik giseler icerisinde botulinum toksin tip A
preparatlar1 (Botox; Allergan, Irvine, CA) kullanmldi.
Toksin, enjeksiyondan hemen énce 4 ml. katkisiz steril
salin solusyonu ile sulandirildi. Sonugta; her 0,1 ml'lik
enjeksiyon voliimiinde 2.5 {inite toksin elde edildi.

Enjeksiyonlar, hasta muayene masasinda otururken
ve gizleri kapalt durumda iken insiilin enjektdrii ile uy-
guland1. Ust goz kapaginda lateral ve medyal, alt g6z
kapaginda lateral olmak {izere pretarsal orbikiilaris kasi-
na 2.5 Unitelik BTA enjeksiyonlar1 yiizeyel olarak bag-
landi ve her noktaya 2,5-5 iinite arasinda doz uyguiandt.

Enjeksiyon kapaklarda hemen cilt altina oldukga
yiizeyel olarak yapildi. Hastalarin semptomlarinin tek-
rarfamasina goére degigik intervallerde uyguland: ve bi-
reysel yamitlara iligkili olarak doz arttirildi. Ust kapak ig
kismina ve corrugator kaslar icin 2.5 iinite, alt ve lst ka-
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pak dig kenan ile orbikiilaris kass lateral orbital boliimi
igin 2,5-5 iinite toksin kullanldi.

-+ Ayrica hemifasiyal spasml1 hastalarda zigomatik ve

. risorious kaslarina 2,5-3,75 tinite enjeksivon yapildi. Be-

nign esansiyel blefarospazmb hastalarda 10 degisik bol-
geye toplam 30-45 iinite, hemifasyal spasmli hastalarda
6 degisik bolgeye toplam 15-25 linite BTA enjeksiyonu
uygulandi (2,18). Hemifasiyal spazmli ve blefarospazm-

.11 olgularda kapaklara uygulanan enjeksiyon yerleri aym

olup, HFS' da, yliz bdlgesine direkt palpasyonla veya
gdzlemle tespit edilen spazm yerlerine, iki veya ii¢ nok-
tadan, 1,25-3,75 iinite enjeksiyon yapildi.

Lokal yan etkilerden kaginmak igin dozaj ve enjek-
siyon yerleri hastalarm tedaviye cevaplarina gore ayar-
tand1. Ornegin, ptozis gorillen hastada, bir sonraki en-
jeksiyonda st kapak medyal boliimiine enjeksiyon ya-
pilmadi, Fasiyal paralizi gbriilen bolgeye yine ertesi se-
ansta enjeksiyon uygulanmads.

2 5 iinite dozda yapllan iki en;eks:y(ma ragmen ye-
terli cevap alinamayan clgularda, bir sonraki tedavide
doz artinld.

Semptomlarin enjeksiyon tekran gerektirecek sevi-
yede yinelemesi ile 6nceki enjeksiyon uygulamas: ara-
sindaki yararlamm siiresi hafta olarak belirlendi. Eger
bir hastada bu yararlamim siiresi 2 haftadan daha kisa
ise, bunlar analiz grubuna dahil edilmedi (12). Sonugta
ard1 sira uygulanan her bir enjeksiyonun etki sliresi ayni
hasta i¢in hesapland: ve hastalar arasinda fark olup ol-
madif1 aragtirildi. Tekrarlanan dlciimlerde varyans ana-
lizi olarak iki yénli ANOVA yOntemi kullanildi.

SONUCLAR

Hastalarin cinsiyeti, semptomlars, yaglar: ve semp-
tom siireleri, tablo I'de gosterildi. Bleparospazmh her
hastaya minimum 2-maksimum 6 enjeksiyon ve toplam
11 hasta i¢in 44 enjeksiyon uygulandi. Hemifasiyal
spazmit her bir hastaya minimum 2- maksimum 7 enjek-
siyon ve toplam 17 hasta i¢in 65 enjeksiyon uyguland:
{Tablo 2). Tiim hastalarda semptomatik rahattfama sag-
land: (Resim 2,4). Blefarospazmh olgularda, BTA en-
jeksiyonu etki siiresi 10 ile 22 hafta (ortalama 14.89
42,07} ve hemifasiyal spazmlt olgularda 14 ile 26 hafta
{(ortalama 20,40 £ 2,54) olup, istatistiksel olarak belirgin
bir fark bulundu (p<0,05), (Grafik 1,2). :

Ayni hasta iizerinde tekrarlanan her bir enjeksiyo-
nun etki siireleri arasinda anlamh fark gozlenmedl
{p>0,005).

Hemifasiyal spazm olgulannda optlrnal yamtl elde
etmek icin gerekli olan total doz miktar1 ortalama 18,98
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% 2,29 unite iken, blefarospazm olgularinda her enjeksi-
yonda kullamlan total doz miktar: 36,95 + 4,42 unite
olarak tespit edildi (Grafik 3,4). Hasta basina uygulanan
bu ortalama doz miktari, esansiyel blefarospazmlilarda
ilk birkag enjeksiyonda olan doz artirum haricinde, za-
manta ¢gok az miktarda degisim gdsterdi. Her hastada,
ayn1 dozda enjeksiyonun etki siiresinin birbirinden farkli
oldugu goriildii. Aym gurup hastalar arasinda, ayn: doz-
da enjeksiyonun etki siireleri agcisindan minimal bir fark
tespit edildi (p<0,005).

Blefarospazml iki hastada ve hemifasiyal spazmli
alti hastada mevcut olan basagrisi ve fasiyal bolgede

Tablo 2. Tedavi sayist, ortalama doz ve enjeksivon
etki stirest

Grafik 1. Blefarospazmli olgularda BTA
enjeksiyonunun etki siiresi

Blefarospazm | Hemifasiyal
n:11 spazm n:17

Total enjeksiyon sayisi 44 (2 -6) 65(2-7)
{minimum ve maksimum

injeksiyon sayis:)

Toplam BTA dozu (unite).?l 3695+ 4.42

18.98 +2.29
(30-45) (15-25)

Etki siiresi (hafta)? 14898297 | 2040%2.54
(10-22) {14-26)
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Grafik 2. Hemifasiyal spazmii olgularda BTA
enjeksivonunun etki siiresi

a:ortalama % standart sapma (min.-maks,)
n: hasta sayist

Table 3. Cegitli BTA tedavilerinde enjeksiyonun
ortalama etki siiresi (hafta)

Yazariar Blefarospazm | Hemifasyal
spazm
Scott (6) 12.5 16.7
Kraft and Lang (14) 14.1 174
Mauriello (15) 12.6 17.3
Dutton and Buck[eyt (8} 13.1£10.1 1544903
Engstrom (13) 17.0%3.6 KE
Jankovic and Schwartz (28) 15.8 KE
Prummond and Hinz (18) | 11.66+4.33 | 15.12£6.06
Yagct ve arkadaglar: 2.430.97 ay --
Bizim ¢alismamz 14.9 2.9 204%25
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hissedilen agrilar enjeksiyondan sonra kayboldu. Lokal
yan etkiler gecici ve hafif olup, blefarospazmli iki hasta-
da ptozis ve semptomatik kuru géz, hemifasiyal spazmbh
dort hastada hatif gegici fasiyal parezi (Resim 4) goril-
dit. Sistemik yan etki ve allerjik reaksiyon saptanmadi.
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Grafik 3. Blefarospazmit olgularda h.ei_'f'e_é_r_?jeksiyonda
~ kullanilan ortalama total doz
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TARTISMA

Botulinum Toksin A enjeksiyonu esansiyel blefa-
rospazm ve hemifasiyal spazinda ilk secilecek tedavi
olarak yerini almigtir. Yurdumuzda; Yagei, Aydin, To-
mag¢ ve Soylev, bu konudaki ¢aligmalan ile BTA'nin et-
kintigini bildirmiglerdir (5,19-21). Kas denervasyonu
hernekadar gecici olup, periyodik enjeksiyon tekrar ge-
rektirse de hastalarin %90'minda belirgin iyilesme sagla-
maktadir (22). BTA enjeksiyon tedavisi her iki grup has-
talikta da benzer sonuglar gdstermektedir (22,23). .

Botulinum toksin A'mun ciltalti enjeksiyonlarinm et-
kinligi bilinmesine ragmen, orbikularis okuli kas: bolge-
sinde enjeksiyon yerlerinin pozisyonu, elde edilen so-
nuclar etkilemektedir. Ust kapakta ig ve dig bolgeye, alt
kapakta ise sadece cig bolgeye enjeksiyon yapilmasi,
ptozis ve diplopi gibi olusabilecek komplikasyonlar
azaltmaktacir, Enjeksiyonlarin hemen cilt altindan yii-
zeysel olarak uygulanmas: dnemlidir. Botulinum toxini
kolaylikla ve hizla dokulara yayilmaktadir. Derin enjek-
siyon dzellikle iist kapakta hedeflenen kastan daha deri-
ne yaytlabilmektedir. Russell ve Shaari bu nedenle yii-
zeyel enjeksiyonun énemini vurgulamiglardir (2,24). Ust
kapakta, levator kas1 etkilenip ptozis olugmamas: i¢in ve
list rekius kasi etkilenip diplopi ortaya gikmamas: igin,
santral bélge enjeksiyonlarindan kagimilmasi gerekmek-
tedir (7). Yine alt oblik paralizisi, ektropion, alt kapakta
sarkma olasiliklart nedeniyle alt kapak medyaline enjek-
siyondan kaginiimas: uygundur (2,7). Biz olgularimizda,
kapaklarin santral bolgesine ve derine enjeksiyon uygu-

" Grafik 4. Hemifasiyal spazmli olgz_t[arda her
. enjeksiyonda kullamlan ortalama total doz

i
2.

20 4

BTA dozu(iinite)

HFS h hasta sayim

N: Enjeksiyon sayist

lamaktan kagindifmiz igin, sadece iki olgumuzda mini-
mal ptozis goriilmilg olup, diplopi ile hi¢ kargilagilma-
migtir.

Bizim ¢aligmamiz; Jankovic tarafindan sunulmug
olan; optimum sonucu elde etmede tek bagina yeterli
dozda pretarsal BTA enjeksiyon uygulamasim destekle-
mektedir (25). Bu goriigte; blefarospazmli olgularda, bu
uygulamaya ek olarak preseptal enjeksiyonlar gerekli
gbriilmemektedir. Hemifasiyal spazml: hastalarmuzda
da yalmzca pretarsal BTA enjeksiyonu kapak spazmmun
dnlenmesinde etkili bir rahatlama saglamaktadir.

Olgularumizda her enjeksiyonda optimal cevap igin
kullamian toplam BTA dozu blefarospazm grubunda
36,95 * 4,42 tnite, hemifasiyal spazm grubunda ise
18,98 + 2,29 unite olarak tespit edilmistir. Blefaros-
pazmli olgularda; Yager ve arkadaglan (19), her tedavi-
de toplam 45-70 iinite, Nussgens ve arkadaglart (26) or-
talama 45.4+13.3 finite ile etkili sonug elde etmigler,
Kwan ve arkadaglan blefarospazm igin 49.6 iinite, hemi-
fasiyal spazm icin 14.6 iinite ile optimal cevap almiglar-
dir (7).

Literatiirde Botulinum toksini tedavi etkinligi hak-
kinda bir fikirbirligine ulagmak istendiginde bu alanda
yapilmig bir¢cok galigmanin olmasina ragmen, verilerin
standardize edilmemis oldugu gériilmektedir (7,9,10,14,
15,18). ,
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Resim 1. Esansiyel Blefarospaz

89

Resim 2. BTA enjeksiyonu sonrast 3.giin goriniimii
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Genis serilerde yapilan caligmalarda toksinin etki
siiresinin; hemifasiyal spazmh olgularda , blefarospazm-
hlara gire daha uzun oldugu bildirilmektedir (Tablo 3).

Bizim ¢aligmamizda da BTA enjeksiyon etki siiresi
hemifasiyal spazmii olgularda 20.4 + 2.5 hafta olup, ble-
farospazmlilara (14.9 + 2.9 hafta) gére anlamlt sekilde
fazla bulunmugtur. Bazi yazarlar, toksin etkinliginin za-
manla azaldiimi ve bu nedenle sonraki dozajin artinl-
mas1 gerektigini bildirmektedir (13,14}). Bazilan ise etki-
nin azalmadigim (7.9,12,15) ve hatta arttigimi ileri siir-
mektedirler (10,13,23). Drummond ve Hinz hastalannda
20 enjeksiyonda bile toksin etki siirelerinin ve gerekli
dozajin hemen hemen sabit kalabildigini bildirmektedir
(18). Bizim ¢aligmamzda da BTA dozajinda artig gerek-
memigtir ve tedavi etkinliginin siiresinde de bir kisalma
tespit edilmemistir. Ay hasta lizerinde tekrarlayan en-
jeksiyonlarda etki siiresi bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark gériilmemigtir. Hastalar arasmnda ise

BTAmn etkinlik siiresi bakimindan minimal farkliliklar

tespit edilmigtir (p<0,005). Toksinin absorbsiyonundaki
degisimler, kigiler arasinda etkinlik siiresi agisindan fark
olugturabilmekte ve terminal sinir uglaninda BTA'nin ab-
sorbsivonunun dedisebildigi gosterilmektedir (16).

Caligmalarda lokal yan etkilerin olabildigi, fakat
gogunun gecici ve hafif oldugn bildirilmektedir. Bu yan
etkiler; kuru gz, ptozis, fasiyal paralizi, sulanma ve
diplopidir (7-9,22,23).). Biz, blefarospazmli hastalari-
mizdan ikisinde hafif ve gecici ptozis, ikisinde sempto-
matik kuru gbz ve hemifasiyal spazmli déirt olgumuzda,
gecicl fasiyal parezi komplikasyonlar ile kargilastik
(Resim 4.

Russell, blefarospazmda; %0.2 ile %2.2 oraninda
diplopi, keratit, kuru gz, sulanma ve ptozis, hemifasiyal
spazmda ise; %0.9 ile %3.7 oraninda fasiyal parezi, dip-
lopi, keratit, kuru gbz, sulanma ve ptozis ile karsilagtik-
larini bildirmistir (2).

Cofn hasta spazmla birlikte olugan agrilardan da
rahatsizlik duymaktadir. Yiiz agrist veya bagagrist yakin-
mas1 olan hastalarda blefarospazm tanisi nadiren diigii-
niiliir. Bu hasta grubunda BS olup olmadig1 aragtirilma-
lidir. BTA tedavisi, bas ve yiiz agris: gibi yakinmalar: da
spazmla birlikte ortadan kaldirmaktadir (29,30). Calig-
marmzda, BS'h iki hasta ve HFS'hh alti hastada mevcut
olan yiiz ve bagagrilan gikayetleri enjeksiyonu takiben
kaybolmugtur.

‘Sonug olarak; BTA'nin lokal enjeksiyonu blefaros-
pazm ve hemifasiyal spazmli olgularda kolay, giivenli
ve etkili bir metod olup, aym zamanda agny: da azalt-
maktadr. o

Calismamizda blefarospazmli ve hemifasiyal
spazmli olgulartmizda, tekrarlayan enjeksiyonlarda,

BTA dozajinda artig gerekmedigi ve tedavi etkinliginin
stiresinde de bir kisalma olmadi§1 sonucuna varilmistir,

Hastadan hastaya etkilenim sliresi gok az da olsa
farklilik gostermesine ragmen, ayni hasta igin tekrarla-
yvan BTA enjeksiyonlarinda kullanilan toksin dozunu
yiikseltmeden etkili ve stabil bir sonug alinmaktadir.
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