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Ozet  Amag: 1995 yilindan beri spinal orijinli spastisite
nedeniyle, departmanimizda intratekal baklofen pompasi
uygulanan 3 olgudan elde edilen tecriibelerimizi
meslektaglarimiz ile paylagmak.

Yéntemler: Total spinal kord lezyonu bulunan ve literatiir
verilerine gore intratekal baklofen uygulama
endikasyonlarina uyan 3 olguya manuel intratekal ilag
pompast takilmis ve olgular ortalama 46 ay takip edilmistir.
Olgularin tibbi kayitlan retrospektif olarak incelenmistir.
Bulgular: Olgulardan birincisinde 66 ay, ikincisinde 62 ay
sonra, infeksiyon nedeni ile pompa gikanlmak zorunda
kalinana kadar, daha evel oral ilaclar ile kontrol altina
alinamayan spinal orijinli spastisite, komplikasyonsuz
olarak kontrol altinda tutulmustur. Diger servikal total
spinal kord lezyonlu olguda ise halen doz ayarlama
calismalan devam etmektedir.

Sonug: Intratekal kullanilan baklofen spastisite konusunda,
oral kullanulan baklofene gore belirgin tistiinliiklere sahiptir.
Kullanilan manuel pompa, literatiirde tanimlanan
programlanabilir pompalara gore infeksiyon riski, doz
ayarlamasi ve tedavi etkinligi yoniinden dezavantajh
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: baklofen, intratekal, spastisite

Abstract:  Objective:  To share our experiences with
colleagues that gained from three patients in whom a
intrathecal baclofen pump has been applied because of
spasticity with spinal origin since 1995.

Methods: Manual intrathecal drug pumps have been
applied to three patients having total spinal cord lesion
and followed for average 46 months. Medical records of
the patients have been reviewed retrospectively.

Results: Spasticity with spinal origin, which had not been
controlled with oral baclofen treatment before, in patient
one and fwo has been controlled for 66 months and 62
months respectively until the pumps were removed
because of infection. Dose regulation has been continuing
in the last patient with total cervical spinal cord lesion.
Conclusions: In case of spasticity control, intrathecal
administered baclofen has significant superiorities when
compared with oral baclofen. The pump used in the
study has been assessed as having disadvantages in terms
of risk of infection, dose regulation and treatment
efficiency.
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GIRIS

Intratekal kullanilan baklofenin spinal orijinli
spastisiteyi azalttiginin ilk defa 1984 yilinda
bildirilmesini (33) takiben yapilan bir cok calismada,

belirtilen etkinin varlig: konfirme edilmistir
(18,21,23,27,29,31,34). Arastirmacilar intratekal
kullanilan baklofenin sadece anormal toniis ve
spazmlarda azalmaya degil, buna ek olarak giinliik
aktivitelerde, uyku diizeninde, vazomotor ve
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otonom bozukluklarda, kronik agrida ve mesane
fonksiyonlarinda da diizelmelere sebep oldugunu
tespit etmislerdir (5,7,8,1 9,24,25,28,29,40).

Ulkemizdeki norosiriirji kliniklerine spinal
orijinli spastisiteden rahatsiz olarak bagvuran olgu
sayisinda artma olmaktadir. Ancak, intratekal
baklofenin tilkemizde ruhsatli olarak bulunmamasi
ve intratekal baklofen uygulamas: icin olguya
yerlegtirilecek ila¢ pompalarinin fiyatlarinin yiiksek
olmas1 ve teminlerindeki gii¢liik nedenleri ile
olgularin bir kisminda, diinya literattiriinde faydah
etkileri belirtilen ilacin uygulanmasi miimkiin
olmamaktadir.

Burada, klinigimizde Haziran 1995 tarihinden
itibaren spinal orijinli spastisite nedeni ile intratekal
baklofen tedavisi uygulanan iig olgu sunulmaktadir.
Bu olgularda, fiyat olarak daha ucuz olan ve bu
amacla kullanilabilecegi literatiirde belirtildigi gibi
tarafimizdan uygulanan bir morfin pompasindan
faydalanilmis ve olgulardaki spinal orijinli
spastisitenin oral baklofen ile olduguna gore daha
iyi kontrol edilmesi saglanmistir.

HASTALAR VE METOD

Bu ¢alismaya, Haziran 1995 ve Arahk 2000
tarihleri arasinda, spinal orijinli spastisite nedeni ile
departmanimiza bagvuran, yaslar 25-50 (ortalama
35) arasinda degisen, ikisi kadin, biri erkek, toplam
3 olgu dahil edilmistir (Tablo I).

Olgularin hepsinde oral baklofen ile kontrol
altina alimamayan spinal orijinli spastisite mevcut idi.
Bu spastisite nedeni ile olgular gtlinlik
aktivitelerindeki bozulmadan yakinmaktaydilar.

Tablo I: Olgular
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Spastisite etiolojisinde her 3 olguda da travmatik total
spinal kord lezyonu bulunmakta idi. Spinal kord
lezyonlar iki olguda torakal 5, birinde ise servikal 5
seviyesinde idi.

Intratekal baklofen tedavisi uygulama
endikasyonlari sunlardir: 1. Spastisitenin maksimum
oral ilag dozlarina cevap vermemesi veya bu
dozlarda istenmeyen yan ve ters etkilerin ortaya
gikmasi, 2. Hem hasta, hem de bakicisi tarafindan
spazm veya spastisitenin giinliik aktiviteleri ve
konforu engellediginin belirtilmesi, 3. Hasta ve
yakinlarin tedavi hakkinda bilgilendirerek izin
almmasi ve son olarak ta Intratekal baklofen test
dozuna iyi cevap alinmasi. Bazi calismalarda BOS
dolagim yollarinin agik oldugunun konfirme
edilmesinin gerekliligi de vurgulanmaktadir (9).

Test dozu yapilmadan dnce olgulara, intratekal
baklofenin test dozlarinda dahi ortaya ¢ikabilen bas
dénmesi, bulanti, gérme ve konusma bozukluklar
ile nadiren de olsa kusma, tansiyon diismesi,
nistagmus, konfiizyon ve hafiza bozukluklar1 gibi
yan etkilere, yliksek dozlarda kullanilmasi halinde
toksikasyon durumlarina sebep olabilecegi
konusunda bilgi verildi ve aydinlatilmis onama
belgesi imzalatildi (Informed Consent).

Olgularda intratekal baklofen kullanim
endikasyonu olduguna karar verildikten sonra 50
mikrogramlik intratekal baklofen ampul ile, lomber
ponksiyon yapilarak test dozu verildi. Intratekal
baklofen tedavisi uygulama kontrendikasyonlari
arasinda; test dozuna 4 saat cevap olmamasi,
baklofenin ters etkilerinin ortaya ¢ikmasi, ve olgunun
genel durumunun rezervuar uygulamasima uygun
olmamasi sayilabilir. Intratekal baklofen test dozuna

Hastalar| Yas, | Etyoloji| Seviye [Lezyon| AS AS Doz Siire | Komplikasyon| Tedavi Sonug
Cins PrelTB| PostITB | Mikrogram /cc

1(IT) R5,E |Travmal Th5 | Total | 4 1 100 66 ay | Menenjit Pompa | Takip
cikarilmasi

2(FO) |50K |Travmal Th5 | Total | 3 1 80 62ay | Menenyjit Pompa Ex
cikarilmasi

31A) [31,K|Travma|l C5 | Total | 5 3 140 8 ay | BOS birikimi| Medikal | Takip

tedavi

AS Ashworth skoru
PrelTB intratekal baklofen éncesi
PostITB Intratekal baklofen sonrasi

W
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iyi cevap almmasini takiben olgulara manuel bir
intratekal morfin pompasi1 olan PAR (Patient
Activated Reservoir) sistemi takilmaya karar
verildi.

PAR (International pain & Implants, PS Medical
Corporation, 125 Cremona Drive, Goleta, California
93117, USA) sistemi, aktivasyon diigmesi, aktivasyon
kontrol diigmesi ve rezervuar doldurma portunu
ihtiva eden bir kontrol parcasi, 50 cc ilag alabilen
rezervuar ile bunun kontrol parcasina baglanacak
kateteri ve intratekal kateterden olusmaktadir.
Operasyon salonunda, steril ortamda rezervuar ve
buradan kontrol parcasina uzanan kateter, intratekal
baklofenin serum fizyolojikle diliie edilmesi ile elde
edilen 50 cc lik karigim ile tam olarak ve igine hava
girmesi engellenerek dolduruldu. Olgulara pompa
genel veya lokal anestezi, veya olgunun duyu
seviyesine gore anestezi yapilmaksizin takildu.
Olgulara, kontrol parcasinin takilacag taraf yukarida
kalacak sekilde yan yatinlarak pozisyon verildi.
Kontrol parcasinin, olgunun sistemi rahat aktive
edebilmesi i¢in dominant eli tarafinda alt kotlarn
anterior ylizeyine, cilt altina yerlestirilmesine dikkat
edildi. Insizyonun kontrol parcasi tizerine gelmemesi
i¢in insizyon, kontrol parcasinin uzun eksenine
paralel olarak, takilacag: seviyenin 2-3 cm altindan
yapildi ve cilt alt1 dekole edilerek parganin takilacagi
yer serbestlestirildikten sonra takildi. 50 cc lik
rezevuar da, kontrol parcasinin takildig: tarafta,
batinda yag dokusu igine yerlestirilerek tespit edildi.
Daha sonra rezervuar ile kontrol pargasindaki port
arasindaki kateter birlestirildi ve rezervuar insizyonu
kapatildi. Daha sonra, yan yatan hastaya, intratekal
ilag uygulamasi yapilmak istenilen seviyeden yapilan
kiigiik vertikal insizyon ile Tuohy ignesi yardimiyla
subaraknoid mesafeye girildi. Onceden diliie edilmis
baklofen intratekal ampiil karisimi ile doldurulan
intratekal kateter, Touhy ignesinin iginden
subaraknoid mesafede bir ka¢ cm ilerletildi. Daha
sonra, kateterin proksimal kisnu kateter passeri ile
agilan cilt alti tiinelden, karin arka ve yan
duvarlarindan dolastirilarak kontrol parcasina
ulastirild:r ve buradaki kanalina takildi. Dorsal
kisimda intratekal kateter ciltaltina veya fasiyaya
sabitlendikten sonra insizyonlar kapatilarak
operasyona son verildi. Olgularda intraoperatif
komplikasyonlara rastlanmadi.

50 cc lik rezervuari ve bir kere basilmastile 1 cc
ilaciintratekal mesafeye veren PAR sistemi ile saatte
1 cc den fazla ilag verilmesi miimkiin degildi.
Ortalama 47-48 basista bir, rezervuar tekrar
dolduruldu. Rezervuar, doldurma portu tizerindeki
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cildin yikanmasina ve boyanmasimi takiben steril
sartlarda filtreli igne ile dolduruldu. Doldurma islemi
sirasinda ilacin, doldurma portu disinda ciltaltina
yayilmamasina dikkat edildi. Mart 2001 tarihinden
itibaren departmamimizda, pompa takilmas: ve
rezervuar doldurulmas: ile &zel bir ekip
ilgilenmektedir.

Haziran 1995 te PAR sistemi takilan olgu 1 de
spastisite Ocak 2001 e kadar herhangi bir
komplikasyon gelismeksizin, 1 cc de 100 mikrogram
intratekal baklofen ile kontrol altinda tutuldu
(Sekil 1). Ocak 2001 de olgunun atesinin ytlikselmesi,
kateter trasesinde kizariklik ve basagrisi ortaya
¢tkmasi iizerine yapilan lomber ponksiyonda
menenjit bulgular: tespit edildi. Olgu oncelikle
ampirik antibiotik tedavisine alind1. 15 gtinliik oral
antibiotik tedavisi ile once infeksiyon durumunda
belirgin bir gerileme gortilmesine ragmen, daha
sonra cilt trasesinde kizariklik sikayetlerinin devam
etmesi Uzerine pompa cerrahi olarak gikarild.
Pompa cerrahi olarak gikanldiktan sonra parenteral
antibiotik tedavisi ile infeksiyon tedavi edildi. Daha
sonra, pompa takilmadan evelki kadar spastisitesi
olmadig; tespit edilen olgu, oral baklofen tedavisine
alind1. Halen spastisite ile ilgili sikayetleri olmayan
olgu 6 ayda bir kontrol edilmektedir.

Olgu 2 ye PAR sistemi Ocak 1996 da takild1. Bu
olguda da mart 2001 e kadar 50 mikrogram intratekal
baklofen ile spastisite kontrol altinda tutuldu. Mart
2001 de olguda genel infeksiyon bulgularinim ortaya
gikmasini takiben yapilan tetkiklerde bir infeksiyon
odag1 saptanamadi. Oral antibiotik tedavisine

Sekil 1: Olgu 1, aksiyel batin BT de sol tarafta, kot anterior
ylzeyine yerlestirilen PAR sistemine ait kontrol
parcasi ve buradan batin duvari boyunca dolasip
subaraknoid mesafeye uzanan intratekal kateter
gortilmektedir.
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almmasia ragmen 2 hafta iginde genel durumu ve
suur durumu hizla bozulan hastada kateter
trasesinde kizariklik gelisti. Bu olguya da menenjit
tanis1 konularak, pompa sistemi cerrahi olarak
cikarildi. Pompa ¢ikarildiktan sonra genel durumu
diizelmeyen olguda psikiatrik bozukluklar da ortaya
cikt. Yogun bakim {initesinde yattif1 siire iginde,
daha evel bulunan skleroderma hastalig: da agreve
olan olguda patolojik kiriklar ve aspirasyon
pnémonisi gelisti. Bu olgu yaklagik 6 ay sonra, baska
bir merkezde kaybedildi.

Olgu 3 te erken postoperatif donemde kotlar
{izerindeki insizyonda yara yeri infeksiyonu
bulgular1 ortaya gikti ancak bu durum konservatif
metodlar (Antibiotik tedavisi ve yara bakimi) ile
tedavi edildi. Operasyon sonrasi 3. ayda, intratekal
kateterin batin duvarindaki trasesinde BOS birikimi
tespit edildi. Bu BOS birikimi yaklagik 1.5 ayda
rezorbe oldu ve bu siire iginde rezervuar
doldurulmadi. BOS birikiminin rezorbe olmasini
takiben rezervuar tekrar dolduruldu ve halen 40
giinde bir rezervuar doldurulmak suretiyle tedavisi
devam etmektedir (Sekil 2). Servikal spinal kord

Sekil 2 Olgu 3, direkt batin grafisinde, sag lateral
kissmdan gelip L 1-2 arasindan spinal kanala
uzanan kateter goriilmektedir.
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lezyonu olan bu olguda halen doz ayarlamasi
yapmakta gliglitkler devam etmektedir.

TARTISMA

Intratekal baklofen uygulamas: disinda,
spastisite tedavisinde uygulanan norosgirirjikal
yontemler arasinda; rhizotomiler, myelotomi,
kordektomi ve norostimiilasyon da sayilabilir.
Spastisite tedavisinin iki amac1 vardir; 1. aktif
fonksiyonlarin diizeltilmesi, ve 2. ise olgunun hijyen
ve konforun diizeltilmesi (15). Bizim olgularimizda
amag, olgunun hijyen ve konforunun diizeltilmesi
idi. Oral ilaclar ile ulasilamayan bu amaca, olguya
intratekal baklofen uygulamasi yaparak ulastik.

Spastisite tedavisinde en etkili ilag olan
baklofen, gamma aminobutirik asit B (GABA-B)
reseptorlerinin spesifik agonistidir ve bu reseptorler
spinal kordun yiizeyel tabakalarinda bol miktarda
bulunurlar (17). Baklofen oral alindiginda kan beyin
bariyerinden ok iyi ge¢cmez ve bariyerden gecen
kisim ise beyin ve spinal kordda ancak esit ve diisiik
seviyelere ulasabilir (17). Oral tedavi ile spinal
kordda yiiksek seviyelere ulagsmasi durumunda,
beyinde de yiiksek dozlara ulasarak yan etkiler
olusturur. Bu nedenle, sadece spinal kord boliimtinde
yiiksek konsantrasyonlar: saglayabilmek amaciyla
intratekal olarak uygulanmaktadir.

Bu bilgiler ile uyumlu olarak, spastisiteyi oral
baklofen ile kontrol altinda tutmak igin ytiksek dozlara
¢ikilmas: gerekmekte, ancak bu dozlarda yan etkiler
olusmakta veya yiliksek dozlara cikilsa bile
spastisitenin kontrolii miimkiin olmamaktadir (20,37).
Bu sekilde, spastisitesi oral tedavi ile kontrol altina
allmamayan hastalarin oranmnimn % 25-35 arasinda
degistigi bildirilmektedir (37). Rapor ettigimiz
olgularda daha evel oral baklofen ve diger ilaclar ile
kontrol altina alinamayan spastisite intratekal baklofen
ile kontrol edilmistir. Ashworth skoru ile sonucg
arasindaki iligki agisindan, olgularmuzin sayist az
oldugundan istatistikse] anlamli bir sonug
alinamamasina ragmen, literatiirde intratekal
baklofenin, oral baklofene gore tsttinliiklerini ve
spastisite tizerindeki etkisini vurgulayan bir cok rapor
bulunmaktadir (14,26,38,41,45). Olgularimizda elde
edilen sonuglar tablo 1 de goriilmektedir.

Intratekal baklofen uygulamalarinda iki farkh
tipte ilag pompasit kullanilabilmektedir; 1.
Programlanabilir ila¢ pompalan (30), ve 2. Manuel
ila¢ pompalari (32). Programlanabilir ila¢ pompalar
ile devamli baklofen infiizyonu yapilabilmekte iken
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manuel ilag pompalan pompa diigmesine basmak
suretiyle bolus tarzinda 1 doz verilebilmektedir. Her
iki metodla da basarili spastisite kontroli raporlar:
vardir (2,4,6,13,21,30). Bizim olgularimizda manuel
bir pompa sistemi olan PAR sistemi, ucuz ve kolay
temin edilebilir olmasi nedeni ile tercih edildi ve oral
baklofen tedavisine gore daha iyi sonug alindi.
Manuel pompalarin etkin kullanilabilmesi igin
paraparezik yada paraplejik olgularda tercih
edilmesi gerektigi diistintildii. Clinkii servikal spinal
kord lezyonlu olgumuzda (Olgu 3) pompay:
bakicinin aktive etmesi gerekmekteydi.

Intratekal baklofen tedavisi komplikasyonlar:
ilaca bagl ve pompaya bagl olarak iki ana grup
altinda incelenebilir. flaca bagh komplikasyonlar
arasinda asir1 doz verilmesi (10), ilaca tolerans
gelismesi (1), pompaya bagh komplikasyonlar
arasinda ise enfeksiyon (Menenjit), ve cilt erozyonu,
kateter ile ilgili olarak kink yapma, delinme, kirilma
veya ayrilma (22,35,46) rapor edilmektedir. Ilaca
tolerans gelismesine rastlamamamiza ragmen,
ugtincii olgumuzda, spastisite kontrolii icin 160
mikrogram/cc dozuna gikildiginda gegici tansiyon
diismesi, konusma bozuklugu ve konfiizyona
rastlandi. Rapor edilen olgularin ikisinde 5. yildan
sonra infeksiyon gelismesi iizerine pompa ¢ikarildi.
Literatiirde pompa vasitasiyla intratekal antibiotik
uygulamasi ile pompanin ¢ikarilmasina gerek
kalmadan tedavi edilen olgular da bildirilmektedir
(12,47).

Pompa ile ilgili geg infeksiyonlar literatiirde %
1.2 olarak bildirilmektedir (45). Buna karsilik, bizim
olgularimizda infeksiyonla ilgili komplikasyonlarin
yuksek olmas: dikkat g¢ekicidir. Geriye dogru
bakildiginda, departmanimizda bu konu ile ilgili bir
ekibin olusturulup, egitilmis olmamas: sorumlu
tutulabilir gériilmektedir. 11k iki olgudaki son
rezervuar doldurma ve 3. olguya pompa takilma
islemleri, bu konuda tecriibesi olmayan personel
tarafindan yapilmistir. Literatiirde de, pompa
takilmas1 ve rezervuar doldurma islemlerinin konu
ile ilgili 6zel merkezlerde ve 6zel ekipler tarafindan
yapilmasimn gerekliligi vurgulanmaktadir (44,46).
Bu nedenle, departmanimizda intratekal ilag
pompalari ile ilgili bir ekip kurulmustur.

Intratekal baklofen tedavisinin kesilmesini
takiben ciddi yan etkilerin goriilebilecegi gibi
(3,16,39,42,43) pompa cikarildiktan sonra oral
spastisite ilaglarimin kullanilmasina gerek kalmayan
veya dusiik doz oral ilaglar ile spastisistesi kontrol
edilebilen olgular da bildirilmektedir (11,36). Bizim
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olgularimizdan birincisinde pompa c¢ikarildiktan
sonra spastisite oral ilaglar ile kontrol altina
almabilmistir.

Kullandi§imiz pompa sistemi, doz ayarlamast,
tedavi etkinligi ve infeksiyon riski yonlerinden,
bahsedilen programlanabilir ila¢ pompalarina gore
dezavantajlidir. Bunun sebebleri olarak sik
doldurulma gerekliligi (30-45 giinde bir), bir basista
1 cc doz verilebilmesi ve BOS icinde, stirekli belirli
konsantrasyonda baklofeni saglayamama sayilabilir.
Ancak yine de, oral baklofen kullanimina gore daha
etkilidir (35).

Sonug olarak, bu makalede herhangi bir tibbi
malzemenin  reklami  yapilmasi amaci
glidiilmemekte, eldeki olanaklar ile zaten
hayatlariin kalan kismini tekerlekli iskemlede
gecirmek zorunda olan ve azimsanamayacak sayiya
ulasan hastalar igin kismi bir rahatlama saglamanin,
iilkemizde miimkiin olan yollarindan biri
hatirlatilmaktadir. Manuel intratekal baklofen
pompalari ile spinal orijinli spastisite, oral baklofen
ile oldugundan daha iyi kontrol edilebilmekte
olmasina ragmen, etkinligi literatiirde belirtilen
programlanabilir intratekal baklofen pompalarmna
gore doldurma siklig1, doz ayarlamasi ve tedavi
etkinligi yoniinden dezavantajli bulunmustur. Bir
diger konuda, pompa yerlerstirilmesi ve rezervuar
doldurulmasinin belli ekip tarafindan yapilmasinin
sonuglar iizerinde olumlu etkiler olusturacag:
kanaatine varilmisgtir.

Tiirk Norosiriirji Dernegi XV. Bilimsel Kongresi,
22-26 Mayis 2001, Antalya’da poster bildiri olarak
sunulmustur.
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