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OZET

Bu calisma inme sonucu Ust ekstremitede spastisite gelisen hastalarda botulinum toksin
A (BTX-A) uygulamalarinin yetersizlik, fonksiyonel durum ve yasam Kkalitesi Uzerine
etkilerini degerlendirmek amaciyla planlanmistir.

Bu acik etiketli kontrolsliz calismaya Ust ekstremitede spastisite gelisen 20 inmeli hasta
alindi. Modifiye Ashworth Skalasi’'na (MAS) gore yapilan dederlendirmede grade 2 ve
Uzerinde spastisite olan kaslara BTX-A uygulandi. Dederlendirmeler enjeksiyon éncesi ve
sonrasi 4. ve 24. haftalarda yapildi. Eklem hareket acikligi (EHA), adr ve spastisite
sirastyla goniometri, VAS, MAS ve doktorun spastisitedeki dedisimi global
dederlendirilmesi (DGD) ile dederlendirildi. Fonksiyonel durum
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Fonksiyonel Bagimsizlik Olgedi (FBO) ve yasam kalitesi inmeye Ozgii Yasam Kalitesi
Skalasi ile degerlendirildi.

Hastalarin yas ortalamalan 59.1+7.4 yildi. Enjeksiyon sonrasi iki kontrolde de omuz
agrisi ve omuz EHA’larinda anlamh diizelme (p<0.05), enjeksiyon uygulanan tim kas
gruplarinda MAS skorlarinda belirgin dizelme (p<0.01) ve DGD skorlarinda artis oldugu
gozlendi (p<0.05). Fonksiyonel durum acgisindan yapilan dederlendirmede FBO'niin banyo
ve giyinme alt gruplarinda belirgin diizelme oldugu saptandi (p<0.05). Yasam kalitesinde
baslangica gore tim dederlendirmelerde anlaml fark olmadigi bulundu (p>0.05).

Bu calisma ust ekstremitede spastisitesi olan inmeli hastalarda BTX-A tedavisinin
spastisite, agri, EHA ve fonksiyonel durum (izerine etkili oldugunu gostermistir. Bu
etkilerin uygulama sonrasi 24. haftada da devam ettigi gozlenmistir. Ancak BTX-A
tedavisi spastisiteli hastalarin yasam kalitesi Gzerine etkili bulunmamistir.

Anahtar kelimeler: inme, 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

GIRIS

inme; motor kontrol kaybi, duysal
degisiklikler,  kognitif ve konusma
bozuklugu, denge bozuklugu veya koma
ile karakterize ani olusan bir ndrolojik
defisit olup serebral kan damarlarinda
tikanma ya da riptir sonucu olusan non

travmatik beyin hasandir. Serebro
vaskdiler olay kalp hastaliklari ve kanser
den sonra O6lim nedenleri arasinda
Uguncl sirada yer almakta ve uzun
dénemde o6zurltulige neden olmaktadir
(1,2). Inme; fonksiyonel, bilissel ve
psikolojik bozukluklar nedeniyle kisinin
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kendine bakimini ve toplumsal uyumunu
dnemli dlclide etkiler. inmeden sonra en
kisa sirede dizenli olarak rehabilitasyon
programina baslanmasi ile komplikas
yonlar Onlenmekte, iyilesme slreci
hizlanmakta ve fonksiyonel kapasite
geliserek bagimhlik derecesi azalabilmek
tedir. Inme rehabilitasyonunun amaci,
fonksiyonlari dizeltmek, komplikasyon
lari azaltmak ya da oOnlemek, Kisiyi
olabildigince en iyi potansiyelle bagimsiz
kilmak ve wuyum sadlayabilecedi bir
ortama kavusturmaktir (2).

Spastisite serebrovaskiler olay sonrasi
ortaya cikan ve rehabilitasyon sirecini
olumsuz yénde etkileyebilen énemli bir
sorundur. Inme sonrasi gdriilen spasti
sitenin sikligi cesitli calismalarda %20-40
arasinda bildiriimektedir (3). inme sonra
si gelisen spastisite morbidite ve 6zlr
[Gligin  ana  nedenidir.  Spastisite
hastanin fonksiyonu, bakimi, konforu ve
medikal durumunu olumsuz etkiliyorsa
tedavi edilmelidir. Oncelikle spastisiteyi
arttiran nosiseptif ve eksteroseptif uyari
lar ortadan kaldirilmalidir. Germe egzer
sizleri, pozisyonlama, ortezleme, buz
tedavisi, elektrik stimulasyonu inme
sonrasi gorilen spastisite tedavisinde
yararli bulunmustur. Oral antispastik
ilaglar inmeye bagh spastisitede kulla
nilan diger tedavi ajanlarndir. Ancak inme
li hastalar ilaglarin kognitif yan etkilerine
daha duyarlidir ve bu ajanlarin bir kismi
inmede nodrolojik iyilesmeyi olumsuz
etkilerler. Oral ajanlarin bu yan etkile
rinden dolay!r son yillarda inmeye bagli
spastisite tedavisinde lokal farmakolojik
ajanlar o6n plana c¢ikmistir. Fenol ve
botulinum toksin A (BTX-A) enjeksi
yonlari tedavide etkili bulunmustur (4,5).
Ilk kez 1989 yilinda Das ve Park (6)
inme sonrasi spastisite gelisen hastalarin
tedavisinde BTX-A kullanimi ile ilgili
calisma yayinlamiglardir. Daha sonraki

yillarda  yapilan c¢alismalar sonucu
uygulama kolayhdi, uygun glvenlik ve
yan etki profili, uzun sireli ancak geri
donldsimli etkisi nedeniyle BTX-A fokal
spastisite tedavisinde 6nemli bir segenek
haline gelmistir (7).

inme hastalarinda (st ekstremitenin
fonksiyonel iyilesmesi sinirli olabilir. Kol
ve el fonksiyonlari ginlik yasam aktivi
telerinin bir gogu igin gerekli oldugundan
rehabilitasyon cabalar bu ybéne
odaklanmalidir. Kas glicsiuzltigine bagl
fonksiyon kaybinin yani sira spastisite de
ozurlilige onemli derecede katkida
bulunabilir. Bu nedenle (st ekstremitede
kalici motor fonksiyon olmasa bile ekstre
mite pozisyonlanmasi, hijyen ve giyinme
gibi aktivitelerdeki 6zurlGlGglu azaltmak
icin spastisitenin tedavi edilmesi gerek
tigi bildirilmektedir (8).

Bu c¢alismada inme sonucu  Ust
ekstremitesinde spastisite gelisen
hatsalarda BTX-A uygulamalarinin yeter
sizlik, fonksiyonel durum ve yasam
kalitesi Gzerine etkilerini dederlendirmek
amaclanmistir.

HASTALAR VE YONTEM

Calismaya Izmir Bozyaka  Egitim
Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon poliklinigine  basvuran
inme sonrasi en az 3 ay slre gegmis,
genel durumu stabil, kooperasyon
kurulabilen ve  Modifiye  Ashworth
Skalasina (MAS) (9) go6re grade 2 ve
daha fazla spastisitesi olan 20 inmeli
hasta alindi. Oncesinde  gecirilmis
serebrovasktler hastalik &éyklisd olan,
ekstremitede kontraktlr veya
deformitesi olan, ©ncesinde spastisite
icin botulinum toksini, fenol ve alkol
enjeksiyonu uygulanmis ve tedaviye
onay ve uyumu engelleyen kognitif
bozuklugu olan hastalar calisma disi
birakildi. Calismaya alinan hastalara
calismanin amaci, botulinum toksin
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enjeksiyonu, etkileri, uygulama sekili,
olasi yan etkiler ve karsilasilabilecek
problemler hakkinda vyazih ve sézli
olarak bilgi verildi, hastalara “gonulll
bilgilendirme formu” imzalatildi.
Hastalarin yas, cinsiyet, serebrovaskiler
hastalik tipi, hastalik siresi, dominant
taraf ve hemiplejik taraf acgisindan
anamnezleri  alindi.  Tim  olgularin
sistemik muayeneleri, kas-iskelet sistemi
ve norolojik muayeneleri yapildi.
Enjeksiyon oncesi dederlendirmede MAS’
a gbre en az grade 2 spastisitesi olan ve
her hastanin fonksiyonel gereksinimine
goére segilen kaslara BTX-A (Botox®)
lokal olarak enjekte edildi. Her 100
MU’lik flakon 2 cc %.0,9'luk NaCl ile
sulandinildi. Uygulamada kasin en siskin
yerine enjektér ile girilerek kasin
kasilmasiyla enjektérin hareketi goézle
nerek dodru kas iginde oldugu tespit
edildi. Bir uygulamada toplam maksi
mum 300 MU Botox® uygulandi. Hasta
larin BTX-A uygulanan kaslar ve dozlar
tablo 1'de sunulmustur. Hastalara
enjeksiyon sonrasi sodguk paket uygu
lamasi, eklem hareket acikhdi (EHA)
egzersizleri, germe ve glglendirme
egzersizleri ile mobilizasyon aktivitelerini
iceren ev programi uygulamalarn 6énerildi.
Dederlendirmeler dederlendiriciler arasi
degiskenligi ©nlemek icin ayni doktor
tarafindan enjeksiyondan 06nce, enjek
siyon sonrasi 4. ve 24. haftalar olmak
Uzere toplam Ug¢ kez yapildi. Baslangigta
ve her iki kontrolde hastalarin spastisite
siddetleri, tedavi ile spastisitedeki degi
sim; omuz, dirsek ve el bileginin aktif ve
pasif EHA o6lgimleri, spastisite ile iligkili
agn duzeyleri, fonksiyonel o6zurlalik ve
yasam kalitesi diizeyleri dederlendirildi.
Spastisite siddetinin degerlendirimi
Tum olgularda omuz, dirsek, el bilegi ve
parmak kaslarindaki spastisite MAS’a
gore 0-4 arasinda dederlendirildi. 0-4
arasinda dederlendirilen MAS 1+ skoru
(1 ve 2 skoru arasinda) igerdiginden
istatistiksel analiz yapilabilmesi amaci ile
0-5 arasinda derecelenerek skorlandirildi
(1+ -2, 23, 3—4, 45 olarak).
Hastalarda tedavi ile spastisitedeki
degisim DGD ile doktor tarafindan

dederlendirildi. Bu 6lcekte dederlendirme
+4 (spastisitede tam olarak dlizelme) ve
-4 (spastisitede ciddi derece koétllesme)
arasinda vyapilmaktadir. Skorlar; 4:
spastisitenin tamamen kaybolmasi, 3:
blylk oranda azalma, 2: orta derecede
azalma, 1: hafif derecede azalma, O:
degisiklik yok, -1: hafif derece kotlilesme
(artis), -2: orta derecede koétllesme -3:
bliylik oranda kotllesme, -4: ciddi
derecede koétilesme olarak yorumlanmak

tadir (10).
Fonksiyonel durum degerlendirmesi
Hastalarin fonksiyonel durumlarinin

degerlendirilmesinde FBO kullanildi. FBO;
kendine bakim (42 puan), sfinkter
kontroli (14 puan), transfer (21 puan),
hareket (14 puan), iletisim (14 puan) ve
sosyal algi (21 puan) olmak Uzere 6 alt
gruptan olusan ve 18 aktiviteyi deder
lendiren bir 6lgektir. Her aktivite 7 puanh
bir 6lcek kullanilarak fonksiyonel bagim
sizlik bakimindan dederlendirilir. Toplam
FBO skoru 18 ile 126 arasinda degis
mekte olup yilksek skor daha iyi fonksi
yonel durumu goésterir. Bu calismada
FBO'niin (st ekstremite fonksiyonlarini
dederlendiren  kendine bakim (bes
lenme, kendine bakim, banyo yapma,
giyinme ve tuvalet kullanimi) alt grubu
dederlendirmeye alindi. Hasta ile ilgili
bilgiler hastanin dogrudan goézlemi veya
gerektiginde hasta yakinlar ile gérisme
yoluyla toplandi. Bu calismada FBO'niin
Turkge versiyonu kullanildi (11).

Yasam kalitesinin degerlendirilmesi
Yasam kalitesi IOYKS ile de§erlendirildi.
IOYKS; enerji (3 soru), aile rolleri (3
soru), dil (5 soru), hareketlilik (6 soru),
ruhsal durum (5 soru), kisilik (3 soru),
kendine bakim (5 soru), sosyal roller (5
soru), disiinme (3 soru), Ust ekstremite
fonksiyonlarn (5 soru), gérme (3 soru) ve
calisma/verimlilik (3 soru) olmak (zere
toplam 12 alt grup ve 49 sorudan olus
maktadir. Her soru 1 ile 5 arasinda
skorlanir. Toplam skor 49-245 arasinda
olup ylksek skorlar daha iyi yasam
kalitesini gdésterir. Bu calismada IOYKS’
nin enerji, aile rolleri, ruhsal durum,
kisilik, sosyal roller ve galisma/verimlilik
alt gruplan dederlendirmeye alinmistir
(12).
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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

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

Omuz adduktorlari
Dirsek fleksorleri
Pronotorler

El bilek fleksorleri

Parmak fleksorleri

Baslangic

2.2%+1.3
2.8%+1.1
3.5+0.7
3.0+0.8
3.1+1.1

4, hafta

1.4£1.1
1.2+0.8
1.5+£0.8
1.2+1.0
1.3+£1.2

p*

.002
.000
.000
.000
.000

24.
hafta
1.7+1.3
2.2+1.1
3.0+£0.9
2.5+1.0
2.6+1.3

p**

.008
.008
.005
.019
.014

Tablo 2. BTX-A enjeksiyonu 6ncesi ve sonrasi MAS ile dederlendirilen spastisite siddeti

Veriler ortxSS olarak sunulmustur. MAS; Modifiye Ashworth Skalasi

*: Baslangig ile 4. hafta dederlerinin karsilastiriimasi

**; Baslangic ile 24. hafta dederlerinin karsilastiriimasi
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Baslangig 4. hafta p* 24. hafta p**
FBO alt gruplari
Beslenme 5.9+1.2 5.9+1.0 317 6.0+1.0 317
Kendine bakim 4.6+2.0 4.6+2.0 .317 4.7+1.8 .083
Banyo yapma 2.6x1.4 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 kullanimi 5.6+1.9 5.6+1.9 1.00 5.6+1.9 1.00
IOYKS alt gruplari
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
Kisilik 7.7+3.7 8.4+2.9 .505 9.2+4.0 .090
Sosyal yasam 14.0+4.6 12.4+5.4 .132 12.8+4.8 418
Calisma/verimlilik  5.8+2.8 6.1+1.9 .391 5.9+3.4 .779

Tablo 3. Hastalarin tedavi 6ncesi ve sobrasinda fonksiyonel durum ve yasam kalitesi skorlari

Veriler ort£SS olarak sunulmustur. FBO; Fonksiyonel Bagimsizlik Olgedi, I0YKS; inmeye Ozgi
Yasam Kalitesi Skalasi

*: Baslangig ile 4. hafta degerlerinin karsilastiriimasi

**: Baslangig ile 24. hafta degerlerinin karsilastiriimasi

Istatistiksel analizler

Istatistiksel analizlerde demografik ve
hastalikla iliskili verilerin degerlendiril
mesinde tanimlayici istatistikler kulla
nildi. Verilerin zaman igindeki degisim
lerinin karsilastirilmasinda Wilcoxon
isaret  testi  kullanildi.  Istatistiksel
analizler Windows altinda SPSS (11.0)
programinda vyapildi. Sonuglar %95’lik
gliven araliginda, anlamhlik ise p<0.05
diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 20 hastanin 9'u kadin
(%45) 11'i erkek (%55) idi. Hastalarin
ortalama yasi 59.1 £ 7.4 yil ve inme

sonrasl gecgen silre 19.5+18.9 ay (aralik

3-60 ay) idi. Hastalarin hepsinde
dominant taraf sag ekstremiteydi.
Hemiplejik taraf hastalarin  14’Gnde

(%70) sol, 6’sinda (%30) sag idi. Lezyon
tipi acisindan dederlendirildiginde 17
hastada (%85) iskemi, 3 hastada (%15)
hemoraji sonrasi inme gelistigi saptandi.
Omuz ekleminin pasif fleksiyon,
abdiiksiyon ve addiksiyon EHA’larinda
enjeksiyon 0Oncesine gore enjeksiyon
sonrasi 4. ve 24. haftada vyapilan
degerlendirmelerde anlamh artis oldugu
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gozlendi (p<0.05) 24.haftada yapilan
dederlendirmede ise 4. haftaya gore bir
farklihk olmadigi saptandi (p>0.05).
Omuz ekleminin pasif ekstansiyonunun
baslangica gbére tedavi sonrasi 4. haftada
anlamli olarak arttigi(p<0.05) ancak bu
artisin  24. haftada devam etmedigi
gozlendi (p>0.05). Ic ve ds
rotasyonlarinin  pasif EHA’larinda ve
omuzun tim  vyodnlere aktif EHA
dederlerinde ise baslangica goére her iki
kontrolde de anlamli fark olmadid
gozlendi (p>0.05).

Dirsegdin pasif EHA Olciimlerinde
enjeksiyon ©8ncesine goére enjeksiyon
sonrasi kontrollerde anlamh fark yoktu
(p>0.05). Aktif dirsek ekstansiyonunda
ise baslangica gore her iki kontrolde ve
4. haftaya gore 24. haftada yapilan
dederlendirmede anlaml artis saptandi
(p<0.05). Aktif ©6n kol supinasyon
hareket acikhdinda da baslangica gére
tim dederlendirmelerde anlamli artis
tespit edildi (p<0.05). Aktif ve pasif
olarak Olclilen el bilek ekstansiyonu
EHA’'da ise baslangica goére tim
dederlendirmelerde istatistiksel olarak
anlamh fark saptanmadi (p>0.05).

Bu galismaya alinan hastalar omuz agrisi
disinda ekstremitenin dijer bdlgelerinde
agri tanimlamadiklar icin sadece omuz
agrisi  degerlendiriimeye alindi. Omuz
agrisinda enjeksiyon oncesine gére her
iki kontrolde de anlamh diizelme oldugu
gozlendi (p<0.05). 24. haftada yapilan
dederlendirmede ise 4. haftaya gore
omuz VAS dederlerinde anlamli fark
yoktu (p>0.05).

Hastalarin omuz addiktoérleri, dirsek
fleksdrleri, dn kol pronatérleri, el bilek
fleksorleri ve parmak fleksor kaslarinin
spastisitesinde baslangica goére her iki
dederlendirmede de anlamh azalma
oldugu goézlendi (p<0.01). Ayrica omuz
adduktor spastisitesi  disinda  diger
kaslardaki tonus azalmasinin 4. haftaya
gore 24. haftada da devam ettigi
saptandi (p<0.05) (Tablo 2). Tedavi ile

spastisitedeki degisimin dederlendirilmesi
agisindan ise dederlendirilen tim kas
gruplarinin DGD skorlarinda baslangica
gore her iki vizitte de istatistiksel olarak
anlaml dizelme oldugu saptandi
(p<0.05) (Sekil 1).

baglang 4.hafta 24, hafta

—4+—omuz adduktorian —8— girsek fleks ——prontorier—d—zl bilek fieks—#— pomak flets

Sekil 1. Spastisitedeki degisimin global
dederlendirilmesi

Calismaya alinan hastalarin fonksiyonel
durumlarint ve ginlik yasam aktivite
lerini degerlendirmek amaci ile kullanilan
FBO'niin dederlendirmeye alinan kendine
bakim alt grubundan sadece banyo ve
giyinme skorlarinda baslangica gore her
iki vizitte de anlamli diazelme oldugu
bulundu (p<0.05) (Tablo 3). Buna karsin
hastalarin I0YKS ile degerlendirilen
sadlikla iliskili yasam kalitelerinde ise
tim alt gruplarda enjeksiyon Oncesine
gdre her iki kontrolde de anlamh farkhlik
olmadigi saptandi (p>0.05) (Tablo 3).

TARTISMA

Bu calismada (st ekstremite spastisitesi
olan inmeli olgularda botulinum toksin
uygulamalarinin yetersizlik, fonksiyonel
durum ve yasam kalitesi Uzerine
etkinligini arastirmak amaclanmistir.
Hastalarin MAS’a gore secilmis (grade 2
ve (zeri) spastik kaslarina BTX-A
enjeksiyonu yapilarak hastalar 24 hafta
stire ile toksinin etkinligini dederlen
dirmek Uzere izlenmistir. BTX-A enjek
siyonunun spastisite, EHA, agn ve
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fonksiyonel durum Uzerine etkili oldugu
bulunmus olup bu etkinligin 4. haftada
daha belirgin oldugu ve 24 hafta
slresince devam ettigi gozlenmistir. Bu
galismada botulinum toksininin hastalarin
yasam kaliteleri Gzerine etkili olmadigi
saptanmistir. Enjeksiyonlar iyi tolere
edilmis olup, herhangi bir yan etki
godzlenmemistir.

Spastisitede botulinum toksin kullanimi
ile ilgili ilk gaiisma Das ve Park (6)
tarafindan 1989 vyilinda yapilmistir. Bu
calismada inme sonrasi Ust ekstremite
spastisitesi gelisen 6 hastaya botulinum
toksin uygulanmis ve Oswestry skalasina
gore dederlendirilen spastisitede belirgin
azalma, EHA'larda artis ve Barthel
skorlarinda dizelme saptanmistir. Daha
sonraki vyillarda spastisite tedavisinde
botulinum toksinin etkinligi ile ilgili pek
cok calisma yapilmistir. Bir calismada
Bhakta ve ark. (13) tarafindan SVO
sonrasi Ust ekstremite spastisitesi olan
17 hastaya BTX-A enjeksiyonu
yapilmistir.  Hastalarin  bir kisminda
Dysport (400-1000 MU), bir kisminda da
Botox (100-200 MU) kullaniimigtir.
Hastalarda enjeksiyon sonrasi 2. haftada
baslayan ve 11 aya kadar devam eden
spastisitede azalma, EHA artisi, agrida
azalma ve ozirltlikte dizelme oldugu
gozlenmistir. Ilk randomize, cift kér ve
plasebo kontrolli calisma olan Simpson
ve ark.'’nin (14) calismasinda ise 39
hastaya 75 MU, 150 MU, 300 MU BTX-A
veya plasebo uygulanmistir. Enjeksiyon
sonrasinda vyapilan dederlendirmelerde
kas tonusunda 300 MU botulinum toksin
uygulanan grupta anlamli azalma elde
edilmis, maksimum etki 2-6. haftalar
arasinda gorilmiustir. Brashear ve
ark.'nin (15) gok merkezli galismasinda
da 126 inme hastasinda el bilegi ve
parmaklardaki artmis fleksdr tonis igin
uygulanan botulinum toksininin (200-240
U) 6. haftada spastisiteyi ve disabiliteyi
azalttgr  bildirilmistir. Daha  sonraki
yillarda yapilan kontrolli ve kontrolsiz
pek c¢ok calismada da BTX-A'nin st
ekstremite spastisitesinde etkin ve

glvenilir oldugu gosterilmistir. Ancak bu
calismalarin bir kisminda Barthel, FBO ve
SF-36 gibi global fonksiyonel
dederlendirme skorlarinda belirgin
dizelme olmadigi da saptanmistir (15-
19). iki randomize kontrolli calismanin
dederlendirildigi bir metaanalizde ise
spastisitedeki azalmanin kol
fonksiyonlarinda belirgin dlzelme ile
iliskili oldugu bildirilmistir (20).
Calismalar arasinda toksinin fonksiyonel
sonuglara etkisi acgisindan bildirilen
farklarin; hasta secgimi, kontraktir varligi
ve enjeksiyon sonrasi yogun
rehabilitasyon programi uygulanip
uygulanmamasi ile iliskili olabilecegi
disinltlmektedir (7,21). Calismamizda
ise fonksiyonel degerlendirme icin
FBO'niin “kendine bakim” bdliminin
beslenme, kendine bakim, banyo yapma,
giyinme ve tuvalet kullanimi alt gruplan
sorgulanmistir. Kocak ve ark. (22) calis
masi ile benzer sekilde uygulama sonrasi
banyo yapma ve giyinme skorlarinda
anlamh dizelme oldudgu, beslenme,
kendine bakim ve tuvalet kullanimi alt
gruplarinda ise anlamh bir degisikligin
olmadigi go6zlenmistir. Bu durum tedavi
sonrasinda belirgin degisiklik gozlen
meyen alt gruplarda fonksiyonel skor
larin tedavi o6ncesinde de iyi olmasi ile
aciklanabilir. Botulinum toksin tedavisi ile
zayif fonksiyonlarda gelisme goérilmius,
goreceli olarak daha iyi olan fonk
siyonlarda ise dedisiklik olmamistir.
Botulinum toksinin adgrih  kas hiper
aktivitesine neden olan hastaliklarda
kullanildidinda adgryr azalttigi gosteril
mistir. Bu nedenle agridaki azalma kas
hiperaktivitesindeki azalmaya badlan
mistir. Ancak hayvanlarda formalin ile
indiklenen adrinin botulinum toksin ile
azaltlmasinin  direkt  analjezik etki
sonucu olabilecedi dusltnulmustir. Bu
etkilerin  asetilkolin  disindaki  diger
noérotransmitterlerin (substans P, gluta
mat ve Kkalsitonin gen serbestlestirici
peptid gibi) saliniminin botulinum toksin
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ile baskilanmasi sonucu oldugu
bildirilmektedir (23). Calismamizda da
botulinum toksin uygulamasi sonrasi
omuz adrisinda anlamli azalma oldugu
gozlenmistir. Marco ve ark. (24)
tarafindan spastik omuz adrisi olan
inmeli 14 hastaya pektoralis major
kasina 500 MU BTX-A, 15 hastaya ise
plasebo enjeksiyonu uygulanmis ve VAS
ile dederlendirilen agn skorunda botuli
num toksini uygulanan grupta anlaml
dizelme tespit edilmistir. Bu calisma,
pektoralis major kasina botulinum toksin
enjeksiyonunun, inme sonrasi hastalarda
gortlen spastik omuz agrisinin tedavi
sinde etkin olabilecegini disundir
mustir. Inme nedeniyle Ust ekstremite
spastisitesi gelismis hastalarda
botulinum toksini ile vyapilan baska
calismalarda da adgrida azalma oldugu
gosterilmistir (10,25).

Inme yasamin tim alanlarini etkileyen
onemli bir saglik sorunudur. Norolojik
yetersizlik ve fonksiyonel o6zurltlik ile
sonuglanan inmenin uzun dénem
sonuglari yasam kalitesi Uzerine dnemli
bir etkiye sahiptir. Inmede mevcut
fonksiyonel durum vyani engellilik ve
6zUrlGlik  durumu yani sira  yasam
kalitesi Uzerine etkili diger faktorler;
egitim seviyesi ve ekonomik durum,
sosyokdultirel c¢evre, sosyal c¢evre ve
bakici destegi, ileri yas, depresyon,
yorgunluk, spastisite ve diyabet gibi ek
saglik problemleridir. Spastisitenin
yasam kalitesi Uzerine etkisi konusunda
calismalar oldukga kisithdir (26). Yapilan
arastirmalarda spastisitenin siddeti ile
yasam kalitesi skorlari arasinda zayif
iliski saptanmistir. Buna karsin
spastisitesi olmayan inmeli olgularin
spastisitesi olanlara goére fonksiyonel
durumlarinin daha iyi oldugu, buna bagh
olarak daha yuksek yasam kalitesi
skorlarina sahip olduklan belirtilmektedir
(27). Calismamizda ise enjeksiyon

sonrasi spastisitede belirgin azalma
olmakla birlikte yasam kalitesinde
herhangi bir degisiklik olusmamistir.
Calismamizin acgik etiketli ve kontrolsliz
bir calisma olmasi ve hasta sayisinin az
olmasi  baghca kisithliklari  arasinda
saylilabilir. Ancak spastisite tedavisinde
botulinum toksininin etkinligini
dederlendiren  diger calismalar ile
karsilastirildiginda géreceli olarak daha
uzun izlem siresine sahip olmasi énemli
bir Ustlinligudur. Calismamizda BTX-A
uygulamasinin 6zellikle spastisite lizerine
olumlu etkilerinin giderek azalmakla
birlikte 24 hafta slresince devam ettigi
gozlenmistir. Bhakta ve ark.’nin (13)
calismasinda bir hastada etkinin 11 ay
devam ettigi bildirilmis ve bu etki
hastanin  dlzenli bir rehabilitasyon
programi uygulamasina baglanmistir.
Sonug¢ olarak; bu g¢alismada BTX-A
tedavisinin Ust ekstremitede spastisite
gelismis inmeli hastalarda spastisite,
agri, EHA, fonksiyonel durum ve ginlik
yasam  aktiviteleri  (Gzerine  olumlu
etkilerinin  oldugu gosterilmistir. Bu
etkilerin uygulama sonrasi 4. haftada
belirgin oldugu ve azalarak 24 hafta slire
ile devam ettigi gozlenmistir. Ancak bu
calismada BTX-A tedavisinin hastalarin
yasam kalitesi Uzerine belirgin etkisinin
olmadigi saptanmistir.
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