
NÖROLOJİDE SPASTİSİTE SORUNU VE 
SPASTİSİTE TEDAVİSİNDEKİ GELİŞMELER 

Sp:ıstisit e üst mo to r nöronu tutan santral sinir sis
temi kzyonlarınclan kaynaklanan motor bir bozuk
luktur. Birçok değiş ik nörolojik hastalıktan kaynak-
1:ın:ıhi l ir. Sp;ı~ris it enin spinal korcl hasarı olan lıas
taLırın %6Tsini, mi.iltipl sklero7. (MS) lıasıaLırının ise 
%LJ0 ila eıo·ını etkilediği tahmin ccli l ınc ktedir. Spas
tisitc aşırı olduğunda, hasunın fi ziksel ve ruhsal iyi lik 
halini önemli ölçüde zedeleyebilir. Spastisite ciltte 
yar:ı acılınası , venöz tromhoz ve flebit, ağrı, h::ıreket 

güdüğü, akciğer sekrcsyonl::ırının temizlenmesinde 
:ı z;ılma, osteoporoz ve kontraktürler gibi değ iş ik tıb

bi komplikasyonl::ıra yol aç:ıhilir. Spastisite egzersiz 
kap: ı si tesini azal tarak karidol'asküler sorunlara ve 
kas z;ıa!'ına zemin hazırl::ıyabilir. Dah:ısı spastisitenin 
yo l a(·tığ ı. utanç ya ela ıııalıcubiyet duygulan has
t :ıla rın toplumsal yaşamdan soyutlanmalarına ve bir
likte görülebilen ağrı ela depresyona yol açabilir. An
cak bazı hastalarda spastisitc yararlı o labilir, bazen 
lıastanın ayakta durmasını , transferini ya ela hareket
lerini kolay l aştırmak için istemli o larak uyarıla bil i r. 

Bu kişilerde antispastik ajanlar işlevsel liği bozabi lir
ler. Bu ya7.ıda özellikle spinal ko rd lıasa rı olan kim
selerde ve MS hasta larında spastisitenin nasıl o rtaya 
c; ıktığı \·e ne şeki lde yaklaşı l m:ı sı gerek tiği , tedavi 
y:ı kl:ı sıınbrımla temel prensipler. tccbvi heclef1 eri . 
forıııakolojik giri ::!imleri n ınck:ınizmaları, yararları ve 
riskleri. nöroşirlirjikal g irişimler \'e tedavi sonuçla rını 

değcrlcndirmck için kL1l lanı lan yöntemler gözden 
geçiri lecektir. 

Spastisitenin özellikleri 

Spastisite tonik gerilme re flekslerinde (kas 
tonusuncl:ı ) hıza bağımlı bir anış ve eşlik eden ten
don rellekslerincle artma ile karakterize motor bir 
bozL1kluktur. Spast isite üst mo to r nöron sencl
ronıllnlln lı ir özell iğ idir, ancak spasrisite terimi bazen 
yanlı~ lıir lıiciıncle hu sendromun tümünü ya ela fa rk
lı seınpıoııı la rını tanımlamak için kullanılır. Üst motor 
nöron sendromu ha~k:ı pozitif semptomlarla ela ken
dini giısterebilir: kutanöz reflekslerde anış (noziscptif 
,·c lleksör geri çeki lme relleksleri ele clalı i l o lmak 
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üzere). o tonom lıiperreJleksi . cl istoni . kontr;ıktCırlcr. 

klonus. lleksör. eksransür vey:ı adclCık tfü spazııı l;ır 

gibi pozitif semptomlar. p:ırez i , yavaşlık \ 'C ko l;!\· 
yoru lına gibi nega tif semptoınl :ır. C'st motor niiron 
sendromu için kullanı labilecek doğru eş anlaml ı isiın 

"spastik parezi"dir. Spa.~tisiteyi ve spast ik clistoni\'i 
spastik pareziclen ayırmak tecl:ıv i sonuçlarını i ingör
mek açısından önemlidir. Ant ispastik ajanlar spa~
tisiteyi, spastik cl isto niy i ve sp:ıst i k parezinin d iğl'r 

pozitif semptomlarını azalt ırl :ı r ama neg:ıtil' (p:ırcti kl 

semptom ların değişmes i olası cleğilclir. 

Spastisitenin lıangi kas grupl arın ı etki leyeccJ\i y:ı 

ela ne derecede iş lev kaybına yol acıc:ığı . SSS (s;ı ntr:ıl 
sini r sistemi) hasarının tipine ve hiiyLiklCığline hağ

lı clı r. Spinal korcl hasarı obn lıast:ılard :ı sp: ıs t isitenin 

clağılınıını belirleyen faktö r lezyonun seviyesi \'l' 

hasarın hüyük!Liğlicllir. MS lıastalarıncla hu lıaswlık

taki l)eyaz maclcle lezyonlarının ıııu lt ifok:ıl v<.: rasgelc 
yerleşim li olmaları nedeniy le spastisirc cok değişken 

o labilir, ancak başl::ıngıcı sık lıkla diğer nörolojik dis
fonksiyonların (zaaf, ataksi. trenıor gibi) h:ışlang ı cıy

la ilişkilidir. MS hastalarında sp:ı stisite tipik ol a r:ı k 

asimetriktir ve bacaklarda ko!Lırcl:ı olcluğunclan clalıa 

fazlaclır, ancık spastisitenin özell ikleri gündcn giirn: 
hatta sa:ı tten saate fa rklılı klar gösterebil i r. Aynı 

zarn:ıncla yorgunluk, stres, mcnstrüel siklus r·azı : ı rı 

veya ıs ı cleğiş i klikleri g ibi çevresel !':ıktörlercl en et
ki lenebilir. 

Spinal kord lıasarıncla ve MS lıast,ı l ;ırıncla spa~
risite ağrıya sebep o labil ir. Ağrının clcğerlcncliril ıncsi 

önemliclir, çünkü ağrı tek sorun o lsa bile tecl;ı\ · i vi 

gerekli kılabilir. MS genellikle ağrısız bir lı :ıstalık 

o larak kabul ecl ilcliğinclen :ığrı s ı k l ıkla bu lı;ı s t abrcl:ı 

göz a rclı edilebilir. Benzer şckilcle cluyu hozuklu,Qu 
olan spinal korcl lıasarl ı h:ız ı hastalarcl :ı cl;ı ağrı y:ı kııı

ınası gözardı ecl ilehilir. 

Spastis iteye Yaklaşım 

Spastisitenin klinik yansınıa l :ırı lıast :ıdan lıastay:ı 

büyük değişkenlikler gösterdiği için rcclavi strateji• 
!erinin belirlenmesinde en önemli nokt:ı bireye giıre 
davranmaktır. Prensip o larak spastisitenin varl ığı 
tedaviye başlamak için yeterli sebep cleğilclir. Spas
tisitenin tedavi edilip edilmemesi gerektiğine \ 'e ııc 

kaclar :ıgresif hir şek i lde tedavi edileceğine karar 
verirken hastanın i şlevsel liği , ·e subjekt if şik:ıyet lcri 



göz ünümle hulunclurulma l ıclır. 

Sp:ı s1i:..i1 enin yol açahilen:ği subjektif şikaye1 ler 

çok değişken olabileceğ i için, kli nisyen öncelikle 

sorunu l(im yönleriy le 1anıııılanıa l ı ve her lıast:ı için 

problemleri belirlemelidir. Bunu yaparken ele lıü1ün 

ol :ıs ı şik:ıyc1ler göz.önünde l rnlunclunılma lıclır: 

• Sp:ızııılar fonksiyonel bowkluğa yol açıyor ıııu1 

Alıdoııı i n: ıl sp:ızmlar nefes :ıl ııı :ıy ı elkiliyor ımı? El 

sp:ıznıları lı: ıs1anın içecek leri dökmesine yol açıyor 

ımı'( Aksiye! spazııı l :ı r lıasıanı n elektrikli bir 1ekerlek

li s:ı nd:ıly:ıye kumand:ı etmesini giiçleştiri yor ıııu? 

Eks 1 :ınsiir ,·eya fleksör sa pzııı lar eklemleri iııı

ıııolıi l i zc ccl iyor ve 1r:ıns fC:! ri güdcşririyor ıııu1 

• Gece spazııı l:ırı uykuyu lıowyor mu' 

• A,!),rı iinenıli lıir yakınııı:ı mı' 

• Sp:ıs1 i si1 e d iğer lılılıi komplikasyonlara selıep 

o luyor mu' 

Sp:ı s 1isi1eye ili şkin , lı;ıs1ay: 1 özgü sorunl:ırın belir-

1<:nıııcsinc ek olarak iyi bir 1eclavi anaııınezinin de 

alınııı:ıs ı gerekir. O z:ı ıııana k :ıcbr denenen 1eclavi 

y:ıkl:ışııııl arının ve alın:ın ce,·:ılıın öğrenilmesi bun

dan sonraki tedavinin pl:ııılanınasıncla yol gösleric i 

0Lıcık1ır. 

Bu lıilgiler 1oplanclık1an sonra lı:ısı.ı n ı n saptanan 

sorunl :ırına yönel ik gerçekçi hedeflerin belirl endiği 

lıi r 1ed:l\·i süreci başla1ılnıalıclır. Bu lıecleller :ığrının 

gidcr ilı ııesi. uykunun clüzelıilıııesi , hareketin güvC:!n 

liliğinin , ·e hızının anırılması. lıas1an ın tekerlekl i san

cl:ılyeclc 01urnıasının ve çevrede dolaşmasının kolay

l a:; 1ırılııı : ıs ı ve ki şisel ba kımın ya ela hemşirelik 

lı:ıkıııııııııı kol:ıyl:ı,.;tı rı lııı:ısı olabilir. Tedavi planl:ı rını 

lw lirlcrkcn sp:ıs1ik clisloninin ve canlı tcnclon refleks

kri. lleksör. eks1:ınsör ve :ıclduk1or sp:ı zml:ır gibi poz

i1i f' semp1oıııl:ırın lecl:ıviye iyi cevap vercligini :ı kılcl:ı 

1u1ın:ık g<:·rekir. Anc:ık k:ıs gücü kaybı y:ı ela koor

clin:ısyoıı lıozukluğu gibi lıas1anın özürlülüğü n :ı lıııı

d:ı y:11:ııı nedenler olabi lecek negatif semptoml:ır bu 

1cd:1\"ilcrc (:ok el:ı lı :ı az cevaplı verirler. 

Egzersiz 

Ak1if ya cl:ı pasif gcrme egzersizleri bazen far

ııı ,ıkol ojik gi riş i mleri gereksiz k ılacak derecede spas-

1isi1e,·i az:ıl1:ıhilir. Bu nedenle f'izyoı erapis1 ile koor

cl i ııc edilen bir egzersiz program ı tedavinin birinc i 

b,ı s:ı ııwğı nı oluşnırnıa lı cl ır. Spastik kasların geril 

ıııcsi niıı lıi<; bir yan e1kisi yoktur ve lıa sıal:ırı n 

1ecl:1, il eriııele :ık1if' bir rol a lmal :ırını s:ığ l :ıy:ı n bu yön

lcııı l"iı.yolojik y:ır:ırlarııı yanı sıra psiko loj ik clcs1ek ele 

s: ığ l :ı ııı:ıy:ı p rayabi lir. 

92 

En f':ı zl:ı yara rı sağl:ııııak için ne k:ıcl :ır gl'rilıııe 

gerekliği bilinmemektedir. I lc r g(iıı cn az iki sa: I1. lıcr 

kasın 1-5 dakika, eklemin 1iiııı lıarckL·l :ıl:ınını k:ıp

sayac:ık şekilcle (ROM) 1 : ıııı geri ldiğ i egzersizk-r 

önerilıııek1eclir. Opl inı:ıl yarar lıu egzersiı.leriıı lıL·r 

gün yapılması ile sağlaııabilcli ği i( in lı:ısta y:ıkın l:ırııı

clan cb en azınd ,ın fi zyo1er:ı pis1in lı ,ıs1ayı giirc

meyeceği günler icin i şlı i rliği islenclıili r. 13a~l:ıııgıc1 :ı 

birçok lı,ısıa y,ıkını çok kal ı kashırı gerıııcyc islL·k siı. 

olsalar \'e lıastalarının canını y:ı kııı:ık1:ın y:ı d:ı on:ı 

zarar vermekten korks,ıbr da, uygun bir cğitimd,:n 

sonra bir çoğu lıu iş i us1alıkl:ı y:ı palıi l irler. Eğe r ıııüııı

künse lıas1aya keneli başına germe egzersizleri de ii,Q

rcl ilmelicl ir. 

Yürüyebilen lıas1:ıl:ır:ı germe \'e ROı\ l q.\ZL·r:-.iı.

lerinin yan ı s ı ra yürümek, y(iı.mek ya el:ı hisikle1e bin

mek gibi aerobik egzersizler clc önt: rilıııelidi r. 

Aeorobik egzersizler lıeııı kas k:ı tıl ığını az:ılıarak lıcııı 

ele karcliyov:ısküler y:ıra rl :ırı ile c1kin bir ,ınıisp:ı s 1 ik 

1ecl:l\'i sağlaya bilirle r. 

Komorbid Faktörlerle Ilaşetme 

Spas1 isi1eclc ilaç l ecl:ı,·i sine b:ı:;ıl:ım:ıel:ın önel' 

sp:ıs1isi1eye nosiseplif :ı f'erenl bir uya ranın yol :ıcıp 

açmad ığını ya ela bu 1ür bir fak1ö r nedeniyle sp:ı:..-

1i site niıı anıp :ırtıııaclığ ıııı değerlenclirıııek gerekir. 

Tırn:ık batması, basınç yarası. :ığrı :ılgılanııı:ıcl ı ğıııel:ııı 

farkeclilmeyen ayakta kırı k b ir k C:!nıik, k:ıbızlık v: ı d:ı 

üriner sistem enfeksiyonu nosisep1il' :ıferenl uy:ır ı y: ı 

yol açabilir. Bazı hastal:ırcl:ı uyaranın o nadan kaldırıl

ması tedaviyi gereksiz kılacak ök:ücle:: sp:ıs1isiI L·ııiıı 

azalıııasııı:ı yol açabilir. 

Benzer bir biçiıııcle koıııorlıid lıasta lıkl a r i c iıı 

a lı nan il:ıclar spastisiteyi oluııı :-.u 7. el kileyebi lir. c')r

ncğin :ınticlepresa nl:ır; lr:ız:ıcloııe ve scnralin. Iluok

se1in gibi SSR l 'l:ır spas1 isi1eyi anırabilir. Ihı :ı rlı ~ ı ıı 

mekanizmas ı an1isp:ıs1ik il:ıçl:ırın J;ı rıııakcılojik L'l 

ki leri ik e1kile~ inı ol :ıhilir. 

Farmakolojik Tedavi 

Spas1isi1cyi :ıgravc eden Lıkliirlerlc ııı(ic:ıdelc L'dil

ıııesi ve düzenli bir egzersiz programı uygulanııı:ı.,ııı:ı 

rağmen l':ı rıııakolojik lechıviye gcreksiniın cluyulııı:ık-

1:ıclır. I ll'rlıangi bir il:ı c ı Vl'rmeclcn önce lı:1:..1:ıyl : 1 

po1:ınsiyel y:ı r:ırla r ve yan e1kiler 1 :ırıı,.; ılııı :ılıdır. II : ı~

t a l :ır:ı lıcr z:ıııı:ın tedavinin ııı :ı li yel i lıakkınd:ı bilgi 

\'erilmeli ve iıııkanl:ırı giiz iinündc bulundurul

ııı:ı lıdır. 

Spin: ıl korcl lı:ısarı vt:y:ı ıııulıipl sklerozlu lı:ıs1:ıl:ır

cl,1 sp:ıs1i si 1e 1ecl,ı visincl c st:ıııcl :ı n ol :ır:ık kull ;ınıl :ı ıı üc 

il:ıç vardır. 13unlar b:ıklofen . d:ın1rolen ,·c liı.: ınidiııdir. 

K:ıs spazml:ırının l ecl: ı v i s i için cliazep:ıııı d:ı sık lıkl:ı 



kullanılnıaktaclır. Bu ilaçların lıer biri farklı nıekani z

ııı :ıbrla antispastik etki gösterirler. Bu ilaçla rın for
nıakolojisini an lanıak iç in spastisitenin fi z
yop:ııoloji.,ini bilmek ,·e ili şkili spin:ı l nö rotransmiter
leri ıa nını :ı k gereklidir. 

Sp:ı;.t i sitenin olu~uınuna ili şk in kabul gören 
lıipoıez spinal korclcl:ıki inlıihitör mekan izmaların 

az:ılı ııasınııı ya da işlev bozukluğunun tonik gerilme 
refleksinde y:ı ela diğer rellckslercle a rtışa yol aç
mas ı dı r. inlıibitör me k:ın i znıal:ırın zayıfbmasıncla 

lıangi sinapsl:ırın rol aklığı ı :ı rtışnıa l ıclır, ancak ı,:oğu 

ar:ıst ırıcı iki nokta i.izGincle !)irl eşınekteclir: 1) baz ı 

spastisi ıe liplerincle presinaptik GABAerjik inlıibis

yonda :ızalına görülıııekteclir ve 2) spası is i tecle post
si naptik inlıibisyoncla ela az:ılına göri.ili.ir. Spastisiı e 

tecl:ıvisincle ku l l:ınılan cl:ıntrolen clışınclaki ilaçlar 
spin :ı l kordclaki nörotransınite r aktivitesi ile et
kikserek <::ksitasyonu az:ıl t ınayı ya ela inlıibisyonu ar
tırın:ı yı lıcdd' :ıl11far. 

GABA ve glisin spinal kordun ana inlıibitör nörot
r:ııı sıııiterkriclir. Klasik olar:ık GABA iki tip reseptöre 
etki eder; CAI3A-A ve GABA-B, glisin reseptö rleri ele 
strik inine duyarlı ve duyarsız olmak i.izere ik iye ay
rılır. 

Eksiı :ı t ör nörotrans nıite rler nörona! aktiv iteyi 
uyarııfar; spinal kordun birincil eksitatör nöroırans

mi ıe rl eri gluıanıat ve aspart:ıtıır. Reseptörleri i.iç ana 
tipe :ıyrılını .'j lır : l\-ınetil-D-asp:ırtat (:---JMDı\), non
:\'MDA H' meıabotropik. 

:\oradren ,ı lin ve seroıonin gibi ınonoaminler 

heyin s:ıpın cfo ycralan nö ron giivclclcrincle üreti lirler. 
Lokus seruleus ve subseruleus kompleksi beyin s:ıpı 
projcksiyonl:ırı için özellikle önemlidir. I3u inen 
ınonoaıninerjik yoll arın işlevleri cli.i zenleyiciclir ve ol
dukc:ı karmaşı ktır. Spin:ıl bir ıranseksiyonclan sonra 
nor:ıdrcnalin ve serotonin kesi seviyesinin altındaki 
spin:ıl ko rcl lıecl ellerine ulasaııwzlar. Se\'iyenin a l tın

ela k:ıhın spinal korcl clo kusuncla noraclrenalin ve 
seroıon in konsantrasyonu çok aza lır. Spinal ıransek
siyoml:ın sonra ela clistal spina l ko rdclaki noraclrener
jik reseptörler v:ırolmaya devam ettiği için. normal 
uy:ımLın malınım kal:ın bu reseptörler aşırı cl u y:ırlı 

kılc gelirler. Böylece kloniclin gibi spin~ıl korcl hasarı 
öncesinde selekıif o larak o:2 reseptörlerini :ıkıive 

cclen noraclrenerjik :ıgon isıler kesi sonrasmcla aynı 
clozd:ı nonselektif o larak al reseptörlerini aktivc 
edip tanı tersi bir farmakolo jik etkiye yol aç:ıbilirler. 

Eldeki veriler spinal ko rd hasa rı ve MS ile ili şkili 

sp:ı stisitcnin ıeclavisincle kullanılan ilaçbrclan birinin 
i\hürlcrine üstii n olduğunu gösterınemckı ecli r(o l
nı:ıclığını göstermektedir). Bu nedenle lıangi ila cın 
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seç ileceği kararı s ıkl ıkla lıer a janın yan etki profilin,.: 
cl:ıyancl ırı lrna kıaclır. 

Baklofen 

GABA-B reseptör agonisti olan baklo ren priıııcr 

afferentlerin eksitasyon eş i ğini anırır ve presin:ıptik 
;ıl :ınlarclan eksitatö r :ımi noasi ı s:ı l ınınas1111 :ız:ıltır. Bu 
etkinin anatomik suhstraıı, presin :ıptik li llercle ycrk.,
ıniş GABA-B resepıörleri dir. Bu resepti\rlcr spin:ıl 

korclcla priıner duysal liflerin sonlannıa bi\lgelcri ol:ın 
1-IV laminalarcla bulunurLır. B:ıkloren verilmesi lıeııı 

ıııonosin:ıptik lıem ele po lisinaptik il eti depre.s
yonuna yol açar. 

Spinal ko rcl lıas:ırlı ve ~JS'li birçok lıast:ıda y:ıpıl:ın 
klinik çalışına larcb baklo f'enin arııııış kas ıoııusunun 

azaltılınasıncla , ekstansör ve lleksör spazmbrın sık
lığının ve şiddet i nin azaltılıııasıncl:ı etk in olduğu hil
clirilnıi.~t i r Spastis iıe teclavisincle ilk se~·enck lcrd<: n 
biri o larak ku llanılın:ıkt:ıcl ır çi.inkii göreceli ucuzdur. 
etkileri ç·abuk gözlenebilir ve genell ikle iy i ı olere 

edilir. Ancak bak lof'en uyku haline. lıa l s i z l i ğe. b:ıs

clönmesi, clengesizlik , güçsiizlük ,·e konf'Li zyona yol 
açabilir. Bazı lıasıa larcl:ı hu yaıı etki lerin orı:ıy:ı cıkıs ı 

hastanın hoşnutsuzluğuna ve ıecla\'i)'i kesmesine nıl 
açabilir. · 

Baklofenin ya rı önı rii sadece 5-4 saattir. Oral ,·er
ilen haklo fenin yaklaşık °lıı l 'i'i karaciğerde ıııet :ılıo

lize edilir. Değiş 111eyen il : ıcm böbrekten : ıtılıını 

eliıninasyonun birincil yoluclur. 

13:ık lofen tedavisine tipik olar:ı k d(iş(ik clozl:ı b:ı s

lanır. Günde 5-10 nıg baklo fen tek ya da iki dozd:ı 

verilir. Doz yavaş yava~ :ırtırıl:ır:ık giincle Cı<; ya d : ı 

dört eşi t dozda verilen 80 ıııg·: ı k : ıcl :ır cıkı ı":1bilir. 
Nadiren ele olsa günck: 160 111g·:1 varan dozl :ırcl :ı 

tedavi gerekebilir. 13aklo fenin genis t ccl:ı, · i :ı ra l ı <• ı 

genel olarak bi linmediğinclen Cı s; sın; r:ı kadar d:ı ı ı7-
rasyon yapılmayıp ila cı n etkin o l ınaclığı z:ııı

necli lehil ir. Hastalara titrasyomın gerekliliği ni aıılaı 

m:ık ve etkin doza ulaşıl ması gereken sü recle s:ılıırlı 
olmala rı konusunda cesaretl endirmek ba::;:ırı l ı lı i r 

baklofen tedavisi için önemlidir. 

13aklo fen nöbet e::;iğin i cli.işiirebi leceği için ıı ii lıe ı 

leri o lan lıasta l a rda bakloren ilk secilecek ilaı: o l
manıalıclır. ilaç böbrek yoluyla :ıtılclığınclan biilı rek 

yetmezl iği olan lıast :ılarcl:ı cl:ılı:ı clü0ük dozl :ır kul 
lan ıl111alıclır. 

Dantrolen 

Şu ancla kullanılan ilaçlar :ıras ın cl:ı spin :ıl knrd:ı 

eleği! ele d irek olarak iskelet k :ıs ın:ı etki eden tek :ı n

tispastik ajan clant rolenclir. Kas k:ıs ı l ınas ıııı direk 



olarak s:ırkop l :.ızınik rctikulumcl:ın salınan kalsiyumu 

:ız:ılt:ır:ı k, eksitasyon-kontraksiyon bağlantısına direk 

etkiyle az:ılıır. Bir ölçCıcle SSS clepresyonuna ela yol 

:ıcıhik:n hu ajanın nöromüsküler ileriye hiçbir etkisi 

yoktur. 

D:ıntrolenin kas tonusunu :ızalt tığı ve spast ısıte 

sonucu artınış derin tenclon refleksleri ve klonus gibi 

d iğer bu lguları i yileştirdiği bilinmektedir. Danırolen 

tliııı k:ıs grup l:ırın ı etkil ccliği için jener:ılize güçsüz

lüğe yol :ıç:ıhi lir ve bu ncclenle aınbulaıu:ır hastalar

da sp:ısı isite tedavisinde birinci lxısaınakıa kullanıl 

maz. Ancak p:ır:ıp lejik o lan spina l korcl hasarlı has

t:ılarcl:ı hu y:ın etki fonksiyonel olar:ık önemli deği l 

eli r. 

D:ıntrolen SSS etkileri nedeniyle başclönınesi, uy

ku lı:ıli ,·ı.: öforiye yol :ıça bilir. C(incle 300 ıng·ın üs

tlincle kullanan kadın lıastalarda ve 60 gün(i :ı şan kul

I:ınıııılarda hepatoıoksisiıe insiclansı iki kat artar. 

D:ınırolen ile yapılan ça lışına ların incelennıesincle 

lı :ısr:ıların %1 .8'incle transa ınin:ız la rcla artış, %0.6'sın

da seınptoınat ik hepatit bildirilirken %0 . .i oranında 
ö lüm göz lenmiştir. Bu neclcnle kronik ıedavicle 

lıepatik enziınlerin ıııonitoriz:ısyonu gereklidir. 

D:ınırolenin yarı ömrü ort:ılaına 9 saallir. Tedaviye 

h:ışbın:ı clozu genellikle günde bir kez 25 nıg·cıır. is

tenen :ınıi sp:ısıik etkiyi elcle etmek için cloz 4-7 gün

l(ik ar:ıl:ırl :ı 25 nıg'lık art ı~l:ı rl :ı glincle dört clef'acla ver

i len t opl:ıın 100 ıng':ı çıkarılabi li r. 

Tizanidin 

Sel ekıir cx2 aclrenerjik reseptör agonist i olan bu 

iıniclazol in türevinin hem spin:ıl lıem ele supraspinal 

etkileri v:ı rclır. Polisinapıik yoll:ı rcla eksiı:ııör amino 

: ısiıl crin s:ılınııııını azalttığı, eksitatör nöroır:ınsmiter 

eıkinliğincle posısinapıik bir :.ız:ı lmay:ı yol :ıçtığı, 

nor:ıdrenerjik !okus seruleus ııöronl:ırının :ııeşleme 

lıızını :ı7.: ılıtığı ve spi n:ıl yoll:ml;ı noziseptif uyar:ın

I :ırın si n:ıptik iletisini inlıibe et tiği gösterilmiştir. 

Tiz:ınidinin ınonosin:ıptik akıi,·iteyi çok :ız etkilediği 

lıildi ri l mi:ş t i r. 

Tiz:ıniclin spinal korcl lıasarıncla ve MS'de anıis

p:ıs tik :ıj ;ın ola r:ı k yaygın b ir şekilde ar:ışt ı rılınıştır. 

K:ırs ıla~ıırm:ılı kinik çalışma lar bak lofen ve 

cli:ızerxımın s:ığl:ıcl ığına benzer bir etkinlik göster

d iğ ini ,·c lıaklofenden cl:ılıa :ı z güçsü zlüğe ve 

diazep:ııııd:ın clalı::ı az sccl:ısyoıı ;ı yol açm:ısı nedeniy

le hu a j:ınl:ı rcl:ııı daha iyi ıolcre edi ldiğini göstermek

tedir. 

Tiz:ıni clinin et kinliği bir çok geniş. rancloınize, çift 

kör, pl:ıselıo konıroll(i ç:ıl ışnıacl:ı gösterilmişti r. Son 

yıll:ırcl:ı AI3D'cle yapılan geniş bir çalışnıachı MS'e 
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bağlı stabi l spasıisitesi olan 2"'>7 lı:ıst:ı J "'> lı:ıfı:ı sürl'\'

lc tedavi görnıli şl erclir. Üç lı:ıft:ılık t i tr:ısyoıı döıwıııin

de. doz günde 2 ıng'cl :ııı güııcle (iç doz:ı höl lin ı n(i s 

m:ıksimuın 36 ıııg·a cık:ırıılnııs ıır. 1 !er lı:ıst,ıd , ı 

ulaşılan optim:ıl doz 8 lı:ıfı:ı korunmuştur <rl:ıto 

dönemi). Ça l ışımı i lacı .~on lı alüıcl:ı :ızalıılmı::; ve soıı

r:ı cb kesilmiştir. Bu ç:ı lışnı,ıd:ı ıiz:ınidin kull:ın:ın lı:ıs

ıaların kendilerinin kaydett ikleri spazmlar ve klonu~

l arı plascbo alanlara kıy:ıs la :ınl:ımlı derecede :ızal

mıştır. Ash,vort skorunda lıiç bir tedavi y:ır:ırı b~·

cleclil mccliği halele, yazarlar bunu :ı r:ışt ırın:ıcıbrın lıu 

skalayla deneyimlerinin :ız olın:ısına y:ı cl;ı pro

ı okollin cloz zaman ı ile ı\s l nvortlı skor değerlencli rı rn: 

zamanını lıe l irleınecle yetersiz kılm:ısın:ı lxığl:ımışl:ır

clır. Briti s l ı Mecl ical Resc:ırclı Council Skala sı ih: 

y:ıpıbn k:ıs gücü cleğcrlemlirıııcsinde ti ı::ı nidinlc 

plasehoy l:ı kıy:ıs la bir azalnı:ı gözlcnmeıııisıir. 

ingilterc'cle yapılan lıir ç:ılışm:ıd:ı MS'li lı :ı sı: ıl : ı rd : ı 

p lato döneminin 9 hafta s(i rınesi dışında ı:ım:ııııen 

benzer bir çalı,jnı:ı düze ni u ygul :ııımışıı r. Ça lışııı:ıy:ı 

cl:ılıil edilen 187 hastad:ın Vi"'>'i ça lış ııı :ı yı ı:ıırnım

I:ımıştır. 13u ça lışıııacl:ı , tizanidin /\slıworı lı skonıncl;ı 

plaseboya kıyasla a nl a mlı bir aza lııı.ıya yol :ıçmıstır 

(sırasıyla %21 ve %9). Bu ç;ılışııı:ıcla li z:ınicliıı k : ıs 

gücünde bir değişikl iğe yol açın:ıııııştır. Tizaııidin 

grubuncl:ı kas spazmları lı:ışlangı~·ı:ıki ııcl cn % 1 :'\ :ız:ı l 

ınıştır ve orıabına :ığ rı skoru %10 az:ılmıştır. :ıncık lıu 

parametrelerde plaseboya kıyasla :ınlanılı lıir :ıv:ı nı : ı j 

gözlennıemiştir. Bununla birlikte genel cleğerleııdir

ınecle ıi z:ıniclin plaseboy:ı k ıy:ısl:ı anl:ıınlı oLır:ık cl:ılı : ı 

etki li bulunınuşıur. 

Spina l korcl hasarl ı lı:ısıala rcl:ı t i zanicliniıı et ki nliği 

bir diğer çok merkezli, çift kör, pl:ıseho kontrollü 

çal ışmada clalıa gösıeril nı i .5tir. Bu c:ılısnıacb J 2Lı lı:ıst:ı 

t i z:ın iclin ya ela plaseho verilmek üzere r:ınclonıizl· 

ecl ilnıiştir. 78 hasta ça lışmayı ı:ıın:ınıl:ımışıır. C:ı l ıs

ııı:ıda 3 lı:ıfı alık bir t i ı r: ı syon clöneıııini dön lı:ıfı:ılık 

bir pl:ıto ve J lıa ftalık cim. aza ll nı:ı dönemi izlcıııi ::•;t ir. 

Ti z:ınicliıı \Vallenbcrg'in peııduluııı ı estiııcle ve k:ı lcı 

ahcluktorleri , eliz lleksörlcri ve cksı:ııısörleriniıı ı\:--lı 

,vo rtlı sk:ılasıyl a cleğcrlcncli ri I ıııesi nele pl:ı sehoy:ı 

kıyasla :ınl:ımlı düzelme göstermiştir. 

Uyku lıal i , ağız kuruluğu, baş clöıınıesi ve :ı sıcııi 

tiz:ıniclinin en sık gözlenen yan eıkilcri clir. /\ııc:ık 

tedavinin devanı eımesi ile bu hulgul:ı r lıaf'illeyehilir. 

Tizaniclin kan basıncı clüşüklü14(i ,·c n:ıhızcla :ız:ıl

ınay:ı yol :ıç:ıbi lir, a ın:ı ıecl:ıviye clü~lik clozl :ı ln,-

1:ın:ırak ve yavaş yavas ti tre ederek bu cıkil crclcn 

kaçının:ık mümkün o labil ir. Tiz,ıııidin karaciğer l'll

ziınlerincle geri clönüşüınlü arıışl:ı r:ı yol :ıçahil i r. 

Tiza n iclin k:ır:ıc iğercle nıet:ıbolizc edili r \ 'l' 

clim i n:ısyon yarı ömrü .1-lı saallir, bu yüzden de gCı n-



ek :) veya 4 kez verilir. Tedavi sıklıkla yatma zamanı 
2-!ı ıng ,·cTilerek haşla tılır. Doz 2-4 günlük ara lıkbrla 

her keresinde 2-4 ıng a rt ırılır. Tizaniclinin önerilen en 
yüksek clow üç ya cb dört dozda veri len 36 rng'clır. 

:\oktürnal spazm l arı olan hast:.ılarda ilaç sadece 
geceleri kullanılabi lir. GCın içinde tedavi gereksinimi 
ol ,ın l ı ,ı~talara tizanidin verirken de en yüksek dozun 
gece verilınesi ve bu şek i lde ilacın yol açtığı uyku 
h,ıl i ninin ınininıuıııa indirilmesi ilacın toleransın ı art
tır,ıhil ir. 

Benzodiazepinler 

I-ler ne kadar klasik endikasyonları içinde söz 
ed i lnıesc de d iazeparn sıkl ı k l ,ı spasıisiıe tedavisinde 
ku ! Lın ı lır. Diazepam GABA-erjik uyarıya bağlı klo r 
iletisini kol,ıylaş ıırır ve sonucu GABA-erjik inlıihis

yomı g(i(;ienclirir. Bunun sonucu oluşan net etki 
spinal kemi dCızeyincle aferen t !illerin presinaptik in
lıibisyonunda art ış olmasıdır. 

Diazepamın spastik kas ıonusunu ve spazmların 
sıklığı ile sickletini aza lttığı gösterilm iştir. Yan etkileri 
arasında sedasyon, güçsüzlük ve al ışkanlık yapıcı et
kisi s,ıyılahi li r. 

Di:ızepanıın eliminasyon yarı ömrü uzundur (30-
(ıO saat). Aııti spastik ajan obrak kullanıldığınd:.ı 

dinep:ıın dozu güncle .'\ ya da dört kez 5-10 nıg'd ı r; 

ancak hu ki~isel gereksinimlere göre ayarlanabilir. 
Örneğin sadece geceleri a l ınan 10 mg diazepanı ana 
sorunu noktürnal spazmlar olan bir lıasta için uygun 
olacakt ı r. 

Klonazepanı epileptik nöbetlerin tedavisi için kul
bnıl,ın bir bcnzodiazepincli r. Diazepamdan daha az 
sed:ısyona yol açar ve cblıa az bağımlılık ya ratma ris
ki va rdır. Cece spa zmları için kullanılan kl on
azep:ıııı ı n icle:ıl dozu geceleri O.'i-1 ıng'dır. Gündüz
leri asın sedasyon görülen lıasıalarda doz geceleri 
0.2-S ıııg ·:ı incliri leh ili r. 

Antispastik Etkinliği olan Diğer Ajanlar 

Klonidin ve siprohepuclin. spastisite tedavisi için 
onayLınıııı:;ı ajanlar olmasalar ela an ıispast ik etkiye 
sahiptirler ve ko nvansiyonel tedaviye cevap alın

m:ıy:ı n hastalarda clenenelıil i rl er. Klorproınazin, cliğer 

l'e noı iazi nle r, O'.-aclrenerjik hlokerler. opioicl ler, 
k:ınahinoicller (ınariuana ) ve amp irik olarak kortikos
ıeroidkr ,ınnıış kas tonusunu azaltabilirler. Bu ilaçlar 
koıwansiyorn: I tedavi yöntemlerine bir üstünlük 
ıası ınaclıkl:ırı gilıi ciddi riskleri ele va rclır. 

Lokal Enjeksiyonlar 

l leclef' a lınan kas ve kas gruplarında lokal enjek
siyonlar spası isitenin aza lt ılmasında yar:ırl ı olabil irler. 
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Bu yaklaşım sistenıik yan etki ri skini sınırl:ır ve lıelli 

kaslara oclaklannıayı sağlayarak i şle,·se l liğin :ınırıl

masını sağl:ıyahilir, kontraktürleri :ızaltahilir n: 
bakımı kolaylaştırabili r. 

Boı11/i1111m Toksini: I3cıtilinuın toksini sp:ıstisill' 

tedavisinde etkinliği gösterilıııi.'j o lan nöroınüskükr 
bloke edici bir ajand ı r. Bir kasın "encl-pl :ıte" böl
gesine yapılan enjeksiyondan sonra botilinuın tok~ini 
presinaptik motor :ıksonlarcl:ın ,ısctilkolin sa l ı nıııı ı nı 

azalt ır ve lıöylece kas güçsüzlü,Qüne yol açar. Cil't kiir 
çalışınalarcb botilinuın ıoksi ni nin etkili olduğu gi\s
ı eri l mi~tir. MS hastalarında sp:ıstik kalcı aclclük ti\r
lerinin teclavisincle ve s pin,ıl kemi Iıasarıncla dctrüsor
sl'inkter clissinerj isinin tedavisinde hotulinum toksini 
o ldukça etkilidir. 

Feııol/Alkol. Alko l ya ela fenolün lokal l'njek
siyomı geçmişte spasıisi l e ıecla vis i ncle yaygın ol:ı rak 

kullanılm ıştı r. Bu yöntem genelde lıotu l inuııı tok
sininden daha uzun etkili ols:ı ela süresi önceden kcs
tirilenıeyehili r ya ela tamamen geri dönüşüınsüı. ola
bilir. Dahası ağrı, kalıcı disestezi ve aritmi gilıi cidd i 
komplikasyon riski ta~ ır. feno l ya ela :ılkol cnjek
siyomı çevre clokular:ı hasar riskini ,ı z:ıltıııak amacıy

la açık cerrahi bir girişimle uygulannıa lıd ı r. 

lnıraıekrıl Baklofeıı: Konvansiyonel or:ıl il:ıcbrı 

ı ol ere edemeyen ya ela iyi cevap al ınmayan lıast al:ır

da intraıekal bak lo ren tedavisi denenebilir. inıratek:ı l 

uyguLı ıııa haklo feni direk etki yerine ula şt ı rı r. lli\\·

lece ter:ıpöt ik doz oral tedavide uygubııaııın yaklasık 
yüzde biri kadar düşürülebilir. Böylece lxıkloknin 

yol açacağı zayıflık gib i sist cnıik y,ın etkiler de en aı.a 
iner. ibcın verilmesi için kull:ınılan prograınl:ın:ılı il ir 

pompa clown kolay ayarl:ınııı:ıs ı nı s:ığla r. inıraıck :ıl 

ı eclavicle haklo fenin dozunu azaltabilme a,·,ın ı ajın:ı 

karş ıl ık pompa ve kaıcıc r yerleştiri lmesi için cerralıi 

bir girişim uygulanmasının gerekmesi lıu ted :ı ,· i yiın

t enıini zorlaşıırınaktaclır. Ponıpa ve kaıeıerle i lgili 
sorunla r ela çıkabi lir. 

intratekal baklo renin etk i nliği değişik ça lışın:ıLır

cla gösterilmişt i r. Bu yöntemin /v!S vey,ı spin: ıl korcl 
hasa rı obn lıasıalarda yararlılığı oral l xıklofcne cc,·;ıp

s ı z 20 hastalık randonıize, ç·i rt-kör. plaseho kontrol !Li 
çapraz bir ça l ışınacla bilcliri l nıiştir. L\ g(inlük ıecLı,· i

den sonra Aslı\,'Ortlı skorl :ırı intratckal haklofenin k;ı~ 
ıonusuncla azalmaya yol :ı çtığını ,·c lıasıaların c;oğun
cla spazınlarda iyileşme giirCılclüğünü göstcrmisti r. inı 

r:ıteka l haklo fenin yara rlıl ığı uzun süreli açık ıcd:l\·i 

döneminde ele devanı eııııi ::ı, iy i ıoe lerc eclil ıni '.:i ve :ı z 

s:.ıyıda teknik sorun gözlenıni ::;t ir. 

Pompa implantasyonu öncesinde intraıek:ıl hak 
lofene cevap test dozu (';0 mikrogranıl ile değerkn -



dirilnıe l idir. Enjeksiyoncbn dört-a ltı saat sonra ön

ceden bel i r lenm iş bir kas grubunda gözlenen As lı

~,·onlı skorunda bir derecelik bir düşme olumlu 
cev:ıp olarak l :ınımla nır. istenilen etkinin gözlen

mediği lıast :ılarcla sonraki günlerde daha yüksek test 
doz.hırı uygu l:ınahilir. Sürek li infüzyonla 24 saatte ver
ilecek dozu belirlemek için minimal etkin intratekal 
dozun iki katı alı nır. 

Araştırma Halindeki Ajanlar 

~u anda elimizde olan s:ıntral etki li an tispastik 

a janl:ır y:ı GABAerjik y:ı ela noraclrenerjik ınekaniz

nı:ıl :ır üzerinden etk i etmektedir. Spastisite diğer spi
n :ıl kord nörotransmiter sistemlerine (glisin ya ela ek
sitatfü amina :ısitler gibi ) ınüdalıe leyle ele giderilebi
l ir. Şu :ıncl;ı y(irü tülen bazı ç:ı l ışm:ılarcb bu yaklasıın

lar :ıras tırılın:ıkt:ıclır. 

ilk :ır:ı~t ırnı:ılarcla , L-treonin (glisinin b ir prekür
sör(i) az ela olsa etkili bulunmuştur. Potent, selektif 
spin:ıl glisin -reseptör agonistleri daha etkili olabilir. 

Hayvan moclellerincle NMDA-reseptör antagonist
lerinin antisp:ıst i k etkileri gösterilmiştir, ancak insan
hırda kul l :ını l cl ığıncb bu ajanların lıa lüsinasyonlar 

gibi psikonıimet ik etkileri gözlenmiştir. Spinal ko rd 
için cl:ıl ıa selektif olan eksitatör amino asit-reseptör 
:ınwgonis tleri ile bu yan etki lerden kaçınmak müm

k(i n o labi lir. 

Fizik tedavi 

Fizyoterapistler spastisite tedavisinde genellikle 
yeterince bi linmeyen, düşünü lmeyen bir ro l oynarlar. 
Hasta için uygun egzersiz programı geliştirmenin 

yan ı sıra l"izik tedavi uzmanları istenilen lıeclefe u laş

nı:ık için b irçok değişik teknik uygulayabilirler. Fizik 

tedaviye ol:ıbildiğince erken b:ı ,i lanınası re lı:ıbilitas

yonun mekanik yönünün gel i~tiri l ınesi için v:ızgeçil

mezclir. 
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D:ıha tedavinin ba:ilang ıcı ncla hastaya doğru 
pozisyon verme ilercleki öz(i rl (i l(ik aç ıs ı ncl :ın cok 
önemli o labilecek bir tedavidir. Her lıast :ıda spas
tisiteyi en aza indiren postürü bulmak için bazı den
emeler gerekli o labilir. Hasta y:ıt:ıkt:ı sırtCıstü yatarken 
ağı r bir spastisite ge l işmesi sık rastlanan bir sonınclur. 
çünkü bu pozisyon tonik hılıirent refleksi yol uyl:ı 

ekstansör spazmları tetikleyebilir. Hastayı elik o turt 
mak ve ko l ve bacıklara uygun pozisyon vermek 
spazmla rı durdurabilir. Pelvisin öne doğru 90 derece
den biraz dalıa fazla açılı bi r eğimi olmalıd ı r. Ark:ıya 

doğru lıa fir eğimli bir yastı k no rııı :ı l servi k:ıl ve kıııı
ber lorclozu korumayı sağl ay:ıcıkt ır. Dizler ve dirsek
ler uygun destekle 90 derece :H;ıcl a tutulnı:ılıclır. 

fi zyoterapistler gereğ i nde :ığ ır kontraktürlerle 
nıücıclelede ask ı lar, aıell er veya :ılçıl:ı rcbn cl: ı y:ırar

lanahilir. Daha hafif kontrakıCırle ri ol :ın h:ı s t:ıla rd:ı fiz
yoterapist bir ortotist ile işbirliği yaparak mekanik bir 
gereç y:ı cl:ı destekle h:ı staya y:ı rclııncı olabi lir. 13:ızı 

çalış mal:ırcla elektriksel stim(ibsyonun da ya r:ılı ol : ı 

hileceğ i gösterilmiştir. 

Nöroşirürjikal Tedavi Seçenekleri 

Tüm diğer tecl:ıvi denemelerine cevaps ız olan 
spastisite teclavisincle değişik in v:ızif" teknikler kul
lanılabilir. Mevcut ce rr:ılıi tekniklerden en az clestr(ik
tif olanı selektif clorsal rizotoıııiclir. 13u tekniğin temeli 
latera l yerleşimli küçük noziseptif li fleri h:ıs:ı rl :ı rken 

ka l ın- lif duyusunu etkilemeyen clorsal kök lezyon
larıd ır. Dorsal kök lezyonları ve selektif" clor.,a l ri zotcı

mi gibi nö rektomi ele ağrıyı okluğu kadar sp;ı sıis i tcyi 

ele azaltabilir. Diğer cerrahi seçenekler nörotomi. 
rizoıomi, miyeloıoın i , k o rclotomi ve korclcktoıııi 

o larak sı ralanabi lir. Ancak hu teknikler istemli ve ref
leks hareketi , duyuyu. s finkıer işlevlerini, cinsel i~lev
leri ele etkiler ve bu nedenle gün(i nı(i zde çok naclin:n 
uygulanı rl a r. Arka ko rdonun lıir impl:ınt ile sı iıııiibs

yonunun spinal ko rcl hasarlı lıas t al:ırd:ı spası is it eyi 

az:ılttı ğı bi ldiri l m işt i r. 


