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Clostridium botulinum tip A toksini, néromuskiiler kavsakta presinaptik bélgede asetilkolin
salimmmin ve kolinerjik iletimi bloke ederek kas paralizisine yol agcmakta ve bu etkisinden ba-
z1 hastaliklarin tedavisinde yararlanilmaktadir. Nérolojik uygulamalarda toksinin kullanimi
icin; hemifasiyal spazm, esansiyel blefarospazm, servikal distoni, taska spesifik distoni ve
eriskinde inme sonrasi gelisen spastisite gibi endikasyon alanlar1 bulunmaktadir.

Bu retrospektif calismada, 2003-2006 yillar1 arasinda klinigimizde izlenen ve botulinum toksin
enjeksiyonlarn uygulanan 46 hastanin tanilari, tedavi semalari, botulinum toksin tedavisine ya-
nitlar, tedavide karsilasilan yan etkiler ile hastalarnn tedavileri boyunca yapilan izlemleri ve te-
daviye yanitn hastalar tarafindan stibjektif degerlendirmeleri rapor edilmis ve tartisiimistir.
Anahtar kelimeler: Botulinum toksini, hemifasiyal spazm, blefarospazm, servikal distoni, spastisite

Botulinum Toxin Appliccations in OMU, Department of Neurology: A Retrospective
Study

Clostridium botulinum toxin type A blocks the cholinergic conduction at the neuromuscular
conjunction by blocking acetylcholine secretion at the presynaptic region and thus produces
muscle paralysis. Such effects of the toxin are in use to treat some diseases. The most frequent
neurological indications are hemifacial spasm, essential blepharospasm, cervical dystonia,
task-specific dystonia and post-stroke spasticity in adults.

In this retrospective study, 46 patients who were tracked for botulinum toxin injections in
our department between years 2003 and 2006 are reported. Their diagnoses, schemes of
therapy, responses to botulinum toxin treatment, side effects, follow-up during injection
therapies and subjective evaluations of therapy by patients are presented and discussed
pertaining the relative literature.

Key words: Botulinum toxin, hemifacial spasm, blepharospasm, cervical dystonia, spasticity

GIRIS

Iismada 2003-2006 yillar1 arasinda klinigimiz-

Hareket bozukluklarinda botulinum toksin
uygulamalari, uzun zamandan beri noéroloji
kliniklerinde uygulanmaktadir. Botulinum
toksin A preparatlan tilkemizde mevcuttur ve
klinigimizde de 6 yi1ldir botulinum toksin uy-
gulamalar1 yapilmaktadir. Bu retrospektif ¢a-

de izlenen ve botulinum toksin enjeksiyonlari
yapilan hastalarin tanilari, tedavi semalari,
botulinum toksin tedavisine yanitlari, botuli-
num toksin tedavisinde karsilasilan yan etki-
ler ve hastalarin tedavileri boyunca yapilan iz-
lemleri rapor edilmis ve tartisilmistir. Diizenli
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olarak Kklinigimizde izlenemeyen ve/veya farkh
merkezlerde de enjeksiyon yaptiran hastalar
calisma disinda birakilmistir.

Clostridium botulinum tip A toksini noéro-
miisktler kavsakta presinaptik bélgede asetil-
kolin salimimim ve kolinerjik iletimi bloke ede-
rek kas paralizisine yol agmaktadir. Toksin
bunun i¢in; sinir ucunda etki gosteren, trans-
mitter salinimim tetikleyen Ca++’a gereksinim
duyar. Toksin postganglionik kolinerjik gecise
veya postganglionik sempatik gecise etkisizdir.
Toksinin etkisi, presinaptik sinir membranina
hizlica tutunmasiyla baslar. Tkinci basamakta
internalizasyon ile toksin presinaptik mem-
brani paraliziye sebep olmaksizin gecer. Son-
ra, Ca+2 aracili asetilkolin salinim mekaniz-
masini bozar, son plak potansiyelini azaltir ve
asetilkolin salimimim inhibe ederek paraliziye
neden olur. Impuls iletiminin yeniden diizel-
mesinin, postsinaptik motor son plagi ile yeni
sinir terminallerinin gelismesi ile 6-8 haftada
olustugu hayvan deneylerinde gosterilmistir.
Yetiskinlerde endikasyonlar1 hemifasiyal
spazm, blefarospazm, spazmodik tortikollis ve
inme sonucu olusan spastisitedir.

GEREC VE YONTEM

Hasta verileri:

Calismaya 2003-2006 yillar1 arasinda kli-
nigimizde botulinum toksin uygulamalar1 ne-
deniyle dtizenli olarak izlenen 46 hasta alin-
mustir. Yine bu yillar arasinda klinigimizde en-
jeksiyonlar yapilan, ancak diizenli olarak izle-
nemeyen, ya da tedavi siireleri boyunca baska
merkezlerde de izlemi yapilmis, 11 hasta c¢alis-
ma dis1 birakilmistir. Hastalarin 16’s1 erkek,
30’u kadindir ve yaslar1 6-84 arasinda degis-
mektedir. Ortalama yas 54,2’dir.

Hastalarin 33 hemifasiyal spazm (HFS),
8’i esansiyel blefarospazm (EBS), 31 servikal
distoni, 1'i inme sonrasi gelisen spastisite, 1'i
serebral palsiyle iligkili spastisite nedeniyle iz-
lenmistir. Belirtilen izlem yillarn i¢erisinde has-
talara toplam 150 enjeksiyon yapilmistir.

Botulinum toksin uygulama yontemleri:

Ulkemizde halen ticari satis1 yapilan iki tip

Botulinum Toksin A preparati bulunmaktadir
ve her iki preparat ta hastalara uygulanmistir.
Hastalarin 24’tinde Dysport (1ml=500 U),
20’sinde Botox (1ml=100 U) preparatlar kulla-
nilmistir. Her iki preparat icin diltisyon oran-
lan ve uygulamalarin yapildig: kaslardaki en-
jeksiyon bolgeleri farklilik géstermektedir. Her
iki preparat ta, uygulama 6ncesinde, endikas-
yonlara ve preparatin tipine gore farkhliklar
gosteren sulandinim oranlar1 esas alinmak
lzere, %0,9'luk NaCl soliisyonu ile sulandiril-
mistir. Hemifasiyal spazm ve blefarospazm
icin sulandirim, Dysport icin 2,5 ml %0,9’luk
NaCl soliisyonu ileyken, Botox ig¢in 2 ml
%0,9'luk NaCl soliisyonu ile yapilmistir. Servi-
kal distonide ve inme sonrasi eriskin spastisi-
tesinde sulandirim her iki preparat icin de 1
ml %0,9'luk NaCl soltisyonu ile yapilmistir.
Uygulama 6ncesinde uygulamanin yapilacagi
boélge 6nce alkollii bir pamuk, sonra kuru bir
pamuk ile silinmis, kaucuk tipanin ac¢ikta ka-
lan merkez kisminin, septumun delinmesi 6n-
cesi alkol ile temizlenmis olmasina dikkat edil-
mistir, enjeksiyonlarda 25 G’lik igne kullanil-
mustir. Her iki preparatin da uygulama 6ncesi
soguk zincir kosullarina uygunluguna dikkat
edilmis, soguk zincire riayet edilmemis du-
rumlarda preparat uygulamasi yapilmamistir.
Ayrica preparatlarim poliklinigimize getirilisle-
rinden sonraki saklanma kosullarina da uyul-
mustur (hazirlandiginda, Botox kullanmadan
6nce 24 saate kadar bir buzdolabinda 2-8
°C’de, Dysport'un ise acilmamis flakonlar1 yine
2-8°C’de buzdolabinda saklanabilir).
Botulinum toksin enjeksiyon bodlgeleri
ve enjekte edilen dozlar:
Hemifasiyal spazm ve blefarospazm
Hemifasiyal spazm ve blefarospazmda Bo-
tox kullanilmas1 durumunda, enjeksiyonlarda
pretarsal uygulama yoéntemi tercih edilmis,
ust goz kapaginda medial ve lateral orbicularis
oculi'ye ve alt goz kapaginda lateral orbicularis
oculi'ye enjeksiyon yapilmistir. Blefarospazm-
da kasta, lateral orbicularis ve ylizlin tist bol-
gesinde, eger bu bélgelerdeki spazmlar gérme-
yi etkiliyor ise, ek alanlara da enjeksiyon yapil-
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mustir. Hemifasiyal spazmi olan hastalar uni-
lateral blefarospazm gibi tedavi edilmistir, di-
ger etkilenen ytiz kaslarmmin her birine gerek-
tikce enjeksiyon yapilmistir. Baslangic dozu
olarak 1,25-2,5 U (her bir alana 0,05-0,1 ml)
tercih edilmis, idamede doz artirilmistir.
Hemifasiyal spazm ve blefarospazmda
Dysport kullanilmasi durumunda 0,1 ml’lik
(20 1nitelik) enjeksiyonlar goziin alt ve {tist
medialine, 0,2 ml'lik (40 tnitelik) enjeksiyon-
lar ise her bir gbziin alt ve tist orbicularis ocu-
li kaslarinin, preseptal ile orbital kisimlar: ara-
sindaki kavsak icine lateral olarak yapilmistir.
Ptoz gelisimini engellemek acismndan tist géz
kapagi icine enjeksiyon yapilirken igne, levator
kaslardan uzaklasmak icin merkezden disariya
dogru yonlendirilmistir. Bu uygulamalar sira-
sinda EMG rehberligine gerek duyulmamstir.
Servikal distoni (spazmodik tortikolis):
Servikal distonide Dysport kullanilmasi du-
rumunda baslangi¢ta énerilen doz, iki veya 1i¢ en
aktif boyun kasina uygulanmak {izere her hasta
icin toplam 500 {tinitedir. Aktif kaslara EMG reh-
berliginde toksin uygulamasi yapilmstir. Azaltil-
mus doz, azalmis kas Kitlesinin géruldiig yash-
larda veya diistik kilolu Kisilerde uygulanmistir.
Bu endikasyonda botox kullamilmasi durumun-
da herhangi bir alana 50 U'den fazlas1 verilme-
mis, sternocleidomastoid kasa 100 Uden fazlasi
yapilmamustir. Disfaji insidansm en aza indir-
mek icin sternocleidomastoide bilateral olarak
enjeksiyon yapimamustir. Tedavinin ilk kiirti icin
toplam 200 U’den fazlasi enjekte edilmemis, bas-
langic yamtina gore daha sonraki kiirlerde ayar-
lamalar yapilmus, enjeksiyonlarda toplam 300
U'lik doz asilmamustir.
Inme sonrasi spastisite ve serebral palsi:
Dysport kullanilmasi durumunda doz ve
gerekli enjeksiyon yerlerinin sayisi, etkilenen
kaslarin bulundugu bdélgeye ve sayisina, spas-
tisitenin siddetine, o bélgedeki kas zayiflifimin
varhifina ve 6énceki tedavide hastanin gésterdi-
gi yanita bagh olarak her bireye uygun hale ge-
tirilerek ayarlanmistir. Tavsiye edilen baslan-
gic dozu 1000 Urdir. Bu baslangi¢c dozunun,
her hasta ve uygulama seans:1 icin 1500 U'yi

gecmemesine c¢alisilmistir. Inme sonrasi
spastisitede flexor digitorum profundus
(FDP), flexor digitorum superficialis (FDS),
flexor carpi ulnaris (FCU), flexor carpi radia-
lis (FCR), ve biceps brachii (BB) kaslar1 enjek-
siyon icin secilmistir.

Serebral palside Botox kullanilmasi1 duru-
munda, toksin etkilenen gastrocinemius ka-
sinda medial ve lateral baslarimin her iki kena-
rina uygulanmis, hemiplejide baslangic dozu
etkilenen bacakta toplam 4 U/kg, diplejide ise
6U/kg olmak tizere, etkilenen bacaklar arasin-
da paylastirilmis, toplam dozun 200 U'yi as-
mamasina dikkat edilmistir.

BULGULAR

izlem siiresi icinde enjeksiyon yapilan 46
hastanin higbirinde tedaviyi biraktiracak 6l¢ti-
de yan etki gelisimine rastlanmamistir. Sekiz
hastada gecici yan etkiler gérilmustir. Bu
hastalarin 6’s1 hemifasiyal spazm, 1'i krani-
oservikal diskinezi, 1'i de esansiyel blefaros-
pazm tanisiyla izlenmistir. Hastalarin 4iinde
hafif derecede ptoz, 2’sinde diplopi, 2’sinde ise
hafif derecede oral asimetri gelismistir. Yan et-
ki goriilen 8 hastanmin 44 Botox, 4'ti Dysport
kullanmaktadir. Ptoz gelisen hastalarin 2’si
Dysport, 2’si Botox kullanirken, hafif oral asi-
metri gelisen hastalarin ikisi de Dysport kul-
lanmakta idi. Yine diplopi gelisen 2 hasta
Dysport kullanmakta idi. Komplikasyon goértil-
me s1klif1 %17 olarak belirlenmesine karsin,
yan etkiler hastalarin tamaminda gecici nite-
likte olmus ve hastalar tedavi éncesinde bu ge-
c¢ici yan etkiler nedeniyle bilgilendirilmislerdir.
Hastalarin tedavi edildikleri dénem icerisinde,
tedavinin olusturdugu diizelmeyi ytlizde olarak
suibjektif ifade etmeleri istendiginde, olgularin
%80’i, %50 ve uizerinde duizelme bildirirken,
%20 hasta %40-50 arasinda stibjektif diizel-
meler rapor etmistir. Izlem sirasinda yapilan
norolojik muayenelerinde de bu oranlara ya-
kin sonuclar elde edilmistir.

Olgularin izleminde hemifasiyal spazmda
esansiyel hipertansiyon insidansi1 %36 bulun-
mustur (33 olgunun 12’si). Ayrica 2 EBS ve 1
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inme sonrasi spastisite olgusunda da hiper- izlenmistir (Tablo). Bu hastalardan hi¢biri n6-
tansiyon gorilmiistiir. Hemifasiyal spazmh ol- rosirurjikal konsiiltasyonda o6nerilen operatif
gularin 28’inde sol, 5’inde sag hemifasiyal tedaviyi kabul etmemistir.

spazm gelismistir, yani yaklasik %85 olguda Hastalarin 6ykiilerinden daha 6énce kendi-
HFS soldadir. Yirmi iki HFS’1 hastaya kranial lerine recete edilen baklofen, benzodiazepin,
goriintiileme yapilmis, bunlardan 9 hastada karbamazepin ve trisiklik antidepresan gibi
kranial MR’ da 7. ve/veya 8. sinirlere ve kom- medikal tedavilere yanitsiz veya diisiik diizey-
su yapilara vaskiiler kompresyonlarin oldugu de yanith olduklar1 égrenilmistir.

Tablo. Olgularda tani, Kullanilan Preparat, Géruntlleme, Yan Etki ve Komplikasyonlar.

isim / Yas Tani - Komorbid durum Prep - Yan etki -
Sulandirim orani Gorintiileme Komplikasyon

Sol hemifasiyal spazm

(HFS), 8 yillik, oral Botox 2 ml
1)T.Y/34Y medikasyon etkisiz sulandinm - -
Sol ponsta yatak olustu-
ran kalsifik dolikoektazik
Sol HFS, 10 yillik. vertebrobaziller arter.
Basagrisi nedeniyle Dysport 2.5 ml BT anjio’da baziller arterde
2)T.G/56Y izleniyer vehipertansif sulandinm fuziform dilatasyon -
Sol HFS, 4 yilik
Oxkarbazepine yanitsiz Dysport 2.5 ml Kranyal MR’da periventrikiler
3)FK/65Y Hipertansif sulandirm non spesifik gliotik odaklar -
Sol HFS, 2 yillik Dysport 2.5 ml
4)S.A/43Y Baklofene yanitsiz. sulandirim Kranyal BT normal -
Sol HFS, 4 yillik ve Karbamazepin
ve benzodiazepine yanitsiz. Dysport 2.5 ml
5\MS/70Y Hipertansif sulandirim - -
Sol HFS, f yillik. Karbamazepin
ve Nerviumdan fayda Dysport 2.5 ml
6) 0.Y/ 56 Y gOrmemis sulandirim - -
Sol HFS. 1 yillik. Sol ylz Kr. MR normal. CISS; sol
felci sonrasi vertebral arter ve sol
gelismis. Baklofen ve Dysport 2.5 ml PiCA 7.,8.sinire basl,
7)M.K/ 55Y | gabapentine yanitsiz sulandinm sag AiCA 7.,8.sinire basi -
Sol HFS. 2 yillik. Karba- Sag kaudat nukleus basi
mazepine yanitsiz. Botox 2 ml ve sol sentrum semiovalede
8)N.G/44Y Hipertansif. sulandirm enfart alani Hafif ptoz
Sol HFS. 7 yillik. 3 yildir CISS’da sol AICA nin pons
enjeksiyonlari yapiliyor. Botox. 4 ve 2 ml komsulugunda 7-8. sinire
9)F.M./61Y Hipertansif. sulandirim basisl. -

Sol HFS .10 yillik.Katarakt

operasyonu sonrasi baglamis.
Diizensiz medikal tedaviye Dysport 2.5 ml
10)A.S/84Y | yanit yok sulandirim -

Blefarospazm. 6-7 yildir
titlbasyon, fonksiyonel

korlik ayrica gcenede de Dysport 2.5 ml Kranyal MR’da yaygin
11)F.B/45Y kasilmalari var sulandinm atrofi var. -
Sol HFS 1yillik. Valproata dysport 2.5 ml CISS kranyal MR normal
12) S.5/48Y yanitsiz. Hipertansif. sulandinm Damar temasi yok Hafif ptoz




Hande TURKER, Musa ONAR, Osman DEMIR,

Giilten TUNALI

O.M.U. Tip Derygisi Cilt: 24 No. 1

Tablo. (Devami).

isim / Yas Tani - Komorbid durum Prep - Yan etki -
Sulandirim orani Goriintiileme Komplikasyon
Sol HFS. 5-6 yillik.
Baklofene yanitsiz. Dysport 2.5 ml
13)B.D/41Y Hipertansif. sulandinm - -
Sol HFS. Bir yillik.
Karbamazepin ve Dysport 2.5 ml
14 H.A/75Y | amitriptiline yanitsiz. sulandirm Kr. BT normal Hafif ptoz
Kr. MR: Bilateral ak maddede
Blefarospazm. Alti yillik. Botox 2 ml hiperintens alanlar.
15) G.K/65Y Akinetona yanitsiz. sulandinm Beyin sapi normal -
Botox 4 ve 2 ml
16) K.A/60Y | Sol HFS sulandinm Kranyal BT(2002): N -
Tortikollis (sag laterokollis). Dysport 1 ml
17)F.S/34Y | Ugyildr. sulandinm - -
Blefarospazm +
oromandibiler distoni.
7yildir. Paroksetine yanitsiz. Dysport 2.5 ml
18)H.C/74Y Hipertansif. sulandirnm - -
Botox 2 ml
19)S.D/51Y Sag HFS.5-6 yillik. sulandirm Kr. Mr normal -
BT anjio normal. CISS: sagda
7. sinire anteriosUperiordan
pons ¢ikiminda vaskdler basi,
solda AICA 7. sinire pons
Dysport 2.5 ml ¢ikiminda basisi.
200H.B/56Y Sol HFS. 3 yillik. sulandinm Sag MCA’da anevrizma(?) Oral asimetri
CISS; solda AICA'nin 7.
Sol HFS. Birkag yildir. Sol sinirin rootentry zonunda basi
agiz kdsesinde hakim. olusturabilecek sekilde seyri.
Baklofen yararsiz. Sol botox 2 ml Sagda AICA’nin loop olugturup
21)M.B/47Y periferik yiz felci gegirmis. sulandirm 7. sinire temas ettigi izleniyor. -
Sol HFS.2 yil.Medikal Botox 2 ml
22)S.E/39Y tedaviye yanitsiz. sulandinm Kr. MR normal -
Blefarospazm. 3 yillik. Botox 2 ml
23)S.A/25Y SSRI kullanmig, yanit yok. sulandinm - -
24)S.Y/ 68Y Blefarospazm. 8-9 aylik. sulandirim - Hafif ptoz
Sol HFS. 3 yil. Fenitoine Dysport 2.5 ml
25)RK/65Y yanitsiz sulandinm - -
Sag HFS. 9 yil. 3 yildir
Botox enj. yapiliyor. Botox 2 ml
26)ZK/62Y Hipertansif. sulandinm - -
Sol HFS. 15 yil. Karba-
mazepin yararsiz. Ankilozan
spondilit, hipertansiyon, Botox 2 ml
27)S.S/61Y anemi sulandinm - -
MR; solda vertebrobaziller
arterde dolikoektazi ve
7.-8. sinire kontakt.
Dysport 2.5 ml Sol vertebral arterde distalde
28)C.U/47Y Sol HFS.Bir yillik sulandinm daralma, sola yer degistirme Hafif diplopi
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Tablo. (Devami).

isim / Yas Tani - Komorbid durum Prep - Yan etki -
Sulandirim orani Gorintiileme Komplikasyon
Botox 2 ml (ilk enj.
29)S.U/B2Y Sag HFS. Ug yillik. lar 4 ml ile) - -
Blefarospazm.1yillik. Hafi diplopi,
300EO/62Y Fonksiyonel kérltga var. Dysport 2.5 ml Oral asimetri
Dysport 2.5 ml
31)M.A/40Y Sol HFS. 3 yillik. sulandirm Kr.MR normal -
Sol HFS. 6 yillik.
Karbamazepin ve baklofene Dysport 2.5 ml
32)HO/39Y yanitsiz. sulandirim KR.MR normal -
Sol HFS. 12 yillik. 7 ay 6nce
kardiak arrest sonrasi
gelisen hipoksik Kranyal BT:
ensefalopati ve Botox 2 ml Yaygin iskemik
33)i.G/49Y quadriparezi. sulandirim alanlar -
Kranioservikal diskinezi
(Blefarospazm + sag Dysport 2.5
lateralokollis). 8 yillik. ml (yuz)
Baklofen, klonazepam ve 1 ml (boyun)
34)Y.B/73Y haloperidole yanitsiz sulandinm - -
Yaygin spasisite (sag Kranyal BT:
alt ve sol Ust ekstremitede Botox 1 ml Yaygin iskemik
35)G.0/67Y hakim) sulandirim alanlar -
Esansiyel Blefaropazm
1yildir. Fonksiyonel korlUk. Dysport 2.5 ml
36) N.A/ 47Y Medikasyon yararsiz. sulandinm
Sag retrolateralokollis.
2002’den beri basinda
titreme ve boynunda sola
dénme. Akineton ve Botox 1 ml
37)N.O/44Y Rivotrilden yarar gérmemis. sulandirnm - -
Botox 2 ml
38)G.K/51Y Sag HFS. sulandirim - -
Botox 2 ml
39)F.Y/B5Y Sol HFS. 9 yillik. sulandinm - -
Esansiyel Blefaropazm
6-7 yillik. 3yil 6nce toxin Botox 2 ml.
40)G.Y/68Y enjeksiyonlarina baglandi. sulandirim - -
MR; her iki periventrikiler
Sol HFS. 5 yillik. beyaz cevherde ve sent-
Karbamazepine yanitsiz. Dysport 2.5 ml rum semiovalede gliotik
41)S.K/57Y Hipertansif. sulandirim odaklar -
MR; sol pontoserebellar
sistemde araknoid kitle.
Dolikoektazik baziller arter.
MR anjio:
Sol HFS. 3 yillik Baziller arter proksimalde
Cerrahiyi kabul Dysport 2.5 ml 2 cm.lik segmentte fuziform
42)D.B/62 Y etmemis. Hipertansif. sulandinm dilatasyon
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Tablo. (Devami).

isim / Yas Tani - Komorbid durum Prep - Yan etki -
Sulandirim orani Gorintiileme Komplikasyon
CISS kranyal MR: Sol fasial
sinirin ponstan ¢ikan
yerinde root entry
Sol HFS. 5 yillik. zonda vertebral arter
Medikal tarafindan basisi.
tedaviye yanitsiz Botox 2 ml MR’da sentrum semiovalede
43)HO/46Y Hipertansif sulandirm lakUnler -
Sol HFS. 5 yillik.
Karbamazepine Dysport 2.5 ml
44) G.T/50Y yanitsiz. sulandirim Kranyal MR normal -
Kranyal MR’da
Sagl HFS. Dysport 2.5 ml dolikoektazik
45)C.A/55Y 4 yillk.Hipertansif. sulandirm baziller arter. -
Serebral palsy ile Dysport 1 ml
46)F.O/6Y iligkili spastisite. sulandinm - -

TARTISMA VE SONUC

Botulinum toksin enjeksiyonlari, yapilan
bircok ¢calismada fasiyal distonilerde (hemifa-
siyal spazm ve esansiyel blefarospazm) yarar-
I, az yan etkili ve yillar icerisinde degismeyen
tedavi verimi nedeniyle giivenilir olarak be-
nimsenmistirl-?. Cok merkezli bir ¢alismada
HF'S ve fokal distoniler i¢in botulinum toksin A
enjeksiyonlarinin tedavide ilk tercih olabilece-
gi belirtilmistir®. Otuz dort hastali bir ¢alis-
mada botulinum toksin A'nin hastalarin yas
ve cinsiyetinden bagimsiz olarak etkin oldugu,
bu calismada yer alan hastalarin daha c¢ok
yaslh hastalardan olustugu, goériilen en sik
komplikasyonun kuru goéz yakinmasi oldugu
vurgulanmistir. Bu ¢alismada da bizim calis-
mamizda oldugu gibi ptozis ve buccal angiiler
deviasyona komplikasyon olarak rastlanms
ve %17 (%8.5 ptozis, %8.5 buccal angtiler de-
viasyon) diizeyinde bir oran bildirilmistir®.
Bu oran bizim calismamizda saptadigimiz
oranla ortiismektedir. Calismanin sonucun-
da yazarlar, botulinum toksin A uygulamala-
rmin disiik komplikasyon oranina dikkat
cekmis ve bu tedavi yonteminin verimini vur-
gulamislardir®.

Yiiz yetmis hastay1 iceren ve bizim ¢alisma-
miza oldukc¢a benzeyen retrospektif bir calis-
mada ise, komplikasyon oranimin %10un al-
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tinda oldugu belirtilmis ve toksinin giivenli bir
tedavi yontemi oldugu ifade edilmistir. Bu ¢a-
Iismada da, bizim calismamizda oldugu gibi
hastalarin biiytik bir béliimiintiin HFS hasta-
lar1 oldugu rapor edilmistir®.

Literatiirde botulinum toksin A enjeksi-
yonlarina bagh olarak bildirilmis yaygin kas
gugcsuzliigi ile prezante olan sadece 3 olgu
vardir ve aym merkezden bildirilmislerdir(19.
Literatiirde bu duruma benzeyen bir baska
duruma rastlanmamistir.

Literatiire bakildiginda komplikasyon
oranlariin 80’lerin sonunda ve 90’larin basin-
da giinlimiizde yapilan calismalara gére daha
yiiksek oldugu izlenmektedir. Ornegin 1993
yilinda yapilan bir calismada komplikasyon
oranlar1 %60 ve %70 gibi ¢ok yliksek oranlar-
la ifade edilmektedir ki, bu durum olasilikla,
yazarlarin da vurguladig gibi teknik uygulama
hatalan ile iliskilendirilebilir( D,

HF'S ve ilintili durumlarin rapor edildigi bir
calismada HFS'1n beyinsapindaki damar ano-
malileri ile birlikteligine dikkat ¢ekilmistir. Bu
calismaya gore hastalarn biiytk bir kisminda
7. sinirin, kok cikis zonunda damarsal basiya
ugradigi MR anjiyografi ¢calismalar ile ortaya
konmus, ancak bu hastalara yine de tedavi
olarak botulinum toksin enjeksiyonlar1 éneril-
mistir!?. Bilgilerimize gére bu tir patolojiler
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norosirurjikal yontemlerle ortadan kaldirilabil-
mektedir. Bizim hasta grubumuzda da bu tir
damarsal patoloji belirlenen olgular izlenmis
ve her biri i¢in nérosirurji departmamn ile kon-
siiltasyon yapilmistir. Hastalar uygun cerrahi
yontemler ac¢isindan, komplikasyonlar da be-
lirtilerek bilgilendirilmis, ancak hicbiri operas-
yonu kabul etmemistir.

HFS olgularimizin bir kisminda rastlani-
lan esansiyel hipertansiyon birlikteliginin li-
teratiirle uyumlu oldugu izlenmistir. Bu yil
yapilan bir ¢calismaya goére, sol primer hemi-
fasyal spazmli hipertansif olgularda, sol ros-
tral ventrolateral medullada daha sik noro-
vaskiiler kompresyon izlendigi ve bunun hi-
pertansiyonla direkt korelasyon gosterdigi
bildirilmistir(3),

Botulinum toksin enjeksiyonlarinda izle-
nen bir baska komplikasyon ise tedavinin ileri
dénemlerinde gelisen antikor olusumu riski-
dir. Jankovich ve arkadaslarn tarafindan yapi-
lan bir calismada 1998 6ncesinde kullanilan
orijinal preparatlardaki yiiksek protein diizeyi
nedeniyle bu oranin yiiksek olduguna dikkat
cekilmis, simdi kullanilan preparatlardaki
protein diizeyinin daha diistik olmas1 sebebiy-
le bu komplikasyonun daha seyrek goruldiigi
bildirilmistir®.

Servikal distoniler icin de botulinum toksin
enjeksiyonunun yararh ve etkinligi gtivenilir
bir tedavi yéntemi oldugu bir ¢ok calisma ile
ortaya konmustur(l>-17. EMG rehberliginde
toksin uygulamalarn servikal distoniler i¢in da-
ha yararli bulunmus ve uygulamanim bu sekil-
de yapilmasinin daha verimli olacagi ileri sii-
rilmiistiir!®). Bizim hastalarimizda da HFS ve
EBS disindaki endikasyonlarda EMG rehberli-
ginden yararlanmilmistir. Spazmodik tortikollis
icin disiik doz uygulamalarin da tedavide et-
kin ve yararli oldugu gosterilmistir(19-20),

Servikal distonilerdeki toksin enjeksiyonla-
rinda en sik karsilasilan yan etki disfajidir ve
sternocleidomastoid kasmn enjeksiyonlarinda
goriilebilmektedir16.17, ancak bizim deneyimi-
mizde her hangi bir komplikasyon gelisimi iz-
lenmemistir.

Botulinum toksin enjeksiyonlarinin kaza-
nilmis beyin hasar olan ¢ocuk ve eriskinler-
de, spastisiteyi 6nemli Olclide tedavi ettigi
saptanmistir®). Serebral palside toksinin et-
kisini anlatan calismalarda ise toksin tedavi-
sinin cerrahi uygulanana kadar 6nemli bir
¢oziim olduguna@?, hatta hareket paternleri
olusana dek operatif mtidahaleyi geciktirebi-
lecegine dikkat c¢ekilmektedir@®3). Gastrocine-
mius kasindaki kisalmamn geciktirilmesi ile
bu etkiyi aciklayan calismalar vardir@4. Bi-
zim calismamizdaki deneyim bu yénden tek
hasta ile sinirhdir, ancak deneyimimiz, 6zel-
likle rehabilitasyon ile kombine edildiginde
gercekten de operatif miidahalenin gecikebi-
lecegi yontindedir. Prospektif bir ¢alismada
toksin tedavisinin serebral palside motor
fonksiyon 6l¢tim skorlarimi uzun dénemde,
onemli ol¢tide diizelttigi saptanmistir®®. An-
cak etkinlik neredeyse kesinlik kazanmakla
beraber doz ve uygun hasta secimi konulan
tartismalidir(26),

Calismamizda literatiir ile uyumlu olarak
botulinum toksin A ‘nin simdiye dek adi1 gecen
endikasyonlarinda klinik izlem ve hastalarin
subjektif bildirimleri ile olumlu sonuclar aldik
ve bunlarin buytik kismini da diizenli olarak
izledigimizden rapor etmeye deger bulduk. Ca-
Iismamizdaki komplikasyon oranlarimin litera-
tiurde bildirilen oranlarla értiistiigtint gordik.
Bu konudaki uzun dénemleri iceren deneyim
paylasimlarinin olumlu oldugunu ve daha
uzun sureli ve daha fazla sayida hasta iceren
cok merkezli calismalarin gerekli ve yararh ol-
dugunu distiniiyoruz.
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