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ÖZET 

Amaç: Botilinum Toksin A'nýn hemiplejik spastik sere-
bral palsi hastalarýnda üst ekstremite fonksiyonlarýna
etkisinin deðerlendirilmesi.
Metod: Hemiplejik spastik serebral palsi tanýsý konulan
ortalama 4.9 yaþýnda 9 hastanýn ön kol, el bileði ve elde
spastisiteye baðlý geliþen fonksiyonel yetersizlikleri,
Modifiye Ashworth Skalasý, Zancolli sýnýflamasý ve Üst
Ekstremite Doktor Puanlama Skorlamasý kullanýlarak
deðerlendirildi. Botulinum Toksin A enjeksiyonlarý
(Botox® 1-2 Ü/kg, Dysport® 3-6 Ü/kg) ön kol prona-
tor, fleksör ve baþparmak kaslarýna yapýldý ve toplam 21
seans fizyoterapi uygulandý. Enjeksiyon öncesi deðer-
lendirme sonuçlarý, 6,12 ve 24. haftalardaki sonuçlar ile
karþýlaþtýrýlarak uygulamanýn etkinliði incelendi.
Bulgular: Modifiye Ashworth Skalasý kullanýlarak
yapýlan spastisite derecelendirmesine göre, 6, 12 ve 24.
haftalarda spastisite kademeli olarak artmakla beraber
Zancolli sýnýflamasý ve Üst Ekstremite Doktor
Puanlama Skorlamasýna göre kazanýlan fonksiyonlarýn
daha uzun süre korunabildiði saptanmýþtýr.
Sonuçlar: Uygun seçim yapýlmýþ hemiplejik spastik
hastalarda  Botilinum Toksin A enjeksiyonu ile üst
ekstremite spastisitesinin giderilmesi ve fizik tedavi pro-
gramý ile desteklendiðinde bazý motor fonksiyonlarda
kazanýmlarýn saðlanmasý mümkün olabilecektir.
Anahtar kelimeler: Serebral Palsi, Spastisite,
Botulinum toksin, Rehabilitasyon

ABSTRACT

Aim: To evaluate the effects of Botulinum Toxin A on
the upper extremity functions in hemiplegic spastic
cerebral palsy.
Methods: Nine patients with the average age of 4.9 were
diagnosed as hemiplegic spastic cerebral palsy and func-
tional impairments on their forearm, wrist and hand
due to muscular spasticity were evaluated with the
Modified Ashworth Scale, Zancolli classification, and
Upper Limb Physician's Rating Scale. Botulinum Toxin
A injections (Botox® 1-2 Ü/kg, Dysport® 3-6 Ü/kg)
were made in the forearm pronator, flexor and thumb
muscles and totally 21 sessions of phsyiotherapy were
carried out. The pre-injection evaluation results were
compared with the results at the 6th, 12th and 24th
weeks.
Results: Although the muscular spasticity gradually
increased according to the Modified Ashworth Scale at
the 6th, 12th and 24th weeks after the Botulinum Toxin
A injection, Zancolli classification and Upper Limb
Physician's Rating Scale results showed that the gained
functions were preserved for a longer time.
Conclusion: In appropriately selected hemiplegic spas-
tic patients Botulinum Toxin A injection decreases the
upper extremity spasticity and when supported with
physical rehabilitation program it might be possible to
gain some motor functions.  
Keywords: Cerebral Palsy, Spasticity, Botulinum
Toxin, Rehabilitation
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GÝRÝÞ
Serebral palsi (SP) immatür beyinde meydana gelen
hasar sonucu, beyindeki hasarýn ilerleyici olmadýðý
ancak bu hasarýn kas iskelet sistemi üzerindeki
patolojik yansýmalarýnýn ilerleyici olduðu klinik bir
sendromdur (1). Serebral palsinin kas iskelet sistemi-
ni en sýk etkileyen formu spastisite olarak karþýmýza
çýkmaktadýr (1). Bu hasta gurubunda spastisitesinin
giderilmesi oluþabilecek kalýcý deformitelerin önlen-
mesi, fonksiyonlarýn geliþtirilmesi, günlük
aktivitelerin, rehabilitasyon ve bakýmýn kolaylaþmasý
açýsýndan önem taþýmaktadýr (2). Spastisitesinin kon-
trolü için uygulanan yöntemlerden biri olan
intramüsküler botulinum toksin A (BTA) enjeksi-
yonu bu açýdan giderek artan bir popülarite kazan-
mýþtýr (1,2). Spastisite kontrolünde uygulanan
BTA'nýn üst ekstremite fonksiyonlarý açýsýndan
saðladýðý yararlýným ve fayda saðlanabilecek hasta-
larýn seçimi günümüze kadar bu uygulama hakkýnda-
ki tartýþma konularýndan biri olmuþtur (1-3). 

Bu çalýþmada spastik hemiplejik SP olgularýnda
uyguladýðýmýz BTA'nýn üst ekstremitede spastisi-
tesinin kontrolü ve üst ekstremite fonksiyonlarýna
etkisi deðerlendirilmiþtir.

MATERYAL VE METOD
Hastanemiz Ortopedi ve Travmatoloji ve Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon kliniklerinde Ocak 2004 -
Temmuz 2006 tarihleri arasýnda spastik hemiplejik
SP tanýsý konulan 9 hastanýn üst ekstremitelerine
BTA enjeksiyonu uygulanarak bunun üst ekstremit-
ede spastisite kontrolüne ve fonksiyonel sonuçlara
etkisi deðerlendirildi. Deðerlendirmeler tüm hastalar-
da ilk enjeksiyon sonrasýnda yapýldý, tekrarlayan
enjeksiyon uygulanan hastalarda sonraki enjeksiyon-
lar deðerlendirmeye alýnmadý. Hastalardan 4'ü erkek,
5'i kýz çocuk olup ortalama yaþ 4.9 (4 - 6) idi. Spastik
hemiplejik patern nedeniyle etkilenen taraf 6 hastada
sað ve 3 hastada sol idi. Hastalarýn tümü baðýmsýz
olarak mobilize olabilen ve hastanede fizik tedavi
programýna alýnan hastalardý. Her hasta BTA enjek-
siyonu öncesi ayrý ayrý muayene edilerek deformite

ve fonksiyonel kýsýtlýlýk yaratan, enjeksiyon yapýlacak
spastik kaslar belirlendi.

Üst ekstremitedeki kas spastisitesinin derece-
lendirmesi Ashworth Skalasý kullanýlarak yapýldý. Bu
skalaya göre 0=kas tonusunda artma yok, 1=kas
tonusunda hafif artýþ, 2=kas tonusunda orta derecede
artýþ, 3=kas tonusunda ileri derecede artýþla beraber
pasif hareketlerin yapýlmasýnda güçlük, 4=rijit kon-
traktür (1).

El fonksiyonlarý Zancolli sýnýflamasýna göre dere-
celendirildi. Bu sýnýflama sisteminde Zancolli'ye göre
tutma ve býrakma fonksiyonlarý 3 paterne ayrýlmýþtýr
(Tablo-1) (3).

Klinik deðerlendirme için semikantitatif deðer-
lendirme skalasý olan "Üst Ekstremite Doktor
Puanlama Skorlamasý" kullanýldý (Ek-1) (4).  
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Ek-1 
Üst Ekstremite Doktor Puanlama Skorlamasý 

Aktif dirsek 
ekstansiyonu 

>10º kýsýtl ýlýk 0 
0-10º kýsýtlýlýk 1 
Kýsýtlýlýk yok 2 

Ekstansiyonda 
aktif supinasyon 

Yok 0 
< 1/2 1 
1/2 2 
> 1/2  3 

Fleksiyonda aktif 
supinasyon 

Yok 0 
< 1/2 1 
1/2 2 
> 1/2  3 

Aktif el bileði 
ekstansiyonu 

Yok 0 
< 1/2 1 
1/2 2 
> 1/2  3 

El bileði 
ekstansiyonunda 
açýlanma 

Ulnar veya radial deviasyon 0 

Deviasyon yok 1 

Parmak açýlmasý Sadece el bileði fleksiyonda 
iken 0 

El bileði nötralde iken 1 
El bileði ekstansiyonda iken 2 

Baþ parmak 
fonksiyonu 

Avuç içinde 0 
Ýkinci parmaða doðru 
lateralizasyon 1 

Kavramaya kýsmi asistans 2 
Baþ parmak-parmak arasý 
kavrama mümkün 3 

Aktif abdüksiyon 4 
Eþlik eden tonus 
artýþý 

Tüm manüplatif 
fonksiyonlarda 0 

Sadece ince motor 
manüplasyonlarda 1 

Sadece yürüme ve koþma 
sýrasýnda 2 

Yok 3 
Ýki el fonksiyonu Yok 0 

Kötü destek 1 
Tüm aktivitelerde 
kullanabilmekte fakat günlük 
yaþam aktivitelerinde sýnýrlý 

2 

Günlük yaþam aktivitelerinde 
sýnýrlýlýk yok 3 

Tablo-I 
Zancolli Sýnýflamasý 

Patern Açýklama 

I 20º den az el bileði palmar fleksiyonunda aktif 
parmak ekstansiyonu mevcut 

II 20º den fazla el bileði palmar fleksiyonunda aktif 
parmak ekstansiyonu mevcut 

IIA 
IIB 

Yumruk yapýlmýþ el ile aktif el bileði 
dorsifleksiyonu mümkün 
El bileði aktif dorsifleksiyonu mümkün deðil 

III Aktif parmak ekstansiyonu hiçbir þekilde 
mümkün deðil 
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Üst ekstremiteye BTA enjeksiyonu için seçilen
hastalar 2-8 yaþlar arasýnda, spastisite nedeniyle üst
ekstremitede fonksiyonel yetersizliði olan, fikse kont-
raktürü olmayan, Zancolli sýnýflamasýna göre patern
I veya II'ye uyan ve istemli hareketleri baþlatabilen
hastalar oldu. 

Hastalara BTA enjeksiyonu genel anestezi altýnda
uygulandý. Tüm hastalarda uygulamalar önkol
pronator, fleksör ve baþparmak olmak üzere üç gruba
uygulandý. Hedef kaslar anatomik lokalizasyona göre
enjeksiyon iðnesi batýrýldýktan sonra yapýlan pasif
hareketlerle tespit edildi. Uygulama için 6 hastada
Botox (Allergan, USA) ve 3 hastada Dysport (Ipsen,
UK) ticari formlarý kullanýldý (Tablo-2). Botox için
uygulama dozu 1-2 Ü/kg, Dysport için uygulama
dozu 3-6 Ü/kg oldu. 

Tüm hastalara enjeksiyonlardan 3 gün sonra
baþlanarak haftada 3 gün, her biri 45 dakika süren
fizik tedavi programý 7 hafta süreyle hastanede uygu-
landý. Üst ekstremite hareket geniþliði egzersizleri ve
amaca yönelik el egzersizleri içeren program uzman
fizyoterapist eþliðinde yaptýrýldý. Bunun dýþýndaki
günlerde ailelere günde 20 dakika evde uygulayacak-
larý ev terapi programý verildi. Çocukla ilgilenen
bakýcýsý tarafýndan kol, el bileði ve parmaklara pasif
germe egzersizleri ve eli kullanmaya teþvik edici
oyunlar ev terapi programýnýn temelini oluþturdu.
Hastalara üst ekstremite ortezi uygulanmadý. 

Deðerlendirmeler uygulama öncesinde (0.hafta)
ve uygulamadan sonraki 6.hafta, 12.hafta ve 24.hafta-
larda yapýldý. Yukarýda bahsedilen deðerlendirme
kriterleri yanýnda, ailelerden uygulamadan sonraki
periyodik kontrollerde çocuklarýn bakýmýnýn uygula-
ma öncesine göre kolaylaþýp kolaylaþmadýðýnýn deðer-
lendirilmesi istendi. Hastalarýn velileri iþlemler ile
ilgili bilgilendirildi ve bilgilendirilmiþ onam formlarý
alýndý.

BULGULAR
Hiçbir hastada BTA uygulamasýna baðlý komplikas-
yon geliþmedi. Tüm hastalar takip süresince istenilen
rehabilitasyon programýna ve kontrol zamanlarýna
uydular. 

Modifiye Ashworth Skalasý kullanýlarak yapýlan
spastisite derecelendirmesine göre ön kol pronatör
spastisite derecesi BTA uygulamasý öncesi ortalama
2.4 iken uygulama sonrasý 6, 12 ve 24. haftalarda
sýrasýyla 0.9, 1.2 ve 1.9 oldu. Fleksör gurupta uygula-
ma öncesi ortalama deðer 2.0 iken takip haftalarýnda
sýrasýyla 0.6,1.0 ve 1.6 oldu. Baþparmak derece-
lendirmesi uygulama öncesi ortalama 1.7 iken takip
haftalarýnda sýrasýyla 0.6, 0.8 ve 1.2 oldu (Tablo-3).

El fonksiyonlarýnýn Zancolli sýnýflamasý göre
deðerlendirilmesi yapýldýðýnda BTA uygulamasý
öncesi tüm hastalarýn IIA veya IIB paterne uymaktay-
dý. Tüm hastalarda 12.haftada paternde iyileþme
tespit edildi. Uygulama sonrasý 24.haftada bir hasta
dýþýnda (Hasta 5) tüm hastalarýn ya 12.haftadaki
paterni koruduklarý ya da paternin iyileþtiði deðer-
lendirildi. Üst Ekstremite Doktor Puanlama
Skorlamasý ile yapýlan deðerlendirmede skor puaný
BTA uygulamasý öncesi ortalama 9.1 iken, uygulama
sonrasý 6,12 ve 24. haftalarda yapýlan deðerlendirmel-
erde ortalama puanlar sýrasýyla 13.2, 17.1 ve 15.3
oldu. Uygulama sonrasý 6 ve 12.haftalarda skor
puanýnýn arttýðý, spastisitede geri dönüþe baðlý 24.haf-
tada iki hasta dýþýnda (Hasta 4 ve 7) bir miktar ger-
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Tablo-II 
Hemiplejik spastik serebral palsi hastalarýnýn daðýlýmý 

Hasta Yaþ Cinsiyet Taraf Dominant 
Taraf 

Uygulanan 
Ýlaç 

1 6 + Sað Sað Dysport® 
2 6 + Sol Sað Dysport® 
3 4 > Sol Sað Dysport® 
4 4 > Sol Sað Botox® 
5 5 + Sað Sað Botox® 
6 5 + Sað Sað Botox® 
7 4 > Sað Sol Botox® 
8 4 > Sað Sað Botox® 
9 6 + Sað Sað Botox® 

Tablo-III 
Ashworth Skalasýna göre hastalarýn BTA enjeksiyonu öncesi ve kontrol haftalarýnda spastisite dereceleri. 

Hasta 

Pronator Fleksör Baþparmak 

0 hft 6.hft 12.hft 24.hft 0 hft 6.hft 12.hft 24.hft 0 hft 6.hft 12.hft 24.hft 

1 3 1 2 2 2 0 1 1 2 0 1 1 
2 2 0 1 2 2 0 1 1 2 0 0 1 
3 3 1 2 2 2 0 1 2 2 0 1 2 
4 2 1 1 1 2 0 1 1 1 0 0 1 
5 2 1 1 2 2 1 1 2 1 0 1 1 
6 2 1 1 2 2 1 1 2 1 1 1 1 
7 3 1 1 2 2 1 1 1 2 2 1 2 
8 3 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 1 
9 2 1 1 2 2 1 1 2 2 1 1 1 
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ve 24. haftalarda daha belirgin gözlenmiþ olmasý da
Yang ve ark. nýn  bildirdiði gibi (1) zamanla
spastisitenin kademeli olarak geri dönmesine raðmen
kazanýlan fonksiyonlarýn daha uzun süre korun-
abildiðini göstermektedir. Motor fonksiyonlarda
daha efektif bir kazaným ve bu kazanýmlarýn korun-
masý ancak düzenli bir fizik tedavi programý ile
desteklendiði taktirde mümkün olacaktýr (3,6).
Günlük yaþam aktivitelerinin tam baðýmsýz olarak
sürdürülmesi saðlanamasa da bu çocuklarýn bakýmýn-
da saðlanan belirgin kolaylýk BTA nýn üst ekstremite
spastilerinde uygulanýmý açýsýndan diðer bir avantajý
saðlamaktadýr.

Üst ekstremite tutulumu olan spastik SP olgu-
larýnda BTA enjeksiyonundan fayda saðlayabilecek
hasta seçimi bu uygulamanýn daha efektif yapýla-
bilmesine olanak saðlayacaktýr. Uygun hasta seçimi
için literatürde belirtilen kriterler hafif ve orta dere-
cede spastisitesi olan, fikse kontraktürü bulunmayan,
fizik tedavi programý alan, motor faaliyetlerin öðre-
nilebilmesi açýsýndan daha fazla potansiyele sahip
ufak yaþtaki hasta gurubu uygun hasta gurubunu
oluþturmaktadýr (2,4,5,9).

Bu çalýþmada kesin çýkarýmlarda bulunulmasý,
hasta sayýsýnýn yetersizliði baþta olmak üzere uygula-
malarýn tek bir ilaçla ve tek bir doktor tarafýndan
yapýlmamýþ olmasý gibi limitasyonlar nedeniyle
mümkün deðildir. 

Bu çalýþmada mevcut veriler ile elde edilen yarar-
lanýþlar göz önüne alýndýðýnda, uygun seçim yapýlmýþ
üst ekstremite tutulumu olan hemiplejik spastik SP
olgularýnda BTA enjeksiyonu ile üst ekstremite
spastisitesinin giderilmesi ve fizik tedavi programý ile
desteklendiðinde motor fonksiyonlarda kazanýmlarýn
saðlanmasýnýn mümkün olabileceði kanaatindeyiz.
Bu yönde yapýlmýþ ve yapýlacak çalýþmalarýn ýþýðý
altýnda daha standart bir uygulama protokolüne
ulaþýlmasý mümkün olacaktýr..

ileme olduðu ancak bir hasta dýþýnda (Hasta 6) hala
baþlangýç deðerlerinin üstünde olduðu görüldü
(Tablo-4).

Tüm aileler BTA uygulamasýnýn üst ekstremite
fonksiyonlarý açýsýndan, hastalarýn tam baðýmsýz
olarak günlük yaþam aktivitelerini sürdürmelerini
saðlayamasa da, bakýmlarýnýn uygulama öncesine
göre belirgin derecede kolaylaþtýðýný ifade ettiler. 

TARTIÞMA
Spastik SP olgularýnda BTA enjeksiyonu ile
spastisitenin geçici olarak giderilmesine yönelik çalýþ-
malar 1990'lý yýllarda baþlamýþtýr (1,5). Kolinerjik
kas-sinir kavþaklarýnda asetilkolin salýnýþýný inhibe
ederek spastisitesinin giderilmesi ve bu etkinin 8-12
hafta kadar geri dönüþümlü olarak korunmasý bu
uygulamanýn temelini oluþturmaktadýr (1,5).
Spastisitenin giderilmesine yönelik BTA uygula-
malarýnýn alt ekstremitedeki fonksiyonel kazanýmlarý
yönünde genel bir görüþ birliði olmasýna raðmen, üst
ekstremitedeki uygulamalar konusunda bir görüþ bir-
liði yoktur (1,3,5-7). 

Üst ekstremitede spastik kaslardaki tonusun
Ashworth Skalasý kullanýlarak yapýlan deðer-
lendirmesinde 6. haftada elde edilen tonus azal-
masýnýn 12. ve 24. haftalarda yeni kas-sinir kavþak-
larýnýn kurulmasýna baðlý olarak beklendiði gibi
artýþa geçtiði izlendi. Bu bulgu literatür ile uyumlu
bulundu (1,2,8). Ancak bu skala ile belirlenen kas
tonusu deðerlendirmesinin tekrarlanabilirlik güve-
nilirliðinin az olduðu, bu nedenle de literatürdeki
yayýnlarý bu açýdan birbiriyle karþýlaþtýrmanýn çok
saðlýklý sonuç vermeyebileceði de bildirilmiþtir (5).
Üst ekstremite spastik kaslarýnda tonus azalmasý ve
bunun el - el bileði ve parmak pozisyonuna ve aktif
hareketlerine olan etkileri Zancolli sýnýflamasýnda ve
Üst Ekstremite Doktor Puanlama Skorlamasýnda 12.

Tablo-IV 
Hastalarýn Zancolli sýnýflamasý ve Üst Ekstremite Doktor Puanlama Skorlamasýna göre BTA enjeksiyonu öncesi ve kontrol 

haftalarýndaki deðerlendirmeleri. 

Hasta 

Zancolli Patern ÜEDPS* 

0 hft 6.hft 12.hft 24.hft 0 hft 6.hft 12.hft 24.hft 

1 II B II B IIA IIA 3 9 15 13 
2 IIA IIA I I 13 16 23 21 
3 IIA IIA I I 7 9 18 15 
4 IIB IIA IIA I 7 10 12 12 
5 IIB IIA I IIA 6 9 11 9 
6 IIA IIA I I 12 14 14 12 
7 IIB IIB IIA IIA 11 18 20 20 
8 IIB IIA IIA I 10 16 18 15 
9 IIA IIA I I 13 18 23 21 

* Üst Ekstremite Doktor Puanlama Skorlamasý 
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