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OFTALMOLOJİDE BOTULİNUM TOKSİN 
UYGULAMALARI

Hasan AKGÖZ1

GIRIŞ

Botulinum toksini (BTX), anaerob, gram pozitif basil bakterisi Clostridium botu-
linumdan 1897 yılında üretilmiştir. Bilinen en güçlü toksinlerden biridir.(1)

BTX, ilk olarak 1989’da FDA blefarospazm, hemifasiyal spazm ve şaşılık gibi 
hastalıkların tedavisinde kullanılmasına onay verdi. Daha sonra yıllar içinde ser-
vikal distoni, primer aksiller hiperhidroz, kronik migren ve idrar kaçırma tedavisi 
izledi. Blefarospazm tedavisi için BTX uygulanan hastaların göz çevrelerindeki 
kırışıklıkların kaybolduğu fark edildikten sonra kozmetik amaçlı kullanımı hız-
landı.(2)

BOTULINUM TOKSININ ETKI MEKANIZMASI VE ÖZELLIKLERI

Toksinin sekiz farklı serotipi mevcuttur. (BTX-A, BTX-B, BTX-C, BTX-D, BTX-E, 
BTX-F, BTX-G ve BTX-X harfleriyle gösterilir) BTX-A en güçlü ekzotoksindir ve 
en sık kullanılan ticari türüdür. Periferik sinir sisteminde, nöromusküler kavşak-
ta presinaptik terminalden asetilkolin salınımını inhibe ederek etkisini gösterir. 
BTX, asetilkolinin yanı sıra dopamin, serotonin, gama aminobütirik asit ve no-
radrenalin gibi diğer kimyasal uyarıcıların salınımını da engeller.(3)

BTX, asetilkolin salınımında görev alan SNARE proteinlerini parçalar. Nöron-
lara endositozla girdikten sonra, BTX hafif zinciri çinko bağımlı bir proteaz gibi 
davranarak SNAP-25, VAMP/sinaptobrevin veya sintaksin gibi spesifik SNARE 
proteinlerini hedef alır. Sonuçta sinaptik veziküllerin asetilkolin salınımının inhi-
be edilmesine ve kas felcine yol açar.(4)
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önemli bir yere sahip olmasını sağlamıştır. BTX enjeksiyonun kas hedeflemesine 
dayalı olması, tedavinin kişiye özel planlanabilmesi, etkisinin geçici olması, doz ve 
teknik ayarlamalara olanak tanıması tedavi sürecinin güvenliğini artırır.

Doğru anatomik bilgi, enjeksiyon tekniğine hakimiyet ve uygun dozajlar ile 
başarılı sonuçlar elde edilebilirken, komplikasyon riski de düşürülebilir. Cerrahi-
ye alternatif ya da tamamlayıcı bir yaklaşım olarak BTX enjeksiyonu, oftalmoloji-
de giderek daha sık kullanılan alternatif bir tedavi seçeneğidir.
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