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KAS-iSKELET AGRILARINDA BOTULINUM TOKSIN
KULLANIMI

Enes Efe i$!

GIRIS

Kas-iskelet sistemi hastaliklar1 kemikleri, eklemleri ve kaslar1 etkileyerek uzun
stireli siddetli agri, sertlik ve hareket kaybina neden olabilirler (1). Kas-iskelet
agrisi, diinya ¢apinda engelliligin 6nde gelen nedenlerinden biridir ve bu
hastaliklara sahip kisilerin saglikla iliskili yasam kalitesi tizerinde ciddi etkilerinin
yani sira saglik sistemi ve sigorta maliyetlerinin toplum f{izerindeki ekonomik
etkisinde de kiilfetli bir role sahiptir. Genel popiilasyonda kas-iskelet agrisinin
prevalansi %30 civarindadir ve %13,5 ile %47 arasinda degismektedir (2, 3). Bu
baglamda, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon (FTR) ¢esitli akut ve kronik hastaliklarla
ilgili kompleks islev bozukluklarinin ve sekellerin yonetimine odaklanan bir
uzmanlik alanidir ve kas-iskelet agrilari, FTR hekimlerinin klinik gérevlerinin
6nemli bir bolimiinii olusturur. Bu senaryoda, konservatif ve minimal invaziv
tedavi segenekleri, FTR pratiginde son derece islevseldir (4).

Son zamanlarda agrinin anlagilmasinda 6nemli gelismeler olmustur ve bu
durum yeni teknikler ve tedavi stratejilerine yonelik g¢aligmalari beraberinde
getirmistir. Botulinum ndrotoksini (BoNT), clostridium botulinum tarafindan
tiretilen ¢esitli norotoksinlerden biridir ve genellikle spastisitenin multidisipliner
tedavisinde kullanilmaktadir. BONT nin biyomekanik ve fonksiyonel fizyolojik
kaybin geri dondiiriilmesine yardimci olabilecek néromiiskiiler blokaj saglamak
i¢in degerli biyofarmasotik 6zellikler gosterdigi bilinmektedir. Bununla birlikte,
son kanitlar, BoNT’nin ayrica antinosiseptif bir aktiviteye sahip oldugunu
gostermistir ve bu yoniiyle BONT o6zellikle kronik agrili kas-iskelet sistemi
rahatsizliklarinin tedavisi tizerine arastirmalar yiriiten bir¢ok calismacinin
ilgisini ¢ekmeyi basarmistir (5-8).
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azaltan (botulinum toksin enjeksiyonu) veya viicut iyilesme yanitini uyaran (PRP,
kuru igneleme, ekstrakorporeal sok dalga tedavisi, yogun terapotik ultrason)
minimal invaziv prosediirler planlanir (107).

Plantar fasya ve gastrocnemius-soleus kaslarina  yonelik BoNT
enjeksiyonlarinin, plantar fasyadaki gerimi azaltacagi, analjezik bir etkiye sahip
olabilecegi ve asil uzatma prosediirlerinde meydana gelen perifasyal atrofi veya
yirtilma riski olmadan gevseme saglayabilecegi diisiiniilmektedir (106).

2022 yilinda yayinlanan bir meta-analize 10 RKCden toplam 485 kisi dahil
edimistir (BoNT -A grubunda 236 ve kontrol grubunda 249). BoNT -A ‘nin
uygulandigr anatomik bolge c¢alismalar arasinda farkliik gostermektedir;
¢ogu caligmada uygulama dogrudan fasya yapisma bolgesine, 2 ¢alismada ise
gastrocnemius ve soleus kaslarina yapilmistir. Uygulanan doz 50-250 U arasinda
degismektedir. Yapilan analiz sonucunda agridaki azalmanin 12 ay devam ettigi,
fonksiyonel iyilesmenin ise 0-6 ay anlaml kaldig1 ifade edilmistir (108).

SONUC

BoNT’nin kas-iskelet sistemi hastaliklarinda endikasyon dis1 kullanimina iligkin
literatiir hizla ilerlemeye devam etmektedir. Uygun hasta se¢imi, BoNT nin kas-
iskelet sistemi patolojilerinde net fonksiyonel sonuglar1 ve hedeflerini tanimlamak
i¢in esastir. Toksinin kronik kas-iskelet agrisinda kullanimina y6nelik daha giigli
klinik 6neriler saglamak i¢in daha fazla aragtirmaya ihtiyag vardir. Optimal doz
ve farkli agr1 sendromlar: i¢in optimal enjeksiyon tekniklerinin belirlenmesine
yonelik ¢aligmalarin aragtirmacilarin giindemini daha uzun siire mesgul edecegi
agikardir.
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