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Abstract

Objective: To evaluate the effects of intrathecal baclofen therapy (ITB) in 
patients with severe spasticity.
Material and Methods: Patients who had a baclofen pump implanted 
between 2004-2012 were included in the study. The inclusion criteria 
were severe spasticity with nonresponse to medical oral therapy and 
physiotherapy, modified Ashworth scale (MAS) score 3-4, and Penn’s 
spasm scale (PSS) score 3-4. The ITB assessment criteria were MAS, PSS, 
visual analog scale (VAS), functional independence measurement (FIM), 
and short form-36 (SF-36) Tests were given before ITB and 3 months 
after implantation. 
Results: Twenty-one patients were given the test dose, and the ITB 
pump was implanted for 16. There were 11 men (68.75%) and 5 
women (31.25%). Mean age was 33±10.34, ranging between 12-53 
years. Eleven (68.75%) had spinal cord injury, 2 (12.50%) had multiple 
sclerosis, 2 (12.50%) had cerebral palsy, and 1 (6.25%) had a hypoxic 
brain. Eleven (68.75%) of these patients were paraplegic, 4 were (25%) 
tetraplegic, and 1 had (6.25%) dystonic cerebral palsy. Mean follow-up 
was 52.25±33.10 months, ranging between 3-100 months. Daily baclofen 
dose was between 70-475 µg (average 220±110.58 µg). Modified 
Ashworth scale decreased from 3.43±0.53 to 1.00±0.73 (p=0.00); 
PSS decreased from 3.50±1.03 to 1.12±1.02 (p=0.001); global pain 
decreased from 44.37±36.14 to 18.75±19.95, (p=0.003); FIM increased 
from 71.18±20.88 to 76.31±28.25 (p=0.023); SF-36 physical function 
increased from 2.06±8.25 to 18.25±26.06 (p=0.006); physical role 
difficulty increased from 1.56±6.25 to 40.31±29.74 (p=0.002); general 
health increased from 29.37±17.68 to 47.62±27.35 (p=0.005); pain 
increased from 26.31±30.49 to 53.37±26.45 (p=0.005); vitality increased 
from 38.93±20.94 to 61.25±19.70 (p=0.001); social function increased 

Özet

Amaç: Ciddi spastisitesi olan hastalarda intratekal baklofen (İTB) tedavisinin 
etkilerini değerlendirmek.
Gereç ve Yöntemler: Çalışmamızda 2004-2012 yılları arasında İTB 
tedavisi için pompa takılan hastalar incelemeye alınmıştır. Çalışmaya 
alınma kriterleri; oral medikal tedavi ve fizyoterapiye cevap vermeyen 
ciddi spastisite ile modifiye Ashworth skalası (MAS) ve Penn spazm frekansı 
(PSF) skorlarının da 3-4 arasında olması idi. İntratekal baklofen etkinliğinin 
değerlendirilmesi MAS, PSF, vizüel analog skala (VAS), fonksiyonel 
bağımsızlık ölçeği (FIM), kısa form-36 (SF-36) ile yapılmıştır. Testler, İTB 
öncesinde ve pompa takıldıktan sonraki 3. ayda verilmiştir.
Bulgular: Yirmi bir hastaya test dozu verilmiş ve 16 hastaya pompa 
takılmıştır. Hastaların 11’i (%68,75) erkek, 5’i (%31,25) ise kadındı. 
Yaş aralığı 12-53 yıl arasında değişmekte olup, ortalama 33±10,34 yıl 
olarak bulundu. On bir (%68,75) spinal kord yaralanması, 2 (%12,50) 
multipl skleroz, 2 (%12,50) serebral palsi, 1 (%6,25) hipoksik beyin 
sendromu olan hasta çalışmaya alındı. Bunların 11’i (%68,75) paraplejik, 
4’ü (%25) tetraplejik, 1’i (%6,25) ise distonik serebral palsi idi. Hasta 
izlem süremiz 2-100 ay arasında olup, ortalama 52,25±33,10 aydı. 
Ortalama günlük baklofen dozu 220±110,58 µg olup, 70-475 µg 
arasında değişmekte idi. Modifiye Ashworth skalası 3,43±0,53’den 
1,00±0,73’e (p=0,00); PSF 3,50±1,03’den 1,12±1,02’ye (p=0,001); VAS 
44,37±36,14’den 18,75±19,95’e (p=0,003) düştü; FIM 71,18±20,88’den 
76,31±28,25’e (p=0,023); SF-36 fiziksel fonksiyon 2,06±8,25’den 
18,25±26,06’ya (p=0,006); fiziksel rol güçlüğü 1,56±6,25’den 
40,31±29,74’e (p=0,002); sağlığın genel algılanması 29,37±17,68’den 
47,62±27,35’e (p=0,005); ağrı 26,31±30,49’dan 53,37±26,45’e 
(p=0,005); vitalite 38,93±20,94’den 61,25±19,70’e (p=0,001); sosyal 
fonksiyon 19,31±14,59’dan 70,56±82,74’e (p=0,001); emosyonel rol 
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Giriş

Spastisite, hıza bağlı kas tonusu ve gerim reflekslerinde artma 
olarak tanımlanmaktadır (1). Birinci (üst) motor, nöron hastalık-
larında ortaya çıkmaktadır. Ağrı, ambülasyon, transfer ve günlük 
yaşam aktivitelerinde zorluk, uyku bozukluğu, hijyenin sağlan-
masında zorluk ve kontraktür gibi problemlere yol açmaktadır. 
Spastisitenin başlıca nedenleri arasında spinal kord yaralanması, 
serebral palsi, multipl skleroz, kafa travması ve hipoksik beyin 
sendromu bulunmaktadır.

Spastisite tedavisinde oral medikasyon, fokal spastisite ve fizyote-
rapi, kullanılabilmektedir. Oral ve fokal tedavinin yetersiz kaldığı 
durumlarda intratekal baklofen (İTB) tedavisi tercih edilmektedir. 

Baklofen; bir gamma aminobütirik asit (GABA) agonisti olup, spi-
nal kord seviyesinde pre-postsnaptik mono ve polisinaptik spinal 
refleksleri inhibe ederek etkisini göstermektedir (2). İlaç hidro-
filik özelliği nedeniyle, oral olarak alındığında beyin omurilik sı-
vısı (BOS) tarafından çok az absorbe edilir. İntratekal baklofen 
olarak uygulandığında BOS’daki konsantrasyonu, oral uygula-
maya göre ulaştığı dozun 16 katına ulaşmaktadır (3). Lomber 
bölgedeki BOS’da oldukça yüksek konsantrasyonda iken, beyin 
sisternalarında bu konsantrasyonun ancak 1/4’ü tespit edilmiştir 
(4,5). Bu nedenle İTB olarak verildiğinde, oral alımda ortaya çı-
kan sedasyon ve toksisite gibi istenmeyen yan etkileri engellen-
mektedir. 

Bu çalışmanın amacı, nörorehabilitasyon hastalarında İTB tedavi-
sinin spastisite, ağrı, fonksiyonel durum ve yaşam kalitesi üzerine 
etkilerini araştırmak ve oluşan komplikasyonları ortaya koymaktır.

Gereç ve Yöntemler

Bu çalışma için 2004-2012 yılları arasında kliniğimizde yatarak 
rehabilite edilen, İTB tedavisi planlanan, test dozundan fayda 
gören ve pompa takılan 16 nörorehabilitasyon hastası retros-
pektif olarak değerlendirildi. Çalışmaya alınma kriterleri; oral 
medikal tedavi ve fizyoterapiye cevap vermeyen ciddi spastisi-
tenin olması, Modifiye Ashworth Skalası (MAS) (6) (Tablo 1) ile, 
Penn Spazm Frekansı (PSF) (7) (Tablo 2) skorlarının 3-4 arasında 
olması idi. Çalışma için Lokal Etik Kurul onayı alındı. Hastaneye 
yatış sırasında hastalara yapılacak olan işlemler anlatılarak, hasta-
lardan yazılı onam formları alındı.

Çalışmaya alınan 21 hastaya test dozu olarak önce 50 µg bak-
lofen L 3-4 aralığından lomber ponksiyon ile intratekal olarak 
verildi (8). Hastalar uygulama sonrası 2, 4, 6, 8 ve 12. saatlerde 
muayene edildi. Dördüncü ve altıncı saatlerdeki ardışık iki kont-
rolde MAS ve PSF skorlarında en az 2 birim düşme olan hasta-

lara pompa takılması planlandı (9). Bu kriterleri sağlamayanlara 
bir gün sonra 100 µg baklofen ile aynı prosedür uygulandı. Bu 
kriterleri sağlayan ve pompa takılmasını kabul eden 16 hasta-
ya genel anestezi altında programlanabilen baklofen pompası 
(Synchromed veya Synchromed II, Medtronic Inc., Minneapolis, 
MN, ABD) takıldı. Lomber ponksiyon ve pompanın yerleştiril-
mesi beyin cerrahisi kliniği tarafından gerçekleştirildi. İntratekal 
baklofen test dozu uygulaması öncesi oral baklofen ve diğer oral 
spastisite ilaçları kesildi.

Hastalar operasyon sonrası kliniğimizde izlenerek doz titrasyo-
nu yapıldı. Pompa takılmasından sonraki ilk uygulamada 100 µg 
baklofen verildi. Hastalar her gün değerlendirilip, MAS ve PSF 
skorlarının 0-1 aralığında olması hedeflenerek günlük ortalama 
%20 doz artırımı yapıldı. Değerlendirmelerde flask tespit edilen 
hastalarda da doz günlük maksimum %20 azaltıldı. İntratekal 
baklofen tedavisinin etkinliğini değerlendirmek için uygulama-
dan önce ve yeterli doz titrasyonu sağlandığında (MAS’da en az 
2 birim azalma ve/veya PSF skoru 0-1 aralığında olduğunda); her 
hastanın spastisitesi, ağrısı, fonksiyonel durumu ve yaşam kalitesi 
değerlendirildi.

Spastisite değerlendirmesi için MAS ve PSF skorları kullanıldı. 
Modifiye ashworth skalası skoru için; kalça fleksör ve abduktor-
ları, diz ekstansör ve fleksörleri, ayak bileği ekstansör ve fleksör 
kas grupları değerlendirmeye alınırken, üst ekstremite tutulumu 
olan hastalarda; dirsek fleksör ve ekstansörleri, el bileği fleksör ve 
ekstansör kasları değerlendirmeye alındı.

Fonksiyonel durum, fonksiyonel bağımsızlık ölçeği (FBÖ) ile 
değerlendirildi. Fonksiyonel bağımsızlık ölçeği; spinal kord ya-
ralanması, hemipleji, multipl skleroz (MS), travmatik beyin yara-
lanması gibi hastalıklarda fonksiyonelliği değerlendirmek üzere 
geliştirilen, kişinin günlük fiziksel ve bilişsel fonksiyonlarında ne 
derece bağımsız olduğunu gösteren, jenerik ve global bir fonksi-
yonel durum değerlendirme ölçeğidir (10,11). Türkçe geçerlilik 
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Tablo 1. Modifiye Ashworth skalası

0 Tonus artışı yok

1 Hareket açıklığının sonunda yakalama ve gevşeme veya minimal 
bir direnç ile karakterize hafif tonus artışı

1+ Eklem hareket açıklığının yarısından azı boyunca minimal direncin 
izlendiği hafif kas tonusu artışı

2 Kas tonusu tüm eklem hareket açıklığı boyunca ve daha fazla art-
mış fakat eklemler kolayca hareket ettirilebiliyor

3 Pasif hareketi zorlaştıran belirgin tonus artışı

4 Etkilenen kısımlar fleksiyon ve ekstansiyonda rijit

from 19.31±14.59 to 70.56±82.74 (p=0.001); emotional role difficulty 
increased from 10.37±26.40 to 56.31±38.08 (p=0.004); and mental 
health increased from 46.25±18.12 to 61.12±19.81 (p=0.004). During 
the follow-up period, pump-related complications were seen in 2 patients.
Conclusion: ITB is an effective and safe treatment option in severe 
spasticity.
Key Words: Spasticity, intrathecal baclofen, efficacy

güçlüğü 10,37±26,40’dan 56,31±38,08’e (p=0,004); mental sağlık 
46,25±18,12’den 61,12±19,81’e yükseldi (p=0,004). Takip sırasında 2 
hastada pompa ile ilgili komplikasyon gelişti.
Sonuç: Ciddi spastisitede İTB etkin ve güvenilir bir tedavi seçeneğidir.
Anahtar Kelimeler: Spastisite, intratekal baklofen, etkinlik
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güvenilirliği çalışılmıştır (12). Fonksiyonel bağımsızlık ölçeği ken-
dine bakım, sfinkter kontrolü, transfer, hareket, iletişim ve sosyal 
iletişim bölümlerinden ve toplam 18 sorudan oluşmakta, her 
soru 1-7 arasında skorlanmaktadır.

Global ağrı değerlendirmesi için 0-100 mm’lik vizüel analog ska-
la (VAS) kullanıldı (10).

Yaşam kalitesini değerlendirmek için Kısa form-36 skalası (SF-36) 
uygulandı (13). Kısa form-36; sekiz alt başlıktan oluşan, toplam 36 
maddelik fiziksel ve mental yönden sağlığı değerlendiren jenerik 
bir testtir. Türkçe geçerlilik güvenilirlik çalışması yapılmıştır (14).

Distonik serebral palsili hastada distoninin değerlendirilmesi için 
Barry-Albright Distoni skalası, tedavi öncesi ve sonrasında uygu-
landı (15). Bu skala ile hastanın distonisi göz, ağız, boyun, göv-
de, her iki üst ve alt ekstremite olmak üzere toplam 8 bölgede 
ayrı ayrı 0-6 değerleri arasında derecelendirilmektedir. 

Multipl skleroz tanısı ile izlenen hastalara ek olarak Kurtzke  
Expanded Disability Status Scale (EDSS-Genişletilmiş Özürlülük 
Durum Skalası) testi uygulandı. Bu test ile MS hastalarının diza-
bilite düzeyleri 8 fonksiyonel sistemin nörolojik muayenesine ve 
hastanın ambülasyon durumuna göre 0-10 arasında derecelen-
dirilmektedir (16).

İntratekal baklofen sonrasında hastaların izlemi süresince gelişen 
komplikasyonlar kaydedildi. 

İstatistiksel analiz
Elde edilen verilerin istatistiksel değerlendirmesi SPSS (Statistical 
Package for the Social Sciences Inc., Chicago, IL, ABD) versiyon 
20 paket programı kullanılarak yapıldı. Toplam 16 hasta araş-
tırmanın evrenini oluşturdu. Evrenin tamamı örnekleme alındı. 
Öncelikle demografik özellikleri, fonksiyon ortalamaları ve stan-
dart sapmaları araştırıldı. Ayrıca tanımlayıcı istatistikler incelendi. 
Çalışmada örneklem grubunun küçüklüğü nedeniyle öncelikle 
verilerin normal dağılıma uygun olup olmadığı Kolmogorov-
Smirnov testi uygulanarak araştırıldı. Araştırma sonucunda non-
parametrik testlerin uygulanmasının daha sağlıklı istatistik de-
ğerlendirmeye imkan sağlayacağı belirlendi. Tedavi öncesi ve 
sonrası elde edilen verilere Wilcoxon Signed Ranks testi uygu-
lanarak, tedavi öncesi ve sonrası arasında anlamlı bir fark olup 
olmadığı incelendi. 

Bulgular

İntratekal baklofen tedavisi öncesinde hastaların, oral olarak bak-
lofeni ortalama 80-90 mg/gün ve/veya tizanidini 12-24 mg/gün 
kullandığı, aynı zamanda yoğun fizik tedavi programına alındı-
ğı belirlendi. Hastalardan birinde oral baklofene bağlı karaciğer 
toksisitesi geliştiği, diğerlerinde ise spastisite tedavisinin yeterli 
olmadığı tespit edildi.

İkisi multipl skleroz, biri travmatik beyin yaralanması tanısı ile 
takip edilmekte olan üç hastada test sonrası yeterli yanıt alına-
madığı, spinal kord yaralanmalı iki hasta ise pompa takılmasını 
kabul etmediği için test dozu verilen 21 hastanın 5’ine pom-
pa takılmadı. Pompa takılan 16 hastanın 11’i (%68,75) erkek, 
5’i (%31,25) kadındı. Yaş aralığı 12-53 yıl arasında değişmek-

te olup, yaş ortalaması 33±10,34 yıl olarak tespit edildi. On bir 
(%68,75) spinal kord yaralanması, 2 (%12,50) multipl skleroz, 
2 (%12,50) serebral palsi, 1 (%6,25) hipoksik beyin sendromu 
olan hasta çalışmaya alındı. Bunların 11’i (%68,75) paraplejik, 
4’ü (%25) tetraplejik, 1’i (%6,25) ise distonik serebral palsiydi 
(Tablo 3). Hastaların 3’ü (%18,75) destekle ambule olup, diğer-
leri (13, %81,25) ambule değildi.

Hasta izlem süresi 2-100 ay arasında olup, ortalama 52,25±33,10 
aydı. Ortalama günlük baklofen dozu 220±110,58 µg’dı ve veri-
len doz aralığı 70-475 µg arasında değişmekteydi. Uzun dönem 
izlenen hastalarda dozlar hasta pompa dolumuna geldiği zaman 
hastanın o sıradaki durumu ve spastisitesi (MAS ve PSF) değer-
lendirilerek ayarlandı. Bazı hastalarda yükseltildi bazılarında dü-
şürüldü, ancak daha önceki doz radyotelemetrik olarak tespit 
edilebildiği için kayıt altına alınmadı.

İntratekal baklofen tedavisinin en başarılı cevabı spastisitenin 
azalması/yok olması olarak tespit edildi. Modifiye Ashworth ska-
lası skoru ortalama 2,43 (p=0,000) ve PSF skoru ortalama 2,37 
(p=0,001) birim azaldı. Vizüel analog skala ile ölçülen ağrı değeri 
ortalama 25,62 (p=0,003) düştü. Fonksiyonel bağımsızlık ölçeği 
ise ortalama 2,18 (p=0,023) birim arttı. 

Kısa form-36 parametrelerinden fiziksel fonksiyon 16,18 
(p=0,006), fiziksel rol güçlüğü 38,75 (p=0,002), sosyal fonksi-
yon 51,25 (p=0,005), ağrı 27,06 (p=0,005), mental sağlık 14,8 
(p=0,001), emosyonel rol güçlüğü 45,93 (p=0,001), vitalite 
22,31 (p=0,004) ve sağlığın genel algılanması 18,75 (p=0,004) 
birim yükseldi. Yaşam kalitesinin tüm parametrelerinde anlamlı 
iyileşme olduğu tespit edildi (Tablo 4).

Başlangıç EDSS değerleri 6 ve 6,5 olan iki multipl skleroz hastası-
nın, İTB sonrasında EDSS skorlarında değişiklik olmadı. 

Distonik serebral palsi tanılı hastada, Barry-Albright Distoni tes-
tinde başlangıçta zamanın %50’sinden fazlasında saptanan ciddi 
distoni vardı ve skoru 4 olarak saptandı. İntratekal baklofen te-
davisi uygulaması sonrasında zamanın %50’sinden azında izlenir 
hale geldi ve skoru 3 değerine düştü. Bu hastada operasyondan 
bir gün sonra karaciğer fonksiyon testleri ve kreatinin kinaz se-
viyesinin normalin 40 katına çıktığı belirlenerek, rabdomiyoliz 
şüphesi ile pompa kapatıldı. Hastanın hidrasyonu sağlanarak 
destek tedavisi verildi. Doz titrasyonuna başlanmadığı için bu 
sırada hastaya oral baklofen verilmedi. Testler birkaç gün içinde 
normale döndü. Bu durum anestezi komplikasyonu olarak de-
ğerlendirildi. Baklofen titrasyonu yeniden yapıldı ve 210 µg/gün 
dozunda yeterli cevap alındı. Hastanın tedavisi halen sorunsuz 
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Tablo 2. Penn spazm frekansı 

Penn spazm sıklığı 

0 Spazm yok

1 Uyarı ile çıkan hafif spazm

2 Saatte bir kereden daha seyrek oluşan spazm

3 Saatte bir kereden daha sık oluşan spazm

4 Saatte 10 kereden  daha sık oluşan spazm



olarak devam etmekte olup, pompa dolumları yapılmaktadır. Şu 
anda günlük 260 µg/gün baklofen kullanmaktadır.

Oral baklofenle karaciğer toksisitesi gelişen hastanın İTB pom-
pası sonrası karaciğer testleri normale döndü ve hasta İTB ile 
sorunsuz tedaviye devam etti.

Üç hastanın pompasının pili bitince (ortalama 84 ay) sinyal 
verdi ve hastalara yeni pompaları takıldı. Bir hastanın ise pil 

süresi dolduğu zaman hastaya ulaşılamadığı için hasta takip-
ten çıkarıldı.

Takip sırasında 2 hastada (%12,5) pompa ile ilgili komplikasyon 
gelişti. Bir hastada travma sonucu kateterde kırılma oldu ve ikin-
ci bir cerrahi işlem ile yeni kateter takıldı. Diğerinde ise pompa 
ile kateter arasında dislokasyon oldu, bu durum yeni bir cerrahi 
işlem ile onarıldı. İntratekal baklofen uygulanan hastaların her-
hangi birinde infeksiyon veya baklofene karşı tolerans gelişimine 
rastlanmadı. 

Tartışma

Amacı nörorehabilitasyon hastalarında İTB tedavisinin spastisite, 
ağrı, fonksiyonel durum ve yaşam kalitesi üzerine etkilerini ve 
komplikasyonlarını ortaya koymak olan bu çalışmada, 16 hasta 
İTB ile başarılı bir şekilde tedavi edilmiştir. İntratekal baklofeninin 
en başarılı cevabı spastisitenin azalması/yok olması olarak tespit 
edilmiş ve tedavi iyi tolere edilmiştir. 

İntratekal baklofen tedavisi ile verilen doz tamamen hastaya 
özeldir ve baklofen dozunun bazı hastalarda daha düşük, bazıla-
rında ise daha yüksek olduğu bilinmektedir (17). Optimal doza, 
pompa takıldıktan sonra 3-4 haftada ulaşılmıştır. Programlana-
bilir pompa takıldığı için doz ayarlaması radyotelemetrik olarak 
yapılmış, hasta kısa sürede en iyi duruma gelmiştir.

Çalışmamızda serebral veya spinal kaynaklı spastisitede doz has-
taya özel olarak belirlenmiştir. Saval ve ark. (18) çalışmalarında, 
kortikal veya spinal spastisitesi olan hastalar arasında İTB’nin 
günlük dozu, doz değişimi gereksinimi ve baklofenin verilme 
şekli arasında fark saptamamışlardır. Kortikal spastisitesi olan has-
talarda, İTB sonrasında da özellikle üst ekstremite için botulinum 
toksin/fenol enjeksiyonunun önemli bir destek tedavisi olduğunu 
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Tablo 4. İTB öncesi ve sonrası spastisite, fonksiyonellik ve yaşam 
kalitesinin karşılaştırılması

 İTB öncesi İTB sonrası p

MAS 3,4375±0,51235 1,0000±0,73030 ,000

PSF 3,5000±1,03280 1,1250±1,02470 ,001

Global ağrı 44,3750±36,14208 18,7500±19,95829 ,003

FİM 71,1875±20,88131 76,3125±28,25295 ,023

SF-36   

FF 2,0625±8,25000 18,2500±26,06786 ,006

FRG 1,5625±6,25000 40,3125±29,74720 ,002

Genel sağlık 29,3750±17,68945 47,6250±27,35416 ,005

Ağrı 26,3125±30,49310 53,3750±26,45972 ,005

Vitalite 38,9375±20,94586 61,2500±19,70618 ,001

SF 19,3125±14,59552 70,5625±82,74376 ,001

ERG 10,3750±26,40170 56,3125±38,08363 ,004

Mental sağlık 46,2500±18,12365 61,1250±19,81203 ,004

MAS: modifiye Ashworth skalası; PSF: Penn spazm frekansı; FİM: fonksiyonel 
bağımsızlık ölçümü; İTB: intratekal baklofen; SS: standart sapma; FF: fiziksel fonksiyon; 
FRG: fizyolojik rol güçlüğü; SF: sosyal fonksiyon; ERG: emosyonel rol güçlüğü

Tablo 3. Demografik özellikler, tanı, İTB süresi ve dozu

Hasta Yaş (yıl) Cinsiyet Tanı İTB süresi (ay) Baklofen doz (µg)

1 36 E SKY (T5) 96 130

2 32 E SKY (T5) 94 310

3 44 K MS 56 70

4 40 E SKY (T10) 72 360

5 25 E SKY (T10) 57 150

6 26 K SKY (C6) 86 140

7 22 K HB 100 475

8 30 E SKY (T1) 56 160

9 45 K MS 17 190

10 53 E SKY (T5) 43 200

11 12 E SP 17 300

12 34 E SKY (C4) 10 160

13 35 E SKY (T11) 2 90

14 33 E SKY (T8) 17 350

15 21 K SP 37 210

16 40 E SKY (T10) 76 225

İTB: intratekal baklofen; SKY: spinal kord yaralanması; MS: multipl skleroz; SP: serebral palsi; HB: hipoksik beyin; E: erkek; K: kadın
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bildirilmiştir. Shilt ve ark. (19) ve Rekand ve ark. (20) çalışmala-
rında elde ettiği bulgular, spinal ve serebral kaynaklı spastisitede 
İTB ile başarılı sonuçlar alındığını göstermiştir. 

Çalışmamızda, literatürle uyumlu olarak hastaların MAS ve PSF 
skorları İTB tedavisi ile anlamlı olarak azalmıştır. Natale ve ark. 
(9), değişik etiyolojilere bağlı spastisitesi olan 112 hastada MAS, 
PSF ve VAS ile ağrı değerlendirmesi yapmışlar, İTB sonrası MAS, 
PSF ve VAS düzeylerinde anlamlı düşme saptamışlardır. 

Spastisitenin azalmasına bağlı olarak hastaların fonksiyonel du-
rumlarında iyileşme olmuştur. Ambule hastaların ambülasyon 
kalitesi artarken, diğerlerinin oturma dengesi artmış ve trans-
fer işlemleri kolaylaşmıştır. Kalça fleksör ve adduktor spastisitesi 
azaldığı için perine hijyenini sağlamak ve kateter uygulamaları 
kolaylaşmıştır. Bu durum diğer çalışmalarla da desteklenmiştir 
(17,19-21). Toplam tutulum serebral palsisi olan hastaya daha 
kolay pozisyon verilmiştir. Cihazlanma işlemi kolaylaşmıştır. C6 
lezyonu olan tetraplejik hasta karakalem resim yapmaya başla-
mıştır.

Bu çalışmada, ağrı SF-36’dan ayrı olarak global ağrı başlığında 
VAS ile değerlendirilmiştir. Hem spinal hem de serebral spastisi-
tesi olan hastaların ağrı hissi anlamlı olarak azalmıştır. Literatürde 
de İTB sonrası ağrı hissinin azaldığı bildirilmiştir (20). Bu çalış-
maların bir kısmında ağrının azaltılması hedeflenmiş (22,23), 
bazılarında ise çalışma sonunda spastisitenin azalması tedavinin 
olumlu etkisi olarak ortaya konmuştur (24).

Fonksiyonel bağımsızlık ölçeği (FBÖ) değerlendirmesinde, hem 
motor hem de kognitif fonksiyonlar değerlendirilmiştir. Hasta-
ların çoğu spinal kord yaralanması olduğu için kognitif fonksi-
yonlar başlangıçta da iyi olarak değerlendirilmiştir. Çalışma so-
nunda FBÖ motor fonksiyonları ağırlıklı olarak anlamlı düzeyde 
artmıştır. Literatürü incelediğimizde yapılan çalışmalarla uyumlu 
bulunmuştur (17,21). Ivanhoe ve ark. (25), inmeli hastalarda 
İTB etkisini araştırmışlar, FBÖ’ye 3 ve 12. ay sonunda bakmış-
lar ve her ikisinde de anlamlı iyileşme saptamışlardır. Bu durum 
spastisitenin azalması nedeniyle kendine bakım, pozisyonlama 
ve transfer işlemlerinin kolaylaşmasına bağlanmıştır. Fonksiyonel 
bağımsızlık ölçeği, hastanın testi uygulaması esasına dayandığı 
için objektif bir test olarak değerlendirilmiştir.

Multipl skleroz hastalarının EDSS skorlarında İTB sonrasında de-
ğişiklik olmamıştır. Hastalar başlangıçta da ambule olmayıp, İTB 
sonrasında da ambülasyon sağlanamadığı için EDSS de değişiklik 
olmamıştır. Rekand ve ark. (20), 14 MS hastası ile yaptıkları çalış-
malarında, sadece 2 hastanın EDSS skorunda İTB sonrasında düş-
me olduğunu, diğerlerinde değişiklik olmadığını tespit etmişlerdir.

Distonik serebral palsisi olan hasta başlangıçta yatak seviyesinde 
iken, İTB sonrasında başı orta hata yaklaşmış, oturma dengesi 
düzelmiş ve üst ekstremite fonksiyonları daha kolaylaştığı için ra-
hatlıkla klavye kullanmaya başlamıştır. 

Hastaların fonksiyonelliklerinin artması ve ağrılarının azalma-
sı yaşam kalitesine yansımıştır. Bu durum SF-36 indeksi ile de-
ğerlendirilmiştir. Kısa form-36’nın hem fiziksel hem de mental 
komponentlerinde İTB öncesine göre anlamlı yükselme görül-

müştür. İntratekal baklofen öncesinde fiziksel komponentlerden 
fiziksel fonksiyon ve fiziksel rol güçlüğü skorları en alt düzeyde 
bulunmuştur. Rizzo ve ark. (26) çalışmalarında da MS hastala-
rında fiziksel komponent belirgin düşük skor vermiştir. Mental 
komponentler fiziksel komponentlere göre daha yüksek sonuç 
vermiştir. Literatürde İTB tedavisinin yaşam kalitesine etkisi çeşitli 
indekslerle araştırılmıştır. Ivanhoe ve ark. (25), inmeli hastalar-
da İTB sonrası Hastalık Etkinlik Profili (SIP) ile yaşam kalitesini 
değerlendirmiş, hem fiziksel hem de psikososyal fonksiyonlarda 
anlamlı iyileşme saptamışlardır. Multipl sklerozda spesifik yaşam 
kalitesi indeksi (20) ile çalışılmış ve anlamlı iyileşme saptanmıştır. 
Serebral palsi hastalarında çocuk sağlığı ile ilgili indeksler kulla-
nılmıştır (19,27,28). Ağrı, rahatsızlık hissi ve mental sağlık para-
metrelerinde anlamlı iyileşme saptanmıştır.

Ayrıca Pekel ve ark. (29) yapmış oldukları çalışmalarında kateter ve 
implante edilen pompa sistemiyle uygulanan İTB’nin yetişkin ve 
pediatrik spastisiteye yönelik çok etkin bir tedavi yöntemi olduğu-
nu ortaya koymuşlar ve pompa yerleştirme işleminin genel olarak 
güvenli ve hasta tarafından iyi tolere edilebildiğini tespit etmişler-
dir. İlacın intratekal verilme şeklinin omurilik üzerindeki etkinliği 
arttırdığı ve beyin üzerindeki yan etkileri azalttığı belirtilmiştir.

Bu çalışmada fiyat-maliyet incelemesi yapılmamış, ancak litera-
türde İTB konvansiyonel spastisite tedavileriyle karşılaştırıldığı 
zaman maliyet etkin olduğu değerlendirilmiştir (30,31).

Çalışmamızda, İTB tedavisi alan hastaların takibinde 2 hastada 
(%12,5) kateter ile ilgili komplikasyonlar görülmüştür. Söz ko-
nusu hastaların birisinde travma sonucu kırılma, diğerinde ise 
dislokasyon saptanmıştır. Awaad ve ark. (32), İTB komplikas-
yonlarına yönelik yapmış oldukları araştırmalarının sonucunda, 
İTB uygulamasının tekniğe bağlı yüksek oranda komplikasyon 
olgularına rastlandığını saptamışlardır. Kırk dört hastadaki İTB 
uygulamasında toplam 13 komplikasyon (%29,5) gelişmiş olup, 
yedisinin kateter sorunlarından (%15,9), birisinin serebrospinal 
sıvı sızıntısından, birisinin pompa arızasından ve dördünün infek-
siyondan kaynaklı olduğu bildirilmiştir. Zdolsek ve ark. (33) ta-
rafından yapılan İTB sonrası komplikasyonları inceleyen çalışma-
da, 27 İTB pompa uygulaması yapılmış olup, 7 hastada (%25,9) 
gerçek anlamda komplikasyon oluştuğu belirtilmiştir. Bunlardan 
ikisinde skolyoz gelişimi, birisinde yüksek kateter yerleştirmeden 
kaynaklı baş kontrolü kaybı, birisinde BOS fistülü, üçünde ise in-
feksiyon ortaya çıkmıştır. Literatürle karşılaştırıldığında çalışmamı-
zın komplikasyon oranları daha düşük saptanmıştır. Ancak bizim 
hasta sayımız daha azdır, ayrıca infeksiyon veya fistül gelişimi gibi 
komplikasyonlar izlenmemiştir. Bu gibi durumlarda baklofen çe-
kilme sendromu gibi durumların oluşmaması için hastaların bil-
gilendirilmesi ve erken müdahale edilmesi önem arz etmektedir.

Sonuç 

İntratekal baklofen tedavisi hasta seçimi uygun yapıldığında spas-
tisite ve spazm sıklığını azaltan, fonksiyonelliği ve yaşam kalitesini 
arttıran, etkin bir tedavi seçeneği olarak değerlendirilmiştir.

Etik Komite Onayı: Bu çalışma için etik komite onayı Dışkapı Yıldırım 
Beyazıt Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nden alınmıştır. 
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