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11. BOLUM

Bas Agrisinda Botulinum Toksini Uygulamalari

Cihat OZGUNCU'!

Botulinum toksini, clostritidium botulinum isimli bakterinin tirettigi cok gii¢lii
bir norotoksindir. Adan G’ye kadar 7 alttipi tanimlanmistir. Ama temelde noro-
muskuler kavsakta asetilkolin salinimini bloke eden metalloproteinaz olarak ifa-
de edilebilir (1). Néromuskuler iletinin bozulmasi flask paraliziye neden olur. 100
yildan fazladir varlig1 bilinse de klinik kullanimina 1977'de strabismus tedavisi
olarak baglanmistir. 1989'da FDA (Food and Drug Administration) strabisbus,
blefarospazm ve hemifasial spazm hastalarinda kullanimina onay vermistir (2).
O giinden itibaren estetik amaglardan mesane hastaliklarina kadar farkli hastalik
gruplarinda klinik ¢aligmalar1 ve kullanimi devam etmektedir.

1990’larin sonlarinda blefarospazm veya estetik amagl botulinum toksin uy-
gulamasi yapilan hastalarda gerilim tipi bas agrisinin azaldig: bildirilmistir (3).
Bu durum basta migren olmak tizere bas agrisi tanili hastalar i¢in ileri aragtirma-
lara kap1 aralamistir. Ayni1 zamanda botulinum toksin alttipleri de gelistirilmeye
baslanmustir. Farkl: tilkelerde gelistirilen botulinum toksin A ve botulinum tok-
sin B preparatlary, igerikleri farkli olmas1 sebebiyle esdeger degildir ve kullanim
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Kronik gerilim tipi bas agrisinda ise botulinum toksin enjeksiyonunun etkin-
ligi i¢in yeterli kanit bulunamamaigtir (19).

Travmaya bagl kalic1 bag agris1 durumunda da kiigiik ¢alismalarda anlamli iz-
lense bile, botulinum toksin kullaniminin yeri yoktur. Agr1 migren karakterinde
ve diger medikasyonlar yetersiz durumda ise kullanilabilir (11).

Nummular bas agrisinda botulinum toksin kullanimi makul olarak degerlen-
dirilmis ancak sadece klinik tecriibeler ve vaka raporlarina dayandigi icin tavsiye
edici diizeyde kanit bulunmamaktadir (20).

Gerek yayinlanan kilavuzlar gerekse de vaka serileri degerlendirildiginde bas
agris1 tanilariyla takip edilen hastalar i¢in botulinum toksin uygulamalar1 her
hasta grubuna ve de ilk secenek olarak degil, secilmis hasta grubunda ilk basa-
mak tedavilere yanit alinamadig1 durumlarda kullanilmalidir. Botulinum toksin
enjeksiyonlarinin tek tedavi olarak kullanilmasindan ziyade diger profilaktik te-
davilerle birlikte kombine kullanilmasinin agriy1 kontrol altina alma etkisini ar-
tiracag bir gergektir.

Agri mekanizmalari daha net ortaya ¢ikarildik¢a tedavi yaklagimlar: da giincel
hale gelecektir. Bu bakimdan yeni gelistirilecek spesifik botulinum toksini prepe-
ratlarinin da gelecekte hem daha farkli kullanim alanlar1 olacak hem de etkinligi
hatir1 sayilir bir sekilde artacaktir.
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