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Objecti v e s : This study was based on the assumption that

decreased number of active muscle fibres in the spastic mus-

cle may be associated with restoration of the balance. Hence,

the effect of doxorubicin was evaluated in inducing permanent

cell necrosis on skeletal muscle (chemomyectomy).

M e t h o ds: Eighteen Wistar rats were divided into two

groups, equal in size, to receive doxorubicin injections

(0.02 and 0.05 mg/0.5 ml) into the left quadriceps muscles

under general anaesthesia. The right quadriceps muscles

(controls) were assigned to receive 0.5 ml of physiologic

saline solution. Three rats in each group were sacrificed on

the 1st, 6th, and 10th post-injection weeks, after which all

the quadriceps muscles were histologically evaluated.

Resul t s : Histopathologic findings were normal in the con-

trol muscles. Dose-dependent acute inflammatory reactions

were observed in both groups at the end of the first week,

with a higher severity at 0.05 mg doses. The size of the

inflammation areas were 2.5% and 10% at 0.02 mg and 0.05

mg doses, respectively. At the end of six weeks, acute

inflammatory reactions were replaced by the development of

regeneration and fibrosis accounting to 0.8% of all the areas,

regardless of the dose given. Specimens of the 10th week

exhibited no regeneration; there was a mean of 2.5% frag-

mentation within the impaired areas, with atrophic fibrils and

marked fibrosis showing no dose-dependence.

C o n c l u s i o n : Doxorubicin induces a dose-dependent

inflammatory reaction during the early postoperative peri-

od. In the long-term, permanent effects, which are not

dose-dependent, are observed characterized by fragmen-

tation, atrophy, fibrosis of muscle fibres, and losses in

contractile muscle elements. These doxorubicin-induced

chemomyectomy effects may prove therapeutic in the

treatment of spasticity-associated diseases.
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Amaç: Bu çal›flmada, spastik kasta aktif kas lif say›s›n›n

azalt›lmas›yla dengenin sa¤lanabilece¤i düflünülerek,

doksorubisinin iskelet kas›nda yarataca¤› kal›c› hücre

kayb›n›n (kemomiyektomi) deneysel olarak gösterilmesi

amaçland›. 

Çal›fl ma plan›: Wistar cinsi 18 s›çan iki gruba ayr›ld›; bi-

rinci gruptaki dokuz s›çan›n sol kuadriseps kas›na 0.02

mg/0.5 ml, ikinci gruptaki dokuz s›çan›n sol kuadriseps ka-

s›na 0.05 mg/0.5 ml doksorubisin enjekte edildi. Tüm s›çan-

lar›n sa¤ kuadriseps kaslar›na 0.5 ml serum fizyolojik enjek-

te edilerek kontrol grubu oluflturuldu. Her iki gruptan üçer

s›çan›n yaflamlar› 1, 6 ve 10. haftalarda sonland›r›larak her

iki taraf kuadriseps kaslar› histolojik olarak incelendi.

B u lg u l a r : Histolojik incelemede kontrol grubunu oluflturan

sa¤ kuadriseps kaslar› normal bulundu. Birinci haftada al›-

nan örneklerde doza ba¤›ml› olarak, ikinci grupta daha faz-

la olmak üzere akut enflamasyon bulgular› görüldü. Birinci

grupta %2.5, ikinci grupta %10 oran›nda enflamasyon alan›

saptand›. Alt›nc› hafta örneklerinde, dozdan ba¤›ms›z ola-

rak akut enflamasyon bulgular›n›n yerini, tüm alan›n ortala-

ma %0.8’i kadar oranda rejenerasyon oluflumuna ve fibrozi-

se b›rakt›¤› gözlendi. On haftal›k örneklerde ise rejeneras-

yonun bulunmad›¤›, hasarl› alanlar›n (ortalama %2.5 ora-

n›nda) fragmente oldu¤u, atrofik fibrillerin var oldu¤u ve

dozdan ba¤›ms›z olarak belirgin fibrozis geliflti¤i saptand›.

Ç›kar›mlar: Doksorubisinin erken dönemde doza ba¤›m-

l› akut bir enflamasyona yol açt›¤›; geç dönemde ise doza

ba¤›ml› olmaks›z›n kas liflerinde fragmentasyon, atrofi ve

fibrozise neden olarak, kas›n kas›labilir elemanlar›nda ka-

l›c› bir azalmaya neden oldu¤u gözlendi. ‹skelet kas›nda-

ki bu kemomiyektomi etkisiyle, doksorubisinin spastisi-

teyle seyreden hastal›klar›n tedavisinde yeni bir kimyasal

ajan olabilece¤i sonucuna var›ld›.

Anahtar sözcükler: Doksorubisin/terapötik kullan›m/farmakolo-

ji; enjeksiyon, intramusküler; kas denervasyonu/yöntem; kas/me-

tabolizma/fizyoloji/ilaç etkisi; nekroz; s›çan; spazm/ilaç tedavisi.
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Spastisite ile seyreden hastal›klarda patoloji

santral sinir sistemindeyken, etkileri kas iskelet

sisteminde görülmektedir. Antagonist kaslar›n

spastisitesi, agonist kaslar›n normal ve/veya zay›f

oluflu, hareketin amaca uygun ve dengeli yap›lma-

s›n› engeller. Tedavide amaç, hareketin agonist ve

antagonist kaslar›n›n dengesini sa¤lamakt›r. Spas-

tisitenin konservatif tedavisinde etil alkol, fenol

ve son y›llarda botulinum toksini kullan›lmakta-

d › r. Etil alkol ve fenol genellikle sinir blokaj› için

sinirlere, botulinum toksini ise sinir kas kavfla¤›n-

da oluflturdu¤u ileti kayb› nedeniyle spastik kasla-

ra uygulanmaktad›r. Her üç ajan›n da etkileri 3-6

ay ile s›n›rl›d›r.[ 1 , 2 ] Tekrarlayan toksin uygulamala-

r›nda ise bu etki süresi daha k›salmakta ve vücut-

ta zamanla alerjik reaksiyon ortaya ç›kabilmekte-

d i r.[ 3 ]

Doksorubisin, tedavi amac›yla s›k kullan›lan

bir antibiyotiktir. ‹ntravenöz yolla uyguland›¤›nda,

sistemik etkiyle h›zl› prolifere olan hücrelerde

DNA sentezini engellemektedir. Çizgili bir kas

olan kalbe, doza ba¤›ml› olarak toksik etkide bu-

l u n m a k t a d › r.[4] Bu yan etkisinden faydalan›larak,

oftalmolojide blefarospazm tedavisinde, spastik

kasa enjeksiyonu ile kasta nekroz geliflti¤i göste-

r i l m i fl t i r.[5-7] Kimyasal ajan ile kas›n geri dönüflüm-

süz olarak nekroza u¤rat›lmas› (kemomiyektomi)

yoluyla ortopedik patolojilerin tedavisi literatürde

henüz bildirilmemifltir. Son y›llardaki deneysel ça-

l›flmalarda, servikal distoni tedavisi için sternokle-

idomastoid kas›na, larenjeal distoni tedavisi için

tiroaritenoid kasa doksorubisin enjeksiyonu yap›l-

m›fl ve baflar›l› sonuçlar al›nm›flt›r.[ 8 - 1 0 ]

Daha önceki deneysel çal›flmam›zda, doksoru-

bisinin kas içinde oluflturdu¤u erken enflamatuvar

yan›t gösterilmifltir.[ 11 ] Bu deneysel çal›flmada, dok-

sorubisinin iskelet kas›nda yarataca¤› kal›c› kas

hücresi kayb›n›n (kemomiyektomi) incelenmesi

amaçland›. Böylece, spastik kastaki aktif kas lif

say›s›n›n azalt›larak, eklem hareketlerinde bozul-

mufl dengenin sa¤lanmas›na çal›fl›ld›.

Gereç ve yöntem

Çal›flmam›z, Adnan Menderes Üniversitesi Vete-

rinerlik Fakültesi Fizyoloji Anabilim Dal› Hayvan

Laboratuvar›’nda, Hayvan Etik Kurulu’nun izni ve

gözetiminde yürütüldü; tüm ifllemlerimizde hayvan

haklar› dikkate al›nd›.

Wistar cinsi 18 s›çan iki gruba ayr›ld›; birinci

gruptaki dokuz s›çan›n sol kuadriseps kas›na 0.02

mg/0.5 ml, ikinci gruptaki dokuz s›çan›n sol kuad-

riseps kas›na 0.05 mg/0.5 ml doksorubisin enjekte

edildi. Giriflimler intraperitoneal ketamin ve xyla-

zin anestezisi alt›nda yap›ld›. Enjeksiyonun alt› sa-

at öncesinden bir gün sonras›na dek, s›çanlar›n iç-

me suyuna analjezik olarak metamizol damlat›ld›.

Uygulama sonras› uyanan s›çanlar kafeste serbest

dolafl›ma b›rak›ld›. S›çanlar›n sa¤ kuadriseps kas-

lar›na 0.5 ml serum fizyolojik enjekte edilerek

kontrol grubu oluflturuldu. Enjeksiyonlar, patella-

n›n 1 cm üzerinden 1 cm’lik cilt insizyonu ile uy-

guland›. 

Her iki gruptan üçer s›çan›n yaflamlar› 1, 6 ve 10.

haftalarda sonland›r›larak her iki taraf kuadriseps

kaslar› histolojik incelemeye al›nd›.

On hafta beklenen s›çanlar›n karaci¤er ve kalp

örnekleri de incelendi. Ç›kar›lan kas örnekleri

uzun ekseni boyunca fizyolojik gerginli¤inde tutu-

larak, %4’lük nötralize formalin solüsyonunda 72

saat bekletildi. Tüm örneklerden eflit say›da dikey

ve yatay kesitler al›nd›. Preparatlar hematoksilen-

eosin, Masson trikrom ve periyodik asit-Schiff ile

boyand› ve gruplar› bilmeyen iki ayr› patolog tara-

f›ndan ayr› ayr› incelendi. Ifl›k mikroskobu ile ha-

sar alan›, kas fibrillerinde sitoplazmik vaküolizas-

yon, akut enflamasyon (ödem, enflamatuvar hücre

infiltrasyonu) bulgular›, nekroz, fibrozis, rejene-

rasyon varl›¤› araflt›r›ld›. Bu histopatolojik bulgu-

l a r, az (+), orta (++), belirgin (+++) fleklinde üç de-

receli olarak de¤erlendirildi (Tablo 1, 2, 3). Hasar

alan›, lezyonlu bölgelerin tüm kesit alan›na oran›

ile ortaya kondu.

Tablo 1. Histolojik olarak kas kesitlerinde sitoplazmik vaküolizasyon, fragmentasyon ve
nekrotik fibril varl›¤›n›n derecelendirilmesi

Büyük büyütme alan› Sitoplazmik vakualizasyon, fragmentasyon, nekrotik fibril varl›¤›

10 1 kas fibrilinde +

10 2-4 kas fibrilinde ++

10 5 ve üstü kas fibrilinde +++



Sonuçlar

Kontrol grubunu oluflturan sa¤ kuadriseps kaslar›

histolojik olarak normal bulundu. Doksorubisin enjek-

te edilen sol kuadriseps kaslar›nda, birinci haftada al›-

nan örneklerde, dozun yüksek oldu¤u ikinci grupta da-

ha fazla olmak üzere, sitoplazmik vaküolizasyon, frag-

mentasyon, nekrotik fibril, enflamatuvar hücre infilt-

325Çullu ve ark. Doksorubisinin s›çan iskelet kas›nda kemomiyektomi etkisi

rasyonu, ödem (akut enflamasyon) bulgular› görüldü.

Dozun az oldu¤u birinci grupta %2.5, fazla oldu¤u

ikinci grupta %10 enflamasyon alan› saptand›. 

Alt›nc› hafta al›nan örneklerde, dozdan ba¤›ms›z

olarak, tüm alan›n ortalama %0.8’inde akut enfla-

masyon bulgular›n›n yerini rejenerasyon bulgular›-

n›n ve fibrozisin ald›¤› gözlendi (fiekil 1a). On haf-

Tablo 3. Histolojik olarak kas kesitlerinde gözlenen fibrozis ve rejenerasyon miktar›n›n 
derecelendirilmesi

Büyük büyütme alan› Fibrozis ve rejenerasyonun kaplad›¤› alan

10 1 kas fibrili k a l › n l › ¤ › +  (Az)

10 2-4 kas fibrili k a l › n l › ¤ › ++ ( O r t a )

10 5 ve üstü kas fibrili k a l › n l › ¤ › +++ ( B e l i rg i n )

Tablo 2. Histolojik olarak kas kesitlerinde enflamatuar hücre miktar›n›n derecelendirilmesi

Büyük büyütme alan› Enflamatuvar hücre varl›¤›

1 Odaksal + (Az)

1 Alan›n 1/2’sinde ++ (Orta)

1 Alan›n tümünde +++ (Belirgin)

Tablo 4. Doksorubisin enjeksiyonu yap›lan kuadriseps örneklerinde histopatolojik de¤iflikliklerin fliddeti ve hasarl› 
alanlar›n normal dokuya oran›

Sitoplazmik Fragmentasyon Nekrotik Ödem Enflamatuvar Fibrozis Rejenerasyon Hasarl› alan

vaküolizasyon fibril hücre (%)

A1.1 ++ ++ + ++ ++ – – 4.3

A1.2 + + – + + – – 2

A1.3 + – – + + – – 1.2

A6.1 – + – – + +++ + 2

A6.2 – + – – + + + 0.3

A6.3 – + – – – + + 0.2

A10.1 – + – – – ++ – 2.3

A10.2 – + – – – +++ – 2.3

A10.3 – + – – – ++ – 3

B1.1 + +++ ++ + ++ + – 13

B1.2 ++ ++ +++ +++ +++ + – 7.3

B1.3 ++ +++ ++ ++ +++ - – 9.6

B6.1 – + – – + ++ + 0.2

B6.2 – + – – – ++ + 0.3

B6.3 – + – – + +++ ++ 2

B10.1 – ++ – – – +++ – 3

B10.2 – ++ – – – ++ – 2.3

B10.3 – + – – – ++ – 2.3

A: 0.02 mg; B: 0.05 mg enjeksiyon gruplar›n›; harften sonra gelen 1, 6, 10 de¤erleri s›çanlar›n öldürüldükleri haftalar›, noktadan sonra gelen say›lar deneklerin

numaralar›n› belirtmektedir.
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tal›k örneklerde ise rejenerasyonun bulunmad›¤›, ha-

sarl› alanlar›n (ortalama %2.5 oranda) fragmente ol-

du¤u, atrofik fibrillerin var oldu¤u ve dozdan ba-

¤›ms›z olarak belirgin fibrozisin geliflti¤i görüldü

(fiekil 1b) (Tablo 4). ‹ncelenen kalp ve karaci¤er ke-

sitlerinde patolojiye rastlanmad›.

Tart›flma

Doksorubisin, malign neoplazmlar›n tedavisinde

s›k kullan›lan, hücre içinde birkaç yolla sitotoksik

etki oluflturan antrasiklin türü bir antibiyotiktir.

Streptomyces peucetius mikroorganizmas›ndan elde

edilir. Orta derecede lipofilik özellik tafl›r. Çekirdek

DNA’s›na ve RNA’ya ba¤lan›p nükleik asit ve prote-

in sentezini engelleyerek toksik etki gösterir. Ayr›ca,

sarkoplazmik retinakulum yap› ve fonksiyonlar›n›

da bozar.[4] Serbest radikal üretimi ve kalsiyum sal›-

n›m›n› da etkiledi¤i bildirilmifltir.[12] ‹skelet kas› ve

kalp üzerine toksik etkisi dokudaki konsantrasyonu-

na ba¤l›d›r. Sistemik yolla verildi¤inde, gastrokne-

fiekil 1. (a) Alt› haftal›k örneklerde atrofik kas fibrilleri (beyaz ok), fibrozis bafllang›c›
(siyah ok) ve seyrek alanlarda enflamasyon bulgular› (asteriks) görülüyor.
(H-E x 40). (b) On haftal›k örneklerde atrofik kas fibrilleri (beyaz ok) ve fibro-
zis (siyah ok) izleniyor (Masson  trikrom x 200).

( a )

( b )



mius kas›nda, kalp kas›ndaki konsantrasyonunun

%17’sine ulaflt›¤› saptanm›flt›r.[13]

Spastisiteyle seyreden hastal›klar›n tedavisinde

kullan›lan etil alkol, fenol ve botulinum toksininin

etkileri geçicidir.[ 1 , 2 ] Üç ila alt› ay sonunda uygulan-

d›klar› kaslarda rejenerasyon olur ve spastisite tek-

rar oluflur. Kazan›lan bu sürede yap›lan rehabilitas-

yon ile, antagonist kaslar güçlendirilerek hareketin

dengesi sa¤lanmaya çal›fl›l›r.[ 1 4 ] Ayn› zamanda hare-

keti bozan spastik kas›n saptanmas›nda ve uygun

cerrahi endikasyonun belirlenmesinde de bu ajanla-

r›n önemi vard›r. Etki sürelerinin geçici olmas›n›n

yan› s›ra botulinum toksininin pahal› oluflu ve tek-

rarlayan enjeksiyonlar sonras› toksine karfl› geliflen

alerjik reaksiyonlar da bu ajanlar›n kullan›m›n› s›-

n › r l a m a k t a d › r.[3] Doksorubisinin kal›c› kemomiyek-

tomi etkisi ve tedavi maliyetinin düflük oluflu, kon-

servatif tedavinin bu olumsuz yanlar›n› ortadan kal-

d › r a b i l i r. Çal›flmam›zda, 10. haftada %2.5 oran›nda

gözlenen kal›c› kas hasar› ve fibrozis, etkinin kal›-

c›l›¤›n› göstermektedir.

Doksorubisin enjeksiyonu sonras›nda kas kesitle-

rinin histolojik incelemesinde sitoplazmik vaküoli-

zasyon, ödem ve miyofibriler düzensizlikler gözlen-

mifltir. Enjeksiyon bölgesinde birçok nekrotik kas

hücresi saptanm›flt›r. Masson trikrom ile boyanan

kesitlerde, koyu boyanan hiyalin fibriller vard›r. Kas

liflerinde gözlenen belirgin fragmentasyon ve bozul-

ma, toksik hasar›n kasa verdi¤i afl›r› zarar›n belirtile-

ridir.[7,15-18] Doksorubisinin kemomiyektomi ve fonk-

siyonel kemodenervasyon etkisi bu flekilde ortaya

ç›kmaktad›r.

Kardiyomiyopati, mukoza iltihab›na ba¤l› bu-

lant›, kusma ve diyare ve flebosklerozis, doksoru-

bisinin kanser tedavisi s›ras›nda görülen yan etkile-

r i d i r.[ 4 ] Damar d›fl›na ç›kt›¤› hallerde, h›zla eritema-

töz lezyona yol açar ve bir hafta içinde bu bölgede

nekroz ve ülserasyon geliflir. Ülserin büyüklü¤ü ve

derinli¤i damar d›fl›na kaçan doksorubisin miktar›

ile do¤ru orant›l›d›r.[ 1 9 , 2 0 ] Oftalmolojide, blefaros-

pazm ile ilgili kullan›m›nda, spastisiteyi çözücü et-

ki için tekrarlayan uygulamalar gerekti¤i bildiril-

m i fl t i r. Göz çevresindeki cildin ince oluflu, uygula-

man›n cilt lezyonu fleklindeki yan etkisini ortaya

ç›karm›fl; tekrarlayan uygulamalar ise bu riski art›r-

m › fl t › r.[ 6 ] Nguyen ve ark.[ 2 1 ] lokal anesteziklerin hafif

ve geri dönüflümlü kas nekrozu oluflturan etkilerini,

doksorubisinin etkisini art›rmak ve tekrarlayan uy-

gulamalardan kaç›nmak için kullanm›fllard›r. En-

jeksiyonu uygulad›¤›m›z bölgede cildin yeterince

kal›n oluflu, lokal anesteziklerin kas nekrozunu ar-

t›r›c› etkisinden yararlanmam›za gerek olmad›¤›n›

düflündürdü. Ayr›ca, çal›flmam›zda kas içi enjeksi-

yonlardan sonra cilt lezyonu oluflmamas›, uygula-

d›¤›m›z dozun düflük olmas›na ve enjeksiyonun

cerrahi diseksiyon ile ve görerek yap›lmas›na ba¤-

l a n a b i l i r.

Enjeksiyon sonras› s›çanlar kafeste serbest dola-

fl›ma b›rak›ld›; birinci günden itibaren yürüyüflleri

normale döndü ve aksamalar› ortadan kalkt›. Yaflam-

lar›n›n sonland›r›ld›¤› güne kadar aksama gözlenme-

di. Anestezi alt›nda kuadrisepsleri al›nmadan önce

yap›lan diz muayenesinde kontraktür saptanmad›.

Doksorubisinin oluflturdu¤u kemomiyektomi sonra-

s› geliflen fibrozis, kas›n boyunu k›saltacak bir kont-

raktüre neden olmad›. Baflka çal›flmalarda da, dokso-

rubisin uygulanan bölgelerde kas liflerinin say›s›n›n

azald›¤›; ancak boylar›n›n de¤iflmedi¤i ve kontraktür

oluflmad›¤› gözlenmifltir.[9,10,15,17]

Doksorubisin enjeksiyonundan befl dakika sonra

göz çevresindeki kaslarda miyofibriler bozunman›n

bafllad›¤› ve bunun 24 saat sürdü¤ü; ilk saat içinde,

enjeksiyon bölgesinde birçok miyofibrilde bu bo-

zulman›n gözlendi¤i bildirilmifltir.[ 2 1 - 2 3 ] D ö r d ü n c ü

gün sonunda sadece baz› liflerde geri dönüflümsüz

miyofibril hasar›n›n ortaya ç›kt›¤›n›n gözlenmesi

üzerine, doksorubisine ba¤l› üç tür etki ileri sürül-

m ü fl t ü r.[ 2 1 , 2 2 ] Birinci grupta geri dönüflümsüz miyo-

fibril hasarl› bölgeler, ikinci grupta geri dönüflümlü

hasarl› alan, üçüncü grupta etkilenmeyen miyofib-

rillerin oluflturdu¤u bölge vard›r. Bu bilgi ›fl›¤›nda,

ilk yapt›¤›m›z çal›flmada iskelet kas›nda oluflan de-

¤ifliklikler birinci haftada incelenmiflti.[ 11] B i r i n c i

hafta sonunda enflamasyon bulgular›, doz ile oran-

t›l› olarak iskelet kas›nda sürmekteydi. Rejeneras-

yon ve nekroz oran›n› saptamak için daha uzun sü-

reli örneklere gereksinim duyulmas› üzerine bu ça-

l›flma planlanm›fl, birinci haftan›n yan› s›ra alt›nc›

ve 10. hafta kas örnekleri de ayr› gruplar oluflturu-

larak incelenmifltir. Önçal›flmam›zda, 0.05 mg’lik

enjeksiyon sonras› ilk haftada gözlenen %11 ora-

n›nda hasar alan›, spastik kas›n kas›labilir eleman-

lar›ndaki kay›p olarak düflünülmüfltür. McLoon ve

a r k . n › n[ 2 2 ] çal›flmas›nda da görüldü¤ü gibi, doksoru-

bisin uygulamas›ndan sonra rejenere olabilen kas
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lifi gruplar›n›n varl›¤›, uzun dönemde akut faz geç-

ti¤inde, hasarl› alan›n %2.5 oranlar›na düflmesine

neden olmufltur. Bu orandaki bir kas gücü kayb›,

spastisitenin gere¤i gibi geriletemeyece¤ini düflün-

d ü r e b i l i r. Elde edilen kemomiyektomi etkisinin

dozla iliflkisinin olup olmad›¤›n›n saptanmas› için,

çal›flmalar›n, istatistiksel de¤erlendirme yap›labile-

cek çoklu altgruplarla daha yüksek dozlarda ve tek-

rarlayan uygulamalarla derinlefltirilmesi gerekti¤i-

ni düflünüyoruz.

Falkenberg ve ark.[9] yapt›klar› elektrofizyolojik

çal›flmada, tavflanlar›n sternokleidomastoid kaslar›-

na doksorubisin enjeksiyonu sonras›nda kas kuvve-

tini, tetanik uyar›lara yan›t› ve yorgunluk oranlar›n›

incelemifllerdir. Kas›n oluflturdu¤u en yüksek kuvve-

tin özellikle tetanik uyar›lara verilen yan›tta azald›-

¤›n›, yorgunluk oran›n›n de¤iflmedi¤ini gözlemifller-

dir. Bu bulgular, doksorubisin uygulamas› sonras›n-

da, spastik hastal›klarda sürekli uyar›lan kaslar›n

günlük aktivitelerinin etkilenmeyece¤ini; ancak te-

tanik uyar›lara verilen kas yan›t›n›n azalaca¤›n› dü-

flündürmektedir. Çal›flmam›zdan farkl› olarak, Fal-

kenberg ve ark.n›n[9] çal›flmas›nda doksorubisinin bu

etkisinin doz ile do¤ru orant›l› olarak artt›¤› bildiril-

mifltir. Elektrofizyolojik çal›flmalar›n gelifltirilmesiy-

le ve doksorubisinin sa¤lad›¤› kemomiyektomi saye-

sinde, serebral palsili hastalarda agonist-antagonist

kas dengesinin sa¤lanabilece¤ine dair umutlar arta-

cakt›r.

Doksorubisinin erken dönemde doza ba¤›ml›

akut bir enflamasyona yol açt›¤›, geç dönemde ise

doza ba¤l› olmaks›z›n kas liflerinde fragmentasyo-

na, atrofiye ve fibrozise neden olarak, kas›n kas›la-

bilir elemanlar›nda bir azalmaya neden oldu¤u göz-

lendi. Ortopedi literatüründe deneysel veya klinik

çal›flma alan›nda örne¤i henüz gözlenmemifl olmak-

la birlikte, iskelet kas›nda doksorubisine ba¤l› ke-

momiyektomi etkisinden, spastisiteyle seyreden has-

tal›klar›n tedavisinde yeni bir yöntem olarak yararla-

n›labilece¤i sonucuna var›ld›.
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