Uriner inkontinansta intravezikal Botoks
Uygulamalari

Ridvan OZCAN

GIRIiS VE TARIHGE

Botulinum toksini (BTX); Clostridium Botulinum (C.B.)’un iirettigi bilinen en
kuvvetli nérotoksindir. Konserve benzeri bazi kontamine gidalardan agiz yolu
ile bulagarak ya da viicutta agikta olan yaralardan bakterilerin girisi ile klinik
semptomlar kendini gosterir. Bulag sonrasi ortalama 2 giin sonra yorgunluk,
diplopi, pitozis, yutmada giigliik ve konugmada zorlanma ile kendini gosteren
bulgular, hastalik ciddiyetine gore solunumu inhibe edip mortal seyredebilir (1).
Botulinum toksin ve etkileri uzun yillardir bilinmektedir. Misir ve Yunanlilarda
botulizm hastalig1 olarak tanimlanmis ve Bizans tarihinde sosisin kanli olarak
titketimine bu yiizden izin verilmemistir. Salgin benzeri botulizm olay1 ilk ola-
rak 18. yilizyilda Almanyada goriildiikten sonra konu iizerine baslica ¢aligmalar
Dr. Autenrith’in gayretleriyle olmustur. BTX konusunda ¢aligmalar devam ede-
rek bu toksinin anaerobik ortamda gelistigi ve zayif dozlarda bile mortal seyre-
debilecegi gosterilmistir (2). Belgikada bir kasabada 1895 yilinda 4500 kisinin
etkilendigi biiytik bir BTX zehirlenmesi meydana gelmistir. Bu olaydan sonra
yapilan otopsi ¢aligmasinda arastirmaci van Ermengem etken bakteriyi (C.B.)
tanimlamis ve neticede 1928 yilinda da simdilerde bilinen BTX -A ve BTX -B
olarak isimlendirilmistir (3). Ardindan Dr. Sommer BTX Tip Ay1 saflagtirmistur.
BTX’nin motor sinirlerden salinan asetilkolini (Ach) engelleyerek gecici kas pa-
ralizi meydana getirdigi 1946 yilinda Vernon Brooks tarafindan tespit edilmistir.
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arastirmalarda hastalarda izlenen post voiding rezidii idrar (PVR) sonuglari ge-
sitlilik icermektedir. Bu aragtirmalardaki farkliligin temel nedeni PVR sonug-
larinin bazi aragtirmalarda cut-off deger olarak 100, bazilarinda ise 150 olarak
alinmasindan kaynaklanmaktadir. En 6énemli lokal istenmeyen etki glob vezi-
kale tablosudur ve self kateterizyon gereksinimi ortaya ¢ikmaktadir (37,38,39).

Intravezikal BTX uygulamada bazi kontraendikasyonlar mevcuttur (40).
Bunlar; aminoglukozid kullanimi, kas-sinir blokaj yapan her tiirlii ilag, emziren
anneler, kanama bozukluklari, hemofili, gebelik, aktif idrar yolu enfeksiyonu ve
mesane ¢ikim obstriiksiyonu gibi durumlardir.

SONUG

Botulinum toksini ilk kesfedilmesinden itibaren ¢ok ¢esitli hasta grubunda etkili
bir tedavi modalitesi olarak kullanima girmistir. Medikal tedaviye yanitsiz hasta
grubunda minimal invaziv bir yéntem olarak uygulanmasi en 6nemli avantaji-
dir. Serum fizyolojik ile seyreltilerek ¢ok az konsantrasyon ile BTX uygulama-
sinin istenmeyen sistemik etkileri olduk¢a azdir. Bilhassa glob vezikale ve id-
rar yolu enfeksiyonu olmak iizere istenmeyen etkiler konusunda islem 6ncesi
hastalar aydinlatilmalidir. Glob vezikale gelisimi sonrasinda self kateterizasyon
ihtiyact olabilecegi icin BTX yapilacak kisilerin bu hususta becerikli ve istek-
li olmalar: gereklidir. Botulinum toksin uygulamas: ile tedavideki kazanimlar
maalesef kalic1 degildir. Bu uygulamada re-enjeksiyonlarin gerekliligi hastalara
bildirilmelidir.
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