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Kuru igneleme Post-Stroke Spastisite Tedavisinde Botulinum Toksin
Enjeksiyonunun Etkisini Artirir mi? Randomize Kontrollii Calisma
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Post-Stroke Spasticity: A Randomized Controlled Study

Murat KOSEM'®, Emre ATA2D), Figen YILMAZ?

'Afyon Emirdag Devlet Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Bolimu, Afyon, Tirkiye
2Sultan Abdilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Bslum, istanbul, Turkiye
3Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Bslimu, istanbul, Turkiye

0z

Amag: Calismanin amaci botulinum toksin enjeksiyonu ile birlikte
uygulanan kuru ignelemenin antispastik etkisini aragtirmaktir.

Yontem: Dirsek fleksor spastisitesi olan 30 inme hastasi, BTX-A grubunda
botulinum toksin-A enjeksiyonu ve egzersiz tedavisi uygulanan hastalar
ve BTX-A+Kuru igneleme grubunda botulinum toksin-A enjeksiyonu,
egzersizve kuru igneleme uygulanan hastalar seklinde 2 gruba randomize
edildi. Spastisite tedaviden &nce, tedaviden hemen sonra, tedaviden
sonra 3. giin, tedaviden sonra 2. hafta ve tedaviden sonra 3. ayda
Modifiye Ashworth Skalasi ve Modifiye Tardieu Skalasi ile degerlendirildi.
Ust ekstremite motor fonksiyonu Fugl-Meyer st ekstremite motor
fonksiyon skalasi ile degerlendirildi.

ABSTRACT

Bulgular: Tim parametrelerde tedavi 6ncesi ile karsilastirildiginda her
iki grupta da tedavi sonrasi istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.
(p<0.05). BTX-A+ kuru igneleme grubunda tim parametrelerde tedavi
oncesi ile karsilastirildiginda, tedaviden hemen sonra, tedaviden sonra
3. guin, tedaviden sonra 2. hafta ve tedaviden sonra 3. ayda istatistiksel
olarak anlamli fark elde edildi (p<0.05).

Sonug: Botulinum toksin-A enjeksiyonlari ile kombine edilen, 3 giinliik
aralarla uygulanan toplam 4 seans kuru igneleme antispastik etkiye katki
saglamistir. Kombine tedavi ayni zamanda daha etkilidir ve daha uzun
streli diizelme saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: inme, hemipleji, spastisite, kuru igneleme

Introduction: The purpose of the current study was to investigate the
antispastic efficacy of dry needling in combination with botulinum
toxin-A injections.

Methods: Thirty stroke patients with elbow flexor spasticity were
randomised into two groups; the patients treated with botulinum
toxin-A injections and exercise into the BTX-A group, and patients
treated with botulinum toxin-A injections, exercise, and dry needling
in the BTX-A+Dry needling group. Spasticity was evaluated using the
modified Ashworth scale and modified Tardieu scale before treatment,
immediately after treatment, the third day after treatment, second
week after treatment and at the third month after treatment. The upper
extremity motor function was evaluated using the Fugl-Meyer upper
extremity motor function scale.

Results: A statistically significant difference in all parameters was found
after treatment in both groups compared to before treatment (p<0.05).
In all evaluation parameters immediately after treatment, on the third
day after treatment, the second week after treatment and the third
month after treatment, a statistically significant difference in favour
of the BTX-A+Dry needling group was achieved compared to before
treatment (p<0.05)

Conclusion: Dry needling combined with botulinum toxin-A injections
performed over a total of four sessions with three-day intervals,
contribute to the antispastic effect. Also combined therapy is more
effective and provides longer-lasting results.

Keywords: Stroke, hemiplegia, muscle spasticity, botulinum toxins, dry
needling
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GiRiS

inme motor, duyu ve kognitif fonksiyonlarda kayip ve komaya sebep
olabilen Klinik bir sendromdur (1). inme sonrasi hastalarin yaklasik %75'inde
dizabilite gelisir ve bunun primer sebeplerinden birisi de spastisitedir (2). Bu
nedenle, spastisitenin etkili tedavisi fonksiyonel diizelmeyi hizlandirir (3).

Botulinum toksin tip A (BTX-A) enjeksiyonu fokal spastisite tedavisinde
guvenli ve etkili bir tedavi yontemidir (4). Santral ve periferik

mekanizmalar Gzerinden olusturdugu etkiler anlasildik¢a, inme sonrasi
gelisen spastisitenin tedavisinde son zamanlarda giindeme gelen ve
klinik uygulamalara giren yéntemlerden biri de kuru igneleme olmustur
(5-10). Literaturde kuru ignelemenin spastisite tedavisinde etkinligi
konusunda calismalar sinirhdir ve mevcut calismalarda uzun dénem
etkinligi konusunda veriye rastlamadik (5-10). Bununla birlikte, kuru
ignelemenin diger antispastik tedavi modaliteleri ile kombinasyonu da
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henliz arastinlmamistir. Bu calismada, BTX-A enjeksiyonu ile birlikte
uygulanan kuru igneleme tedavisinin etkinligi arastiriimistir.

YONTEM

Calisma Dizayni

Calisma prospektif, randomize, tek kor olarak tasarlandi. Haydarpasa
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu'nun 09.10.2017 tarihli
onayi ile calismaya baslandi. Calisma protokolti 1964 Helsinki Bildirgesi
ile uyumluydu. Calismadan 6nce, tum katilimcilardan sézltu ve yazih
bilgilendirilmis onam alind1.

Katilmailar

Calismaya dahil edilen 30 hasta, 11 Ekim 2017 ile 30 Mart 2018 tarihleri
arasinda Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Servisi poliklinigine basvuran, 59
inmeli hasta arasindan secildi.

Calismaya dahil olma kriteleri

1. inme gecirmis 20-80 yas arasi hasta olmak

2. Hemiplejik taraf dirsek fleksér kaslarinda, Modifiye Ashworth
Skalasi'na (MAS) gére evre 2 veya 3 diizeyinde spastisitesi olmak

3. ilk defa inme gecirmis olmak

4. Tutulan taraf dirsek ekleminin pasif hareketlerini engelleyecek
herhangi bir eklem patolojisine sahip olmamak.

Calisma disi birakilma kriterleri

. Mental problemi olmak

. Kooperasyon-oryantasyon kisitliligi ya da ihmali olmak

. Oral antispastik ajan kullaniyor olmak

Son 3 ay icerisinde BTX-A uygulanmis olmak

. Tutulan taraf tst ekstremitede periferik sinir hasari olmasi
. islemin uygulanacag bolgede yara olmasi

. BTX-A uygulamasinin kontrendike oldugu hastalar

. igne fobisi olan hastalar.

o N A WN =

Calismaya dahil edilen hastalar, kor bir arastirici tarafindan, rastgele
sayilar tablosu kullanilarak iki gruba randomize edildi. BTX-A ve egzersiz
tedavisi alan hastalar BTX-A grubu (n=15), BTX-A, egzersiz ve kuru
igneleme tedavisi alan hastalar (n=15) BTX-A + Kuru igneleme grubu
olarak belirlendi.

Uygulamalar

Hastalarin demografik verileri, anamnezleri ve ayrintili fizik muayeneleri
yapilarak takip formuna kaydedildi. Kullanilacak ilag ve kuru igne,
tim hastalarda uygulamadan 10 dakika 6nce ayni doktor tarafindan
hazirlandi. 500 tnite (U) BTX-A igeren flakon (Dysport, Ipsen, Fransa),
steril 2,5 ml %0,9" luk sodyum klorir iceren serum fizyolojik soltsyonu
ile dilie edildi (11). Kuru ignelemede 2 adet 0,30x40 mm steril, tek
kullanimlik, kilavuz tGplu kuru igneleme ignesi (HuaLongAusiasMarc, 92-
98 Barcelona 08013) kullanild.

BTX-A Grubu

Hastanin hemiplejik taraf omuz eklemi hafif abdiksiyonda, dirsek eklemi
submaksimal gerginlikte semifleksiyonda ve 6nkol supinasyonda olacak
sekilde ekstremiteye pozisyon verildi. BTX-A enjeksiyonu biceps brachii
kasina,ultrasonografi rehberliginde, 27 Gauge, 0,40x50 mm steril, tek
kullanimlik enjeksiyon ignesi ile in-plane yontem kullanilarak uygulandi
(12, 13). Tim hastalara biceps brachii kasi icinde 3 farkli noktaya, toplam
200 U BTX-A enjeksiyonu uygulandi. Bu noktalar belirlenirken daha
onceden m. biceps brachii icin tanimlanmis, innervasyon bélgelerinin
yogun olarak bulundugu referans enjeksiyon alanlari dikkate alinmistir
(14). Uygulamalarda, SonoSite M - Turbo (2007 - 2011; ABD) ultasonografi
cihazi ve 7-12 MHZ'lik lineer prob kullanildi.
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One Cikan Noktalar

+ inme sonrasi tedavinin ana hedeflerinden biri
spastisitenin kontrol edilmesidir.
Botulinum toksin tip A enjeksiyonu giivenli ve etkili bir
yontemdir.

Kuru igneleme, antispastik etkiye katki saglamaktadir.

BTX-A- Kuru igneleme Grubu

Bu gruba dahil edilen hastalara BTX-A enjeksiyonundan hemen sonra
kuru igneleme uygulandi. Hastanin pozisyonu degistirilmeden, uygulama
yapilacak bolgenin antisepsisi tekrar saglandi. Biceps brachii kasinin
en gergin ve hassas oldugu nokta, ¢ncelikle yiizeyel palpasyonla daha
sonra pinch palpasyonla saptanarak stabilize edildi. igne cilde dik olacak
sekilde kilavuz tip yardimi ile cilt penetre edilerek spastik kas icindeki
gergin banda ulasildi. Penetrasyon derinligi hastadan hastaya degismekle
birlikte yaklasik olarak 15-20 mm arasinda idi. Daha sonra 60 saniye
siiresince, 5-10 mm yukari-asagi yonlu vertikal hareketlerle, koni sekilli
hizli batir-cikar metodu ile ve yaklasik 1 Hertz hizinda (saniyede 1 yukari-
asagl yonlu hareket) intramuskuler kuru igneleme uygulandi. Bu islem,
biceps brachii kasindaki en gergin 2 farkli nokta icin (iki bas icin ayri ayr)
tekrarlandi. Kuru igneleme; ilki BTX-A enjeksiyonunun hemen ardindan,
digerleri cer giin ara ile (BTX-A enjeksiyonu sonrasi 3, 6 ve 9. giinlerde)
olacak sekilde toplam 4 defa uygulandi.

Tum BTX-A enjeksiyonu ve kuru igneleme tedavileri bu alanlarda 8 yillik
tecriibesi olan bir hekim tarafindan uygulandi. Tim uygulamalar ve
degerlendirmeler sabah 09:00 ile 12:00 saatleri arasinda yapildi.

Egzersiz programi ayni fizyoterapist tarafindan uygulandi. ilk seans
BTX-A enjeksiyonundan hemen sonra (ikinci grupta ilk kuru ignelemenin
ardindan), ikincisi 3. gun olacak sekilde toplam 2 seans uygulandi.
Hemiplejik taraf st ekstremite spastik kasa yonelik germe ve antagonist
kasa yonelik giiclendirme egzersizleri bir seans icin toplam 45 dakika
olacak sekilde uygulandi. Seanslar esnasinda hastanin yardimcisinin
da tedaviye eslik etmesi saglandi ve hasta egzersiz programina hastane
disinda da glinde 2 defa 30" ar dakika olacak sekilde duzenli devam
etmesi konusunda bilgilendirildi. Hastalar, ¢calisma sonlanincaya kadar,
spastisiteye yonelik herhangi bir ek tedavi almamalari konusunda uyarildi.

Degerlendirmeler

Spastisite tedaviden 6nce, tedaviden hemen sonra (THS), tedaviden sonra
3.guin (TS3), tedaviden sonra 2.hafta (TS2.HF) ve tedaviden sonra 3.ayda
(TS3.AY) MAS ve Modifiye Tardieu Skalasi (MTS) ile degerlendirildi. Ust
ekstremite motor fonksiyonu Fugl-Meyer (st ekstremite motor fonksiyon
skalasi (FMMFS) ile degerlendirildi. Degerlendirici galismaya kor bir
arastirmaci idi.

istatistiksel Analiz

Calismamizda elde edilen verilerin istatistiksel degerlendirmesinde
“Microsoft SPSS 22.0 istatistik Programi” kullanildi. Verilerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogrov Smirnov testi ile degerlendirildi.
Demografik veriler ve baslangic degerlendirmeleri (MAS, MTS, FMMFS)
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark olup olmadig kesikli veriler
icin Ki-kare testi ile, surekli veriler icin Mann-Whitney U testi ile
degerlendirildi.

TO, THS, TS3, TS2.HF, TS3.AY degerlendirmeleri arasinda grup ici elde
edilen veriler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark olup olmadig
Friedman testi kullanilarak test edildi. p<0,05 anlamli olarak kabul edildi.
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Tablo 1. Demografik veriler ve verilerin gruplar arasi karsilastirmasi

Parametreler BTX-A grubu (n=15) BTX-A + Kuruignegrubu (n=15) p

Yas (yil) (med ve min/max) 59 (46/79) 64 (28/78) >0,05
Hastalik suresi (ay) (med ve min/max) 37(7/132) 23(5/163) >0,05
Cinsiyet (erkek / kadin) 11/4 9/6 >0,05
Etyoloji (iskemik / hemorajik) 12/3 11/4 >0,05
Hemiplejik taraf (sag / sol) 10/5 8/7 >0,05
Dominant hemisfer (sag / sol) 0/15 0/15 >0,05
Hipertansiyon oykusu (var / yok ) 9/6 9/6 >0,05
Diabetes mellitus 6ykusu (var / yok) 6/9 5/10 >0,05
Hiperlipidemi éykusu (var / yok) 6/9 4/11 >0,05
Sigara kullanim 6ykusu (var / yok) 3/12 3/12 >0,05

Anlamlilik katsayisi p<0,05. med;median. min/max; minimum/maksimum.
Tedavi 6ncesi parametreler degerlendirildiginde, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmedi (p>0,05).

Tablo 2. BTX-A grubunda parametrelerin grup ici TO, THS, TS3, TS2.HF ve TS3.AY degerlerinin karsilastirimas

TO THS TS3 TS2.HF TS3.AY
(median) (median) (median) (median) (median)
Degerlendirme Parametreleri (min/max) (min/max) (min/max) (min/max) (min/max) p
. 2 2 2 1 2
Modifiye Ashworth Skalasi 2/3) (2/3) (1+/3) (1/2) (1/3) <0,05
2 2 2 1 2
VIX (1/2) (1/2) (1/2) (0/1) (1/2) <005
3 3 3 2 3
V3X 0,05
Modifiye (2/4) (2/4) (2/3) /3) 2/3) i
Tardieu Skalasi vy 70 70 72 95 70 008
(30/84) (32/87) (36/89) (72/120) (40/90) '
. . . 70 70 68 44 70
Dinamik Kontraktur (56/110) (53/108) (51/104) (20/68) (50/100) <0.05
17 24 21
FMMEFS (6/41) TE TE (10/47) (7/42) <0,05

Anlamlilik katsayisi p<0,05

TO: tedavi 6ncesi. THS: tedaviden hemen sonra. TS3: tedavi sonrasi 3. gin. TS2.HF: tedavi sonrasi 2. hafta. TS3.AY: tedavi sonrasi 3. ay. V1X;ModifiyeTardieu Skalasi V1 hizinda kas
reaksiyon niteligi. V3X: ModifiyeTardieu Skalasi V3 hizinda kas reaksiyon niteligi. V3Y: ModifiyeTardieu Skalasi V3 hizinda kas reaksiyon agisi. FMMFS: FuglMeyer Motor Fonksiyon
Skalasi. TE: Test Edilmedi.

Tablo 3. BTX-A+Kuru igne grubunda parametrelerin grup ici TO, THS, TS3, TS2.HF ve TS3.AY degerlerinin karsilagtiriimasi

T6 THS TS3 TS2.HF TS3.AY
(median) (median) (median) (median) (median)
Degerlendirme Parametreleri (min/max) (min/max) (min/max) (min/max) (min/max) p
i 2 1 1 1 T+
Modifiye Ashworth Skalasi 2/3) (1/2) (1/2) (0/2) (1/2) <0,05
2 1 0 0 1
Vi (1/2) 0/2) 0/2) 0/2) 0/2) <005
3 2 2 1 2
Modifiye V3X (3/4) (1/3) (1/3) (0/3) (173) <005
Tardieu
Skalasi 70 100 105 110 88
v3Y (32/82) (60/110) (68/116) (64/140) (60/107) <0.05
. . " 70 40 35 28 50
Dinamik Kontraktdr (58/108) (30/80) 24/72) (0/76) (28/80) <0.05
18 37 32
FMMFS (6/33) TE T (20/48) (17/43) <0.05

BTX-A grubunda, MAS, MTS V1X ve MTS V3X parametrelerindeki degisimin grup ici ikili karsilastirmasi sonucunda; TO' ye gbre, yalnizca TS2.HF degerlerindeki azalma istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,005). BTX-A grubunda, MTS V3Y ve MTS Dinamik Kontraktiir parametrelerindeki degisimin grup ici ikili karsilastirmalari sonucunda; TO' ye gére
TS3 ve TS2.HF degerlerindeki degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,005).
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Tablo 4. Degerlendirme parametrelerinin TO, THS, TS3, TS2.HF ve TS3.AY degerlerinin iki grup arasinda karsilagtiriimasi
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BTX-A BTX A+Kuru igne

Degerlendirme median (min/max) median (min/max) p
MAS 2(2/3) 1(1/2) <0,05
MTS V1X 2(1/2) 1(0/2) <0,05
THS MTS V3X 3(2/4) 2(1/3) <0,05
MTS V3Y 70 (32/87) 100 (60/110) <0,05
Dinamik kontraktiir 70 (53/108) 40 (30/80) <0,05
MAS 2(1+/3) 1(1/2) <0,05
MTS V1X 2(1/2) 0(0/2) <0,05
TS3 MTS V3X 3(2/3) 2(1/3) <0,05
MTS V3Y 72 (36/89) 105 (68/116) <0,05
Dinamik kontraktiir 68 (51/104) 35(24/72) <0,05
MAS 1(1/2) 1(0/2) <0,05
MTS V1X 1(0/1) 0(0/2) <0,05
TS HF MTS V3X 2(1/3) 1(0/3) <0,05
’ MTS V3Y 95 (72/120) 110 (64/140) <0,05
Dinamik kontraktiir 44 (20/68) 28 (0/76) <0,05
FMMFS 24 (10/47) 37 (20/48) <0,05
MAS 2(1/3) 1+(1/2) <0,05
MTS V1X 2(1/2) 1(0/2) <0,05
TS3AY MTS V3X 3(2/3) 2(1/3) <0,05
: MTS V3Y 70 (40/90) 88 (60/107) <0,05
Dinamik kontraktiir 70 (50/100) 50 (28/80) <0,05
FMMFS 21(7/42) 32(17/43) <0,05

Anlamlilik katsayisi p<0,05. min/max: minimum/maksimum.

istatistiksel olarak anlamli degisim saptanmasi izerine, Post-hoc analiz,
Wilcoxon testi kullanilarak yapildi. Bonferroni diizeltmesi uygulanarak
anlamlilik katsayisi p<0,005 olarak alindi.

TO, THS, TS3, TS2.HF, TS3.AY degerlendirmeleri arasinda gruplar arasi
istatistiksel fark olup olmadigi Mann-Whitney U testi ile degerlendirildi.
Tum gruplarda MAS ve FMMFS degerleri arasindaki korelasyon iliskisi
Spearman testi ile test edildi. Orneklem buyiikligiinin hesaplanmasinda
G*Power 3.1.9.2 kullanildi ve %95 gliven araligl, 0,05 alfa degeri ile %95
power icin her gruba 15’ er hasta alinmasi gerektigi hesaplandi.

BULGULAR

Calismamizda yer alan hastalarin demografik verileri acisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05) (Tablo 1).

Hem BTX-A grubunda hem de BTX-A+Kuru igne grubunda; tedavi
sonrasinda tim parametrelerde tedavi 6ncesine gore istatistiksel olarak
anlamli farkhlik tespit edilmistir (p<0,05). Bu sonuglara gére; her iki grupta
hastalarin MAS, MTS V1X, MTS V3X skorlari ile MTS Dinamik Kontraktir
acilan tedaviden sonra anlamli olarak azalirken, MTS V3Y ve FMMFS
skorlari anlaml olarak artmistir (Tablo 2 ve 3).

BTX-A+Kuru igne grubunda, MAS ve MTS' nin tlim alt parametrelerindeki
(VIX, V3X, V3Y, Dinamik Kontraktir) degisimlerin grup ici ikili
karsilastirmasi sonucunda; TO' ye gére tedavi sonrasi tim kontrollerde
(THS, TS3, TS2.HF, TS3.AY) istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir
(p<0,005). Ayni zamanda BTX-A+Kuru igne grubunda, MTS V3Y ve
MTS Dinamik Kontraktir parametrelerindeki degisimin grup ici ikili
karsilastirmalari sonucunda; THS' ye gére TS3 ve TS2.HF degerlerinde
istatistiksel anlamli farklilik saptanmustir (p<0,005).

Hem BTX-A hem de BTX-A+Kuru igne grubunda, FMMFS parametresindeki
degisimin grup ici ikili karsilastirmasi sonucunda; TO' ye gére TS2.HF ve
TS3.AY degerlerinde istatistiksel olarak anlamli artis saptanmistir (p<0,005).

Degerlendirme parametrelerinin tamaminda (MAS, MTS ve FMMFS) TO'
ye gore THS, TS3, TS2.HF ve TS3.AY kontrollerinde iki grup arasinda, BTX-
A+Kuru igne grubu lehine istatistiksel olarak anlamli farkhlik saptanmistir
(p<0,05) (Tablo 4).

iliskiler

Tedavi sonrasi 2. hafta ve tedavi sonrasi 3. ay MAS degerlerindeki azalma
ile FMMFS degerlerindeki artis arasinda negatif korelasyon oldugu
gorulmustir (p<0,05).

Herhangi bir nedenle tedaviye devam edemeyen hasta olmadi. Calisma
suresince herhangi bir komplikasyon ile karsilagilmadi.

TARTISMA

inme sonrasi dirsek fleksor spastisitesi olan hastalarda botulinum toksin
enjeksiyonu ile birlikte uygulanan kuru igneleme ve egzersiz programinin
Ust ekstremitede spastisite ve motor fonksiyonlar tizerine olan etkinligini
arastirmay1 amaglayan bu calismada, BTX-A enjeksiyonu ve egzersiz ile
uygulanan kuru igneleme hem tedaviden hemen sonra hem de uzun
vadede spastisiteyi azaltmak ve Ust ekstremite motor fonksiyonunu
iyilestirmek icin Ustin bir tedavi yéntemi gibi gériinmektedir. inme
hastalarinda spastisite tedavisinde kuru ignelemenin etkinligi ile ilgili
calismalar literattirde sinirlhidir (5-10). BTX-A enjeksiyonlari veya diger
antispastik tedavilerle birlikte uygulanan kuru ignelemenin etkinligini
degerlendiren herhangi bir calisma bulamadik.

Herrero ve arkadaslari, perinatal fetal distres nedeniyle hipoksik iskemik
ensefalopati gelisen 4 yasindaki spastik tetraparezik hastanin sag el
opponens pollicis, fleksor carpi radialis, fleksor digitorum superficialis,
fleksor digitorum profundus, biceps brachii ve brachialis kaslarina kuru
igneleme uygulamislardir (15). Opponens pollicis kasina dokuz seans,
diger kaslara ise beser seans kuru igneleme ile tedavi sonrasinda tim
kaslarda spastisitede klinik olarak anlamli azalma gézlemlemislerdir.
Herrero ve arkadaslari, pasif harekete karsi direngteki anlamli azalmanin,




Késem ve ark. Botulinum Toksini ile Kombine Kuru igneleme

spastisitedeki azalmaya ya da kasin viskoelastik o&zelliklerindeki
degisikliklerden kaynaklanabilecegini 6ne sirmuslerdir. Kuru igneleme
sonras! dakikalar icinde elde edilen antispastik etkinin, akut dénemde
spinal refleks mekanizmalari ya da sinir kas kavsaginda fonksiyon gosteren
norotransmitterlerin de dahil oldugu nérohumoral mekanizmalarin
varliginda hizla ortaya cikmasi olasidir (16). Tedavinin ilerleyen giinlerinde
ise, spastik kas dokusunda gerceklesmesi muhtemel yapisal degisiklikler,
kazanilan antispastik etkiyi stirdirmede etkili olabilir.

Salom-Moreno ve arkadaslari 34 hemiplejik hasta ile yapmis olduklari
calismada, hastalari iki gruba randomize etmislerdir (10). Birinci gruptaki
17 hastanin etkilenen taraftaki gastroknemius ve tibialis anterior kasina
tek seans kuru igne tedavisi uygulamislardir. ikinci gruptaki hastalara
ise herhangi bir tedavi uygulamamislardir. Etkilenmis tarafta ayak bilegi
plantar fleksor spastisitesini degerlendirmek icin Modifiye Modifiye
Ashworth Skalasi (MMAS) kullanmiglardir. Olciimler kuru ignelemeden
once ve kuru ignelemeden 10 dakika sonra yapilmistir. Tedavi sonrasinda
kuru igne uygulanan grupta ayak bilegi plantar fleksér spastisitesinde
istatistiksel olarak anlaml azalma saptamislardir. Diger taraftan kuru
ignelemeninyalnizca 1 seans uygulanmasi ve takip parametrelerinin tedavi
sonrasi onuncu dakikada olacak sekilde yalnizca 1 defa degerlendirilmesi;
tedavi sonrasi elde edilen anlamli iyilesmenin ne kadar sure ile devam
ettigi sorusunu cevapsiz birakmaktadir. Bu calismada ti¢ ginlik araliklarla
toplam 4 seans kuru igneleme uyguladik. Takip parametrelerini ise hem
tedaviden hemen sonra hem de belirli periyotlarla tedavi sonrasi 3. aya
kadar kaydettik. Boylece tedavinin etkinliginin tekrarlayan seanslarla
giderek arttigini ve antispastik etkinin en az tic ay surdigiini gozlemledik.

Mendguita-Gomez ve arkadaslari; inme sonrasi omuz spastisitesi ve
eklem hareket kisitliligr gelisen 20 hastayi iki gruba ayirmistir (7). Birinci
grup multimodal rehabilitasyon programi ile kombine hemiplejik taraf
pectoralis major, Ust trapez, infraspinatus ve subscapularis kaslarina
kuru igneleme ile tedavi edilmistir, ikinci gruba ise yalnizca multimodal
rehabilitasyon programi uygulamislardir. Bir hafta araliklarla toplam 3
seans kuru igneleme uygulanan grupta; infraspinatus spastisitesindeki
azalma ile omuz eklemi abduksiyonundaki ve dis rotasyonundaki eklem
hareket acikhgr artisi, yalnizca multimodal rehabilitasyon programi
uygulanan gruba gore istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu
calismada da dahil ettigimiz tim hastalar rehabilitasyon programina
aldik. Calismada elde ettigimiz olumlu sonuclarda, BTX-A ve kuru
ignelemeye ek olarak hastalara uygulanan rehabilitasyon programinin da
katki sagladigina inaniyoruz.

Calvo ve arkadaslari; DNHS (hipertoni ve spastisitede kuru igneleme)
tekniginin inmeli hastalarda kasin kontraktil elemanlari (izerine olan
etkilerini gostermeyi amaglamistir (8). 50 yasindaki 2,5 yillik spastik
hemiplejik hastaya kuru igneleme uygulamislardir. Calismada, spastik sag
taraf biceps brachii, triceps brachii, rectus femoris, semitendinosus, biceps
femoris, medial gastrocnemius ve lateral gastrocnemius kaslarina koni
sekilli hizli batir-cikar metodu ile bir seans kuru igneleme uygulamislardir.
Sonrasinda kasin kontraktil &zelliklerini degerlendirmek amaciyla,
tensiomyografi kullanmiglardir. S6z konusu kaslarin tamaminda kas
katihiginda tedavi 6ncesine gére azalma saptamislar ve kuru ignelemenin
kasin kontraktil 6zelliklerini kas katihginin azalmasi yontinde degistirdigini,
kasin maksimal uzama kabiliyetini artirdigini vurgulamslardir.

Biz calismamizda kuru ignelemenin kasin kontraktil 6zellikleri tGzerine
olan etkisini MTS Dinamik Kontraktir acisi ile degerlendirdik. MTS VY ve
MTS V3Y acilari arasindaki farki ifade eden MTS Dinamik Kontraktir agis
(V1Y - V3Y); kasta hiza bagiml olarak olusan kontraksiyon cevabinin bir
Olcustdur. Daha spesifik olarak ytiksek dinamik kontraktiir acisi inceleme
altindaki kasin ilgili eklemine dustk hizda pasif bir hareket uygulanmasi
ile minimal direng gérilduginde tanimlanir. Pasif hareketin hizi arttikca
direng de artar. Bu da sézkonusu direncin eklem ya da kas kontrakttirti
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gibi yapisal degisikliklerden degil, dogrudan kastaki spastisitenin
kendisinden kaynaklandigini géstermektedir. Bu nedenle kas katiliginin
degerlendirilmesinde Tensiomyografi daha objektif veri saglasa da,
spastisitenin degerlendirilmesinde MTS Dinamik Kontraktiir agisi daha
degerli goriinmektedir. Tensiomyografi, kas ve tendon katiligi ile iliskilidir,
dogrudan spastisite ile iliskili degildir(17).

Fakhari ve arkadaslari, 29 inmeli hastada yapmis oldugu tek grup éntest-
sontest calismada el bilek fleksor spastisitesi olan hastalarin, fleksor
carpi ulnaris ve fleksér carpi radialis kaslarina birer seans, her bir kasa
ayri ayri 60 saniye stirecek sekilde koni sekilli hizli batir ¢ikar metodunu
kullanarak kuru igneleme uygulamstir (5). Degerlendirmede ise MMAS,
Hmax/Mmax orani, H refleks latansi, pasif rezistans kuvveti, el bilegi pasif
ve aktif eklem hareket acikhgr ile tahta kutu ve blok testi kullanilmistir.
Sonuglar tedavi 6ncesi (T0), tedaviden hemen sonra (T1) ve tedavi sonrasi
birinci saatte (T2) kaydedilmistir. Tahta kutu ve blok testinde basarili bir
sekilde transfer edilen blok sayisi tedavi sonrasinda anlamli olarak artmig
ve bu artis tedavi sonrasi 1. saate kadar devam etmistir. Ek olarak, Hmax/
Mmax oraninda istatistiksel olarak anlamli azalma, H refleks latansinda
ise anlamli artis saptanmisti. MMAS skorlari ile tahta kutu ve blok testi
arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif korelasyon oldugu ifade
edilmistir. Sonug olarak bu calismada; kronik inmeli hastalarda tek seans
kuru ignelemenin el bilek fleksorlerindeki spastisiteyi azalttigi, alfa motor
noron eksitabilitesini baskiladigi ve tist ekstremite motor fonskiyonlarini
iyilestirdigi saptanmis. Ayrica kuru ignelemenin séz konusu etkilerinin,
uygulama sonrasi birinci saate kadar devam ettigi ifade edilmistir.
Fakhari'nin calismasinda bulunan sonuclar ile uyumlu sekilde, BTX-A
ile birlikte kuru igne uyguladigimiz hastalarda tedaviden hemen sonra
hastalarin dirsek fleksor spastisitesinin azaldigini gézlemledik. Benzer
sekilde calismamizda MAS ve FMMFS degerleri arasinda bir negatif
korelasyon séz konusu idi (Spearman, p<0,05). Spastisitenin azalmasi ile
st ekstremite motor fonksiyonlarinda artis oldugunu saptadik. Bu ise,
spastisitenin motor fonksiyonlar lzerine olumsuz etkisi oldugunun bir
gostergesi niteliginde idi.

Chin ve arkadaslari, 226 serebral palsi tanili cocuk hastada yaptiklari bir
calismada; manuel palpasyon teknigi ile uygulanan BTX-A enjeksiyonunun
dogrulugunu elektrikli kas stimulatori (EKS) ile kontrol etmislerdir (18).
Manuel palpasyon tekniginin dogrulugunu gastrosoleus icin >%75, kalca
adduktorleri icin %67, medial hamstring icin %46, tibialis posterior icin
%11, biceps brachii icin %62, pronator teres icin %35, adductor pollicis
icin %22, flexor carpi ulnaris icin %16, flexor carpi radialis icin ise %13
olarak saptamuslar ve bu dederlerin yalnizca gastrosoleus kompleksi icin
kabul edilebilir oldugunu vurgulamislardir. Picelli ve arkadaslari ise, kronik
inmeli hastalarin 6nkol kaslarina uygulanan toksin enjeksiyonlarinda
EKS ve USG' nin manuel palpasyona gore sttin oldugunu ancak EKS
ve USG arasinda anlamli bir fark olmadigini saptamislardir.(19). Ata ve
Dincer ise inme sonrasi Ust ekstremite spastisitesi gelisen hastalara toksin
enjeksiyonu uyguladiklari calismalarinda, USG ile EKS'yi es zamanli olarak
kullanmislardir (20). Baslangica gére tum hastalarda spastisitede anlamli
azalma, st ekstremite motor fonksiyonlarinda ve fonksiyonellikte anlamli
artis saptamislardir. Bizim calismamizda, tim BTX-A enjeksiyonlari USG
esliginde in-plane yontem kullanilarak yapiimistir. Her iki grupta da,
tedavi sonrasinda Ust ekstremite motor fonksiyonlarinda istatistiksel
olarak anlamli artis ile spastisitede azalma olurken tedavi stiresince higbir
hastada uygulama kaynakli komplikasyon gelismemistir.

inme sonrasi tedavinin ana hedeflerinden biri, motor fonksiyonunu
iyilestirerek hastayi olabildigince bagimsiz hale getirmek ve gelisebilecek
komplikasyonlari en aza indirmek amaciyla, spastisitenin kontrol
edilmesidir. Biz calismamizda mevcut tedavi modaliteleri ile kombine
edildiginde inme sonrasi gelisen spastisite tedavisinde kuru ignelemenin;
dustik maliyetli, gtivenilir, yan etki potansiyeli oldukca distik ve etkin bir
tamamlayici tedavi segenegi olabilecegini 6ngoriyoruz.
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Kuru ignelemenin plasebo etkisinin de bulunmasi mimkindur (16).
Bu nedenle sham kuru igneleme grubunun olmamasi, ¢alismamizin
kisithlig1 olarak dustintlebilir. Fakat kuru ignelemenin uzak ve distal etkisi
dustndlduglinde sham teknigi belirlemek mimkiin gériinmemektedir.
Viicudun herhangi bir bélgesine uygulanan igneleme, esas tedavi verilen
bolgede de etkinlik gosterebilir (21).

Sonug olarak calismamizda elde ettigimiz veriler; rehabilitasyon program
ile birlikte st ekstremiteye uygulanan BTX-A enjeksiyonunun, inme
sonrasi gelisen spastisiteyi azalttig), st ekstremite motor fonksiyonlarini
iyilestirdigi ve bu iyilesmenin enjeksiyon sonrasi 3. aya kadar devam ettigi
yonundeydi. Ayrica BTX-A enjeksiyonu ile kombine edilen ve tg¢ glin
araliklarla toplam 4 seans uygulanan kuru ignelemenin antispastik etkinin
daha erken baslamasina, daha etkin olmasina ve elde edilen etkinin daha
uzun sure korunmasina katki saglamaktadir.

Bu arastirma, 6. Tibbi Rehabilitasyon Kongresi'nde (8-11 Kasim 2018, Ankara, Tirkiye) s6zIi
bildiri olarak sunulmustur.
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