SEREBRAL PALSI
Il B B ==

Botulinum Toksin Uygulamalari
Prof. Dr. Reyhan Celiker



Icerik
= Botulinum toksin etki

mekanizmasi ve
ozellikleri

= Klinik uygulamalari

= Serebral palside
spesifik
endikasyonlari




Botulinum Toksin (Bt)

= Bt anaerob bakteri olan Clostridium
botulinum tarafindan yapilan bir
proteindir.

= Bilinen en potent toksindir.

= Botulism'in sebebi oldugu 19.yy
sonlarinda bulunmustur.




Bt: Tarihge

m 1949°'da noromuskuler iletimi bloke
ettigi gosterildi.
m 1973'de deneysel strabismusta,

m 1981'de insanda strabismus
tedavisinde,

m 1986'da servikal distoni, 87'de fokal
distonide

= 1988'de serebral palside kullanild.




Bt: Kullanim alanlari
= 1989°da FDA Bt tip A kullanimini

* strabismus,
B " blefarospazm ve
= hemifasial spazmda onaylad:.
= Spazmodik tortikollis,
= serebral palsi ve fokal spastisite'de

I onay aldi.

“" 22001'de Bt tip B ABD ve Avrupa'da
l servikal distoni igin onaylandi.




Bt: Farmakoloji
m 7 tip norotoksin var (A-G)
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Bt: Farmakoloji

= Paralitik etkisini noromuskuler
kavsakta asetil kolin salinimini inhibe
ederek yapar.

= Sentez ve depolanmasina etkisi yok.

.
= Retrograd transport ile SSS'ne
etki??

= Reverzibl denervasyon atrofisi olur
_



Bt: Etki mekanizmasi

Baglanma

g " Kolinerjik sinir
ucuna
baglanir.




Bt: Etki mekanizmasi

Internalizasyon

g " Reseptdre bagli
endositozla
iceri alinir




Bt: Etki mekanizmasi

Blok Olusumu

B =Hicre icinde
asetilkolin
salinimini bloke
eder.




l Bt: Etki mekanizmasi

- Tomurcuklanma

g " Bu kimyasal
. denervasyon

akson
|

tomurcuklanmasini
uyarir.




Bt: Etki mekanizmasi

! Yeni sinaps

ol

m orsim
= Sinir kas bileskesi

l yeniden olusur.

N

= Kas tonusu ve
spazmlar tekrarlar.




Bt: Doz

I = Bir defada onerilen maks total doz
- Botox® 400 U, 12 U/kg

Bl - Dysport® 1000 U, 30 U/kg

m Bir enjeksiyon bélgesi igin maks doz
- Botox® 50 U

' - Dysport® 250 U

- " Bir adale icin maks doz

- Botox® 100 U

l - Dysport® 500 U



Bt: Rezistans

= Toksine karsi olusan antikorlar sorumlu
= Tortikollis ve spastisitede %3 oraninda
m Tip A'ya rezistans varsa Tip B kullanilir

= Riski azaltmak igin:

m etkili en kiiglik doz kullanilmali,
m 3 aydan once tekrar etmemeli,
m 1 kerede maks. dozu asmamali




= Kas sinir kavsagi hastaligi olanlar
= Aminoglikozid kullananlar

= Enjeksiyon bdlgesinde infeksiyon
SP'de

= 18 ayliktan kiigiik olanlar

m Fikst kontraktiirid olanlar
l = Diffiiz hipertonusu olanlar

Bt: Kontrendikasyonlar
Genel
m Gebe ve emzirenler

[

I



Bt: Yan etkiler

= Enjeksiyon yerinde agri, iritasyon
= Adalede asiri kuvvetsizlik

m Gegici fonksiyon kaybi (2 hafta)
= Hafif ates

= Inkontinans

= Konstipasyon

= Pnémoni, nobet, kramp




Btx enj teknikleri

= Palpasyon ve igne hareketi
m EMG esliginde
m CT-MRI esliginde

.
m US esliginde
= Volonter aktivite géstermeyen
hastalarda ES
i




Bt: Uygulamada EMG / US

m Etki artar, yan etki azalir, hedef
adaleye ulagsma olasiligi artar

- Komsu adalede etki istenmiyorsa
l = Ozellikle kiiciik ve derin adalelerde




Hastanin degerlendirilmesi

m EHA, kuvveft,

= Adale tonusu (Ashworth skalasi)
= Fonksiyonel limitasyon (PEDI)

= Motor fonksiyonlar (GMFM)

= Yirime analizi

= Video kayitlar:




Spastisite tedavisi

m Fizik Tedavi: Pozisyonlama, fasilitas-
yon teknikleri, ortezler, seri algilama

® Medikal tedavi: Diazepam, Baklofen,
Dantrolen

= Lokal tedaviler: Fenol, alkol, Botulinum
toksin (BTX)

m Intratekal baklofen

m Selektif parsiyel dorsal rizotomi
m Tendon uzatma operasyonlari



Hasta segimi

» Ideal hasta fokal spastisitesi olan,
statik kontraktiird bulunmayan ve
yasi kiiciik olan gocuklardir.

L]

l = Ideal adale secimi icin dinamik
EMG, kinetik ve kinematik analiz

. Yapan bilgisayarl yiiriime analiz

[ sistemleri kullanilabilir.




SP'de Bt

Uygulamalari
" HTEERr mm

Spesifik Endikasyonlar



SP'de Bt: Endikasyonlari

= Foksiyonlar: olumsuz etkileyen
lokalize kas tonusu artisi

m Kontraktiire neden olabilecek
spastisite

m Egzersiz, cihazlama, seri algilama
ve pozisyonlamayi kolaylastirmak

m Oral antispastik ilag gereksinimini
azaltmak




SP'de Bt: Endikasyonlar

Gec Donemde

= Cerrahiden elde edilecek yarart
belirlemek

= Bakimi kolaylastirmak
= Agriyi azaltmak

= Fonksiyonlari korumak
= Postoperatif bakim




Bt: Hazirlik ve Doz

m Kiiglik ve ajite gocuklarda p.o medikasyon
= Genellikle lokal anestetik kremler yeterli
= 100 U toksin 1-2 cc SF ile sulandirilir.

® Maks total doz 1 vizitte 12 U/kg -400 U
- Yeni yayinlarda 20-30 U/kg ve 600 U

= Biyilk adale igin maks doz 3-6 U/kg
- Or: 6K, Hamstring, Adduktor

= Kiigiik adale igin maks doz 1-2 U/kg
- Or: TP




Gastro-soleus spastisitesi

m SP'de en sik goriilen deformite
spastik ekin, en sik Bt endikasyonu
ise dinamik ekin deformitesidir.

]

I m Spastik hemipleji ve diplejide siktir.
= Ayakta durma déneminde belirgindir.

v = Cerrahi yasina dek Bt en;j.

[ tekrarlanir




Gastrocnemius

Proximal,
superficial
site

4| Tibia

Distal,
deeper
site

Soleus

. Gastroknemius-Soleus enj. ve AFO
l ile yiiriime ve pozisyonlama diizelir.



Ul B ERN mm

Ekinovarus

m Spastik hemiplejide siktir.

m Gastrosoleus'a ilave olarak tibialis
posterior spastisitesi vardir.




Hamstring spastisitesi

m Spastik dipleji ve hemiplejide siktir.
= Cocuklar uzun oturamaz.
= Ayakta durunca

diz fleksiyondadir.




Hamstring spastisitesi

m Hamstring enj. ile diz ekstansiyonu
artar, hiz artar ve enerji tiiketimi
azalir.

m Birlikte GK enj. siklikla gereklidir.

= Ozellikle multilevel enj. gerekir ise
adale segimi yiiriime analizi ile
yapiimalidir.




Adduktor spastisitesi
= Ikinci sikliktaki endikasyondur.

] o

m Adduktor enj. ile kalga agrisi azalir,
l oturma kolaylasir ve makaslama
N

yilriylsi azalir.



Adduktor spastisitesi

= Kalga subluksasyon riski olanlarda
yararl.

]
I m Adduktorlar yanisira grasilis ve
_

hamstringlerin de rolii vardir.



Ust ekstremite spastisitesi

m Ust ekstremite enj. ile EHA artar,
kozmetik yarar saglanir, fonksiyonlar
artar.

= Ozellikle biseps enjeksiyonu ile dirsek
fleksiyonu azalir.

= El ve bilek fleksorlerine enjeksiyon ile el
fonksiyonlari
iyilegir, bakim
kolaylasir.




' Bt: Etkinlik

% = Klinik etki enjeksiyondan sonra 1-2
Bl giin icinde basglar, 3-8 ay siire ile
g devam eder.

m Etkiler doza baglidir, enjeksiyon

yapilan kaslarda selektif basamakl
zayiflama olur.

= Kuvvet genellikle geri déner.




Ozet

m Kas tonusunu ve agriy: etkili bigimde
azaltir, etkisi aylarca siirer.

m Postir, spazmlar ve fonksiyonlarda
diizelme, bakimda kolaylik ve diger
tedavilere gereksinimde azalma
saglanir.

m Pozisyonlama, ortez kullanimi ve
terapotik egzersiz uygulamalar:
kolaylasir.

l = Yasam kalitesi artar.




Tesekkirler




