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Bölüm 49
OBEZİTE TEDAVİSİNDE ENDOSKOPİK 
İNTRAGASTRİK BOTULİNUM TOKSİNİ 
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GIRIŞ

Obezite artan prevalansıyla dünyayı etkileyen en 
önemli halk sağlığı sorunlarından biridir. WHO’ 
ya göre erişkin bireylerin %39’ u fazla kilolu ve 
bu oranın daha da artması öngörülmektedir (1). 
OECD’ nin 2017 itibariyle yayınladığı, 36 ülkenin 
dahil olduğu çalışmanın sonuçlarında iki erişkin-
den en az biri ya obez ya da fazla kilolu olarak bil-
dirilmiştir (2).

Obeziteye sıklıkla diabet, koroner arter hasta-
lığı, hipertansiyon, uyku apnesi, gastroözofagial 
reflü, kemik ve eklem yeri problemleri gibi kronik 
hastalıklar kötüleşmiş hayat kalitesiyle birlikte eş-
lik eder (3). Bu durumun bireysel ve sağlık sistemi 
üzerindeki yükünü azaltmak için uygun hastalar 
üzerinde değişik müdahaleleri içeren pratik çö-
zümler gereklidir. Günümüzde bilinen en etkili ve 
uzun süreli tedavi cerrahi yöntemlerdir. Obezite 
tedavisinde klavuzlar ilk tedavi yöntemi olarak 
diyet ve egzersizi önerir. Bu yöntemin başarısız 
olduğu BMI>40, BMI 35-40 olup hipertansiyon, 
diabet, kroner arter hastalığı, hiperlipidemi, uyku 
apnesi gibi obeziteye sekonder yandaş sorunları 
olan hastalarda cerrahi altın standarttır. BMI 30-

35 arası olup tip 2 diyabeti ilaç ile kontrol edileme-
yen hastalarda ise önemli bir tedavi seçeneğidir.

Obezite tedavisinde bariatrik ve metabolik 
cerrahi yöntemlerin yanı sıra daha az invaziv olan 
endoskopik işlemler de tedavi yöntemleri arasında 
yer almaktadır. Özellikle cerrahi yöntemi düşün-
meyen hastalar için bu uygulamalar artan oranlar-
da talep edilmektedir (1).

Fazla kilolu veya obez bireylere ek olarak fazla 
kilodan şikayet eden normal kilolu kişiler de kilo 
vermek için düşük maliyetli ve geçici işlem arayı-
şına girmişlerdir. Cerrahi yöntemlerin çok az da 
olsa komplikasyonlarının olması hastaları ve araş-
tırmacıları daha az invaziv tedavi yaklaşımlarına 
yöneltmektedir. Cerrahinin olası risklerinden ka-
çınılması, geri dönüşümlü olmaları, işlemin göre-
ce kolaylığı gibi avantajları endoskopik yöntemle-
rin ilgisini artırmaktadır.

BOTULINUM TOKSINI NEDIR ?
Clostridium botulinum gram pozitif anaerobik 
bir bakteridir. Clostridium botulinum tarafından 
üretilen botulinum toksini nörotoksin olup presi-
naptik veziküllerde yaptığı blokajla asetilkolin sa-
lınımını engelleyerek uzun süreli kas gevşemesine 
sebep olur.
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de kilo verme oranları yandaş hastalık, metabolik 
aktivite, yaş ve yaşam şekli gibi kişisel faktörlere 
bağlı değişkenlik gösterebilmektedir. Diyet ve eg-
zersizle mevcut süreç desteklenmelidir. Mutlaka 
düşük kalorili gıdalar tercih edilmelidir. Yeterli 
kilo veren hastalarda gereksinim duyulması halin-
de altı ay sonra işlem tekrarlanabilir.

MIDE BOTOKSUNDA BILIMSEL 
KANITLARIN YERI

Birçok çalışma midenin antrum ve fundusuna en-
jekte edilen BtXA’nın mide boşalmasını yavaşlattı-
ğını ve mide hareketliliğini değiştirerek hızlı kilo 
kaybına neden olduğunu göstermektedir. Ayrıca 
mide duvarına BtXA uygulamasının hem hayvan 
hem de insan deneysel çalışmalarında gıda alımı-
nı ve vücut ağırlığını azalttığı gösterilmiştir

Karaca FC yaptığı bir çalışmada mide mukoza-
sının antrum, korpus ve fundus bölgelerine 400 U 
BtXA enjeksiyonu sonrası kilo kaybının üç aylık 
takip döneminde önemli ölçüde artan bir eğilim 
izlediğini göstermektedir. Ayrıca Sınıf II ve III 
obezitesi olan hastalarda tedaviyi takip eden ikinci 
ve üçüncü ayların sonunda toplam kilo kaybı ora-
nı anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur (10).

Foschi ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada Sı-
nıf II ve III obez hastaların antrum ve fundus sub-
mukoza tabakalarına verilen toplam 200 U BtXA 
dozu iki ay sonunda ortalama 12 kg’ a yakın kilo 
kaybı sağlamıştır (11) .

Gracis ve arkadaşları, BtXA’ nın mide üzerin-
deki etkisinin organ üzerindeki enjekte edilen 
bölgelerin genişliği ile ilişkili olabileceğini öne 
sürmektedir (12) .

Rollnik ve arkadaşları yaptıkları çalışmada; 
obezite tedavisinde gastrik antruma BtXA enjek-
siyonundan dört ay sonra vücut ağırlığında 9 kg 
ve günlük kalori alımında % 32,5 oranında bir 
azalma olduğunu gösterdiler (13).

Li ve arkadaşları tarafından yapılan randomi-
ze kontrollü bir çalışmada 20 obez hastada BtXA 
enjekte edilenlerde 1 ila 12 kg arasında değişen, 
istatistiksel olarak anlamlı kilo kaybı ve trigliserit 

düzeylerinde azalma gösterilmiştir. Mide boşalma 
süreleri daha uzun ve açlık ghrelin düzeylerinde 
azalma bulunmuştur (14).

SONUÇ

Özetle, çalışmalarda belirtilen minimum yan etki-
ler ve yaygın bulunabilirliği göz önüne alındığın-
da, BtXA’ nın obezite tedavisinde büyük bir role 
sahip olma potansiyeli vardır. Bununla birlikte, 
enjeksiyon bölgelerine yönelik ek araştırmalar ve 
optimum dozaj gereklidir. BtXA ile ilgili önemli 
bir sınırlama, yaklaşık üç ila altı ay süren nispeten 
kısa etki süresidir. Ayrıca uzun vadeli sonuçlarla 
ilgili veriler eksiktir ve ek çalışmalara ihtiyaç var-
dır. BtXA tedavisinin etki mekanizmaları, merkezi 
olarak aracılık edilen iştah veya doygunluk deği-
şiklikleri ve mide kapasitesinin, mide boşalması-
nın ve ghrelin hormonlarının değişmesidir.
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