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HEMIPLEJIK SPASTIK SEREBRAL PALSIDE BOTULINUM TOKSIN A'NIN UST
EKSTREMITE FONKSIYONLARINA ETKISI

EFFECTS OF BOTULINUM TOXIN A ON THE UPPER EXTREMITY FUNCTIONS
IN HEMIPLEGIC SPASTIC CEREBRAL PALSY

Ozcan Pehlivan!, Umit Dinger2, Cihan Meral3, Feridun Cilli3

OZET

Amag: Botilinum Toksin A'nin hemiplejik spastik sere-
bral palsi hastalarinda tist ekstremite fonksiyonlarina
etkisinin degerlendirilmesi.

Metod: Hemiplejik spastik serebral palsi tanisi konulan
ortalama 4.9 yasinda 9 hastanin 6n kol, el bilegi ve elde
spastisiteye bagli gelisen fonksiyonel vyetersizlikleri,
Modifiye Ashworth Skalas1, Zancolli siniflamasi ve Ust
Ekstremite Doktor Puanlama Skorlamasi kullanilarak
degerlendirildi. Botulinum Toksin A enjeksiyonlar:
(Botox® 1-2 U/kg, Dysport® 3-6 U/kg) 6n kol prona-
tor, fleksor ve bagparmak kaslarina yapildi ve toplam 21
seans fizyoterapi uygulandi. Enjeksiyon oncesi deger-
lendirme sonuclari, 6,12 ve 24. haftalardaki sonuclar ile
karsilastirilarak uygulamanin etkinligi incelendi.
Bulgular: Modifiye Ashworth Skalasi kullanilarak
yapilan spastisite derecelendirmesine gore, 6, 12 ve 24.
haftalarda spastisite kademeli olarak artmakla beraber
Zancolli siniflamast ve Ust Ekstremite Doktor
Puanlama Skorlamasina gére kazanilan fonksiyonlarin
daha uzun siire korunabildigi saptanmustir.

Sonuglar: Uygun secim yapilmis hemiplejik spastik
hastalarda Botilinum Toksin A enjeksiyonu ile iist
ekstremite spastisitesinin giderilmesi ve fizik tedavi pro-
grami ile desteklendiginde bazi motor fonksiyonlarda
kazanimlarin saglanmasi miimkiin olabilecektir.
Anahtar kelimeler: Serebral Palsi, Spastisite,
Botulinum toksin, Rehabilitasyon

Yazisma Adresi / Correspondence Address:

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® 12 U/kg, Dysport® 3-6 U/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.
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GiRiS

Serebral palsi (SP) immatiir beyinde meydana gelen
hasar sonucu, beyindeki hasarin ilerleyici olmadig1
ancak bu hasarin kas iskelet sistemi tizerindeki
patolojik yansimalarinin ilerleyici oldugu klinik bir
sendromdur (1). Serebral palsinin kas iskelet sistemi-
ni en stk etkileyen formu spastisite olarak karsimiza
¢ikmaktadir (1). Bu hasta gurubunda spastisitesinin
giderilmesi olugabilecek kalict deformitelerin 6nlen-
mesi, fonksiyonlarin  gelistirilmesi,  ginlik
aktivitelerin, rehabilitasyon ve bakimin kolaylagmas:
acisindan 6nem tagimaktadir (2). Spastisitesinin kon-
trolii i¢in uygulanan yontemlerden biri olan
intramiskiiler botulinum toksin A (BTA) enjeksi-
yonu bu agidan giderek artan bir popiilarite kazan-
mustir  (1,2). Spastisite kontroliinde uygulanan
BTA'nin st ekstremite fonksiyonlari acisindan
sagladigi yararlinim ve fayda saglanabilecek hasta-
larin se¢imi glintimiize kadar bu uygulama hakkinda-
ki tartigma konularindan biri olmugtur (1-3).

Bu calismada spastik hemiplejik SP olgularinda
uyguladigimiz BTA'nin st ekstremitede spastisi-
tesinin kontrolii ve iist ekstremite fonksiyonlarina
etkisi degerlendirilmistir.

MATERYAL VE METOD

Hastanemiz Ortopedi ve Travmatoloji ve Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon kliniklerinde Ocak 2004 -
Temmuz 2006 tarihleri arasinda spastik hemiplejik
SP tanisi konulan 9 hastanin st ekstremitelerine
BTA enjeksiyonu uygulanarak bunun ist ekstremit-
ede spastisite kontroliine ve fonksiyonel sonuglara
etkisi degerlendirildi. Degerlendirmeler tiim hastalar-
da ilk enjeksiyon sonrasinda yapildi, tekrarlayan
enjeksiyon uygulanan hastalarda sonraki enjeksiyon-
lar degerlendirmeye alinmadi. Hastalardan 4'd erkek,
5'1 kiz cocuk olup ortalama yas 4.9 (4 - 6) idi. Spastik
hemiplejik patern nedeniyle etkilenen taraf 6 hastada
sag ve 3 hastada sol idi. Hastalarin timi bagimsiz
olarak mobilize olabilen ve hastanede fizik tedavi
programina alinan hastalardi. Her hasta BTA enjek-
siyonu Oncesi ayri ayri muayene edilerek deformite

Tablo-l
Zancolli Siniflamasi

Patern Aciklama

I 20° den az el bilegi palmar fleksiyonunda akftif
pamak ekstansiyonu mevcut

0 20° den fazla el bilegi palmar fleksiyonunda aktif
pamak ekstansiyonu mevcut

A Yumruk yapiimis € ile aktif € bilegi
B dor§|ﬂ§I§S|yqnu mim ku_n o .
El bilegi aktif dorsifleksiyonu mimkun degil

m Aktif parmak ekstansiyonu higbir sekilde

mUmkin degil

ve fonksiyonel kisitlilik yaratan, enjeksiyon yapilacak
spastik kaslar belirlendi.

Ust ekstremitedeki kas spastisitesinin derece-
lendirmesi Ashworth Skalasi kullanilarak yapildi. Bu
skalaya gore O=kas tonusunda artma yok, 1=kas
tonusunda hafif artig, 2=kas tonusunda orta derecede
artig, 3=kas tonusunda ileri derecede artisla beraber
pasif hareketlerin yapilmasinda gi¢lik, 4=rijit kon-
traktiir (1).

El fonksiyonlari Zancolli siniflamasina gore dere-
celendirildi. Bu siniflama sisteminde Zancolli'ye gore
tutma ve birakma fonksiyonlar1 3 paterne ayrilmigtir

(Tablo-1) (3).

Klinik degerlendirme icin semikantitatif deger-
lendirme skalasi olan "Ust Ekstremite Doktor
Puanlama Skorlamas1" kullanild: (Ek-1) (4).

Ek-1
Ust Ekstremite Doktor Puanlama Skorlamasi

Aktif dirsek >10°kisitl ihk
ekstansiyonu 0-1° kisitlilik
Kisitlilik yok
Ekstansiyonda Yok
aktif supinasyon <1/2
1/2
>1/2
Fleksiyonda aktif Yok
supinasyon <12
1/2
>1/2
Aktif el bilegi Yok
ekstansiyonu <12
1/2
>1/2
Ulnar veya radial deviasyon

El bilegi
ekstansiyonunda
acllanma
Parmak agiimasi

= OWN-_OWN__O0OWN-_ON-_O

Deviasyon yok

Sadece el bilegi fleksiyonda
iken
El bilegi notralde iken
El bilegi ekstansiyonda iken
Avug iginde
ikinci parmaga dogru
lateralizasyon
Kavramaya kismi asistans
Bas parmak-parmak arasi
kavrama mimkun
Aktif abdiksiyon
Eslik eden tonus  Tum maniplatif
artigi fonksiyonlarda
Sadece ince motor
manuplasyonlarda
Sadece yirime ve kosma
sirasinda
Yok
iki el forksiyonu Yok
Kot destek
TUm aktivitelerde
kullanabilmekte fakat glnlik
yasam aktivitelerinde sinirl
Ginliik yasam aktivitelerinde
sinirlilik yok

Bas parmak
fonksiyonu

o A W N =~ ON-~ O
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Tablo-ll
Hemiplgjik spastik serebral palsi hastalannin dagilimi

Hasta Yas Cinsiyet Taraf Dominant Uygulanan

Taraf ilag

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

6 + Sag Sag Botox®

Ust ekstremiteye BTA enjeksiyonu igin segilen
hastalar 2-8 yaglar arasinda, spastisite nedeniyle st
ekstremitede fonksiyonel yetersizligi olan, fikse kont-
raktiirii olmayan, Zancolli siniflamasina gore patern
I veya Il'ye uyan ve istemli hareketleri baglatabilen
hastalar oldu.

Hastalara BTA enjeksiyonu genel anestezi altinda
uygulandi. Tim hastalarda uygulamalar 6nkol
pronator, fleksér ve bagparmak olmak tizere ii¢ gruba
uygulandi. Hedef kaslar anatomik lokalizasyona gore
enjeksiyon ignesi batirildiktan sonra yapilan pasif
hareketlerle tespit edildi. Uygulama icin 6 hastada
Botox (Allergan, USA) ve 3 hastada Dysport (Ipsen,
UK) ticari formlari kullanild: (Tablo-2). Botox i¢in
uygulama dozu 1-2 U/kg, Dysport icin uygulama
dozu 3-6 U/kg oldu.

Tiim hastalara enjeksiyonlardan 3 giin sonra
baglanarak haftada 3 giin, her biri 45 dakika siiren
fizik tedavi programi 7 hafta siireyle hastanede uygu-
land1. Ust ekstremite hareket genisligi egzersizleri ve
amaca yonelik el egzersizleri iceren program uzman
fizyoterapist esliginde yaptirildi. Bunun disindaki
glinlerde ailelere giinde 20 dakika evde uygulayacak-
lar1 ev terapi programi verildi. Cocukla ilgilenen
bakicisi tarafindan kol, el bilegi ve parmaklara pasif
germe egzersizleri ve eli kullanmaya tegvik edici
oyunlar ev terapi programinin temelini olusturdu.
Hastalara st ekstremite ortezi uygulanmadi.

Tablo-lll
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Degerlendirmeler uygulama oncesinde (0.hafta)
ve uygulamadan sonraki 6.hafta, 12.hafta ve 24.hafta-
larda yapildi. Yukarida bahsedilen degerlendirme
kriterleri yaninda, ailelerden uygulamadan sonraki
periyodik kontrollerde ¢ocuklarin bakiminin uygula-
ma Oncesine gore kolaylagip kolaylasmadiginin deger-
lendirilmesi istendi. Hastalarin velileri islemler ile
ilgili bilgilendirildi ve bilgilendirilmis onam formlari
alindi.

BULGULAR

Higbir hastada BTA uygulamasina bagli komplikas-
yon gelismedi. Tiim hastalar takip stiresince istenilen
rehabilitasyon programina ve kontrol zamanlarina
uydular.

Modifiye Ashworth Skalasi kullanilarak yapilan
spastisite derecelendirmesine goére 6n kol pronator
spastisite derecesi BTA uygulamasi 6ncesi ortalama
2.4 iken uygulama sonrasi 6, 12 ve 24. haftalarda
strastyla 0.9, 1.2 ve 1.9 oldu. Fleksér gurupta uygula-
ma oncesi ortalama deger 2.0 iken takip haftalarinda
sirastyla 0.6,1.0 ve 1.6 oldu. Bagparmak derece-
lendirmesi uygulama 6ncesi ortalama 1.7 iken takip
haftalarinda sirasiyla 0.6, 0.8 ve 1.2 oldu (Tablo-3).

El fonksiyonlarinin Zancolli siniflamas: goére
degerlendirilmesi yapildiginda BTA uygulamasi
Oncesi tiim hastalarin ITA veya IIB paterne uymaktay-
di. Tim hastalarda 12.haftada paternde iyilesme
tespit edildi. Uygulama sonrasi 24.haftada bir hasta
disinda (Hasta 5) tim hastalarin ya 12.haftadaki
paterni koruduklari ya da paternin iyilestigi deger-
lendirildi. Ust Ekstremite Doktor Puanlama
Skorlamasi ile yapilan degerlendirmede skor puani
BTA uygulamasi oncesi ortalama 9.1 iken, uygulama
sonrast 6,12 ve 24. haftalarda yapilan degerlendirmel-
erde ortalama puanlar sirasiyla 13.2, 17.1 ve 15.3
oldu. Uygulama sonrasi 6 ve 12.haftalarda skor
puaninin arttig1, spastisitede geri dontise bagli 24.haf-
tada iki hasta disinda (Hasta 4 ve 7) bir miktar ger-

Ashworth Skalasina gore hastalarin BT A enjeksiyonu oncesi ve kontrd haftalarinda spastisite dereceleri.

Pronator Fleksor Basparmak
Hasta 0 hft 6.hft 12.hft 24.hft Ohftt 6.h 12.hft 24.hft Ohft 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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TablodV

Hastalarin Zancadli siniflamasi ve Ust Ekstremite Doktor Puanlama Skorlamasina gore BTA enjeksiyonu éncesi ve kontrol
haftalarindaki degerlendirmeleri.

Zancolli Patern UEDPS*

Hasta 0 hft 6.hft 12.hft 24 hft 0 hft 6.hft 12.hft 24.hft
1 B B A 1A 3 9 15 13
2 A A | | 13 16 23 21
3 A A | | 7 9 18 15
4 B A A | 7 10 12 12
5 B A | 1A 6 9 11 9
6 A A | | 12 14 14 12
7 B B A 1A 1 18 20 20
8 B A A | 10 16 18 15
9 A A | | 13 18 23 21

* Ust Ekstremite Doktor Puanlama Skorlamasi

ileme oldugu ancak bir hasta disginda (Hasta 6) hala
baslangic degerlerinin {stiinde oldugu gorildi

(Tablo-4).

Tim aileler BTA uygulamasinin st ekstremite
fonksiyonlar1 agisindan, hastalarin tam bagimsiz
olarak giinlik yasam aktivitelerini siirdiirmelerini
saglayamasa da, bakimlarinin uygulama Oncesine
gore belirgin derecede kolaylastigini ifade ettiler.

TARTISMA

Spastik  SP  olgularinda BTA enjeksiyonu ile
spastisitenin gecici olarak giderilmesine yonelik calis-
malar 1990'l1 yillarda baglamistir (1,5). Kolinerjik
kas-sinir kavsaklarinda asetilkolin salinisini inhibe
ederek spastisitesinin giderilmesi ve bu etkinin 8-12
hafta kadar geri doénislimli olarak korunmast bu
uygulamanin temelini olusturmaktadir (1,5).
Spastisitenin giderilmesine yonelik BTA uygula-
malarinin alt ekstremitedeki fonksiyonel kazanimlari
yontinde genel bir goris birligi olmasina ragmen, st
ekstremitedeki uygulamalar konusunda bir goriis bir-
ligi yoktur (1,3,5-7).

Ust ekstremitede spastik kaslardaki tonusun
Ashworth Skalasi kullanilarak vyapilan deger-
lendirmesinde 6. haftada elde edilen tonus azal-
masinin 12. ve 24. haftalarda yeni kas-sinir kavsak-
larinin  kurulmasina bagli olarak beklendigi gibi
artiga gectigi izlendi. Bu bulgu literatiir ile uyumlu
bulundu (1,2,8). Ancak bu skala ile belirlenen kas
tonusu degerlendirmesinin tekrarlanabilirlik giive-
nilirliginin az oldugu, bu nedenle de literatiirdeki
yayinlart bu acgidan birbiriyle karsilagtirmanin ¢ok
saglikli sonu¢ vermeyebilecegi de bildirilmigtir (5).
Ust ekstremite spastik kaslarinda tonus azalmasi ve
bunun el - el bilegi ve parmak pozisyonuna ve aktif
hareketlerine olan etkileri Zancolli siniflamasinda ve
Ust Ekstremite Doktor Puanlama Skorlamasinda 12.

ve 24. haftalarda daha belirgin gbzlenmis olmas: da
Yang ve ark. nin  bildirdigi gibi (1) zamanla
spastisitenin kademeli olarak geri donmesine ragmen
kazanilan fonksiyonlarin daha uzun siire korun-
abildigini gostermektedir. Motor fonksiyonlarda
daha efektif bir kazanim ve bu kazanimlarin korun-
mas1 ancak diizenli bir fizik tedavi programi ile
desteklendigi taktirde miimkiin olacaktir (3,6).
Giinlik yagsam aktivitelerinin tam bagimsiz olarak
stirdiiriilmesi saglanamasa da bu ¢ocuklarin bakimin-
da saglanan belirgin kolaylik BTA nin tist ekstremite
spastilerinde uygulanimi agisindan diger bir avantajt
saglamaktadir.

Ust ekstremite tutulumu olan spastik SP olgu-
larinda BTA enjeksiyonundan fayda saglayabilecek
hasta se¢cimi bu uygulamanin daha efektif yapila-
bilmesine olanak saglayacaktir. Uygun hasta secimi
icin literatlirde belirtilen kriterler hafif ve orta dere-
cede spastisitesi olan, fikse kontraktiirii bulunmayan,
fizik tedavi programi alan, motor faaliyetlerin 6gre-
nilebilmesi acisindan daha fazla potansiyele sahip
ufak yagtaki hasta gurubu uygun hasta gurubunu
olusturmaktadir (2,4,5,9).

Bu calismada kesin cikarimlarda bulunulmasi,
hasta sayisinin yetersizligi basta olmak tizere uygula-
malarin tek bir ilagla ve tek bir doktor tarafindan
yapilmamis olmasi gibi limitasyonlar nedeniyle
mimkin degildir.

Bu calismada mevcut veriler ile elde edilen yarar-
laniglar gz 6niine alindiginda, uygun se¢im yapilmis
tist ekstremite tutulumu olan hemiplejik spastik SP
olgularinda BTA enjeksiyonu ile ist ekstremite
spastisitesinin giderilmesi ve fizik tedavi programu ile
desteklendiginde motor fonksiyonlarda kazanimlarin
saglanmasinin miimkiin olabilecegi kanaatindeyiz.
Bu yoénde yapilmis ve yapilacak caligmalarin 15181
altinda daha standart bir uygulama protokoliine
ulagilmas: miimkiin olacaktir..
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