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TREMOR HASTALIKLARINDA BOTULINUM 
NÖROTOKSİN UYGULAMALARI
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GİRİŞ

Hiperkinetik hareket bozuklukları arasında sayılan tremor, bir veya daha fazla vücut 
parçasının nispeten sabit frekans ve genlikteki istemsiz, ritmik ve osilatuvar hareketle-
ri olarak tanımlanır (1). Sıklıkla üst ekstremitelerde görülmekle birlikte baş, gövde, ba-
cak, çene, dil, ses telleri ve yumuşak damak dahil vücudun herhangi bir bölümünde 
ortaya çıkabilir. Her iki cinste eşit oranda görülür, en çok orta yaşlı ve yaşlı yetişkinler 
olmak üzere her yaş grubunu etkileyebilir (2).

Etiyopatogenezi farklı olan birçok tremor formu mevcut olup nörolojik hastalık-
larda ve nörolojik olmayan bazı durumlarda karşımıza çıkar (2,3). Nöroloji pratiğinde 
en yaygın olarak esansiyel tremor (ET) ve Parkinson hastalığı (PH) şeklinde görülmek-
le birlikte nörodejeneratif hastalıklar, inme, distoni, Wilson hastalığı, spinoserebellar 
ataksiler, demiyelinizan hastalıklar, orta beyin veya serebellum lezyonları, ortostatik 
tremor ve primer yazıcı tremoru gibi diğer nörolojik durumlarda da izlenebilir. Nöro-
lojik olmayan nedenler arasında ise; ilaçlar, toksinler, sistemik hastalıklar ve metabolik 
bozukluklar sayılabilir.

Günlük yaşamda ve sosyal aktivitelerde kısıtlılık yaratması nedeniyle hastalar ço-
ğunlukla tedaviye ihtiyaç duymaktadır. Farmakolojik tedavi ajanları olarak beta-blo-
kerler, antiepileptikler, antikolinerjikler, barbitüratlar, benzodiazepinler ve dopami-
nerjik ilaçlar birçok tremor türünde kullanılmıştır (4). Yakın zamanda yayınlanan ET 
tedavisinin kanıta-dayalı derlemesinde ekstremite tremoru için ilk basamak ilaçlar-
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Omuzda iç ve dış rotasyon şeklindeki tremor varlığında çoğunlukla başlangıçta 
pektoralis majör kasına enjeksiyon yapılması önerilmez, ancak sonraki değerlendir-
melerde bu kasın tedavi rejimine dahil edilmesi gerekebilir. Ayrıca enjeksiyon sırasın-
da, özellikle zayıf hastalarda, olası pnömotoraks riski açısından interkostal aralıklara 
dikkat etmek gerekir. Deltoid kasına enjeksiyon yapılması, omuz güçsüzlüğüne ne-
den olma endişesi nedeniyle rutin olarak önerilmemektedir.

Önemli derecede fonksiyon kaybına neden olabileceği için dirsekte fleksiyon ve 
ekstansiyon şeklindeki tremor varlığında dirsek bölgesi kaslarında başlangıçta daha 
düşük dozların seçilmesi ve hastanın takibine göre doz ayarlamasının yapılması önerilir.
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