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GIRIŞ

Botulinum toksini, clostritidium botulinum isimli bakterinin ürettiği çok güçlü 
bir nörotoksindir. A’dan G’ye kadar 7 alttipi tanımlanmıştır. Ama temelde nöro-
muskuler kavşakta asetilkolin salınımını bloke eden metalloproteinaz olarak ifa-
de edilebilir (1). Nöromuskuler iletinin bozulması flask paraliziye neden olur. 100 
yıldan fazladır varlığı bilinse de klinik kullanımına 1977'de strabismus tedavisi 
olarak başlanmıştır. 1989'da FDA (Food and Drug Administration) strabisbus, 
blefarospazm ve hemifasial spazm hastalarında kullanımına onay vermiştir (2). 
O günden itibaren estetik amaçlardan mesane hastalıklarına kadar farklı hastalık 
gruplarında klinik çalışmaları ve kullanımı devam etmektedir.

BOTULINUM TOKSININ ÖZELLIKLERI VE TARIHÇESI

1990’ların sonlarında blefarospazm veya estetik amaçlı botulinum toksin uy-
gulaması yapılan hastalarda gerilim tipi baş ağrısının azaldığı bildirilmiştir (3). 
Bu durum başta migren olmak üzere baş ağrısı tanılı hastalar için ileri araştırma-
lara kapı aralamıştır. Aynı zamanda botulinum toksin alttipleri de geliştirilmeye 
başlanmıştır. Farklı ülkelerde geliştirilen botulinum toksin A ve botulinum tok-
sin B preparatları, içerikleri farklı olması sebebiyle eşdeğer değildir ve kullanım 
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Kronik gerilim tipi baş ağrısında ise botulinum toksin enjeksiyonunun etkin-
liği için yeterli kanıt bulunamamıştır (19).

Travmaya bağlı kalıcı baş ağrısı durumunda da küçük çalışmalarda anlamlı iz-
lense bile, botulinum toksin kullanımının yeri yoktur. Ağrı migren karakterinde 
ve diğer medikasyonlar yetersiz durumda ise kullanılabilir (11).

Nummular baş ağrısında botulinum toksin kullanımı makul olarak değerlen-
dirilmiş ancak sadece klinik tecrübeler ve vaka raporlarına dayandığı için tavsiye 
edici düzeyde kanıt bulunmamaktadır (20).

SONUÇ

Gerek yayınlanan kılavuzlar gerekse de vaka serileri değerlendirildiğinde baş 
ağrısı tanılarıyla takip edilen hastalar için botulinum toksin uygulamaları her 
hasta grubuna ve de ilk seçenek olarak değil, seçilmiş hasta grubunda ilk basa-
mak tedavilere yanıt alınamadığı durumlarda kullanılmalıdır. Botulinum toksin 
enjeksiyonlarının tek tedavi olarak kullanılmasından ziyade diğer profilaktik te-
davilerle birlikte kombine kullanılmasının ağrıyı kontrol altına alma etkisini ar-
tıracağı bir gerçektir.

Ağrı mekanizmaları daha net ortaya çıkarıldıkça tedavi yaklaşımları da güncel 
hale gelecektir. Bu bakımdan yeni geliştirilecek spesifik botulinum toksini prepe-
ratlarının da gelecekte hem daha farklı kullanım alanları olacak hem de etkinliği 
hatırı sayılır bir şekilde artacaktır.
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