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ÖZ

Amaç: Fiziksel tıp ve rehabilitasyon kliniklerinde inme, travmatik beyin, spinal kord yaralan-
ması, multipl skleroz ve serebral palsi gibi hastalıklarda ortaya çıkan fokal spastisite tedavisinde 
botulinum toksin tip-A enjeksiyonu sıklıkla uygulanmaktadır. Botulinum toksin tip-A uygulama-
larında manuel enjeksiyon, elektromiyografi-elektriksel stimülasyon ve ultrasonografi eşliğinde 
yapılan enjeksiyonlar sıklıkla kullanılan tekniklerdir. Bu çalışmadaki amacımız, fiziksel tıp ve 
rehabilitasyon kliniğinde çalışan asistan hekimlerin botulinum toksin tip-A enjeksiyonunda 
tercihlerini ve bunun nedenlerini değerlendirmektir.
Yöntem: Bu tekniklerinden her birini hastalara en az 5 kez öğretim üyesi eşliğinde uygulayan 12 
asistan hekime hazırladığımız formdaki sorular yöneltildi.
Bulgular: Uygulama tekniği tercih edilirken en çok dikkat edilen konular etkinlik, uygulanacak 
kasın lokalizasyonu kısa sürede uygulayabilme, uygulanacak kasın ebatı ve tekniğin güvenilirli-
ğiydi. Üst ekstremite uygulamalarında en sık tercih edilen ultrasonografiydi. Ultrasonografinin 
ilk tercih edilmesinde güvenilirlik ön plandaydı. Ancak alt ekstremite uygulamalarında asistan 
hekimlerin ilk tercihi manuel enjeksiyon iken, ultrasonografi ikinci sırada tercih edilmekteydi. 
Pediatrik hastalarda da ilk tercih ultrasonografiydi. Kasların lokalizasyonu ve ebatlarına bağlı 
olarak uygulanacak tekniğin seçimi değişmekteydi. Asistan hekimler gastro-soleus ve biseps için 
manuel enjeksiyonu, tibialis posterior ile önkol ve el kasları için ultrasonografiyi kullanmayı 
tercih etmekteydiler.
Sonuç: Asistan hekimlerin tercihleri kasların lokalizasyonu ve ebatlarından, uygulama için 
gereken zamandan ve tekniğin güvenilirliğinden etkilenmektedir. Her ne kadar önkol ve el kas-
ları ile bacağın zor lokalize edilen kasları için ultrasonografiyi tercih etmelerine rağmen, kolayca 
lokalize edilen bacak kasları için manuel enjeksiyonu tercih etmektedirler. Çünkü manuel enjek-
siyonun pratik ve hızlı uygulanabilen bir yöntem olduğunu düşünmektedirler.

Anahtar kelimeler: Botulinum, eğitim etkinlikleri, intramusküler enjeksiyonlar

ABSTRACT

Objective: Botulinum toxin type-A is frequently injected for focal treatment of spasticity which 
appears in post-stroke, traumatic brain, spinal cord injury, multiple sclerosis and cerebral palsy 
at the physical therapy and rehabilitation clinics. Manual injections , electromyography-
electrical stimulation and ultrasonography guided interventions are commonly used in botuli-
num toxin type A applications. In this study, we aimed to evaluate preferences and relevant 
reasons of the residents working in the clinics of physical therapy, and rehabilitation for botuli-
num toxin type A injection techniques.
Methods: Twelve physical medicine and rehabilitation residents who had applied each of these tech-
niques at least five times under the supervision of instructors completed survey questionnaires. 
Results: The application techniques were preferred mostly for their effectiveness, size, and 
location of the muscle to be injected, reliability, and rapidity of application, During upper ext-
remity applications mostly ultrasonographic guidance was preferred. Reliability was in the 
forefront for the first preference of ultrasonography. However, in lower extremity injections, the 
residents’ first choice was manual injection, and ultrasonography was the second alternative. In 
pediatric patients, the first choice was ultrasonography. The choice of the technique to be app-
lied differed depending on the location and size of the muscle. Residents preferred manual 
injection for gastrocnemius-soleus and biceps, and ultrasonography for tibialis posterior, fore-
arm and hand muscles.
Conclusion: The residents preferences were affected from the muscle size and location, the time 
required for the application , the reliability of the methods. Accordingly, they preferred ultra-
sonography for forearm and hand muscles, and difficultly localized leg muscles. For easily 
localized leg muscles, they preferred manual injection technique because they found it as a prac-
tical and quick method. 
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	 GİRİŞ

	 Botilinum toksin Clostridium botilinumdan elde 
edilmiş bir nörotoksindir ve iki serolojik tipi (A ve B) 
tedavi amacıyla kullanılmaktadır (1). Bu serotiplerden 
Botulinum toksin Tip A (BTX-A) birçok nörolojik 
hastalığa bağlı gelişen spastisite tedavisinde kullanı-
labilir (2). Özellikle fiziksel tıp ve rehabilitasyon 
(FTR) kliniklerinde inme, travmatik beyin, spinal 
kord yaralanması, multiple skleroz ve serebral palsi 
gibi hastalıklarda ortaya çıkan fokal spastisite tedavi-
sinde BTX-A sıklıkla uygulanmaktadır. 
	 Botulinum toksin-A nöromusküler kavşakta ase-
tilkolin salınımını bloke ederek geçici bir süre spastik 
kasta rahatlamaya yol açar. BTX-A enjeksiyonu 
kasın motor son plağına ne kadar yakın yapılırsa 
BTX-A’nın etkinliği de o oranda artar (3). Büyük ve 
yüzeyel kaslarda (Örn. biseps braki) manuel enjeksi-
yon (ME) yöntemiyle başarılı enjeksiyonlar yapılabi-
lir iken, küçük veya derinde yerleşmiş olan kaslarda 
uygun anatomik noktayı lokalize etmek zor olabilir 
(4,5). Bu nedenle BTX-A enjeksiyonlarının başarı 
derecesini artırmak için elektromiyografi-elektriksel 
stimülasyon (EMG-ES) ve ultrasonografi (USG) gibi 
yardımcı ekipmanlar tercih edilebilir (6). BTX-A 
enjeksiyonunda bu ekipmanların tercihi yalnızca 
kasın küçük ve derin yerleşimli olmasına değil, has-
tanın yaşına, tanısına, tolerabilitesine, enjeksiyona 
harcanacak zamana, etkinliğine ve güvenilirliğine de 
bağlıdır. 
	 Nörolojik rehabilitasyon alan hastaların fokal 
spastisite tedavisinde fizyoterapinin yanında sıklıkla 
BTX-A enjeksiyonu yapılmaktadır. FTR bölümlerin-
de uzmanlık eğitimi alan asistan hekimler (AH) eği-
timlerinin bir parçası olarak BTX-A enjeksiyonu 
uygulanması eğitimi almaktadırlar. BTX-A enjeksi-
yon yöntemleri birçok çalışmada, etkinlik bakımın-
dan birbirleriyle karşılaştırılmıştır. Her ne kadar 
ekipman kılavuzluğunda yapılan enjeksiyon yöntem-
leri manuel uygulamaya karşı üstün bulunsa da kli-
nisyenlerin tercihleri ekipmanların varlığı, tecrübe, 
vb. nedenlerden ötürü değişkenlik göstermekte ve 
manuel uygulama daha sık kullanılmaktadır. FTR 

uzmanları genellikle uzmanlık eğitimi aldıkları mer-
kezin tercihlerine göre enjeksiyon tekniğine karar 
veriyor olabilirler. Bu çalışmadaki amacımız, BTX-A 
enjeksiyonu için üç yöntemin de çok sayıda uygulan-
dığı ve AH’ye uygulama eğitiminin verildiği bir FTR 
kliniğinde, AH’nin BTX-A enjeksiyonunda tercihle-
rini ve bunun nedenlerini değerlendirmektir.

	 GEREÇ ve YÖNTEM

	 Bu tekniklerinden her birini hastalara en az 5 kez 
öğretim üyesi eşliğinde uygulayan 12 AH’ye hazırla-
dığımız formdaki sorular yöneltildi. Hazırlanan form-
da asistanlık süresi, BTX-A uygulama sayıları, 
BTX-A tekniğini seçerken öncelikli olarak nelere 
dikkat edildiği, üst ve alt ekstremitede tercih edilen 
teknik ve neden bu tekniğin ilk olarak tercih edildiği, 
hastalık grubuna göre tercih ettikleri teknik, kaslara 
göre tercih ettikleri teknik soruldu ve uygulama 
sonuçlarının etkinliğini vizüel analog skala üzerinde 
göstermeleri istendi. İstatistiksel analizler Statistical 
Package for the Social Sciences (IBM version 20.0; 
SPSS Inc., Chicago, USA) yazılımı kullanılarak 
yapıldı. Verilerin tanımlayıcı istatistikleri yapıldı ve 
veriler ortalama±standart sapma şeklinde verildi. 

	 BULGULAR

	 Kliniğimizde çalışan 12 AH’nin tamamı çalışma-
ya katıldı. AH’ler çalışma sürelerine göre ayrıldığın-
da 0-12 ay arası olan 2 AH, 13-24 ay arası olan 1 AH, 
25-36 ay arası olan 4 AH, 37-48 ay arası olan 1 AH, 
49-56 ay arası olan 4 AH bulunmaktaydı. Tüm 
AH’ler uygulama tekniklerinden her birini en az 5 
kez uygulamıştı. Uygulama sayısı AH’nin çalışma 
süresi arttıkça her bir teknik için deneyim sayısı art-
maktaydı. Uygulama tekniği tercih edilirken en çok 
dikkat edilen hususlar etkinlik, uygulanacak kasın 
lokalizasyonu, kısa sürede uygulayabilme, uygulana-
cak kasın ebatı ve kullanılan tekniğin güvenilirliğiydi 
(Tablo 1). Üst ekstremite uygulamalarında tercih edi-
len teknik sıralaması USG sonra ES ve sonuncu ola-
rak ME idi. AH’nin üst ekstremitede USG’yi ilk ter-
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cih etme nedeni tekniğin güvenilirliğiydi. Alt ekstre-
mite uygulamalarında 5 hekimin ilk tercihi ME, 4 
hekimin ilk tercihi USG ve 3 hekimin ilk tercihi ES 
tekniğiydi (Şekil 1). BTX-A enjeksiyonun ME tekni-
ğiyle kısa sürede uygulanabilecek olması alt ekstre-
mitede en sık tercih edilme nedeniydi. AH’ler tarafın-
dan hastaların tanılarına ve BTX-A uygulanacak 
kaslara göre en çok tercih edilen BTX-A enjeksiyon 
tekniği Tablo 2’de gösterilmiştir. Hekimlerden üst ve 
alt ekstremitede uygulama sonuçlarının etkinliğini 
100 üzerinden değerlendirmeleri (100 en etkili, 0 hiç 
etkisi yok) istenildiğinde, ME üst ekstremitede orta-
lama 52,50±15,44, alt ekstremitede 75,00±12,43, 
USG üst ekstremitede ortalama 86,66±10,73, alt eks-
tremitede 92,50±8,66, elektriksel stimülasyon üst 
ekstremitede ortalama 78,33±12,67, alt ekstremitede 
82,50±10,55 idi (Şekil 2).

								      
								      
				    TARTIŞMA

	 Bu çalışmada, AH’nin BTX-A enjeksiyonu uygu-
lamasında tercihleri ve bunun nedenleri değerlendi-
rildi. Çalışmanın en önemli bulguları AH’lerin uygu-
lama tekniğini tercih ederken, en çok o tekniğin 
etkinliğine ve uygulanacak kasın lokalizasyonuna 
göre karar vermeleriydi. Üst ekstremite uygulamala-
rında en çok tercih edilen yöntem güvenilir olarak 
düşünüldüğünden USG, alt ekstremite de kısa sürede 

Tablo 1. AH’lerin hangi BTX-A enjeksiyon tekniğini kullanacakla-
rına karar verirken dikkate aldıkları özellikler ve bu özelliği kaç 
AH’nin göz önünde bulundurduğunun sunulması. 

Özellik

Etkinliğine
Uygulanacak kasın lokalizasyonuna
Kısa sürede uygulanabilmesine
Uygulanacak kasın ebatlarına 
Güvenilirliğine 
Hasta tolerabilitesine 
Sedasyon gerektirme durumuna 
Hastanın tanısına
Yardımcı gerektirip gerektirmediğine
Maliyetine 
Eğitim gerektirip gerektirmediğine

AH sayısı

10
10
9
9
9
7
4
2
2
2
2

AH: Asistan hekim, BTX-A: Botulinum toksin tip A

AE: Alt ekstremite, ES: Elektriksel stimülasyon, ME: Manuel enjeksiyon, 
USG: Ultrasonografi, ÜE: Üst ekstremite

Şekil 1. Üst ve alt ekstremite uygulamalarında uygulama tekniklerini 
tercih sırası.

ME
USG
ES

ÜE 1. ÜE 2. ÜE 3. AE 1. AE 2. AE 3.

12

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11

ES: Elektriksel stimülasyon, ME: Manuel enjeksiyon, USG: Ultrasonografi

Şekil 2. Hekimlerin uygulama tekniğini etkinlik açısından değerlen-
dirme sonuçları.

Tablo 2. Hastaların tanılarına göre ve BTX-A uygulanacak kasla-
ra göre AH’ler tarafından en çok tercih edilen BTX-A enjeksiyon 
tekniği.

Hastanın Tanısı

Serebral palsi (8 yaş altı)
Serebral palsi (8 yaş üstü)
Hemipleji
Parapleji, tetrapleji
Multiple Sklerozis

BTX-A uygulanacak kaslar

Kalça addüktörleri
Hamstring kasları
Gastro-soleus
Tibialis posterior
Biseps braki
Önkol kasları
El kasları

Teknik

USG
USG
USG
USG
USG

ME=ES=USG 
ME=USG

ME
USG
ME
USG
USG

AH: Asistan hekimler, BTX-A: Botulinum toksin tip A, ES: Elektriksel sti-
mülasyon, ME: Manuel enjeksiyon, USG: Ultrasonografi 

Üst ekstremite
Alt ekstremite

ME USG ES

60

0
5

10
15
20
25
30
35
40
45
50
55

65
70
75
80
85
90
95

100
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uygulanabileceği düşünüldüğünden ME’ydi. AH’ler 
hem üst hem de alt ekstremitede USG veya EMG-ES 
eşliğinde yapılan enjeksiyonların ME tekniği ile 
yapılan enjeksiyonlara göre daha etkin bulmaktaydı. 
	 Motor son plaklar BTX-A enjeksiyonun yapılabi-
leceği en uygun noktalardır. Genellikle kasların en 
belirgin yerlerinden yapılan enjeksiyonlar motor son 
plağa yakın yapılmış olur. ME tekniği basit ve hızlı 
uygulanabildiğinden yüzeysel kaslarda BTX-A uygu-
lamalarında tercih edilebilir (6). ME tekniğinde enjek-
tör ile BTX-A uygulanacak kasın en belirgin yerinden 
girilir ve kasa pasif hareket yaptırılarak enjektörün 
hareketi gözlenir. Böylece kasın hareketi ile iğnede 
hareket ederse iğne ucunun kasta olduğu anlaşılır ve 
BTX-A o noktaya enjekte edilir. Ancak bu doğrulama 
yöntemi şu nedenlerden dolayı yanıltıcı olabilir: (a) 
Enjektörün ucu kas fasyasında iken de kasa pasif 
hareket yaptırıldığında enjektör hareket edebilir, (b) 
Enjektör ucu ekleme aynı hareketi yaptıran komşu 
kaslara girmiş olabilir, (c) Enjektör spastik kas içeri-
sinde oluşan bağ veya yağ dokusuna girmiş olabilir. 
Bu yüzden EMG-ES veya USG eşliğinde yapılan 
enjeksiyonlar zaman alıcı olmalarına rağmen, daha 
etkin ve daha güvenilir olacaktır (7,8). EMG-ES tekni-
ğinde taşınabilir EMG stimülatörü, yüzey elektrodla-
rı ve enjektör kombinasyonundan oluşan cihaz kulla-
nılır. EMG iğnesi ile kas içerisinde motor son plağın 
yakınına girildiğinde motor son plak sesi duyulabilir 
ve verilen elektriksel stimülasyon ile kasın kontraksi-
yonu gözlenebilir (3,9,10). USG eşliğinde yapılan enjek-
siyonda ise enjektörün nerede olduğu görülebilir ve 
enjeksiyonun kas içerisinde doğru yere yapıldığından 
emin olunur (11).
	 Asistan hekimler tarafından BTX-A enjeksiyonu 
uygulama tekniğini tercih ederken en çok tekniğin 
etkinliğine, uygulanacak kasın lokalizasyonuna, tek-
niğin kısa sürede uygulanabilmesine, uygulanacak 
kasın ebatlarına ve tekniğin güvenilirliğine dikkat 
ettikleri belirtilmişti. Chin ve ark. (5) serebral palsili 
hastalarda ME ile enjektörün yerleşiminin doğruluk 
oranını ES ile değerlendirdikleri çalışmada, kalça 
abduktörleri için %67, medial hamstringler için %46, 
tibialis posterior için %11, biseps braki için %62, 

önkol ve el kasları için %13-35 doğruluk oranı tespit 
etmişlerdir. Düşük bulunan bu oranların kabul edile-
mez olduğunu belirterek EMG-ES veya diğer yar-
dımcı ekipmanların kullanılarak bu doğruluğun arta-
cağını vurgulamışlardır. Yine aynı çalışmada, daha 
büyük ve yüzeyel lokalizasyonlu olan gastroknemius 
için bu oran %75’in üzerinde saptanmış ve çalışma-
cılar bu oranın kabul edilebilir olduğunu belirtmişler-
dir (5). Picelli ve ark. (8) üst ekstremitede spastisitesi 
olan inmeli hastalarda ve ME ile enjektörün doğru 
yerleşimini USG ile değerlendirdikleri çalışmada, 
önkol kasları için doğruluk oranını %51,2 bulmuşlar-
dır. Buna göre BTX-A uygulanacak kasların lokali-
zasyonu, büyüklüğü enjektörün yerleşimini etkileye-
cektir. USG ve EMG-ES gibi yardımcı ekipmanlar, 
kasların motor son plaklarına yakın lokalizasyonlar-
da enjeksiyon yapılmasını sağlayarak uygulanan 
BTX-A’nın etkinliğini artıracaktır ve aynı zamanda 
gelişebilecek yan etkilerde azaltılmış olacaktır (11). 
	 Spastisite nedeniyle kaslarda atrofi gelişir ve kas 
içerisinde bağ ve yağ dokusu miktarları artar (12-14). 
Üstelik Henzel ve ark. (15) yaptığı çalışmada, üst eks-
tremite spastisitesi olan hastalarda kasların USG ile 
lokalizasyonu ile anatomik belirteçlere göre lokali-
zasyonu arasında farklılık tespit etmişlerdir. Tüm 
bunlar enjeksiyon yapılacak noktaların tespitini zor-
laştırmaktadır. Üst ekstremitede özellikle ön kolda 
kasları USG ile lokalize etmek BTX-A’nın doğru 
noktaya enjeksiyonunu sağlayacaktır (11). Yang ve ark. 
(16) serebral palsi tanısı olan hastalarda ME ile enjek-
törün doğru yerleşimini USG ile değerlendirdikleri 
çalışmada, gastroknemiusun medial başında %78,7 
doğruluk oranı tespit etmişler ve bu durumu kabul 
edilebilir olarak belirtmişlerdir. Pincelli ve ark. (7) 

inmeli hastalarda enjektörün doğru yerleşimini USG 
ile değerlendirmiş ve doğruluk oranını ME için 
%64,28, ES için ise %87,17 olduğunu bildirmişlerdir. 
Bu sonuçlara rağmen, USG ve ES uygulaması daha 
çok zaman ve tecrübe gerektirdiğinden, özellikle alt 
ekstremite uygulamalarında ME tekniği sık tercih edil-
mektedir. Bu çalışmada da, AH’ler tarafından üst eks-
tremite uygulamalarında USG, alt ekstremite uygula-
malarında ME tekniğini tercih ettikleri belirtildi.
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	 BTX-A uygulamalarında amaç motor son plağa 
yakın enjeksiyon yapmaktır. USG ve EMG-ES hedef 
noktaya yaklaşmayı arttırdığı için yapılan enjeksi-
yonların etkinliği de fazla olacaktır (6). Bu çalışmada, 
AH’ler tarafından üst ve alt ekstremite BTX-A enjek-
siyonu uygulamalarında USG veya ES tekniğiyle 
yapılan enjeksiyonların ME tekniğiyle yapılan enjek-
siyonlardan daha etkili olduğu düşünülmekteydi. 
	 Sonuç olarak, AH’ler hangi tekniği kullanacağına 
daha çok kasların lokalizasyonuna ve ebatlarına, 
uygulama için gereken zamana ve tekniğin güvenilir-
liğine göre karar vermektedirler. Ön kol ve el kasları 
için USG, alt ekstremitenin büyük kasları için ise ME 
ön plana çıktığı görülmüştür. AH’lerin tercihleri üze-
rine yapılan bu çalışma, çok merkezli olarak daha 
çok sayıda AH ve uzman hekimler üzerinde yapılabi-
lir. Motor blok enjeksiyonlarının doğru yere yapıldı-
ğında daha etkin olduğundan yola çıkarak, bu enjek-
siyonları yapan hekimlerin ekipman eşliğinde enjek-
siyon tekniği eğitim gereksinimi belirlenebilir. 
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