
 25 

                                                                      

 

                                                                      İzmir Eğitim ve Araştırma Hastanesi Tıp Dergisi,2014;18:25-35 

ARAġTIRMA MAKALESĠ 

 

İNMELİ HASTALARDA ÜST EKSTREMİTE SPASTİSİTESİ ÜZERİNE 

BOTULİNUM TOKSİN A ENJEKSİYONLARININ ETKİNLİĞİ 

 

EFFICACY OF BOTULINUM TOXIN A INJECTIONS ON UPPER LIMB 

SPASTICITY IN PATIENTS WITH STROKE 

 

Nesrin ġEN1, Rezzan GÜNAYDIN2, Altınay GÖKSEL KARATEPE3, Taciser KAYA3 

 

1Elazığ Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi, Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Kliniği, ELAZIĞ 
2Ordu Üniversitesi Tıp Fakültesi, Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon AD, ORDU 
3Ġzmir Bozyaka Eğitim ve AraĢtırma Hastanesi, Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Kliniği, 

ĠZMĠR 

 

 

ÖZET 

Bu çalıĢma inme sonucu üst ekstremitede spastisite geliĢen hastalarda botulinum toksin 

A (BTX-A) uygulamalarının yetersizlik, fonksiyonel durum ve yaĢam kalitesi üzerine 

etkilerini değerlendirmek amacıyla planlanmıĢtır.  

Bu açık etiketli kontrolsüz çalıĢmaya üst ekstremitede spastisite geliĢen 20 inmeli hasta 

alındı. Modifiye Ashworth Skalası’na (MAS) göre yapılan değerlendirmede grade 2 ve 

üzerinde spastisite olan kaslara BTX-A uygulandı. Değerlendirmeler enjeksiyon öncesi ve 

sonrası 4. ve 24. haftalarda yapıldı. Eklem hareket açıklığı (EHA), ağrı ve spastisite 

sırasıyla goniometri, VAS, MAS ve doktorun spastisitedeki değiĢimi global 

değerlendirilmesi (DGD) ile değerlendirildi. Fonksiyonel durum 
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Fonksiyonel Bağımsızlık Ölçeği (FBÖ) ve yaĢam kalitesi Ġnmeye Özgü YaĢam Kalitesi 

Skalası ile değerlendirildi. 

Hastaların yaĢ ortalamaları 59.1±7.4 yıldı. Enjeksiyon sonrası iki kontrolde de omuz 

ağrısı ve omuz EHA’larında anlamlı düzelme (p<0.05),  enjeksiyon uygulanan tüm kas 

gruplarında MAS skorlarında belirgin düzelme (p<0.01) ve DGD skorlarında artıĢ olduğu 

gözlendi (p<0.05). Fonksiyonel durum açısından yapılan değerlendirmede FBÖ’nün banyo 

ve giyinme alt gruplarında belirgin düzelme olduğu saptandı (p<0.05). YaĢam kalitesinde 

baĢlangıca göre tüm değerlendirmelerde anlamlı fark olmadığı bulundu (p>0.05).  

Bu çalıĢma üst ekstremitede spastisitesi olan inmeli hastalarda BTX-A tedavisinin 

spastisite, ağrı, EHA ve fonksiyonel durum üzerine etkili olduğunu göstermiĢtir. Bu 

etkilerin uygulama sonrası 24. haftada da devam ettiği gözlenmiĢtir. Ancak BTX-A 

tedavisi spastisiteli hastaların yaĢam kalitesi üzerine etkili bulunmamıĢtır.  

Anahtar kelimeler: Ġnme, spastisite, botulinum toksin  

 

ABSTRACT 

This study was planned to evaluate the effect of botulinum toxin A (BTX-A) injection on 

impairment, functional disability and quality of life in patients with upper limb spasticity 

after stroke. 

Twenty stroke patients with upper limb spasticity attended this open-label, non-

controlled trial. BTX-A was applied to muscles that have a grade two or more spasticity 

according to the Modified Ashworth Scale (MAS). Assessments were made at baseline 

and at weeks 4 and 24 after injection. Range of motion (ROM), pain, and spasticity were 

evaluated by goniometer, VAS, MAS, and physician global assessment of change (GAC), 

respectively. Functional status was evaluated by Functional Independence Measure (FIM) 

and the quality of life was evaluated by Stroke Specific Quality of Life Scale. 

The mean age of the patients was 59.1±7.4 years. It was observed that a significant 

improvement in shoulder pain and ROM of shoulder (p<0.01), improvement in MAS 

scores of all injected muscles groups (p<0.01), and an increase in GAC score (p<0.05) at 

both controls after the injection. In the assessment for functional status, it was found 

that a significant improvement in bathing and dressing subgroups of the FIM (p<0.05). 

No significant difference was found in the quality of life at both controls in comparison to 

baseline (p>0.05). 

The results of this study were shown that BTX-A injections were effective on spasticity, 

ROM, pain, and functional status in patients with upper limb spasticity after stroke. It 

was observed that improvements obtained in our patients were maintained at 24 weeks. 

Nevertheless, BTX-A treatment was not found effective in quality of life in patients with 

spasticity. 
Key words: Stroke, spasticity, botulinum toxin 

 

GİRİŞ 

Ġnme; motor kontrol kaybı, duysal 

değiĢiklikler, kognitif ve konuĢma 

bozukluğu, denge bozukluğu veya koma 

ile karakterize ani oluĢan bir nörolojik 

defisit olup serebral kan damarlarında 

tıkanma ya da rüptür sonucu oluĢan non  

 

 

 

 

 

 

 

travmatik beyin hasarıdır. Serebro 

vasküler olay kalp hastalıkları ve kanser 

den sonra ölüm nedenleri arasında 

üçüncü sırada yer almakta ve uzun 

dönemde özürlülüğe neden olmaktadır 

(1,2). Ġnme; fonksiyonel, biliĢsel ve 

psikolojik bozukluklar nedeniyle kiĢinin 
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kendine bakımını ve toplumsal uyumunu 

önemli ölçüde etkiler. Ġnmeden sonra en 

kısa sürede düzenli olarak rehabilitasyon 

programına baĢlanması ile komplikas 

yonlar önlenmekte, iyileĢme süreci 

hızlanmakta ve fonksiyonel kapasite 

geliĢerek bağımlılık derecesi azalabilmek 

tedir. Ġnme rehabilitasyonunun amacı, 

fonksiyonları düzeltmek, komplikasyon 

ları azaltmak ya da önlemek, kiĢiyi 

olabildiğince en iyi potansiyelle bağımsız 

kılmak ve uyum sağlayabileceği bir 

ortama kavuĢturmaktır (2). 

Spastisite serebrovasküler olay sonrası 

ortaya çıkan ve rehabilitasyon sürecini 

olumsuz yönde etkileyebilen önemli bir 

sorundur. Ġnme sonrası görülen spasti 

sitenin sıklığı çeĢitli çalıĢmalarda %20-40 

arasında bildirilmektedir (3). Ġnme sonra 

sı geliĢen spastisite morbidite ve özür 

lülüğün ana nedenidir. Spastisite 

hastanın fonksiyonu, bakımı, konforu ve 

medikal durumunu olumsuz etkiliyorsa 

tedavi edilmelidir. Öncelikle spastisiteyi 

arttıran nosiseptif ve eksteroseptif uyarı 

lar ortadan kaldırılmalıdır. Germe egzer 

sizleri, pozisyonlama, ortezleme, buz 

tedavisi, elektrik stimulasyonu inme 

sonrası görülen spastisite tedavisinde 

yararlı bulunmuĢtur. Oral antispastik 

ilaçlar inmeye bağlı spastisitede kulla 

nılan diğer tedavi ajanlarıdır. Ancak inme 

li hastalar ilaçların kognitif yan etkilerine 

daha duyarlıdır ve bu ajanların bir kısmı 

inmede nörolojik iyileĢmeyi olumsuz 

etkilerler. Oral ajanların bu yan etkile 

rinden dolayı son yıllarda inmeye bağlı 

spastisite tedavisinde lokal farmakolojik 

ajanlar ön plana çıkmıĢtır. Fenol ve 

botulinum toksin A (BTX-A) enjeksi 

yonları tedavide etkili bulunmuĢtur (4,5). 

Ġlk kez 1989 yılında Das ve Park (6) 

inme sonrası spastisite geliĢen hastaların 

tedavisinde BTX-A kullanımı ile ilgili 

çalıĢma yayınlamıĢlardır. Daha sonraki 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

yıllarda yapılan çalıĢmalar sonucu 

uygulama kolaylığı, uygun güvenlik ve 

yan etki profili, uzun süreli ancak geri 

dönüĢümlü etkisi nedeniyle BTX-A fokal 

spastisite tedavisinde önemli bir seçenek 

haline gelmiĢtir (7). 

Ġnme hastalarında üst ekstremitenin 

fonksiyonel iyileĢmesi sınırlı olabilir. Kol 

ve el fonksiyonları günlük yaĢam aktivi 

telerinin bir çoğu için gerekli olduğundan 

rehabilitasyon çabaları bu yöne 

odaklanmalıdır. Kas güçsüzlüğüne bağlı 

fonksiyon kaybının yanı sıra spastisite de 

özürlülüğe önemli derecede katkıda 

bulunabilir. Bu nedenle üst ekstremitede 

kalıcı motor fonksiyon olmasa bile ekstre 

mite pozisyonlanması, hijyen ve giyinme 

gibi aktivitelerdeki özürlülüğü azaltmak 

için spastisitenin tedavi edilmesi gerek 

tiği bildirilmektedir (8). 

Bu çalıĢmada inme sonucu üst 

ekstremitesinde spastisite geliĢen 

hatsalarda BTX-A uygulamalarının yeter 

sizlik, fonksiyonel durum ve yaĢam 

kalitesi üzerine etkilerini değerlendirmek 

amaçlanmıĢtır. 

 

HASTALAR VE YÖNTEM 

ÇalıĢmaya Ġzmir Bozyaka Eğitim 

AraĢtırma Hastanesi Fizik Tedavi ve 

Rehabilitasyon polikliniğine baĢvuran 

inme sonrası en az 3 ay süre geçmiĢ, 

genel durumu stabil, kooperasyon 

kurulabilen ve Modifiye Ashworth 

Skalasına (MAS) (9) göre grade 2 ve 

daha fazla spastisitesi olan 20 inmeli 

hasta alındı. Öncesinde geçirilmiĢ 

serebrovasküler hastalık öyküsü olan, 

ekstremitede kontraktür veya 

deformitesi olan, öncesinde spastisite 

için botulinum toksini, fenol ve alkol 

enjeksiyonu uygulanmıĢ ve tedaviye 

onay ve uyumu engelleyen kognitif 

bozukluğu olan hastalar çalıĢma dıĢı 

bırakıldı. ÇalıĢmaya alınan hastalara 

çalıĢmanın amacı, botulinum toksin  
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enjeksiyonu, etkileri, uygulama Ģekli, 

olası yan etkiler ve karĢılaĢılabilecek 

problemler hakkında yazılı ve sözlü 

olarak bilgi verildi, hastalara “gönüllü 

bilgilendirme formu” imzalatıldı. 

Hastaların yaĢ, cinsiyet, serebrovasküler 

hastalık tipi, hastalık süresi, dominant 

taraf ve hemiplejik taraf açısından 

anamnezleri alındı. Tüm olguların 

sistemik muayeneleri, kas-iskelet sistemi 

ve nörolojik muayeneleri yapıldı.  

Enjeksiyon öncesi değerlendirmede MAS’ 

a göre en az grade 2 spastisitesi olan ve 

her hastanın fonksiyonel gereksinimine 

göre seçilen kaslara BTX-A (Botox®) 

lokal olarak enjekte edildi. Her 100 

MU’lük flakon 2 cc %0,9’luk NaCl ile 

sulandırıldı. Uygulamada kasın en ĢiĢkin 

yerine enjektör ile girilerek kasın 

kasılmasıyla enjektörün hareketi gözle 

nerek doğru kas içinde olduğu tespit 

edildi. Bir uygulamada toplam maksi 

mum 300 MU Botox® uygulandı. Hasta 

ların BTX-A uygulanan kasları ve dozları 

tablo 1’de sunulmuĢtur. Hastalara 

enjeksiyon sonrası soğuk paket uygu 

laması, eklem hareket açıklığı (EHA) 

egzersizleri, germe ve güçlendirme 

egzersizleri ile mobilizasyon aktivitelerini 

içeren ev programı uygulamaları önerildi.  

Değerlendirmeler değerlendiriciler arası 

değiĢkenliği önlemek için aynı doktor 

tarafından enjeksiyondan önce, enjek 

siyon sonrası 4. ve 24. haftalar olmak 

üzere toplam üç kez yapıldı. BaĢlangıçta 

ve her iki kontrolde hastaların spastisite 

Ģiddetleri, tedavi ile spastisitedeki deği 

Ģim; omuz, dirsek ve el bileğinin aktif ve 

pasif EHA ölçümleri, spastisite ile iliĢkili 

ağrı düzeyleri, fonksiyonel özürlülük ve 

yaĢam kalitesi düzeyleri değerlendirildi.  

Spastisite şiddetinin değerlendirimi 

Tüm olgularda omuz, dirsek, el bileği ve 

parmak kaslarındaki spastisite MAS’a 

göre 0-4 arasında değerlendirildi. 0-4 

arasında değerlendirilen MAS 1+ skoru 

(1 ve 2 skoru arasında) içerdiğinden 

istatistiksel analiz yapılabilmesi amacı ile 

0-5 arasında derecelenerek skorlandırıldı 
(1+ →2,  2→3, 3→4, 4→5 olarak). 

Hastalarda tedavi ile spastisitedeki 

değiĢim DGD ile doktor tarafından  

 

 

 

 

 

değerlendirildi. Bu ölçekte değerlendirme 

+4 (spastisitede tam olarak düzelme) ve 

-4 (spastisitede ciddi derece kötüleĢme) 

arasında yapılmaktadır. Skorlar; 4: 

spastisitenin tamamen kaybolması, 3: 

büyük oranda azalma, 2: orta derecede 

azalma, 1: hafif derecede azalma, 0: 

değiĢiklik yok, -1: hafif derece kötüleĢme 

(artıĢ), -2: orta derecede kötüleĢme -3: 

büyük oranda kötüleĢme, -4: ciddi 

derecede kötüleĢme olarak yorumlanmak 

tadır (10). 

Fonksiyonel durum değerlendirmesi 

Hastaların fonksiyonel durumlarının 

değerlendirilmesinde FBÖ kullanıldı. FBÖ; 

kendine bakım (42 puan), sfinkter 

kontrolü (14 puan), transfer (21 puan), 

hareket (14 puan), iletiĢim (14 puan) ve 

sosyal algı (21 puan) olmak üzere 6 alt 

gruptan oluĢan ve 18 aktiviteyi değer 

lendiren bir ölçektir. Her aktivite 7 puanlı 

bir ölçek kullanılarak fonksiyonel bağım 

sızlık bakımından değerlendirilir. Toplam 

FBÖ skoru 18 ile 126 arasında değiĢ 

mekte olup yüksek skor daha iyi fonksi 

yonel durumu gösterir. Bu çalıĢmada 

FBÖ’nün üst ekstremite fonksiyonlarını 

değerlendiren kendine bakım (bes 

lenme, kendine bakım, banyo yapma, 

giyinme ve tuvalet kullanımı) alt grubu 

değerlendirmeye alındı. Hasta ile ilgili 

bilgiler hastanın doğrudan gözlemi veya 

gerektiğinde hasta yakınları ile görüĢme 

yoluyla toplandı. Bu çalıĢmada FBÖ’nün 

Türkçe versiyonu kullanıldı (11). 

Yaşam kalitesinin değerlendirilmesi 

YaĢam kalitesi ĠÖYKS ile değerlendirildi. 

ĠÖYKS; enerji (3 soru), aile rolleri (3 

soru), dil (5 soru), hareketlilik (6 soru), 

ruhsal durum (5 soru), kiĢilik (3 soru), 

kendine bakım (5 soru), sosyal roller (5 

soru), düĢünme (3 soru), üst ekstremite 

fonksiyonları (5 soru), görme (3 soru) ve 

çalıĢma/verimlilik (3 soru) olmak üzere 

toplam 12 alt grup ve 49 sorudan oluĢ 

maktadır. Her soru 1 ile 5 arasında 

skorlanır. Toplam skor 49–245 arasında 

olup yüksek skorlar daha iyi yaĢam 

kalitesini gösterir. Bu çalıĢmada ĠÖYKS’ 

nin enerji, aile rolleri, ruhsal durum, 

kiĢilik, sosyal roller ve çalıĢma/verimlilik 

alt grupları değerlendirmeye alınmıĢtır 

(12). 
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Tablo 1. Hastalarda BTX-A uygulanan kaslar ve dozları 
PM, Pektoralis Major; T, Triseps; B, Biseps; PQ, Pronator guadratus; PT, Pronator teres; FKR, Fleksör karpi  
radialis; FKU, Fleksör karpi ulnaris; FPL, Fleksör pollisis longus; FDS, Fleksör digitorum superfisialis; FDP, 
Fleksör digitorum profundus. 

 

 

 BaĢlangıç 4. hafta p* 24. 

hafta 

p** 

Omuz adduktorları 2.2±1.3 1.4±1.1 .002 1.7±1.3 .008 

Dirsek fleksörleri 2.8±1.1 1.2±0.8 .000 2.2±1.1 .008 

Pronotörler 3.5±0.7 1.5±0.8 .000 3.0±0.9 .005 

El bilek fleksörleri 3.0±0.8 1.2±1.0 .000 2.5±1.0 .019 

Parmak fleksörleri 3.1±1.1 1.3±1.2 .000 2.6±1.3 .014 

 
Tablo 2. BTX-A enjeksiyonu öncesi ve sonrası MAS ile değerlendirilen spastisite Ģiddeti 
Veriler ort±SS olarak sunulmuĢtur. MAS; Modifiye Ashworth Skalası 
*: BaĢlangıç ile 4. hafta değerlerinin karĢılaĢtırılması  

**: BaĢlangıç ile 24. hafta değerlerinin karĢılaĢtırılması  

 

 

 

 

Hasta Kaslar Total doz 

 PM T B PQ PT FKR FKU FPL FDS FDP 

1 - - 75 30 - 50 50 20 35 40 300 

2 - - 100 25 40 - - - 25 20 210 

3 - 80 - - 40 60 - 30 40 - 250 

4 - 75 75 25 25 - 40 - 40 20 300 

5 - - 50 - 25 25 25 25 50 - 300 

6 - - - - 50 - - - 40 40 130 

7 - - - 35 35 40 60 - 30 - 200 

8 - - 75 25 40 - - - 20 - 160 

9 - 80 - 50 70 - 50 - - - 250 

10 40 - - 20 40 - 40 20 40 60 260 

11 - - 80 20 - 50 - 20 - 30 200 

12 - - 75 25 - - - 20 40 40 200 

13 - - 100 - 40 - - - 40 40 220 

14 - - 80 25 - 50 - 20 25 - 200 

15 - - 100 - 40 - 40 - 20 - 200 

16 - - 50 20 40 - - - 40 - 150 

17 - - 75 25 40 - - - 40 20 200 

18 - - - 50 - - - - 40 40 130 

19 - - - 40 40 - 60 - - - 140 

20 - 75 75 25 25 50 50 - - - 300 
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 BaĢlangıç 4. hafta p* 24. hafta p** 

FBÖ alt grupları      

        Beslenme 5.9±1.2 5.9±1.0 .317 6.0±1.0 .317 

        Kendine bakım 4.6±2.0 4.6±2.0 .317 4.7±1.8 .083 

        Banyo yapma 2.6±1.4 2.9±1.5 .034 3.3±1.5 .005 

        Giyinme  3.5±1.7 3.9±1.7 .007 4.1±1.7 .038 

        Tuvalet kullanımı 5.6±1.9 5.6±1.9 1.00 5.6±1.9 1.00 

ĠÖYKS alt grupları      

        Enerji 8.2±3.3 7.5±2.8 .253 7.3±3.1 .364 

        Aile rolleri 8.7±3.4 8.4±3.8 .876 9.1±3.6 .274 

        Ruhsal durum 16.8±5.3 15.1±5.3 .333 16.5±5.3 .793 

        KiĢilik 7.7±3.7 8.4±2.9 .505 9.2±4.0 .090 

        Sosyal yaĢam 14.0±4.6 12.4±5.4 .132 12.8±4.8 .418 

        ÇalıĢma/verimlilik 5.8±2.8 6.1±1.9 .391 5.9±3.4 .779 

 

 

Tablo 3. Hastaların tedavi öncesi ve sobrasında fonksiyonel durum ve yaĢam kalitesi skorları 
Veriler ort±SS olarak sunulmuĢtur. FBÖ; Fonksiyonel Bağımsızlık Ölçeği, ĠÖYKS; Ġnmeye Özgü 
YaĢam Kalitesi Skalası 
*: BaĢlangıç ile 4. hafta değerlerinin karĢılaĢtırılması  
**: BaĢlangıç ile 24. hafta değerlerinin karĢılaĢtırılması  

 

 

 

 

 

İstatistiksel analizler 

Ġstatistiksel analizlerde demografik ve 

hastalıkla iliĢkili verilerin değerlendiril 

mesinde tanımlayıcı istatistikler kulla 

nıldı. Verilerin zaman içindeki değiĢim 

lerinin karĢılaĢtırılmasında Wilcoxon 

iĢaret testi kullanıldı. Ġstatistiksel 

analizler Windows altında SPSS (11.0) 

programında yapıldı. Sonuçlar %95’lik 

güven aralığında, anlamlılık ise p<0.05 

düzeyinde değerlendirildi. 

BULGULAR 

ÇalıĢmaya alınan 20 hastanın 9’u kadın 

(%45) 11’i erkek (%55) idi. Hastaların 

ortalama yaĢı 59.1 ± 7.4 yıl ve inme  

 

 

 

 

sonrası geçen süre 19.5±18.9 ay (aralık 

3-60 ay) idi. Hastaların hepsinde 

dominant taraf sağ ekstremiteydi. 

Hemiplejik taraf hastaların 14’ünde 

(%70) sol, 6’sında (%30) sağ idi. Lezyon 

tipi açısından değerlendirildiğinde 17 

hastada (%85) iskemi, 3 hastada (%15) 

hemoraji sonrası inme geliĢtiği saptandı.  

Omuz ekleminin pasif fleksiyon, 

abdüksiyon ve addüksiyon EHA’larında 

enjeksiyon öncesine göre enjeksiyon 

sonrası 4. ve 24. haftada yapılan 

değerlendirmelerde anlamlı artıĢ olduğu  
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gözlendi (p<0.05) 24.haftada yapılan 

değerlendirmede ise 4. haftaya göre bir 

farklılık olmadığı saptandı (p>0.05). 

Omuz ekleminin pasif ekstansiyonunun  

baĢlangıca göre tedavi sonrası 4. haftada 

anlamlı olarak arttığı(p<0.05) ancak bu 

artıĢın 24. haftada devam etmediği 

gözlendi (p>0.05). Ġç ve dıĢ 

rotasyonlarının pasif EHA’larında ve 

omuzun tüm yönlere aktif EHA 

değerlerinde ise baĢlangıca göre her iki 

kontrolde de anlamlı fark olmadığı 

gözlendi (p>0.05). 

Dirseğin pasif EHA ölçümlerinde 

enjeksiyon öncesine göre enjeksiyon 

sonrası kontrollerde anlamlı fark yoktu 

(p>0.05). Aktif dirsek ekstansiyonunda 

ise baĢlangıca göre her iki kontrolde ve 

4. haftaya göre 24. haftada yapılan 

değerlendirmede anlamlı artıĢ saptandı 

(p<0.05). Aktif ön kol supinasyon 

hareket açıklığında da baĢlangıca göre 

tüm değerlendirmelerde anlamlı artıĢ 

tespit edildi (p<0.05). Aktif ve pasif 

olarak ölçülen el bilek ekstansiyonu 

EHA’da ise baĢlangıca göre tüm 

değerlendirmelerde istatistiksel olarak 

anlamlı fark saptanmadı (p>0.05). 

Bu çalıĢmaya alınan hastalar omuz ağrısı 

dıĢında ekstremitenin diğer bölgelerinde 

ağrı tanımlamadıkları için sadece omuz 

ağrısı değerlendirilmeye alındı. Omuz 

ağrısında enjeksiyon öncesine göre her 

iki kontrolde de anlamlı düzelme olduğu 

gözlendi (p<0.05). 24. haftada yapılan 

değerlendirmede ise 4. haftaya göre 

omuz VAS değerlerinde anlamlı fark 

yoktu (p>0.05). 

Hastaların omuz addüktörleri, dirsek 

fleksörleri, ön kol pronatörleri, el bilek 

fleksörleri ve parmak fleksör kaslarının 

spastisitesinde baĢlangıca göre her iki 

değerlendirmede de anlamlı azalma 

olduğu gözlendi (p<0.01). Ayrıca omuz 

adduktör spastisitesi dıĢında diğer 

kaslardaki tonus azalmasının 4. haftaya 

göre 24. haftada da devam ettiği 

saptandı (p<0.05) (Tablo 2). Tedavi ile  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

spastisitedeki değiĢimin değerlendirilmesi 

açısından ise değerlendirilen tüm kas 

gruplarının DGD skorlarında baĢlangıca 

göre her iki vizitte de istatistiksel olarak 

anlamlı düzelme olduğu saptandı 

(p<0.05) (ġekil 1). 

 

 

Şekil 1. Spastisitedeki değiĢimin global 
değerlendirilmesi 

 

 
ÇalıĢmaya alınan hastaların fonksiyonel 

durumlarını ve günlük yaĢam aktivite 

lerini değerlendirmek amacı ile kullanılan 

FBÖ’nün değerlendirmeye alınan kendine 

bakım alt grubundan sadece banyo ve 

giyinme skorlarında baĢlangıca göre her 

iki vizitte de anlamlı düzelme olduğu 

bulundu (p<0.05) (Tablo 3). Buna karĢın 

hastaların ĠÖYKS ile değerlendirilen 

sağlıkla iliĢkili yaĢam kalitelerinde ise 

tüm alt gruplarda enjeksiyon öncesine 

göre her iki kontrolde de anlamlı farklılık 

olmadığı saptandı (p>0.05) (Tablo 3). 

 

TARTIŞMA 

Bu çalıĢmada üst ekstremite spastisitesi 

olan inmeli olgularda botulinum toksin 

uygulamalarının yetersizlik, fonksiyonel 

durum ve yaĢam kalitesi üzerine 

etkinliğini araĢtırmak amaçlanmıĢtır. 

Hastaların MAS’a göre seçilmiĢ (grade 2 

ve üzeri) spastik kaslarına BTX-A 

enjeksiyonu yapılarak hastalar 24 hafta 

süre ile toksinin etkinliğini değerlen 

dirmek üzere izlenmiĢtir. BTX-A enjek 

siyonunun spastisite, EHA, ağrı ve  
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fonksiyonel durum üzerine etkili olduğu 

bulunmuĢ olup bu etkinliğin 4. haftada 

daha belirgin olduğu ve 24 hafta 

süresince devam ettiği gözlenmiĢtir. Bu 

çalıĢmada botulinum toksininin hastaların 

yaĢam kaliteleri üzerine etkili olmadığı 

saptanmıĢtır. Enjeksiyonlar iyi tolere 

edilmiĢ olup, herhangi bir yan etki 

gözlenmemiĢtir. 

Spastisitede botulinum toksin kullanımı 

ile ilgili ilk çalıĢma Das ve Park (6) 

tarafından 1989 yılında yapılmıĢtır. Bu 

çalıĢmada inme sonrası üst ekstremite 

spastisitesi geliĢen 6 hastaya botulinum 

toksin uygulanmıĢ ve Oswestry skalasına 

göre değerlendirilen spastisitede belirgin  

azalma, EHA’larda artıĢ ve Barthel 

skorlarında düzelme saptanmıĢtır. Daha 

sonraki yıllarda spastisite tedavisinde 

botulinum toksinin etkinliği ile ilgili pek 

çok çalıĢma yapılmıĢtır. Bir çalıĢmada 

Bhakta ve ark. (13) tarafından SVO 

sonrası üst ekstremite spastisitesi olan 

17 hastaya BTX-A enjeksiyonu 

yapılmıĢtır. Hastaların bir kısmında 

Dysport (400-1000 MU), bir kısmında da 

Botox (100-200 MU) kullanılmıĢtır. 

Hastalarda enjeksiyon sonrası 2. haftada 

baĢlayan ve 11 aya kadar devam eden  

spastisitede azalma, EHA artıĢı, ağrıda 

azalma ve özürlülükte düzelme olduğu 

gözlenmiĢtir. Ġlk randomize, çift kör ve 

plasebo kontrollü çalıĢma olan Simpson 

ve ark.’nın (14) çalıĢmasında ise 39 

hastaya 75 MU, 150 MU, 300 MU BTX-A 

veya plasebo uygulanmıĢtır. Enjeksiyon 

sonrasında yapılan değerlendirmelerde 

kas tonusunda 300 MU botulinum toksin 

uygulanan grupta anlamlı azalma elde 

edilmiĢ, maksimum etki 2-6. haftalar 

arasında görülmüĢtür. Brashear ve 

ark.’nın (15) çok merkezli çalıĢmasında 

da 126 inme hastasında el bileği ve 

parmaklardaki artmıĢ fleksör tonüs için 

uygulanan botulinum toksininin (200-240 

U) 6. haftada spastisiteyi ve disabiliteyi 

azalttığı bildirilmiĢtir. Daha sonraki 

yıllarda yapılan kontrollü ve kontrolsüz 

pek çok çalıĢmada da BTX-A’nın üst 

ekstremite spastisitesinde etkin ve  

 

 

 

 

 

 

 

güvenilir olduğu gösterilmiĢtir. Ancak bu 

çalıĢmaların bir kısmında Barthel, FBÖ ve 

SF-36 gibi global fonksiyonel 

değerlendirme skorlarında belirgin 

düzelme olmadığı da saptanmıĢtır (15-

19). Ġki randomize kontrollü çalıĢmanın 

değerlendirildiği bir metaanalizde ise 

spastisitedeki azalmanın kol 

fonksiyonlarında belirgin düzelme ile 

iliĢkili olduğu bildirilmiĢtir (20). 

ÇalıĢmalar arasında toksinin fonksiyonel 

sonuçlara etkisi açısından bildirilen 

farkların; hasta seçimi, kontraktür varlığı  

ve enjeksiyon sonrası yoğun 

rehabilitasyon programı uygulanıp 

uygulanmaması ile iliĢkili olabileceği 

düĢünülmektedir (7,21). ÇalıĢmamızda 

ise fonksiyonel değerlendirme için 

FBÖ’nün “kendine bakım” bölümünün 

beslenme, kendine bakım, banyo yapma, 

giyinme ve tuvalet kullanımı alt grupları 

sorgulanmıĢtır. Koçak ve ark. (22) çalıĢ 

ması ile benzer Ģekilde uygulama sonrası 

banyo yapma ve giyinme skorlarında 

anlamlı düzelme olduğu, beslenme, 

kendine bakım ve tuvalet kullanımı alt 

gruplarında ise anlamlı bir değiĢikliğin 

olmadığı gözlenmiĢtir. Bu durum tedavi 

sonrasında belirgin değiĢiklik gözlen 

meyen alt gruplarda fonksiyonel skor 

ların tedavi öncesinde de iyi olması ile 

açıklanabilir. Botulinum toksin tedavisi ile 

zayıf fonksiyonlarda geliĢme görülmüĢ, 

göreceli olarak daha iyi olan fonk 

siyonlarda ise değiĢiklik olmamıĢtır.  

Botulinum toksinin ağrılı kas hiper 

aktivitesine neden olan hastalıklarda 

kullanıldığında ağrıyı azalttığı gösteril 

miĢtir. Bu nedenle ağrıdaki azalma kas 

hiperaktivitesindeki azalmaya bağlan 

mıĢtır. Ancak hayvanlarda formalin ile 

indüklenen ağrının botulinum toksin ile 

azaltılmasının direkt analjezik etki 

sonucu olabileceği düĢünülmüĢtür. Bu  

etkilerin asetilkolin dıĢındaki diğer 

nörotransmitterlerin (substans P, gluta 

mat ve kalsitonin gen serbestleĢtirici 

peptid gibi) salınımının botulinum toksin  
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ile baskılanması sonucu olduğu 

bildirilmektedir (23). ÇalıĢmamızda da 

botulinum toksin uygulaması sonrası 

omuz ağrısında anlamlı azalma olduğu 

gözlenmiĢtir. Marco ve ark. (24) 

tarafından spastik omuz ağrısı olan 

inmeli 14 hastaya pektoralis major 

kasına 500 MU BTX-A, 15 hastaya ise 

plasebo enjeksiyonu uygulanmıĢ ve VAS 

ile değerlendirilen ağrı skorunda botuli 

num toksini uygulanan grupta anlamlı 

düzelme tespit edilmiĢtir. Bu çalıĢma, 

pektoralis major kasına botulinum toksin 

enjeksiyonunun, inme sonrası hastalarda  

görülen spastik omuz ağrısının tedavi 

sinde etkin olabileceğini düĢündür 

müĢtür. Ġnme nedeniyle üst ekstremite 

spastisitesi geliĢmiĢ hastalarda 

botulinum toksini ile yapılan baĢka 

çalıĢmalarda da ağrıda azalma olduğu 

gösterilmiĢtir (10,25).  

Ġnme yaĢamın tüm alanlarını etkileyen 

önemli bir sağlık sorunudur. Nörolojik 

yetersizlik ve fonksiyonel özürlülük ile 

sonuçlanan inmenin uzun dönem 

sonuçları yaĢam kalitesi üzerine önemli 

bir etkiye sahiptir. Ġnmede mevcut 

fonksiyonel durum yani engellilik ve 

özürlülük durumu yanı sıra yaĢam 

kalitesi üzerine etkili diğer faktörler; 

eğitim seviyesi ve ekonomik durum, 

sosyokültürel çevre, sosyal çevre ve 

bakıcı desteği, ileri yaĢ, depresyon, 

yorgunluk, spastisite ve diyabet gibi ek 

sağlık problemleridir. Spastisitenin 

yaĢam kalitesi üzerine etkisi konusunda 

çalıĢmalar oldukça kısıtlıdır (26). Yapılan  

araĢtırmalarda spastisitenin Ģiddeti ile 

yaĢam kalitesi skorları arasında zayıf 

iliĢki saptanmıĢtır. Buna karĢın 

spastisitesi olmayan inmeli olguların 

spastisitesi olanlara göre fonksiyonel 

durumlarının daha iyi olduğu, buna bağlı 

olarak daha yüksek yaĢam kalitesi 

skorlarına sahip oldukları belirtilmektedir 

(27). ÇalıĢmamızda ise enjeksiyon  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

sonrası spastisitede belirgin azalma 

olmakla birlikte yaĢam kalitesinde 

herhangi bir değiĢiklik oluĢmamıĢtır. 

ÇalıĢmamızın açık etiketli ve kontrolsüz 

bir çalıĢma olması ve hasta sayısının az 

olması baĢlıca kısıtlılıkları arasında 

sayılabilir. Ancak spastisite tedavisinde 

botulinum toksininin etkinliğini 

değerlendiren diğer çalıĢmalar ile 

karĢılaĢtırıldığında göreceli olarak daha 

uzun izlem süresine sahip olması önemli 

bir üstünlüğüdür. ÇalıĢmamızda BTX-A 

uygulamasının özellikle spastisite üzerine 

olumlu etkilerinin giderek azalmakla 

birlikte 24 hafta süresince devam ettiği 

gözlenmiĢtir. Bhakta ve ark.’nın (13) 

çalıĢmasında bir hastada etkinin 11 ay 

devam ettiği bildirilmiĢ ve bu etki 

hastanın düzenli bir rehabilitasyon 

programı uygulamasına bağlanmıĢtır. 

Sonuç olarak; bu çalıĢmada BTX-A 

tedavisinin üst ekstremitede spastisite 

geliĢmiĢ inmeli hastalarda spastisite, 

ağrı, EHA, fonksiyonel durum ve günlük 

yaĢam aktiviteleri üzerine olumlu 

etkilerinin olduğu gösterilmiĢtir. Bu 

etkilerin uygulama sonrası 4. haftada 

belirgin olduğu ve azalarak 24 hafta süre 

ile devam ettiği gözlenmiĢtir. Ancak bu 

çalıĢmada BTX-A tedavisinin hastaların 

yaĢam kalitesi üzerine belirgin etkisinin 

olmadığı saptanmıĢtır.  
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