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Laringeal Botulinum Toksin Enjeksiyonu;
Obstriiktif Uyku Apne Sendromu Geligsimine Yol Agabilir mi?
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Spazmodik disfoni(SD) hastalarin konusmasini etkileyen laringeal bir distonidir. Spazmodik disfonili hastalarin
istirahatta highir yakinmasi yoktur. Ancak konusma esnasinda istemsiz laringeal kontraksiyonlar meydana gelir.
Bunun sonucunda konusma esnasinda vokal kordlarin aralikli veya sUrekli spazminin yarattigi ses duraklamalari
ve gayretli, gergin ve boguk ses kalitesi izlenir. Spazmodik disfoni icin kalici bir tedavi yoktur. Larengeal kaslara
botulinum toksin (BT) enjeksiyonu biitiin tedavi alternatifleri arasinda en gok tercih edilen tedavi segenegidir.
Enjeksiyon sonrasinda hastalar dramatik iyilesme gosterirler ancak enjeksiyonun 4-6 aylik araliklar ile
tekrarlanmasi gerekmektedir. BT néromuskuler bileske seviyesinde etkinlik gosterir. Presinaptik baglanarak bir
norotransmitter olan asetilkolinin salinimi dnler ve ilgili alanda kas kontraksiyonlari engellenir. BT enjeksiyonu
yoluyla aslinda st solunum yollarinda kas gi¢sizligu yada paralizisi yaratiimakta midir? Ve bu paralizi veya
glgsuzllk uyku esnasinda hava yollarinda tikanikliga ve dolayisi ile obstriktif uyku apne sendromu gelisimine yol
acabilir mi?

Bu sorulara yanit aramak amaci ile spazmodik disfoni nedeni ile takip edilmekte olan hastamiza botulinum toksin
enjeksiyonu dncesinde ve sonrasinda polisomnografik (PSG) tetkik uygulamaya karar verdik. Bu olguda sunulan
hastamiz adduktor spazmodik disfoni nedeni ile takip ediimektedir. Hasta 44 yasinda ve 6zgeg¢misinde SD tanisi
haricinde &zellik yoktur. Hastamiz ilk SD tanisini 2012 yilinda almistir. 2012'den bu yana 5 kez laringeal
botulinum toksin enjeksiyonu uygulanmistir. Son olarak Nisan 2016 ‘da her bir tiroaritenoid-lateral krikoaritenoid
kas kompleksine 5 Unite botulinum toksin ve her bir bant ventrikiile de 3 (nite botulinum toksin enjeksiyonu
uygulanmigtir. Enjeksiyon 6ncesinde hastaya polisomnografik tetkik uygulanmistir. PSG sonucunda apne-
hipopne indeksi(AHI): 0,6 (supin AHi: 0,6, REM AHi: 2,1) olarak tespit edilmis ve OSAS tanisi diglanmistir.

Botulinum toksin enjeksiyonu sonrasi 6. haftada hastanin semptomlari tam olarak diizeldi. Ve hastaya kontrol
PSG tetkik uygulandi. Yapilan kontrol PSG sonucunda AHI: 9.1, supin AHI: 30 ve REM AHI: 25.3 olarak tespit
edildi.

PSG sonuglari dederlendirildiginde agikga goriimektedir ki; laringeal kaslara BT enjeksiyonu sonrasinda hastada
obstriktif uyku apne sendromu gelismektedir. Bu vaka, obstriiktif uyku apne sendromu ile laringeal kaslara BT
enjeksiyonu arasindaki iliskiyi ortaya koyan ilk vakadir. Laringeal kaslara uygulanan BT enjeksiyonu sonucunda
ortaya ¢lkan (st hava yolu kas gig¢sizligi yada paralizisi, uykuda kas gruplarinda meydana gelen normal
fizyolojik degisiklikler ile birlikte tam veya kismi hava yolu kollapsina neden oluyor olabilir. Obstriktif uyku apne
sendromu ile laringeal kaslara BT enjeksiyonu arasindaki iliskiyi daha net ortaya koyabilmek igin genis vaka
serileri iceren klinik calismalara gereksinim mevcuttur.



