BOLUM 7

SPASTISITEDE BOTULINUM NOROTOKSIN
UYGULAMASI

Muharrem Anil GURKAN'

GiRiS

Spastisite, st motor néron (UMN) hasari sonrasi ortaya cikan UMN sendromunun
bir bilesenidir. Grup I-a afferent lifler araciligi iletilen primer afferent girdinin anormal
intra-spinal islenmesi, tonik gerilme reflekslerinde hiza bagl bir artis ortaya cikarir ve
spastisiteye neden olur. ilk kez 1980'de Lance tarafindan tanimlanmistir (1). Hafif ger-
me esnasinda spastik kaslar, normalden cok daha fazla yanit verir ve kas kisalmasina
neden olur. Bu durum devam ettikce kaslarda hareket kisitlhigi ve zamanla kontrak-
tdr, atrofi ve fibrozis gibi ikincil degisikliklere neden olur. (2-4).

Yapilan calismalar, merkezi sinir sisteminde (MSS) UMN kaybi sonrasi olusan mala-
daptif plastisitenin spastisiteye yol actigini gostermistir(5,6). Spastisite, inme ve beyin
hasarina neden olan diger durumlar (travma, anoksik-hipoksik hasar v.s), spinal yara-
lanmalar, multipl skleroz, serebral palsi ve merkezi sinir sisteminin UMN tipi tutulumla
seyreden dejeneratif hastaliklarina baglh olarak ortaya ¢ikar. Spastisite ciddi engellilik
haline yol acabilir ancak her zaman negatif etkili degildir. Artmis kas tonusu ayak-
ta durmak ve ylrimek icin bazi hastalarda énem kazanmaktadir. Spastisite gelismis
kasta artmis aktivite, kasin gevsemesinde azalma ve ko-kontraksiyonla ortaya cikar.
Bu durum devam ettiginde kas boyu kisalir ve kontraktUr gelisir. Spastisitenin bu tip
zararl etkileri ciddi hareket kisithligr ile birlikte agriya, kotl pozisyona, eklem kisithlik-
larina yol actiginda tedavi edilmelidir (7).

SPASTISITENIN KLINiK DEGERLENDIRILMESI

Spastisite, klinik olarak degerlendirilirken bazi dlcekler kullaniimaktadir. Manuel kas
testi, mevcut glctn derecelendirmesini saglamaktadir. Derecelendirmede 6 puan-
Iik bir glc testi 6lcedi kullanilmaktadir. 5 puan, kuvvete direnme kabiliyetine sahip
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siklikla beraber gorilen spastisiteye bagh farkl klinik bulgularda BoNT tedavisi, EMG
gibi yardimci yontemlerle uygulanarak hastanin hem islevsel hem de estetik anlam-
daiyilesmesi agisindan énemlidir.

Resim 3 .Travmatik beyin hasari sonrasi Adductor Spastisite gelisen hastaya, EMG esliginde BoNT
uygulamasi.
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