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NOROPATIK AGRI TEDAVISINDE BOTILINUM
NOROTOKSIN

Zeynep Selcan SANLI!
Ahmet EVLICE?

GIRIS
Noropatik agri (NA), somatosensoriyel sistemdeki bir lezyon veya hastaligin neden
oldugu agr olarak tanimlanir ve genel poptlasyonun %7-10'unu etkilemektedir (1).

Allodini ve hiperaljezi olmak Uzere iki tipik semptomu vardir. Allodini, normalde
agriy! tetiklemeyen bir uyarana bagl agriyi tanimlar ve hiperaljezi, normalde agriy
tetikleyen bir uyaran nedeniyle artan agriyr ifade eder (2). NA'nin tanimlanmasi igin
bazi tarama araclari uygulanabilir. Bunlar arasinda Gorsel Analog Skala (VAS), Sayisal
Derecelendirme Olcegi (NRS), Sozel Derecelendirme Olcedi (VRS) ve Yiz Agrisi skala-
sI (FPS) agri yogunlugunu degerlendirmek icin en yaygin kullanilan araglardir.

Noropatik agr icin medikal tedavi alan hastalarin %30-40'nda agri kismen ha-
fiflemekte (3) ve ilaclarin yan etkileri hastalarin yasam kalitesini bozmaktadir (4).
Cerrahi tedavinin ise komplikasyonlari hayati risk tasimakta ve bazi hastalarda semp-
tomlari daha da kotilestirmektedir. Son yillarda alternatif tedavi gelistirmeye yonelik
yogun calismalar yapilmistir. Botoks enjeksiyonu bunlardan biridir. Clostridium bo-
tulinumdan turetilen botulinum noérotoksini (BoNT), cok cesitli tibbi durumlarda te-
rapotik olarak kullanilmistir. Serotip A (BoNT-A) yaygin olarak kullanilir;

Onabotulinumtoxina (Botox®, Allergan, CA, USA),
Abobotulinumtoxina (Dysport®, Ipsen Pharma),

Incobotulinumtoxina (Xeomin®, Merz, NC, USA/Prosigne®, Kowloon, Hong Kong)
Serotip B (BoNT-B);
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Noroloji Pratiginde Botulinum Toksin Uygulamalari

Resim 4. ADPde ayak dorsumuna 12 (3x4) bélgeyi kapsayan izgara dagilim modeli ile
BoNT-A uygulanmasi (Yuan RY et al. Neurology. 2009)
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