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BÖLÜM 11
Üriner İnkontinansta İntravezikal Botoks 

Uygulamaları

Rıdvan ÖZCAN 1

GIRIŞ VE TARIHÇE
Botulinum toksini (BTX); Clostridium Botulinum (C.B.)’un ürettiği bilinen en 
kuvvetli nörotoksindir. Konserve benzeri bazı kontamine gıdalardan ağız yolu 
ile bulaşarak ya da vücutta açıkta olan yaralardan bakterilerin girişi ile klinik 
semptomlar kendini gösterir. Bulaş sonrası ortalama 2 gün sonra yorgunluk, 
diplopi, pitozis, yutmada güçlük ve konuşmada zorlanma ile kendini gösteren 
bulgular, hastalık ciddiyetine göre solunumu inhibe edip mortal seyredebilir (1). 
Botulinum toksin ve etkileri uzun yıllardır bilinmektedir. Mısır ve Yunanlılarda 
botulizm hastalığı olarak tanımlanmış ve Bizans tarihinde sosisin kanlı olarak 
tüketimine bu yüzden izin verilmemiştir. Salgın benzeri botulizm olayı ilk ola-
rak 18. yüzyılda Almanya’da görüldükten sonra konu üzerine başlıca çalışmalar 
Dr. Autenrith’in gayretleriyle olmuştur. BTX konusunda çalışmalar devam ede-
rek bu toksinin anaerobik ortamda geliştiği ve zayıf dozlarda bile mortal seyre-
debileceği gösterilmiştir (2). Belçika’da bir kasabada 1895 yılında 4500 kişinin 
etkilendiği büyük bir BTX zehirlenmesi meydana gelmiştir. Bu olaydan sonra 
yapılan otopsi çalışmasında araştırmacı van Ermengem etken bakteriyi (C.B.) 
tanımlamış ve neticede 1928 yılında da şimdilerde bilinen BTX -A ve BTX -B 
olarak isimlendirilmiştir (3). Ardından Dr. Sommer BTX Tip A’yı saflaştırmıştır. 
BTX’nin motor sinirlerden salınan asetilkolini (Ach) engelleyerek geçici kas pa-
ralizi meydana getirdiği 1946 yılında Vernon Brooks tarafından tespit edilmiştir. 
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araştırmalarda hastalarda izlenen post voiding rezidü idrar (PVR) sonuçları çe-
şitlilik içermektedir. Bu araştırmalardaki farklılığın temel nedeni PVR sonuç-
larının bazı araştırmalarda cut-off değer olarak 100, bazılarında ise 150 olarak 
alınmasından kaynaklanmaktadır. En önemli lokal istenmeyen etki glob vezi-
kale tablosudur ve self kateterizyon gereksinimi ortaya çıkmaktadır (37,38,39).

İntravezikal BTX uygulamada bazı kontraendikasyonlar mevcuttur (40). 
Bunlar; aminoglukozid kullanımı, kas-sinir blokaj yapan her türlü ilaç, emziren 
anneler, kanama bozuklukları, hemofili, gebelik, aktif idrar yolu enfeksiyonu ve 
mesane çıkım obstrüksiyonu gibi durumlardır.

SONUÇ
Botulinum toksini ilk keşfedilmesinden itibaren çok çeşitli hasta grubunda etkili 
bir tedavi modalitesi olarak kullanıma girmiştir. Medikal tedaviye yanıtsız hasta 
grubunda minimal invaziv bir yöntem olarak uygulanması en önemli avantajı-
dır. Serum fizyolojik ile seyreltilerek çok az konsantrasyon ile BTX uygulama-
sının istenmeyen sistemik etkileri oldukça azdır. Bilhassa glob vezikale ve id-
rar yolu enfeksiyonu olmak üzere istenmeyen etkiler konusunda işlem öncesi 
hastalar aydınlatılmalıdır. Glob vezikale gelişimi sonrasında self kateterizasyon 
ihtiyacı olabileceği için BTX yapılacak kişilerin bu hususta becerikli ve istek-
li olmaları gereklidir. Botulinum toksin uygulaması ile tedavideki kazanımlar 
maalesef kalıcı değildir. Bu uygulamada re-enjeksiyonların gerekliliği hastalara 
bildirilmelidir.
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