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OBEZITE TEDAVISINDE ENDOSKOPIK
INTRAGASTRIK BOTULINUM TOKSINI
UYGULANMASININ YERI

GIRIS

Obezite artan prevalansiyla diinyay: etkileyen en
onemli halk saglig1 sorunlarindan biridir. WHO?
ya gore eriskin bireylerin %39’ u fazla kilolu ve
bu oranin daha da artmasi 6ngoriilmektedir (1).
OECD’ nin 2017 itibariyle yayinladigy, 36 iilkenin
dahil oldugu ¢alismanin sonuglarinda iki erigkin-
den en az biri ya obez ya da fazla kilolu olarak bil-
dirilmistir (2).

Obeziteye siklikla diabet, koroner arter hasta-
1181, hipertansiyon, uyku apnesi, gastroozofagial
reflii, kemik ve eklem yeri problemleri gibi kronik
hastaliklar kotiilesmis hayat kalitesiyle birlikte es-
lik eder (3). Bu durumun bireysel ve saglik sistemi
tizerindeki yiikiinii azaltmak i¢in uygun hastalar
tizerinde degisik miidahaleleri igeren pratik ¢o-
ziimler gereklidir. Giiniimiizde bilinen en etkili ve
uzun siireli tedavi cerrahi yontemlerdir. Obezite
tedavisinde klavuzlar ilk tedavi yontemi olarak
diyet ve egzersizi Onerir. Bu yontemin basarisiz
oldugu BMI>40, BMI 35-40 olup hipertansiyon,
diabet, kroner arter hastaligi, hiperlipidemi, uyku
apnesi gibi obeziteye sekonder yandas sorunlari
olan hastalarda cerrahi altin standarttir. BMI 30-

Sinan SAYIR'

35 aras1 olup tip 2 diyabeti ilag ile kontrol edileme-
yen hastalarda ise 6nemli bir tedavi secenegidir.

Obezite tedavisinde bariatrik ve metabolik
cerrahi yontemlerin yani sira daha az invaziv olan
endoskopik islemler de tedavi yontemleri arasinda
yer almaktadir. Ozellikle cerrahi yontemi diigiin-
meyen hastalar i¢in bu uygulamalar artan oranlar-
da talep edilmektedir (1).

Fazla kilolu veya obez bireylere ek olarak fazla
kilodan sikayet eden normal kilolu kisiler de kilo
vermek i¢in diisiik maliyetli ve gegici islem aray1-
sina girmislerdir. Cerrahi yontemlerin gok az da
olsa komplikasyonlarinin olmasi hastalar1 ve aras-
tirmacilar1 daha az invaziv tedavi yaklagimlarina
yoneltmektedir. Cerrahinin olasi risklerinden ka-
cinilmasi, geri dontigiimlii olmalari, islemin gore-
ce kolaylig1 gibi avantajlar1 endoskopik yontemle-
rin ilgisini artirmaktadir.

BOTULINUM TOKSINi NEDIR ?

Clostridium botulinum gram pozitif anaerobik
bir bakteridir. Clostridium botulinum tarafindan
tiretilen botulinum toksini nérotoksin olup presi-
naptik vezikiillerde yaptig1 blokajla asetilkolin sa-
linimini engelleyerek uzun siireli kas gevsemesine
sebep olur.
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de kilo verme oranlar1 yandas hastalik, metabolik
aktivite, yas ve yasam sekli gibi kisisel faktorlere
bagl degiskenlik gosterebilmektedir. Diyet ve eg-
zersizle mevcut siire¢ desteklenmelidir. Mutlaka
diisiik kalorili gidalar tercih edilmelidir. Yeterli
kilo veren hastalarda gereksinim duyulmas1 halin-
de alt1 ay sonra islem tekrarlanabilir.

MIDE BOTOKSUNDA BiLIMSEL
KANITLARIN YERi

Bir¢ok ¢aliyma midenin antrum ve fundusuna en-
jekte edilen BtXA'nin mide bosalmasini yavaglatti-
gin1 ve mide hareketliligini degistirerek hizl kilo
kaybina neden oldugunu géstermektedir. Ayrica
mide duvarma BtXA uygulamasinin hem hayvan
hem de insan deneysel ¢aligmalarinda gida alimi-
ni1 ve viicut agirhigini azalttig gosterilmistir

Karaca FC yaptig1 bir ¢aligmada mide mukoza-
sinin antrum, korpus ve fundus bolgelerine 400 U
BtXA enjeksiyonu sonrasi kilo kaybinin ii¢ aylik
takip déoneminde onemli 6lgiide artan bir egilim
izledigini gostermektedir. Ayrica Sinif II ve III
obezitesi olan hastalarda tedaviyi takip eden ikinci
ve ligiincii aylarin sonunda toplam kilo kayb: ora-
n1 anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (10).

Foschi ve arkadaslariin yaptigi calismada Si-
nif I ve IIT obez hastalarin antrum ve fundus sub-
mukoza tabakalarina verilen toplam 200 U BtXA
dozu iki ay sonunda ortalama 12 kg’ a yakin kilo
kaybr1 saglamistir (11) .

Gracis ve arkadaglari, BtXA' nin mide tizerin-
deki etkisinin organ tizerindeki enjekte edilen
bolgelerin genisligi ile iliskili olabilecegini 6ne
stirmektedir (12) .

Rollnik ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢aligmada;
obezite tedavisinde gastrik antruma BtXA enjek-
siyonundan dort ay sonra viicut agirhiginda 9 kg
ve giinliik kalori aliminda % 32,5 oraninda bir
azalma oldugunu gosterdiler (13).

Li ve arkadaslar1 tarafindan yapilan randomi-
ze kontrollii bir ¢aligmada 20 obez hastada BtXA
enjekte edilenlerde 1 ila 12 kg arasinda degisen,
istatistiksel olarak anlaml kilo kaybu ve trigliserit

diizeylerinde azalma gosterilmistir. Mide bosalma
stireleri daha uzun ve aglik ghrelin diizeylerinde
azalma bulunmustur (14).

SONUC

Ozetle, galigmalarda belirtilen minimum yan etki-
ler ve yaygin bulunabilirligi goz oniine alindigin-
da, BtXA nin obezite tedavisinde biiyiik bir role
sahip olma potansiyeli vardir. Bununla birlikte,
enjeksiyon bolgelerine yonelik ek arastirmalar ve
optimum dozaj gereklidir. BtXA ile ilgili 6nemli
bir sinirlama, yaklagik ti¢ ila alt1 ay siiren nispeten
kisa etki siiresidir. Ayrica uzun vadeli sonuglarla
ilgili veriler eksiktir ve ek ¢alismalara ihtiyag var-
dir. BtX A tedavisinin etki mekanizmalar1, merkezi
olarak aracilik edilen istah veya doygunluk degi-
siklikleri ve mide kapasitesinin, mide bosalmasi-
nin ve ghrelin hormonlarinin degismesidir.
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