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OZET Amag: Serebral palsi (SP) tanist ile poliklinigimize bagvuran
hastalarda spastisite tedavisinde botulinum toksini (BoNT) kullanimini
arastirmaktir. Gereg ve Yontemler: Spastik SP tanili yas araligi 2-16
yil olan 106 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet,
spastisite tedavisi, fizyoterapi uygulamast, ortez kullanimi, BoNT uy-
gulamasi, oral antispastik ajan kullanimi kaydedildi. Spastisiteye yo-
nelik gecirilmis ortopedik ve norosiriirjik operasyonlar sorgulandi.
Hastalarin kaba motor fonksiyonlarindaki bozuklugun ciddiyetini si-
niflandirmak i¢in Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi kulla-
nildi. Bulgular: Calismaya alinan 105 hastanin ortalama yasi
91,69+47,87 ay idi. Problemin fark edilme yas1 ortalama 10,61+15,01
ay idi. Hastalarimizin %41 (n=43)’i kiz, %59 (n=62)’u erkekti. Hasta-
larimizin %53,3 (n=56)’tine BoNT uygulanmisti. BoNT uygulama yas1
ortalama 69,07+42,10 ay olarak bulundu. Fizyoterapi uygulamasi Grup
1’de %89,2 (n=50) iken Grup 2’de %73,4 (n=36) oraninda idi. Grup
1’de hastalarin %21°4 (n=12)’t, Grup 2’de ise %12,2 (n=6)’si oral an-
tispastik ila¢ kullaniyordu. intratekal baklofen pompast uygulanan 1
hasta Grup 1°de yer aliyordu. Cerrahi dykiisii Grup 1°de %23,2 (n=13),
Grup 2°de %16,3 (n=8) idi. Gruplar arasinda fizyoterapi uygulamasi,
oral antispastik ila¢ kullanim1 ve cerrahi 0ykii agisindan anlaml fark
yoktu (p>0,05). Sonu¢: BoNT uygulamalar: SP’de spastisite tedavisi-
nin 6nemli bir pargasidir. Spastisite tedavisinde konservatif tedavi ve
cerrahi tedavi segenekleriyle birlikte kombine olarak kullanilmas: SP’1i
hastalarin gerek mobilizasyonu gerekse pozisyonlanmasi ve hijyeni agi-
sindan olumlu katkilar saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Serebral palsi; botulinum toksin; KMFSS

ABSTRACT Objective: To investigate the use of botulinum toxin
(BoNT) in the treatment of spasticity in patients with cerebral palsy
(CP). Material and Methods: A total of 106 patients with spastic CP
between the ages of 2-16 were retrospectively evaluated. Age, gender,
pasticity treatment of the patients, physiotherapy, orthotic use, BONT
administration, oral antispastic agent use, intrathecal baclofen pump
usage were recorded. Previous orthopedic and neurosurgical operations
for spasticity were asked. The Gross Motor Function Classification Sys-
tem was used to classify the severity of impaired motor function. Re-
sults: The mean age of the 105 patients included in the study was
91.69+47.87 months. The mean age at which the problem was recog-
nized was 10.61+15.01 months. 41% (n=43) of the patients were fe-
male and 59% (n=62) were male. BONT was applied to 53.3% (n=56)
of our patients. The mean age of BoNT application was 69.07+42.10
months. Physiotherapy was 89.2% (n=50) in Group 1 and 73.4% (n=36)
in Group 2. In group 1, 21.4% of the patients and in group 2, 12.2%
(n=6) were using oral antispastic drugs. Surgical history was 23.2%
(n=13) in Group 1 and 16.3% (n=8) in Group 2. There was no signifi-
cant difference between the groups in terms of physiotherapy, oral an-
tispastic drug use and surgical history (p>0.05). Conclusion: In
conclusion, BoNT applications are an important part of spasticity treat-
ment in CP. The combination of conservative and surgical treatment
options in the treatment of spasticity will provide positive contributions
in terms of mobilization, positioning and hygiene of patients with CP.
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Serebral palsi (SP); perinatal, natal ve postnatal
donemde herhangi bir nedenle beyinde olusan kalici
hasara bagli olarak, ¢ocuklarda hareket ve postiir bo-

zuklugu ile kendini gdsteren, kronik bir klinik tablo-
dur.! SP, ¢ocukluk ¢agindaki motor bozukluklarinin
en yaygin nedenidir. SP prevalansi gelismis iilkeler
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icin 1.000 canli dogumda 1,5-2,5 olarak verilmekte-
dir. Tiurkiye’de ise SP prevalansi 1.000 canli do-
gumda 4,4 olarak bildirilmistir.>

Spastisite, iist motor ndron sendromunun bir par-
cas1 olarak gelisen, kas tonusunda hiza bagimli artig-
tir.> Tonik germe refleksinin hipereksitabilitesi soz
konusudur, derin tendon reflekslerinde artigla birlikte
seyreder. Spastik kas, hafif gerime normalden ¢ok
daha fazla yanit verir ve artmig bir kisalma gosterir.
Bu durum, kisa donemde hareket kisitliligina neden
olurken; uzun donemde ise olusan ikincil degisiklik-
lerle kontraktiir, atrofi ve fibrozis gelisimine neden
olur.*

SP’li hastalarda spastisite 1. yastan itibaren
ortaya ¢ikmaya baglar.’ Spastisite zarar verici oldu-
gunda, yani hareket kisitliligina, agriya, pozisyon-
lamada giicliige, eklem kisitliliklarina yol actiginda
tedavi edilmelidir. Tedavi hastaya 6zel planlanma-
lidir. Tedavinin hedefleri belirlenmeli ve bu hedef-
lere uygun yaklagimlar se¢ilmelidir (Tablo 1).*
Spastisite; fonksiyonel tedaviler (fizyoterapi, kisit-
lamaya bagli hareket terapisi, robotik rehabilitasyon
vb.), ortez, splint ve algilama, farmakoterapiler
(oral-intratekalbaklofen, dantrolen, diazepam), kim-
yasal noroliz [fenol, alkol, botulinum toksin
(BoNT)], selektif dorsal rizotomi ve ortopedik cer-
rahiyi iceren multidisipliner bir yaklasimla tedavi
edilir.®’

Spastisite Viicutta dagilimina gore spastisite; je-
neralize, multifokal ve fokal olarak siniflandirilir.
BoNT, multifokal ve fokal spastisite tedavisinde kul-
lanilir. BoNT son 20 yildir SP’li ¢ocuklarda giderek
artan bir sekilde kullanilmaktadir, etkinligi de siiphe-
siz kabul edilmektedir.®

Bu caligmada, SP tanisi ile poliklinigimize basvu-
ran hastalarimizda spastisite tedavisinde BoNT kulla-
niminin aragtirilmast amaglanmustir.

I GEREC VE YONTEMLER

Nisan 2017-Ocak 2019 tarihleri arasinda, Hitit Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Erol Olgok Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Poliklinigine ayaktan miiracaat eden spastik SP ta-
nil1, yas aralig1 2-16 yil olan 105 hasta retrospektif
olarak incelendi. Lokal etik kurul onay1 (Hitit Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Ku-
rulu 2020/321) alindi. Hastalarin yasi, cinsiyeti,
problemin fark edilme yas1 kaydedildi.

Hastalarin spastisite tedavisi sorgulandi. Fizyote-
rapi, ortez kullanimi, BoNT uygulamasi, oral antis-
pastik ajan kullanimi, intratekal baklofen pompasi
kullanimi soruldu. Spastisiteye yonelik gecirilmis or-
topedik ve norosirlirjik operasyonlar kaydedildi. Daha
once yapilan BoNT uygulama zamani ve BoNT uygu-
lanan ekstremite (alt-iist ekstremite) sorgulandi. BONT
uygulanan hastalar Grup 1, digerleri Grup 2 olarak ta-
nimlandi. BoNT uygulanan hastalar yan etki agisindan
degerlendirildi.

Klinik simiflama Isveg klasifikasyonuna gore ya-
pild1.” Alinan hastalarin tiimii spastik SP oldugundan
alt gruplar belirlendi (tetraplejik, diplejik, hemiple-
jik, monoplejik).

Hastalarin kaba motor fonksiyonlarindaki bo-
zuklugun ciddiyetini siniflandirmak i¢in Kaba Motor
Fonksiyon Siniflandirma Sistemi (KMFSS) kulla-
nildi. KMFSS, SP’li ¢ocuklarin kaba motor fonksi-
yonlarii 5 seviyede siiflayan gecerli ve giivenilir
standardize bir sistemdir. SP’li ¢ocuklar motor fonk-

TABLO 1: Spastisite tedavisinde hedefler.®

Yirime, ayakta durma, transferlerin iyilestiriimesi

Otururken ve/veya yatarken eklem pozisyonlarinin saglanmasi

Spastik elin pozisyonlanmasi, ince-kaba motor hareketlerin iyilestirimesi

Deformitelerin, dekiibital dlserlerin, postir bozukluklarinin dnlenmesi

Kisisel bakim ve hijyenin iyilestiriimesi

Kas tonusunun azaltilarak ikincil gelisecek kas boyunda kisalma, kontrakttir gelisimi gibi komplikasyonlarin énlenmesi

Agdrinin azaltilmasi veya giderilmesi, agrili spazmlarin ve klonik atimlarin énlenmesi
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siyonlarda seviye 1°de en az bagimli, seviye 5°te ise
en fazla bagimhdir.'

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Stirekli nicel degiskenler; n, ortalama ve standart
sapma olarak; parametrik olmayan ya da nitel degis-
kenler ise n, ortanca deger, 25. ve 75. yiizdelik de-
gerler olarak ifade edilmistir. Bagimsiz dl¢limlerden
olugan ve normal dagilim gostermeyen verilere
Mann-Whitney U testi uygulanmistir. Kategorik ya-
pidaki veri setlerine ise ki-kare testleri uygulanmaistir.
p<0,05 olasilik degerleri 6nemli olarak kabul edil-
migtir. Tiim veri analizleri SPSS 21 paket programlari
ile yapilmstir.

I BULGULAR

Calismamiza almman 105 hastanin ortalama yasi
91,69+47,87 ay idi. Problemin fark edilme yas1 or-
talama 10,61+£15,01 ay idi. Hastalarimizin %41
(n=43)’1 kiz, %59 (n=62)’u erkekti. Hastalarimizin
%38,1 (n=40)’1 diplejik, %36,2 (n=38)’si tetraplejik,
%20,9 (n=22)’u hemiplejik ve %4,8 (n=5)’i monop-
lejik idi.

Hastalarimizin %53,3 (n=56)’tine BoNT uy-
gulanmisti. BoNT uygulama yasi ortalama
69,07+42,10 ay olarak bulundu. BoNT uygulama
sayist minimum 1, maksimum 7 olup, ortalama
3,94+1,45 idi. BoNT hastalarimizin tiimiinde alt
ekstremiteye uygulanmisti.

Fizyoterapi uygulanan hasta sayist 86 (%82) idi.
Oral antispasik ila¢ kullanim oran1 %17,1 (n=18) idi.

Intratekal baklofen pompasi kullanan 1 hasta mev-
cuttu. Hastalarimizin %20’sinin ortopedik cerrahi 6y-
kiisti vardi.

BoNT uygulanan hastalar (Grup 1) ile uygulan-
mayanlar (Grup 2) arasinda yas, problemin fark
edilme yas1 ve cerrahi uygulama yasi arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05) (Tablo 2).

Grup 1°de en fazla goriilen spastik alt grup
%39,3 (n=22) ile dipleji iken, Grup 2’de %37,8
(n=19) ile tetrapleji idi (Tablo 3).

KMFSS dagilimina gore gruplar incelendiginde
Grup 1°de en fazla %39,2 (n=22) ile KMFSS seviye
3 bulundugu, Grup 2’de ise en fazla %26,5 (n=13) ile
KMEFSS seviye 4 oldugu saptandi (Tablo 4).

Fizyoterapi uygulamasi Grup 1°de %89,2 (n=50)
iken, Grup 2’de %73,4 (n=36) oraninda idi. Gruplar
arasinda anlamli fark yoktu (p>0,05).

Ortez kullanim1 Grup 1°de %75 (n=42), Grup
2’de %46,9 (n=23) oranindaydi. En fazla kullanilan
ortez solid ayak-ayak bilegi ortezi [ankle-food-ort-
hosis (AFO)] idi. Ayni1 anda hem fizyoterapi alan
hem ortez kullanan hasta orant Grup 1’de %67,8
iken, Grup 2’de %42,8 idi.

Grup 1°de hastalarin %21,4 (n=12)’1, Grup 2’de
ise %12,2 (n=06)’si oral antispastik ila¢ kullaniyordu.
Gruplar arasinda anlamli fark yoktu (p>0,05).

Intratekal baklofen pompasi uygulanan 1 hasta
Grup 1’de yer aliyordu.

Cerrahi oykiisii Grup 1’de %23,2 (n=13),
Grup 2’de %16,3 (n=8) idi. Gruplar arasinda cer-

TABLO 2: Gruplara gére bazi degiskenlerin karsilastirimasi.
Grup n Ortalama Standard sapma Standard hata ortalamasi p

Yas (ay) 1 56 98,64 48,689 6,506 >0,05

2 49 83,73 46,144 6,592
Problemin fark edilme yas! 1 56 10,02 13,581 1,815

2 49 11,29 16,615 2,374 >0,05
Cerrahi uygulanma yasi 1 56 15,63 35,634 4,762

2 49 6,12 22,990 3,284 >0,05
Botulinum toksin uygulanma yas! 1 56 69,07 42,107 5,627

2 49 5,14 22,978 3,283 >0,05

164



Ayla CAGLIYAN TURK ve ark.

JPMR Sci. 2020;23(3):162-6

TABLO 3: Gruplara gore serebral palsi alt tipleri.

Tip Grup 1 Grup 2
Diplejik 22 18
Tetraplejik 17 21
Hemiplejik 16 6
Monoplejik 1 4

TABLO 4: Gruplara gére fonksiyonel seviyelerin dagilimi.

Kaba motor fonksiyon Grup 1 Grup 2
Seviye 1 10 10
Seviye 2 9 11
Seviye 3 22 4
Seviye 4 10 13
Seviye 5 5 11

TABLO 5: Gruplarin gesitli degiskenlere gore karsilastirimas.

Grup 1 Grup 2 p
Oral antispastik ilag kullanimi (%) 21,4 12,2 >0,05
Cerrahi uygulama 6ykist (%) 23,2 16,3 >0,05
Fizyoterapi uygulamasi (%) 89,2 734 >0,05

rahi 6yki agisindan anlamli fark yoktu (p>0,05)
(Tablo 5).

BoNT uygulanan hastalarimizin hi¢birinde her-
hangi bir yan etkiye rastlanmadi.

I TARTISMA

SP’de spastisiteye bagl fonksiyonel kayiplar gider-
mek, rehabilitasyon profesyonellerinin en 6ncelikli
amaglarindan biridir. SP’de uzun yillardir uygulanan
fizyoterapi, ortez kullanimi, seri algilama gibi yon-
tem ve yaklagimlara son yillarda kullanilmaya bagla-
nan BoNT olumlu katkilar sunmaktadir.'!

BoNT, spastisite tedavisinde klasik metotlarin
etkinligini artiran ve tedavi seceneklerini ¢esitlendi-
ren yararli bir yardimci tedavi segenegi olarak ta-
nimlanmakta ve mutlaka konservatif veya cerrahi
tedavilerle kombine edilmesi gerektigi vurgulan-
maktadir. Kombine tedavi ile daha fazla fonksiyonel
yarar saglandigi gosterilmistir.'>!? Calismamizda,
SP’li hastalarimizin kombine tedavi aldiklarini sap-
tadik. BoNT uygulanan grupta hastalarin %67,8’1 fiz-
yoterapi aliyor ve ortez kullantyordu, %23,22’si
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ortopedik cerrahi ge¢irmisti, %21,4’li oral antispastik
ila¢ kullantyordu.

Eriman ve ark.nin 2009 yilinda 202 SP’li ¢ocu-
gun demografik verilerini inceledikleri ¢alismala-
rinda, hastalarin %5’ine BoNT uygulandigi, %21’ine
cerrahi iglem yapildigi bildirilmistir.'* Calismamizda,
hastalarimizin %53,3’line BoNT, %20’sine ortope-
dik cerrahi uygulanmisti. BONT uygulamasmin yil-
lar icinde artis gostermesi, bizim oranimizdaki
yiiksekligi agiklayabilir.

SP’de BoNT uygulamalari i¢in ideal zaman, alt
ekstremite i¢in dinamik motor gelisimi zamani olan
1-5 yas arasinda olmalidir, bu sayede hastaligin sey-
rini degistirmede biiylik bir sans yakalanmis olacak-
tir. Ust ekstremitede ise maksimum cevabin 4
yasindan sonra yapilan uygulamalarda elde edildigi
bildirilmektedir."” Biz de ¢alismamizda, BoNT uy-
gulama yasini ortalama 69,07+42,10 ay olarak sapta-
dik. BoNT uygulamalarinin hepsi alt ekstremiteye
yapilmusti.

SP’de genellikle agrinin azaltilmasi, pozisyon-
lama ve bakimin saglanmasi amaci ile oral antispas-
tik ilaglar kullanilmaktadir.'® Oral antispastik ilaglar
(baklofen ve benzodiazepin basta olmak iizere) SP’li
cocuklarda jeneralize spastisitenin azaltilmasinda
kullanilmaktadir. Uygulanan dozlara tolerans gelis-
mesi nedeni ile tedavi siklikla kisa ya da orta siireli
fayda ile sinirhdir.>® Eriman ve ark.nin ¢aligmala-
rinda, hastalarm %19’ unun oral antispastik ajan kul-
landig1 bildirilmistir.'* Calismamizda yer alan tim
hastalarin %17,14’1 oral antispastik ila¢ (baklofen)
kullantyordu.

Genel yan etkileri olmasina ragmen BoNT en-
jeksiyonlar1 géreceli olarak emniyetli bilinmektedir.!?
BoNT uygulamas: sonrasi yan etki insidansi, ¢ogu
gecici ve 1limli olmak tizere %3-23 olarak bildiril-
mektedir.'® Etki gibi yan etkiler de gegicidir. En
onemli yan etki; nadir de olsa jeneralize gii¢siizliik,
¢abuk yorulma, disfaji ve solunum sikintisiyla seyre-
den botulizm tablosudur.* Siddetli SP’li ¢ocuklar
(GMFCS 1V ve V) yan etki agisindan daha fazla risk
altinda olabilir.'® Bir ¢alismada bu grup hastalarda
yan etki siklig1 %35 olarak bildirilmistir.!” Biz, BONT
uygulanan hastalarimizda herhangi bir yan etki ile
karsilasmadik.
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SP’li ¢gocuklarda BoNT kullanimu ile ilgili Av-
rupa Bildirisi’nde BoNT uygulamalarinin 2 yastan
itibaren tim KMFSS seviyelerinde endikasyonu ol-
dugu belirtilmektedir. BoNT uygulamalarinin
KMFSS seviye 1-3’te fonksiyonel endikasyonu,
KMFSS seviye 4-5’te yapisal endikasyonu vardir.
KMESS seviye 1-3’te amac kas dengesizliginin gi-
derilerek dinamik deformitelerin 6nlenmesi ve bu
yolla list ve alt ekstremite fonksiyonlarinin gelisti-
rilmesidir. Ortez toleransinin artirilmasi, salivas-
yonun azaltilmasi da diger endikasyonlardir. Motor
Fonksiyon Siniflandirma Sistemi seviye 4-5’te yer
alan hastalardaki yapisal endikasyonu ise agrinin
azaltilmasi, bakimin ve hijyenin saglanmasi, diiz-
gilin pozisyonlama, oturmanin saglanmasi vb.dir.

tizere, her siddet seviyesinde 2 yastan itibaren
BoNT uygulamasi yapildigi, sonuglarin SP Avrupa
Bildirisi tedavi yontemleri-kaba motor fonksiyon
grafikleriyle uyumlu oldugu bildirilmistir.® Calis-
mamizda, BoNT uygulanan hastalarimizin en
biiyiik bolimii (%39,2) KMFSS seviye 3 grubunda
yer alirken, hastalarin %8,9 oran1t KMFSS seviye 5
grubunda yer aliyordu.

[l SONUC

Sonug olarak, BoNT uygulamalar1 SP’de spastisite
tedavisinin dnemli bir pargasidir. Spastisite tedavi-
sinde konservatif ve cerrahi tedavi segenekleriyle
birlikte kombine olarak kullanilmasi, SP’li hasta-
larin gerek mobilizasyonu gerekse pozisyonlan-

Ozel ve ark.nin 187 SP hastasini inceledikleri ga- mast ve hijyeni ag¢isindan olumlu katkilar
lismalarinda, en fazla KMFSS seviye 3’te olmak saglayacaktir.
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