
G‹R‹fi
Hareket bozukluklar›nda botulinum toksin

uygulamalar›, uzun zamandan beri nöroloji
kliniklerinde uygulanmaktad›r. Botulinum
toksin A preparatlar› ülkemizde mevcuttur ve
klini¤imizde de 6 y›ld›r botulinum toksin uy-
gulamalar› yap›lmaktad›r. Bu retrospektif ça-

l›flmada 2003–2006 y›llar› aras›nda klini¤imiz-
de izlenen ve botulinum toksin enjeksiyonlar›
yap›lan hastalar›n tan›lar›, tedavi flemalar›,
botulinum toksin tedavisine yan›tlar›, botuli-
num toksin tedavisinde karfl›lafl›lan yan etki-
ler ve hastalar›n tedavileri boyunca yap›lan iz-
lemleri rapor edilmifl ve tart›fl›lm›flt›r. Düzenli
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Clostridium botulinum tip A toksini, nöromüsküler kavflakta presinaptik bölgede asetilkolin
sal›n›m›n› ve kolinerjik iletimi bloke ederek kas paralizisine yol açmakta ve bu etkisinden ba-
z› hastal›klar›n tedavisinde yararlan›lmaktad›r. Nörolojik uygulamalarda toksinin kullan›m›
için; hemifasiyal spazm, esansiyel blefarospazm, servikal distoni, taska spesifik distoni ve
eriflkinde inme sonras› geliflen spastisite gibi endikasyon alanlar› bulunmaktad›r.
Bu retrospektif çal›flmada, 2003–2006 y›llar› aras›nda klini¤imizde izlenen ve botulinum toksin
enjeksiyonlar› uygulanan 46 hastan›n tan›lar›, tedavi flemalar›, botulinum toksin tedavisine ya-
n›tlar›, tedavide karfl›lafl›lan yan etkiler ile hastalar›n tedavileri boyunca yap›lan izlemleri ve te-
daviye yan›t›n hastalar taraf›ndan sübjektif de¤erlendirmeleri rapor edilmifl ve tart›fl›lm›flt›r.
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
p e r t a i n i n g the relative literature.
Key words: Botulinum toxin, hemifacial spasm, blepharospasm, cervical dystonia, spasticity
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olarak klini¤imizde izlenemeyen ve/veya farkl›
merkezlerde de enjeksiyon yapt›ran hastalar
çal›flma d›fl›nda b›rak›lm›flt›r.

Clostridium botulinum tip A toksini nöro-
müsküler kavflakta presinaptik bölgede asetil-
kolin sal›n›m›n› ve kolinerjik iletimi bloke ede-
rek kas paralizisine yol açmaktad›r. Toksin
bunun için; sinir ucunda etki gösteren, trans-
mitter sal›n›m›n› tetikleyen Ca++’a gereksinim
duyar. Toksin postganglionik kolinerjik geçifle
veya postganglionik sempatik geçifle etkisizdir.
Toksinin etkisi, presinaptik sinir membran›na
h›zl›ca tutunmas›yla baslar. ‹kinci basamakta
internalizasyon ile toksin presinaptik mem-
bran› paraliziye sebep olmaks›z›n geçer. Son-
ra,  Ca+2 arac›l› asetilkolin sal›n›m mekaniz-
mas›n› bozar, son plak potansiyelini azalt›r ve
asetilkolin sal›n›m›n› inhibe ederek paraliziye
neden olur. ‹mpuls iletiminin yeniden düzel-
mesinin, postsinaptik motor son pla¤› ile yeni
sinir terminallerinin geliflmesi ile 6–8 haftada
olufltu¤u hayvan deneylerinde gösterilmifltir.
Yetiflkinlerde endikasyonlar› hemifasiyal
spazm, blefarospazm, spazmodik tortikollis ve
inme sonucu oluflan spastisitedir. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Hasta verileri:
Çal›flmaya 2003–2006 y›llar› aras›nda kli-

ni¤imizde botulinum toksin uygulamalar› ne-
deniyle düzenli olarak izlenen 46 hasta al›n-
m›flt›r. Yine bu y›llar aras›nda klini¤imizde en-
jeksiyonlar› yap›lan, ancak düzenli olarak izle-
nemeyen, ya da tedavi süreleri boyunca baflka
merkezlerde de izlemi yap›lm›fl, 11 hasta çal›fl-
ma d›fl› b›rak›lm›flt›r. Hastalar›n 16’s› erkek,
30’u kad›nd›r ve yafllar› 6–84 aras›nda de¤ifl-
mektedir. Ortalama yafl 54,2’dir.

Hastalar›n 33’ü hemifasiyal spazm (HFS),
8’i esansiyel blefarospazm (EBS), 3’ü servikal
distoni, 1’i inme sonras› geliflen spastisite, 1’i
serebral palsiyle iliflkili spastisite nedeniyle iz-
lenmifltir. Belirtilen izlem y›llar› içerisinde has-
talara toplam 150 enjeksiyon yap›lm›flt›r.

Botulinum toksin uygulama yöntemleri:
Ülkemizde halen ticari sat›fl› yap›lan iki tip

Botulinum Toksin A preparat› bulunmaktad›r
ve her iki preparat ta hastalara uygulanm›flt›r.
Hastalar›n 24’ünde Dysport (1ml=500 Ü),
20’sinde Botox (1ml=100 Ü) preparatlar› kulla-
n›lm›flt›r. Her iki preparat için dilüsyon oran-
lar› ve uygulamalar›n yap›ld›¤› kaslardaki en-
jeksiyon bölgeleri farkl›l›k göstermektedir. Her
iki preparat ta, uygulama öncesinde, endikas-
yonlara ve preparat›n tipine göre farkl›l›klar
gösteren suland›r›m oranlar› esas al›nmak
üzere, %0,9’luk NaCl solüsyonu ile suland›r›l-
m›flt›r. Hemifasiyal spazm ve blefarospazm
için suland›r›m, Dysport için 2,5 ml %0,9’luk
NaCl solüsyonu ileyken, Botox için 2 ml
%0,9’luk NaCl solüsyonu ile yap›lm›flt›r. Servi-
kal distonide ve inme sonras› eriflkin spastisi-
tesinde suland›r›m her iki preparat için de 1
ml %0,9’luk NaCl solüsyonu ile yap›lm›flt›r.
Uygulama öncesinde uygulaman›n yap›laca¤›
bölge önce alkollü bir pamuk, sonra kuru bir
pamuk ile silinmifl, kauçuk t›pan›n aç›kta ka-
lan merkez k›sm›n›n, septumun delinmesi ön-
cesi alkol ile temizlenmifl olmas›na dikkat edil-
mifltir, enjeksiyonlarda 25 G’lik i¤ne kullan›l-
m›flt›r. Her iki preparat›n da uygulama öncesi
so¤uk zincir koflullar›na uygunlu¤una dikkat
edilmifl, so¤uk zincire riayet edilmemifl du-
rumlarda preparat uygulamas› yap›lmam›flt›r.
Ayr›ca preparatlar›n poliklini¤imize getiriliflle-
rinden sonraki saklanma koflullar›na da uyul-
mufltur (haz›rland›¤›nda, Botox kullanmadan
önce 24 saate kadar bir buzdolab›nda 2-8
°C’de, Dysport’un ise aç›lmam›fl flakonlar› yine
2-8°C’de buzdolab›nda saklanabilir).

Botulinum toksin enjeksiyon bölgeleri 
ve enjekte edilen dozlar:
Hemifasiyal spazm ve blefarospazm
Hemifasiyal spazm ve blefarospazmda Bo-

tox kullan›lmas› durumunda, enjeksiyonlarda
pretarsal uygulama yöntemi tercih edilmifl,
üst göz kapa¤›nda medial ve lateral orbicularis
oculi’ye ve alt göz kapa¤›nda lateral orbicularis
oculi’ye enjeksiyon yap›lm›flt›r. Blefarospazm-
da kaflta, lateral orbicularis ve yüzün üst böl-
gesinde, e¤er bu bölgelerdeki spazmlar görme-
yi etkiliyor ise, ek alanlara da enjeksiyon yap›l-
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m›flt›r. Hemifasiyal spazm› olan hastalar uni-
lateral blefarospazm gibi tedavi edilmifltir, di-
¤er etkilenen yüz kaslar›n›n her birine gerek-
tikçe enjeksiyon yap›lm›flt›r. Bafllang›ç dozu
olarak 1,25–2,5 Ü (her bir alana 0,05–0,1 ml)
tercih edilmifl, idamede doz art›r›lm›flt›r. 

Hemifasiyal spazm ve blefarospazmda
Dysport kullan›lmas› durumunda 0,1 ml’lik
(20 ünitelik) enjeksiyonlar gözün alt ve üst
medialine, 0,2 ml’lik (40 ünitelik) enjeksiyon-
lar ise her bir gözün alt ve üst orbicularis ocu-
li kaslar›n›n, preseptal ile orbital k›s›mlar› ara-
s›ndaki kavsak içine lateral olarak yap›lm›flt›r.
Ptoz geliflimini engellemek aç›s›ndan üst göz
kapa¤› içine enjeksiyon yap›l›rken i¤ne, levator
kaslardan uzaklaflmak için merkezden d›flar›ya
do¤ru yönlendirilmifltir. Bu uygulamalar s›ra-
s›nda EMG rehberli¤ine gerek duyulmam›flt›r.

Servikal distoni (spazmodik tortikolis):
Servikal distonide Dysport kullan›lmas› du-

rumunda bafllang›çta önerilen doz, iki veya üç en
aktif boyun kas›na uygulanmak üzere her hasta
için toplam 500 ünitedir. Aktif kaslara EMG reh-
berli¤inde toksin uygulamas› yap›lm›flt›r. Azalt›l-
m›fl doz, azalm›fl kas kitlesinin görüldü¤ü yasl›-
larda veya düflük kilolu kiflilerde uygulanm›flt›r.
Bu endikasyonda botox kullan›lmas› durumun-
da herhangi bir alana 50 Ü’den fazlas› verilme-
mifl, sternocleidomastoid kasa 100 U’den fazlas›
yap›lmam›flt›r. Disfaji insidans›n› en aza indir-
mek için sternocleidomastoide bilateral olarak
enjeksiyon yap›lmam›flt›r. Tedavinin ilk kürü için
toplam 200 Ü’den fazlas› enjekte edilmemifl, bafl-
lang›ç yan›t›na göre daha sonraki kürlerde ayar-
lamalar yap›lm›fl, enjeksiyonlarda toplam 300
Ü’lik doz afl›lmam›flt›r.

‹nme sonras› spastisite ve serebral palsi:
Dysport kullan›lmas› durumunda doz ve

gerekli enjeksiyon yerlerinin say›s›, etkilenen
kaslar›n bulundu¤u bölgeye ve say›s›na, spas-
tisitenin fliddetine, o bölgedeki kas zay›fl›¤›n›n
varl›¤›na ve önceki tedavide hastan›n gösterdi-
¤i yan›ta ba¤l› olarak her bireye uygun hale ge-
tirilerek ayarlanm›flt›r. Tavsiye edilen bafllan-
g›ç dozu 1000 Ü’dir. Bu bafllang›ç dozunun,
her hasta ve uygulama seans› için 1500 Ü’yi

geçmemesine çal›fl›lm›flt›r. ‹nme sonras›
spastisitede flexor digitorum profundus
(FDP), flexor digitorum superficialis (FDS),
flexor carpi ulnaris (FCU), flexor carpi radia-
lis (FCR), ve biceps brachii (BB) kaslar› enjek-
siyon için seçilmifltir.

Serebral palside Botox kullan›lmas› duru-
munda, toksin etkilenen gastrocinemius ka-
s›nda medial ve lateral bafllar›n›n her iki kena-
r›na uygulanm›fl, hemiplejide bafllang›ç dozu
etkilenen bacakta toplam 4 Ü/kg, diplejide ise
6Ü/kg olmak üzere, etkilenen bacaklar aras›n-
da paylaflt›r›lm›fl, toplam dozun 200 Ü’yi afl-
mamas›na dikkat edilmifltir.

BULGULAR
‹zlem süresi içinde enjeksiyon yap›lan 46

hastan›n hiçbirinde tedaviyi b›rakt›racak ölçü-
de yan etki geliflimine rastlanmam›flt›r. Sekiz
hastada geçici yan etkiler görülmüfltür.  Bu
hastalar›n 6’s› hemifasiyal spazm, 1’i krani-
oservikal diskinezi, 1’i de esansiyel blefaros-
pazm tan›s›yla izlenmifltir. Hastalar›n 4’ünde
hafif derecede ptoz, 2’sinde diplopi, 2’sinde ise
hafif derecede oral asimetri geliflmifltir. Yan et-
ki görülen 8 hastan›n 4’ü Botox, 4’ü Dysport
kullanmaktad›r. Ptoz geliflen hastalar›n 2’si
Dysport, 2’si Botox kullan›rken, hafif oral asi-
metri geliflen hastalar›n ikisi de Dysport kul-
lanmakta idi. Yine diplopi geliflen 2 hasta
Dysport kullanmakta idi. Komplikasyon görül-
me s›kl›¤› %17 olarak belirlenmesine karfl›n,
yan etkiler hastalar›n tamam›nda geçici nite-
likte olmufl ve hastalar tedavi öncesinde bu ge-
çici yan etkiler nedeniyle bilgilendirilmifllerdir.
Hastalar›n tedavi edildikleri dönem içerisinde,
tedavinin oluflturdu¤u düzelmeyi yüzde olarak
sübjektif ifade etmeleri istendi¤inde, olgular›n
%80’i, %50 ve üzerinde düzelme bildirirken,
%20 hasta %40–50 aras›nda sübjektif düzel-
meler rapor etmifltir. ‹zlem s›ras›nda yap›lan
nörolojik muayenelerinde de bu oranlara ya-
k›n sonuçlar elde edilmifltir.

Olgular›n izleminde hemifasiyal spazmda
esansiyel hipertansiyon insidans› %36 bulun-
mufltur (33 olgunun 12’si). Ayr›ca 2 EBS ve 1
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inme sonras› spastisite olgusunda da hiper-
tansiyon görülmüfltür. Hemifasiyal spazml› ol-
gular›n 28’inde sol, 5’inde sa¤ hemifasiyal
spazm geliflmifltir, yani yaklafl›k %85 olguda
HFS soldad›r. Yirmi iki HFS’l› hastaya kranial
görüntüleme yap›lm›fl, bunlardan 9 hastada
kranial MR’ da 7. ve/veya 8. sinirlere ve kom-
flu yap›lara vasküler kompresyonlar›n oldu¤u

izlenmifltir (Tablo). Bu hastalardan hiçbiri nö-
roflirurjikal konsültasyonda önerilen operatif
tedaviyi kabul etmemifltir.

Hastalar›n öykülerinden daha önce kendi-
lerine reçete edilen baklofen, benzodiazepin,
karbamazepin ve trisiklik antidepresan gibi
medikal tedavilere yan›ts›z veya düflük düzey-
de yan›tl› olduklar› ö¤renilmifltir.

Tablo. Olgularda tan›, Kullan›lan Preparat, Görüntüleme, Yan Etki ve Komplikasyonlar.

‹sim / Yafl Tan› - Komorbid durum Prep - Yan etki -
Suland›r›m oran› Görüntüleme Komplikasyon

Sol hemifasiyal spazm
(HFS), 8 y›ll›k, oral Botox 2 ml

1) T.Y / 34 Y medikasyon etkisiz suland›r›m - -

Sol ponsta yatak olufltu-
ran kalsifik dolikoektazik

Sol HFS, 10 y›ll›k. vertebrobaziller arter.
Bafla¤r›s› nedeniyle Dysport 2.5 ml BT anjio’da baziller arterde

2) T.G / 56 Y izleniyer vehipertansif suland›r›m fuziform dilatasyon -

Sol HFS, 4 y›ll›k
Oxkarbazepine yan›ts›z Dysport 2.5 ml Kranyal MR’da periventriküler

3) F.K / 65 Y Hipertansif suland›r›m non spesifik gliotik odaklar -

Sol HFS, 2 y›ll›k Dysport 2.5 ml
4) S.A / 43 Y Baklofene yan›ts›z. suland›r›m Kranyal BT normal -

Sol HFS, 4 y›ll›k ve Karbamazepin
ve benzodiazepine yan›ts›z. Dysport 2.5 ml

5) M.fi / 70 Y Hipertansif suland›r›m - -

Sol HFS, f y›ll›k. Karbamazepin
ve Nerviumdan fayda Dysport 2.5 ml

6) O.Y/ 56 Y görmemifl suland›r›m - -

Sol HFS. 1 y›ll›k. Sol yüz Kr. MR normal. CISS; sol
felci sonras› vertebral arter ve sol 
geliflmifl. Baklofen ve Dysport 2.5 ml P‹CA 7.,8.sinire bas›,

7) M.K /  55 Y gabapentine yan›ts›z suland›r›m sa¤ A‹CA 7.,8.sinire bas› -

Sol HFS. 2 y›ll›k. Karba- Sa¤ kaudat nukleus bafl›
mazepine yan›ts›z. Botox 2 ml ve sol sentrum semiovalede

8) N.G / 44 Y Hipertansif. suland›r›m enfart alan› Hafif ptoz

Sol HFS. 7 y›ll›k. 3 y›ld›r CISS’da sol AICA n›n pons
enjeksiyonlar› yap›l›yor. Botox. 4 ve 2 ml komflulu¤unda 7-8. sinire

9) F.M./ 61 Y Hipertansif. suland›r›m bas›s›. -

Sol HFS .10 y›ll›k.Katarakt
operasyonu sonras› bafllam›fl.
Düzensiz medikal tedaviye Dysport 2.5 ml

10) A. S / 84 Y yan›t yok suland›r›m -

Blefarospazm. 6–7 y›ld›r
titübasyon, fonksiyonel
körlük ayr›ca çenede de Dysport 2.5 ml Kranyal MR’da yayg›n

11) F.B / 45 Y kas›lmalar› var suland›r›m atrofi var. -

Sol HFS 1y›ll›k. Valproata dysport 2.5 ml CISS kranyal MR normal
12) S.S/ 48 Y yan›ts›z. Hipertansif. suland›r›m Damar temas› yok Hafif ptoz
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Tablo. (Devam›).

‹sim / Yafl Tan› - Komorbid durum Prep - Yan etki -
Suland›r›m oran› Görüntüleme Komplikasyon

Sol HFS. 5–6 y›ll›k.
Baklofene yan›ts›z. Dysport 2.5 ml

13) B. D/ 41 Y Hipertansif. suland›r›m - -

Sol HFS. Bir y›ll›k.
Karbamazepin ve Dysport 2.5 ml

14) H. A / 75 Y amitriptiline yan›ts›z. suland›r›m Kr. BT normal Hafif ptoz

Kr. MR: Bilateral ak maddede
Blefarospazm. Alt› y›ll›k. Botox 2 ml hiperintens alanlar.

15) G.K / 65 Y Akinetona yan›ts›z. suland›r›m Beyin sap› normal -

Botox 4 ve 2 ml
16) K. A / 60 Y Sol HFS suland›r›m Kranyal BT(2002): N -

Tortikollis (sa¤ laterokollis). Dysport 1 ml
17) F. S / 34 Y Üç y›ld›r. suland›r›m - -

Blefarospazm +
oromandibüler distoni.
7y›ld›r. Paroksetine yan›ts›z. Dysport 2.5 ml

18) H.Ç / 74 Y Hipertansif. suland›r›m - -

Botox 2 ml
19) fi.D / 51 Y Sa¤ HFS.5–6 y›ll›k. suland›r›m Kr. Mr normal -

BT anjio normal. CISS: sa¤da
7. sinire anteriosüperiordan
pons ç›k›m›nda vasküler bas›,
solda A‹CA 7. sinire pons

Dysport 2.5 ml ç›k›m›nda bas›s›.
20) H.B / 56 Y Sol HFS. 3 y›ll›k. suland›r›m Sa¤ MCA’da anevrizma(?) Oral asimetri

CISS; solda A‹CA’n›n 7.
Sol HFS. Birkaç y›ld›r. Sol sinirin rootentry zonunda bas›
a¤›z köflesinde hakim. oluflturabilecek flekilde seyri.
Baklofen yarars›z. Sol botox 2 ml Sa¤da A‹CA’n›n loop oluflturup

21) M.B / 47 Y periferik yüz felci geçirmifl. suland›r›m 7. sinire temas etti¤i izleniyor. -

Sol HFS.2 y›l.Medikal Botox 2 ml
22) fi.E /39 Y tedaviye yan›ts›z. suland›r›m Kr. MR normal -

Blefarospazm. 3 y›ll›k. Botox 2 ml
23) S.A / 25 Y SSRI kullanm›fl, yan›t yok. suland›r›m - -

24) S.Y/  68 Y Blefarospazm. 8-9 ayl›k. suland›r›m - Hafif ptoz

Sol HFS. 3 y›l. Fenitoine Dysport 2.5 ml
25) R.K / 65 Y yan›ts›z suland›r›m - -

Sa¤ HFS. 9 y›l. 3 y›ld›r 
Botox enj. yap›l›yor. Botox 2 ml

26) Z.K / 62 Y Hipertansif. suland›r›m - -

Sol HFS. 15 y›l. Karba-
mazepin yarars›z. Ankilozan
spondilit, hipertansiyon, Botox 2 ml

27) fi.fi / 61Y anemi suland›r›m - -

MR; solda vertebrobaziller
arterde dolikoektazi ve
7.-8. sinire kontakt. 

Dysport 2.5 ml Sol vertebral arterde distalde 
28) C.U / 47 Y Sol HFS.Bir y›ll›k suland›r›m daralma, sola yer de¤ifltirme Hafif diplopi
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Tablo. (Devam›).

‹sim / Yafl Tan› - Komorbid durum Prep - Yan etki -
Suland›r›m oran› Görüntüleme Komplikasyon

Botox 2 ml (ilk enj.
29) S.U /52 Y Sa¤ HFS. Üç y›ll›k. lar 4 ml ile) - -

Blefarospazm.1y›ll›k. Hafi diplopi,
30) E.Ö / 62 Y Fonksiyonel körlü¤ü var. Dysport 2.5 ml Oral asimetri

Dysport 2.5 ml
31) M.A / 40 Y Sol HFS. 3 y›ll›k. suland›r›m Kr.MR normal -

Sol HFS. 6 y›ll›k.
Karbamazepin ve baklofene Dysport 2.5 ml

32) H.O / 39 Y yan›ts›z. suland›r›m KR.MR normal -

Sol HFS. 12 y›ll›k. 7 ay önce
kardiak arrest sonras›
geliflen hipoksik Kranyal BT:
ensefalopati ve Botox 2 ml Yayg›n iskemik

33) ‹.G / 49 Y quadriparezi. suland›r›m alanlar -

Kranioservikal diskinezi
(Blefarospazm + sa¤ Dysport 2.5
lateralokollis). 8 y›ll›k. ml (yüz)
Baklofen, klonazepam ve 1 ml (boyun)

34) Y.B / 73 Y haloperidole yan›ts›z suland›r›m - -

Yayg›n spasisite (sa¤ Kranyal BT:
alt ve sol üst ekstremitede Botox 1 ml Yayg›n iskemik

35) G.O / 67 Y hakim) suland›r›m alanlar -

Esansiyel Blefaropazm
1y›ld›r. Fonksiyonel körlük. Dysport 2.5 ml

36) N.A/ 47Y Medikasyon yarars›z. suland›r›m

Sa¤ retrolateralokollis.
2002’den beri bafl›nda
titreme ve boynunda sola
dönme. Akineton ve Botox 1 ml

37) N.Ö / 44 Y Rivotrilden yarar görmemifl. suland›r›m - -

Botox 2 ml
38) G.K / 51 Y Sa¤ HFS. suland›r›m - -

Botox 2 ml
39) F.Y / 65 Y Sol HFS. 9 y›ll›k. suland›r›m - -

Esansiyel Blefaropazm
6-7 y›ll›k. 3y›l önce toxin Botox 2 ml.

40) G.Y / 68 Y enjeksiyonlar›na baflland›. suland›r›m - -

MR; her iki periventriküler
Sol HFS. 5 y›ll›k. beyaz cevherde ve sent-
Karbamazepine yan›ts›z. Dysport 2.5 ml rum semiovalede gliotik

41) fi.K / 57 Y Hipertansif. suland›r›m odaklar -

MR; sol pontoserebellar
sistemde araknoid kitle.
Dolikoektazik baziller arter.
MR anjio:

Sol HFS. 3 y›ll›k Baziller arter proksimalde
Cerrahiyi kabul Dysport 2.5 ml 2 cm.lik segmentte fuziform

42) D.B /62 Y etmemifl. Hipertansif. suland›r›m dilatasyon
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TARTIfiMA VE SONUÇ
Botulinum toksin enjeksiyonlar›, yap›lan

birçok çal›flmada fasiyal distonilerde (hemifa-
siyal spazm ve esansiyel blefarospazm)  yarar-
l›, az yan etkili ve y›llar içerisinde de¤iflmeyen
tedavi verimi nedeniyle güvenilir olarak be-
nimsenmifltir(1–7). Çok merkezli bir çal›flmada
HFS ve fokal distoniler için botulinum toksin A
enjeksiyonlar›n›n tedavide ilk tercih olabilece-
¤i belirtilmifltir(8). Otuz dört hastal› bir çal›fl-
mada botulinum toksin A’n›n hastalar›n yafl
ve cinsiyetinden ba¤›ms›z olarak etkin oldu¤u,
bu çal›flmada yer alan hastalar›n daha çok
yafll› hastalardan olufltu¤u, görülen en s›k
komplikasyonun kuru göz yak›nmas› oldu¤u
vurgulanm›flt›r. Bu çal›flmada da bizim çal›fl-
mam›zda oldu¤u gibi ptozis ve buccal angüler
deviasyona komplikasyon olarak rastlanm›fl
ve %17 (%8.5 ptozis, %8.5 buccal angüler de-
viasyon) düzeyinde bir oran bildirilmifltir( 2 ).
Bu oran bizim çal›flmam›zda saptad›¤›m›z
oranla örtüflmektedir. Çal›flman›n sonucun-
da yazarlar, botulinum toksin A uygulamala-
r›n›n düflük komplikasyon oran›na dikkat
çekmifl ve bu tedavi yönteminin verimini vur-
g u l a m › fl l a r d › r( 2 ).

Yüz yetmifl hastay› içeren ve bizim çal›flma-
m›za oldukça benzeyen retrospektif bir çal›fl-
mada ise, komplikasyon oran›n›n %10’un al-

t›nda oldu¤u belirtilmifl ve toksinin güvenli bir
tedavi yöntemi oldu¤u ifade edilmifltir. Bu ça-
l›flmada da, bizim çal›flmam›zda oldu¤u gibi
hastalar›n büyük bir bölümünün HFS hasta-
lar› oldu¤u rapor edilmifltir(9).

Literatürde botulinum toksin A enjeksi-
yonlar›na ba¤l› olarak bildirilmifl yayg›n kas
güçsüzlü¤ü ile prezante olan sadece 3 olgu
vard›r ve ayn› merkezden bildirilmifllerdir(10).
Literatürde bu duruma benzeyen bir baflka
duruma rastlanmam›flt›r. 

Literatüre bak›ld›¤›nda komplikasyon
oranlar›n›n 80’lerin sonunda ve 90’lar›n bafl›n-
da günümüzde yap›lan çal›flmalara göre daha
yüksek oldu¤u izlenmektedir. Örne¤in 1993
y›l›nda yap›lan bir çal›flmada komplikasyon
oranlar› %60 ve %70 gibi çok yüksek oranlar-
la ifade edilmektedir ki, bu durum olas›l›kla,
yazarlar›n da vurgulad›¤› gibi teknik uygulama
hatalar› ile iliflkilendirilebilir(11).

HFS ve ilintili durumlar›n rapor edildi¤i bir
çal›flmada HFS’›n beyinsap›ndaki damar ano-
malileri ile birlikteli¤ine dikkat çekilmifltir. Bu
çal›flmaya göre hastalar›n büyük bir k›sm›nda
7. sinirin, kök ç›k›fl zonunda damarsal bas›ya
u¤rad›¤› MR anjiyografi çal›flmalar› ile ortaya
konmufl, ancak bu hastalara yine de tedavi
olarak botulinum toksin enjeksiyonlar› öneril-
mifltir(12). Bilgilerimize göre bu tür patolojiler
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Tablo. (Devam›).

‹sim / Yafl Tan› - Komorbid durum Prep - Yan etki -
Suland›r›m oran› Görüntüleme Komplikasyon

CISS kranyal MR: Sol fasial
sinirin ponstan ç›kan
yerinde root entry

Sol HFS. 5 y›ll›k. zonda vertebral arter
Medikal taraf›ndan bas›s›.
tedaviye yan›ts›z Botox 2 ml MR’da sentrum semiovalede

43) H.Ö / 46 Y Hipertansif suland›r›m lakünler -

Sol HFS. 5 y›ll›k.
Karbamazepine Dysport 2.5 ml

44) G.T / 50 Y yan›ts›z. suland›r›m Kranyal MR normal -

Kranyal MR’da
Sa¤l HFS. Dysport 2.5 ml dolikoektazik

45) C.A /55 Y 4 y›ll›k.Hipertansif. suland›r›m baziller arter. -

Serebral palsy ile Dysport 1 ml
46) F.Ö/ 6 Y iliflkili spastisite. suland›r›m - -
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nöroflirurjikal yöntemlerle ortadan kald›r›labil-
mektedir. Bizim hasta grubumuzda da bu tür
damarsal patoloji belirlenen olgular izlenmifl
ve her biri için nöroflirurji departman› ile kon-
sültasyon yap›lm›flt›r. Hastalar uygun cerrahi
yöntemler aç›s›ndan, komplikasyonlar da be-
lirtilerek bilgilendirilmifl, ancak hiçbiri operas-
yonu kabul etmemifltir.

HFS olgular›m›z›n bir k›sm›nda rastlan›-
lan esansiyel hipertansiyon birlikteli¤inin li-
teratürle uyumlu oldu¤u izlenmifltir. Bu y›l
yap›lan bir çal›flmaya göre, sol primer hemi-
fasyal spazml› hipertansif olgularda, sol ros-
tral ventrolateral medullada daha s›k nöro-
vasküler kompresyon izlendi¤i ve bunun hi-
pertansiyonla direkt korelasyon gösterdi¤i
b i l d i r i l m i fl t i r( 1 3 ).

Botulinum toksin enjeksiyonlar›nda izle-
nen bir baflka komplikasyon ise tedavinin ileri
dönemlerinde geliflen antikor oluflumu riski-
dir. Jankovich ve arkadafllar› taraf›ndan yap›-
lan bir çal›flmada 1998 öncesinde kullan›lan
orijinal preparatlardaki yüksek protein düzeyi
nedeniyle bu oran›n yüksek oldu¤una dikkat
çekilmifl, flimdi kullan›lan preparatlardaki
protein düzeyinin daha düflük olmas› sebebiy-
le bu komplikasyonun daha seyrek görüldü¤ü
bildirilmifltir(4).

Servikal distoniler için de botulinum toksin
enjeksiyonunun yararl› ve etkinli¤i güvenilir
bir tedavi yöntemi oldu¤u bir çok çal›flma ile
ortaya konmufltur( 1 5 – 1 7 ). EMG rehberli¤inde
toksin uygulamalar› servikal distoniler için da-
ha yararl› bulunmufl ve uygulaman›n bu flekil-
de yap›lmas›n›n daha verimli olaca¤› ileri sü-
rülmüfltür(18). Bizim hastalar›m›zda da HFS ve
EBS d›fl›ndaki endikasyonlarda EMG rehberli-
¤inden yararlan›lm›flt›r. Spazmodik tortikollis
için düflük doz uygulamalar›n da tedavide et-
kin ve yararl› oldu¤u gösterilmifltir(19,20).

Servikal distonilerdeki toksin enjeksiyonla-
r›nda en s›k karfl›lafl›lan yan etki disfajidir ve
sternocleidomastoid kas›n enjeksiyonlar›nda
görülebilmektedir(16,17), ancak bizim deneyimi-
mizde her hangi bir komplikasyon geliflimi iz-
lenmemifltir.

Botulinum toksin enjeksiyonlar›n›n kaza-
n›lm›fl beyin hasar› olan çocuk ve eriflkinler-
de, spastisiteyi önemli ölçüde tedavi etti¤i
s a p t a n m › fl t › r( 2 1 ). Serebral palside toksinin et-
kisini anlatan çal›flmalarda ise toksin tedavi-
sinin cerrahi uygulanana kadar önemli bir
çözüm oldu¤una( 2 2 ), hatta hareket paternleri
oluflana dek operatif müdahaleyi geciktirebi-
lece¤ine dikkat çekilmektedir( 2 3 ). Gastrocine-
mius kas›ndaki k›salman›n geciktirilmesi ile
bu etkiyi aç›klayan çal›flmalar vard›r( 2 4 ). Bi-
zim çal›flmam›zdaki deneyim bu yönden tek
hasta ile s›n›rl›d›r, ancak deneyimimiz, özel-
likle rehabilitasyon ile kombine edildi¤inde
gerçekten de operatif müdahalenin gecikebi-
lece¤i yönündedir. Prospektif bir çal›flmada
toksin tedavisinin serebral palside motor
fonksiyon ölçüm skorlar›n› uzun dönemde,
önemli ölçüde düzeltti¤i saptanm›flt›r( 2 5 ). An-
cak etkinlik neredeyse kesinlik kazanmakla
beraber doz ve uygun hasta seçimi konular›
t a r t › fl m a l › d › r( 2 6 ).

Çal›flmam›zda literatür ile uyumlu olarak
botulinum toksin A ‘n›n flimdiye dek ad› geçen
endikasyonlar›nda klinik izlem ve hastalar›n
subjektif bildirimleri ile olumlu sonuçlar ald›k
ve bunlar›n büyük k›sm›n› da düzenli olarak
izledi¤imizden rapor etmeye de¤er bulduk. Ça-
l›flmam›zdaki komplikasyon oranlar›n›n litera-
türde bildirilen oranlarla örtüfltü¤ünü gördük.
Bu konudaki uzun dönemleri içeren deneyim
paylafl›mlar›n›n olumlu oldu¤unu ve daha
uzun süreli ve daha fazla say›da hasta içeren
çok merkezli çal›flmalar›n gerekli ve yararl› ol-
du¤unu düflünüyoruz.
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