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Inme Sonrasi Spastisite Tedavisinde Botulinum Toksin Enjeksiyonu
Etkinliginin Degerlendirilmesi

The Evaluation of Botulinum Toxin Injection Effect for Poststroke Spasticity Treatment

Bekir Enes Demiryiirek, Asli Aksoy Giindogdu
Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi, Sakarya, Turkiye
Oz

Amag: Bu ¢alismada, inme sonras: {ist ya da alt ekstremite spastisitesi gelisen hastalarin tedavisinde Botulinum toksin-tip A (BTX-A) enjeksiyonunun spastisite
ve spastisiteye baZli agri tedavisindeki etkinligi ile giinlitk yagam aktivitelerine olan etkisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu ¢aligmaya inme sonrasi iist ekstremite ya da alt ekstremitede spastisite nedenli 249+41 U BTX-A uygulanmig 35 (23 sag taraf, 12 sol
taraf) hasta alindi. Ust ekstremitede dirsek, el bilegi ve parmaklarda, alt ekstremitede ise bacak, diz ve ayak bileginde spastisite derecesi; BTX-A enjeksiyonu
oncesi, islem sonrasi 1. ay ve islem sonrasi 3. ay Modifiye Ashworth Skalast (MAS) ile degerlendirildi. Ayrica BTX-A islemi dncesi, islem sonras: 1. ay ve islem
sonrast 3. ay giinliik yasam aktiviteleri Barthel indeksi ile, spastisiteye bagli agr1 ise Viziiel Analog Skalasi (VAS) ile degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin yas ortalamast 60+6 idi. Hastalarin %69'unda iist ve alt ekstremite, %31’inde ise iist ya da alt ekstremite etkilenmisti.
MAS, VAS ve Barthel indeksi kullanilarak BTX-A’nin tedavi 6ncesine gore anlamli olarak spastisite ve agri siddetinde azalma, fonksiyonellikte ve yasam kalitesinde
ise artma sagladig: sonucuna varildi. Birinci ayda saglanan faydanin 3. ay takiplerinde de siirdiigii saptand:.

Sonug: inmeye bagli spastisite tedavisinde BTX-A uygulanmasi yan etki agisindan giivenli, hastalarin agrisini azaltan, fonksiyonelligi ve yasam kalitesini artiran,
uzun siireli etkinlik saglayabilen bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: inme, spastisite, botulinum toksin, agr

Abstract

Objective: In this study we aimed to evaluate the effectivity of treatment with the botulinum toxin-type A (BTX-A) on spasticity, spasticity-related pain, and
the daily living activities in post-stroke patients with upper or lower limb spasticity.

Materials and Methods: A total of 35 (23 right side, 12 left side) post-stroke patients who had upper and/or lower limb spasticity were enrolled to the study.
BTX-A (249+41 U) was applied to their affected extremities. The degree of spasticity in the upper (elbow, wrists, and fingers) and lower (leg, knee and ankle)
extremities was evaluated before treatment, 1 month, and 3 months after treatment using Modified Ashworth Scale (MAS). Daily life activities and severity of
spasticity-related pain were also evaluated using the Barthel index and Visual Analogue Scale (VAS) at the same time points.

Results: The average age of the patients in the study was 60+6 years. Both upper and lower extremities were affected in 69%, whereas upper or lower extremities
were affected in 31% of patients. BTX-A provided improvement in severity of the spasticity, pain scale, functionality, and quality of life according to the MAS,
VAS, and Barthel indexes. The benefits were sustained in the first 3 months of the post-treatment.

Conclusion: BTX-A in the treatment of post-stroke spasticity is a reliable method in terms of adverse effects, pain reduction, its ability to provide long-term
effectiveness, and increase functionality and quality of life.
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Giris

Ust motor noéron bozukluklarina bagli gelisen spastisite;
giincel olarak 1980°de Lance tarafindan tanimlanmigtir. Buna gore
spastisite; kas tonusu veya tonik gerim reflekslerinde hiz-bagimli
diren¢ artig1, kas sertliginde artis ve kas genigliginde azalma
ile seyreden, artmig derin tendon reflekslerinin eglik ettigi bir
bozukluktur (1). Spastisite viicutta fokal, multifokal ve jeneralize
olmak iizere ii¢ sekilde goriilebilir. Tedavisi multidisipliner olup
tetikleyicilerin ortadan kaldirilmasi, fizyoterapi, medikal tedavi
(sistemik, bolgesel) ve cerrahi (intratekal, ortopedik, nérocerrahi)
tedavi segenekleri mevcuttur (2).

Clostridium  Botulinum  bakterisinden tiretilen ve bir
norotoksin olan Botulinum toksin-tip A (BTX-A) otonom
ve motor sinir sonlanim noktalarinda presinaptik asetilkolin
salinimini  engelleyerek sinir kas kavsaginda blok olugturur.
Kimyasal denervasyona neden olan BTX-A, spastisitede bolgesel
tedavi seceneklerindendir (2,3,4). Caligmalarda BTX-A’nin, fokal
ve multifokal spastisitenin tedavisinde sistemik medikal ajanlara
gore daha etkin oldugu gosterilmistir (1,2,3,4,5,6,7). Tiim spastik
kaslar yerine spastisiteden en ¢ok etkilenmig kaslara BTX-A
uygulamak tedavi bagarisini artirmakeadir (1,2,8).

Bu ¢aligmada, inme sonras: iist ya da alt ekstremite spastisitesi
gelisen hastalarin tedavisinde BTX-A enjeksiyonunun spastisite
ve spastisiteye bagli agri tedavisindeki etkinligi ile giinliik yagam
aktivitelerine olan katkisini degerlendirmeyi amagladik.

Gerec¢ ve Yontem

Hasta Popiilasyonu

Caligmaya Haziran 2015 ile Mart 2016 tarihleri arasinda
Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji
iist ekstremite, alt ekstremite ya da tist ve alt ekstremiteye BTX-A
uygulanmis 35 hasta dahil edildi. Bu hastalarin klinigimizde
rutin olarak kayit edilen nérolojik muayene bulgulari, demografik
verileri, inme siiresi, inme tarafi ve inme etiyolojisi dosya tarama
yontemiyle retrospektif olarak degerlendirildi. Ust ekstremitede
dirsek, el bilegi ve parmaklarda; alt ekstremitede ise bacak, diz
ve ayak bileginde spastisite derecesi botulinum toksin islemi
oncesinde, igslem sonrasi 1. ay ve 3. ayda Modifiye Ashworth
Skalasi (MAS) ile degerlendirildi. Ayrica dnceden kayitli olan
tedavi dncesindeki, tedavi sonrasi 1. ay ve 3. aydaki, inme sonras:
fonksiyonel durumunu 6lgen Barthel indeksi ve spastisiteye
bagli agri siddetini dlgen Viziiel Analog Skalasi (VAS) skorlar:
degerlendirildi. BTX-A uygulamasini yazili onam formuyla kabul
etmis, biling bozuklugu olmayan, nérolojik iyilesme evresini
tamamlamis olan (inmenin {izerinde en az 6 ay gecen hastalar),
MAS’1nda 2 ve tizeri spastisitesi olan hastalar ¢aligmaya dahil edildi.
Biling ve kognitif bozuklugu, iletisim ve konusma problemi ya da
kontrollere gelmemeleri nedenli kayitlamalari tam yapilamayan,
kayitlamalar sirasinda not edilmis ve daha 6nce spastisiteye yonelik
BTX-A uygulanmis ya da ek bir anti spastisite tedavisi alan hastalar
caligmaya dahil edilmedi. BTX-A uygulamas: yapilan hastalarin
tiimiine iglem sonrasi hastanemiz fizik tedavi ve rehabilitasyon
uzmanlari tarafindan fizyoterapi planlandi. Caligmamiz Sakarya
Universitesi Etik Kurulu tarafindan onaylandi (Etik Kurul onay
no: 71522473/050.01.04/69).
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Botulinum toksin uygulamasi: Tiim hastalara 170-350 U arast
BTX-A (Botoks®) intramuskiiler olarak uygulandi. Bir flakon (100
U) BTX-A, 2 ml serum fizyolojik ile sulandirildi. Sulandirma sonras:
beklenilmeden uygulandi. Tiim hastalarda enjeksiyon yapilacak
kaslar ayni aragtirmact tarafindan belirlendi. Tiim hastalara ayni
aragtirmaci tarafindan elektromiyografi egliginde BTX-A uygulands.
Uygulamadan sonra tiim hastalar ortalama 30 dakika gozlem altinda
tutuldular. Higbir hastada komplikasyon gozlenmedi.

MAS: Spastisitenin siddetinin belirlenmesinde kullanilan
bir yontemdir. Hekimin, muayene sirasinda hissettigi direnci
subjektif olarak derecelendirmesi esasina dayanir (9).

Barthel indeksi: Inme sonrasi giinlitk yasam aktivitelerini
degerlendirmek i¢in sik kullanilan bir 6l¢ektir. Beslenme, yikanma,
kendine bakim, giyinip soyunma, barsak ve mesane bakimi, tuvalet
kullanabilme, tekerlekli sandalyeden yataga transfer, tekerlekli
sandalye kullanabilme, diizgiin yiizeyde yiiriime ve merdiven inip
¢ikabilme diizeyleri puanlama sistemiyle degerlendirilir. Toplam
100 puan olan bu dlgege gore 0-20 puan alan hastalar tam bagimli,
21-61 puan alanlar ileri derecede bagimli, 62-90 puan alanlar orta
derecede bagimli, 91-99 puan alanlar hafif derecede bagimli, 100
puan alan hastalar ise tam bagimsiz olarak degerlendirilir (10).

VAS: 0 ve 10 noktasinin belirtildigi bir cetvel seklinin iizerinde
hastanin hissettigi agr1 siddetini isaretlenmesi istenir. Gegerliligi
ve glivenilirligi yiiksek olan bir testtir (11).

Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi i¢in SPSS 16.0 paket programi
kullanildi. Sayisal veriler ortalama, standart sapma, say1 ve yiizde
olarak verildi. Siirekli degiskenlerin normallik dagilim: Shapiro-
Wilk testi ile incelendi. Normal dafilima uymayan sayisal
verilerin kargilagtirilmasinda Mann Whitney U testi kullanild:.
Sayisal verilerin tekrarlanan ol¢timlerinin karsilagtirilmasinda
tekrarli 6l¢iimlii varyans analizi kullaniddi. Tim istatistiksel
degerlendirmeler i¢in anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlendi.

Bulgular

Calismaya inme gegirmis 35 (20 erkek ve 15 kadin) hasta alind:.
Hastalarin yag ortalamasi 60=6 idi (aralik=46-71). Hastalarin
%711 iskemik, %29’u hemorajik inme gegirmigti. Hastalarin
inme {izerinden gegen zaman ortalamas: 3+1,5 yildi (aralik=1-6
yil). Hastalarin %66’sinda (n=23) sag taraf, %34’tinde (n=12) sol
taraf etkilenmisti. Hastalarin biiyitk cogunlugunda hem iist hem
alt ekstremite etkilenmisti (yalnizca iist ekstremite %14, yalnizca
alt ekstremite %17 ve hem alt hem iist ekstremite %69). Hastalara
yapilan BTX-A miktar1 24041 IU idi.

inme hastalarinda BTX-A uygulamasi ile tedavi &ncesine
gore 1. ve 3. aylarda MAS ve VAS skorlarinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde azalma saptanirken Barthel indeksi skorlarinda
artig gozlendi (sirastyla p<0,001, p<0,001 ve p<0,001) (Tablo 1).

Tedavi oncesine gore 1. ve 3. aylarda MAS skorlarindaki
degisiklik Sekil 1'de gosterilmistir.

Tedavi oOncesine gore 1. ve 3. aylarda VAS skorlar
degerlendirildiginde tedavi Oncesi hastalarin besinde (%14,3)
agr yokken, 16'sinda (9%45,7) orta siddette, 14'tinde (9%40) agir
siddette agr1 mevcuttu. Tedavi sonrasi 1. ayinda hastalarin besinde
(%14,3) agr1 yokken, 28'inde (% 80) hafif siddette, ikisinde (%5,7)
orta giddette agri mevcuteu. Ugiincii ayinda ise hastalarin beginde
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(%14,3) agr1 yokken, 25'inde (%71,4) hafif siddette, besinde
(%14,3) orta siddette agri mevcuttu. Hastalarin VAS skorunun
tedavi sonrast 1. ay ortalama 9%59,5 azaldig: saptandi. Tedavinin
3. ayinda VAS skoru 1. ay ile kargilagtirildiginda 25 hastada
degisiklik izlenmezken on hastada ortalama %56,6 artis izlendi.

Tedavi oOncesi ve sonrast Barthel indeks skoru
degerlendirildiginde tedavi oncesi hastalarin ikisi (%5,7) tam
bagimli iken 24'ti (%68,6) ileri derecede, sekizi (%22,9) orta
derecede, biri (%2,9) hafif derecede bagimliydi. Tedavi sonrast 1.
ayinda hastalarin ii¢li (%8,6) tam, 16’s1 (%45,7) ileri derecede, 15'i
(%22,9) orta derecede ve biri (%2,9) hafif derecede bagimliydi.
Tedavi sonrasi 3. ayinda hastalarin ikisi (%5,7) tam, 18’1 (%51,4)
ileri derecede, 14'ii (%40) orta derecede ve biri (%2,9) hafif
derecede bagimliydi. Hastalarin Barthel indeks skorunun tedavi
sonrast 1. ayinda 11 hastada degisiklik izlenmezken 24 hastada
ortalama %35 artis izlendi.
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Sekil 1. Botulinum toksin uygulanan hastalarin ekstremitelerinde
tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi 1. ve 3. ay Modifiye Ashworth Skalasi skoru
degisiklikleri

MAS: Modifiye Ashworth Skalas:
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Inme hastalar: etkilenen bélgeye gore karsilastirildiginda, sag
tarafi etkilenen inme hastalarinda BTX-A uygulamas: ile Barthel
indeksi skorlarinin 1. ve 3. ayda sol tarafi etkilenen hastalara gore
daha fazla artt1g: saptandi (p=0,03 ve p=0,02) (Tablo 2).

Inme hastalar1 etiyolojiye gore kargilastirildiginda, iskemik
ve hemorajik inme oykiisii olan hastalarin MAS, VAS ve Barthel
indeksi skorlarinda anlamli fark saptanmadi (sirasiyla p>0,1,
p>0,1, p>0,1) (Tablo 3).

Tartisma

Inmeye bagli gelisen spastisite tedavisinde BTX-A’nin
etkinligini aragtirdigimiz ¢alismamizda MAS, VAS ve Barthel
indeksi kullanilarak BTX-A’nin spastisite siddetinde, agri
skalasinda, fonksiyonellikte ve yasam kalitesinde fayda sagladig:
sonucuna varildi. Birinci ayda saglanan faydanin 3. ay takiplerinde
de stirdiigii saptandi.

Spastisite, inmenin ardindan kronik dénemde sik goriilen ve
onemli komplikasyonlarindan biri olup goriilme oran1 %20-40 olarak
bildirilmistir (12,13,14). Inmeye bagli spastisite tedavisinde BTX-A
kullanimi ile ilgili caligmalar ilk kez 1989 yilinda Das ve Park (15,16)
tarafindan yayimlanmigtir. Tedavide baklofen, dantrolen, tizanidin
ve diazepam gibi oral ilaglarin yeri olsa da BTX-A uygulamasinin
daha etkin oldugu kanitlanmistir. Etkinligin yani sira yaygin kas
glicsiizliigii, sersemlik hissi, konfiizyon, sedasyon, bulanti, kusma,
diyare gibi oral ilaglarin yol a¢tig: sistemik yan etkilere BTX-A
neden olmamaktadir (6,15). Tiirkiye’de bulunan iki BTX-A formu
olan Botulinum toksin® ve Dysport® uygun doz ayarlamalar: ile
kullanilmaktadir. Etkinlikleri arasinda bilinen fark yoktur. Bizim
calismamizda tiim hastalara Botulinum toksin® uygulanmistir.
Uygulama tiim hastalarimiz tarafindan iyi tolere edilmis ve lokal
veya sistemik herhangi bir yan etki gozlenmemistir.

Giiniimiize dek inmeye bagli spastisitede list ekstremiteye,
alt ekstremiteye veya hem alt hem st ekstremiteye yonelik
BTX-A uygulanmasinin etkinligini degerlendiren bir¢ok ¢aligma
yayimlanmistir. Ust ekstremiteye BTX-A uygulanarak yapilmis
bazi randomize kontrollii ¢aligmalarda, uygulamanin spastisite
ve fonksiyonellikte artig sagladig1 ancak agri acisindan plaseboya
kiyaslaanlamli fayda saglamadig: sonucuna varilmistir (16,17,18).
Alt ekstremiteye yonelik yapilmig caligmalar degerlendirildiginde

Tablo 1. Inme hastalarinda Botulinum toksin-tip A uygulamasi ile Modifiye Ashworth Skalasi, Viziiel Analog Skalast ve

Barthel indeksi puanlarindaki degisiklikler

Tedaviden 1. ay 3. ay

once
MAS-dirsek 2,9740,18 1,410,56 1,69+0,66
MAS-el bilegi 2,97+0,18 1,41+0,50 1,76+0,68
MAS-parmaklar 2,97+0,18 1,38+0,56 1,83+0,65
MAS-bacak 2,83+0,37 1,33+0,60 1,77+0,67
MAS-diz 2,87+0,34 1,47+0,73 1,73+0,69
MAS-ayak 2,87+0,34 1,470,57 1,8740,62
Barthel 49,43+21,65  58,14£20,00  57,86+19,10
VAS 5,46+2,61 2,17+1,12 2,49+1,22
VAS: Viziiel Analog Skalasi, MAS: Modifiye Ashworth Skalast

P 3. ay- 1. ay- Tedaviden 3. ay-1. ay
Tedaviden 6nce  6nce

<0,001  <0,001 <0,001 0,009
<0,001  <0,001 <0,001 0,001
<0,001  <0,001 <0,001 <0,001
<0,001  <0,001 <0,001 <0,001
<0,001  <0,001 <0,001 0,030
<0,001  <0,001 <0,001 <0,001
<0,001  <0,001 <0,001 0,600
<0,001  <0,001 <0,001 0,002
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ortak olarak spastisitede belirgin azalma saglandii sonucuna
varilmistir. Literatiirde hem alt hem tist ekstremiteyi degerlendiren
randomize kontrollii caligma sayist azdir (8). Kaji ve ark. (19)
tarafindan 2010 yilinda yayimlanan iki randomize kontrollii
¢aligmada inmeye bagli spastisitede hem alt hem iist ekstremiteye
Botulinum toksin uygulanmuis, iist ekstremite icin MAS &lgegi
kullanilarak spastisite degerlendirilmis ve 6 haftalik siirede daha
yiiksek dozla daha fazla fayda goriildiigii saptanmus, alt ekstremite
icin yapilan caligmada spastisitede iyilesme olurken yiiriimede
plaseboya kiyasla herhangi bir fark saptanmamuistir (18,19). Cok
merkezli, ¢ift-kor, randomize prospektif bir calismada da iist
ve alt ekstremiteye inme sonrasi uygulanan BTX-A etkinligi
degerlendirilmistir (20). Biz de ¢alismamiza dahil olan inmeli
hastalarda hemiparetik tarafin alt ve iist ekstremitesine BTX-A
uyguladik.

MAS, spastisitenin gsiddetini degerlendirebilmek amaciyla
klinik pratikte en sik kullanilan dlgektir. Pasif eklem hareketlerine
karst hissedilen diren¢ klinisyen tarafindan 0-4 arasinda
puanlandirilir (21). Literatiirde birgok ¢aligmada kullanildigi
goriilmiigtiir (22,23,24). Bizim ¢alismamizda da spastisite derecesi
MAS kullanilarak degerlendirilmis olup BTX-A uygulanmas:

Tablo 2. Etkilenen bolgeye gore inme hastalarinin klinik

ozellikleri ile Modifiye Ashworth Skalasi, Viziiel Analog
Skalasi ve Barthel indeksi puanlarinin karsilastirilmasi

Sag (n=23) Sol (n=12) p
Yas 59,717 61,1+7,1 0,48
Inme siiresi 2,5%1,3 38413 0,006
BTX-A dozu 233438 281,7¢29 0,001
MAS {st ekstremite tedavi ~ 8,8+0,7 9+0 0,81
oncesi
MAS st ekstremite 1. ay 4,6+1,5 3,7+1,2 0,12

MAS st ekstremite 3. ay 5,4+3 5,1+1,4 0,85

MAS st ekstremite AQ. 4,2+1,4 5,3+1,2 0,59
ay-1. ay

MAS alt ekstremite tedavi ~ 8,6x1 8,5£1 0,55
oncesi

MAS alt ekstremite 1. ay 4,7+1,5 3.6+1,6 0,07
MAS alt ekstremite 3. ay 5,7¢1,6 4,9+1,3 0,23
MAS alt ekstremite AQ. 3,8+1,9 4,9+1,5 0,18
ay-1. ay

Barthel tedavi 6ncesi 54,6+24,2 39,6+10,8 0,13
Barthel 1. ay 63,1+20,3 48,8+16,4 0,03
Barthel 3. ay 62,8+19,9 48,3x13,7 0,02
Barthel Al. ay-0. ay 8,5+9,4 9,1+17,9 0,32
VAS tedavi dncesi 5,2+31 61,2 0,91
VAS 1. ay 2412 2,420,9 0,55
VAS 3. ay 24414 2,840,8 0,64
VAS AO. ay-1. ay 3,1+2,1 3,5+1,0 0,82

BTX-A: Botulinum toksin-tip A, MAS: Modifiye Ashworth Skalasi, VAS: Viztel
Analog Skalasi
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sonrast hem 1. ay hem de 3. ay puanlarinda istatistiksel olarak ileri
derecede anlamli azalma saptanmistir (p<0,001).

Giligsiiz olan alt ekstremitede gelisen spastisite erken donemde
fonksiyonellikte ve mobilizasyonda fayda saglayabilmekte ancak
inmeli hastalarda artmig spastisite varliginda yasam kalitesi
olumsuz etkilenmektedir. Fonksiyonellik bozulmakta ve
oziirliilitk artmaktadir (25,26). Fonksiyonel iyilesme ve yasam
kalitesini degerlendirebilmek amaciyla bizim ¢aligmamizda
Barthel indeksi kullanilmigtir. Barthel indeksinde hastalarimizin
1. ay ve 3. ay degerlerinde anlamli artis tespit edildi (p<0,001). Bu
artig, ¢aligmamizda hastalarin hem iist hem de alt ekstremitelerine
BTX-A uygulanmis olmasi, boylelikle mobilizasyonlarinin yani
sira kol ve el hareketlerinde de fonksiyonelligin artmasi ve bu
ekstremitelerde MAS ile saptanan spastisite siddetinde anlamli
azalma tespit edilmis olmast ile aciklanabilir.

BTX-A uygulanmas: sonras: agrida azalma goriilmesi, BTX-

Tablo 3. inme etiyolojisine gore inme hastalarinin klinik

ozellikleri ile Modifiye Ashworth Skalasi, Viziiel Analog
Skalas1 ve Barthel indeksi puanlarinin karsilastirilmasi

Iskemik Hemorajik p
(n=25) (n=10)
Yas 60,47 50,8+7,1 0,98
inme siiresi 2,6+1,4 3.6+1,3 0,07
BTX-A dozu 238,4+40,8 278430,5 0,02
MAS st ekstremite  8,8+0,7 940 0,84
tedavi dncesi
MAS st ekstremite  4,4+1,5 3,8+1,3 0,35
1. ay
MAS st ekstremite  5,3+2 5,3+1,4 0,77
3. ay
MAS ust ekstremite  4,4+1,4 5,2+1,3 0,22
AO. ay-1. ay
MAS alt ekstremite 8,7+0,9 8,4+1 0,35
tedavi dncesi
MAS alt ekstremite 4,7+1,5 3,5+1,7 0,08
1. ay
MAS alt ekstremite 5,6£1,6 5+1,4 0,42
3. ay
MAS alt ekstremite 4,0+1,8 4,9+1,6 0,30
AO. ay-1. ay
Barthel tedavi 52,8+24 412113 0,36
oncesi
Barthel 1. ay 61,2+20,5 50,5+17,4 0,14
Barthel 3. ay 61£20,1 50+14,3 0,11
Barthel Al. ay-0. ay ~ 8,4%9,1 9,5+19.8 0,28
VAS tedavi dncesi 5,243 6,1+1,2 0,73
VAS 1. ay 2,2413 2,240,8 0,82
VAS 3. ay 2,441 4 2,6+0,7 0,87
VAS DO. ay-1. ay 3,0£2,0 3,9+0,7 0,35
BTX-A: Botulinum toksin-tip A, MAS: Modifiye Ashworth Skalasi, VAS: Viziiel
Analog Skalasi

18




Demiryiirek ve Aksoy Giindogdu; Inme Sonrast Botulinum Toksin

A’nin asetilkolinin yani sira substans P, glutamat ve kalsitonin
gen iligkili polipeptid gibi nérotransmitterlerin  salinimini
baskilayici etkisi nedeniyle beklenen bir durumdur. Migren,
diyabetik néropatik agri, kompleks bolgesel agri sendromu gibi
tablolarda analjezik amag¢li BTX-A kullanilmaktadir (27,28).
Dunne ve ark. (29) 85 hastada alt ekstremiteye 200 veya 300 U
BTX-A uygulamislar ve 12 haftanin sonunda spastisitede ve
beraberinde agrida belirgin oranda azalma saptamiglardir (30).
Yapilan bir caligmada inme sonrast spastik omuz agris1 nedeniyle
pektoralis major kasina 500 U BTX- A uygulanmasinin ardindan
olusan agrida azalmanin 6 aya dek siirdiigii bildirilmistir. Biz de
caligmamizda agriy1 VAS skalasi ile degerlendirdik. Tedavi 6ncesine
oranla 1. ay ve 3. ay VAS degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir
dustis saptand1 (p<0,001). Literatiirdeki bazi caligmalarin aksine
agri azalmasi ile birlikte ileri derecede etkinlik gdzlenmesinin,
caligmamizdaki hastalarin biiyiik bir kismina tek ekstremite yerine
hem alt hem iist ekstremitenin birden ¢ok noktasina BTX-A
uygulanmasina bagli olabilecegini diistinmekteyiz.

Brashear ve ark. (31) inme sonras: spastisitede BTX-A
uygulamast ardindan 12. haftada spastisitede gerileme,
fonksiyonellikte artig ve agrida belirgin azalma tespit etmislerdir.
Bizim ¢aligmamizda da 1. aydaki etkinligin 3. ayda da siirmekte
oldugu goriilmiistiir. Uclincii ayda BTX-A’'nin etkinliginin
devam etmesi literatiir ile uyumludur. Bhakta ve ark. (32)
diizenli rehabilitasyon programiyla beraber BTX-A uyguladiklar:
caligmada etkinligin 11. ayinda dahi stirdiigtinti bildirmistir. Bazi
caligmalarda ise 12. haftada etkinlikte azalma goriilebilmesinin
veya yayinlarda bildirilen fonksiyonel sonuglardaki farkliliklarin;
yetersiz doz uygulamalari, hasta secimi, kontraktiir varligi ve
efektif ve uygun bir rehabilitasyon programi uygulanmamas: ile
iligkisi oldugu diistiniilmiistiir (3,7,10).

inme sonrasi erken donemde ve efektif bir fizik tedavi
ve rehabilitasyon programi uygulanmasinin, spastisitenin
¢ozlilmesi agisindan faydali oldugu bilinmektedir ve yapilan
caligmalarla BTX-A ve etkin bir fizyoterapi programinin birlikte
uygulanmasinin tek bagina uygulamaya kiyasla daha iyi sonug
verdigi gosterilmistir (32,33,34,35). Bizim calismamizda tiim
hastalarimiz fizik tedavi ve rehabilitasyon uzman: tarafinca
degerlendirilmis ve hepsine erken donemde fizyoterapi
uygulanmisti. Caligmamizda tiim olgeklerde anlamli diizelme
saptanmasinin sebeplerinden birinin bu oldugu distintildii.

BTX-A'nin  spastisite  gelisiminin  erken  doéneminde
uygulanmasinin, fonksiyonellikte daha fazla diizelmeyi sagladigin:
gosteren caligmalar mevcuctur (36,37). Bizim ¢alismamizda ise
ortalama inme {izerinden gegen siire 2,9+1,4 yildi.

Yan etki profili agisindan giivenilirligi kanitlanmig olan
BTX-A uygulanmasinin ardindan en sik enjeksiyon bolgesinde
agri ve gevre kaslarda istenmeyen giigsiizliik gibi lokal yan etkiler
goriiliirken, bunlarin diginda disfaji, dizartri, disfoni, solunum
yetmezligi ve nadir olarak oliim goriilebilir. Uzun donemde ise
tekrarlayan enjeksiyonlardan fayda gérmeyen hastalarda notralizan
antikor olugumu diisiiniilebilir (38). Bizim caligmamizda ise
hastalarda herhangi bir yan etki gozlenmedi.

Calismanin Kisitliliklart

Hasta sayisinin az olmas: ve kontrol grubunun olmamasi
¢aligmamizin kisitlayict yanlarindandir. Literatiirde alt ekstremite
spastisitesini BTX-A uygulanmas: sonrast degerlendiren az sayida
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calisma mevcuttur. Caligmamiz, hem alt hem iist ekstremiteye
uygulanan BTX-A tedavisini hastanin genel tablosu iizerinden
degerlendirmesi nedeniyle degerlidir.

Sonug¢

Inmeye bagli spastisite tedavisinde BTX-A uygulanmasi yan
etki acisindan giivenli, hastalarin agrisini azaltan, fonksiyonelligi
ve yasam kalitesini artiran, uzun siireli etkinlik saglayabilen bir
yontemdir. Fizyoterapiyle beraber ve erken donemde uygulanmasi
onemlidir. Inme sonrasi spastisite gelisiminin takibi yapilmali
ve uygun o6l¢ekler kullanilarak hastalarin fonksiyonellik durumu
degerlendirilmelidir. Daha genig hasta popiilasyonu ile randomize
kontrollii ¢caligmalar yapilmas: onerilir.
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