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ÖZET 
Bilimsel Zemin: Postherpetik nevralji akut herpes zoster infeksiyonu 
komplikasyonu olarak ortaya çıkan kronik, şiddetli nöropatik ağrı 
sendromudur. Bugüne kadar analjezikler, opioidler, antidepresan ve 
antiepileptik gibi çeşitli ilaçlar tedavide kullanılmıştır. 
Amaç: Çalışmamızda postherpetik nevralji tedavisinde okskarbazepinin 
etkilerini değerlendirmeyi amaçladık. 
Gereç ve Yöntem: Anamnez, fizik ve nörolojik muayene, LANSS (Leeds 
Assessment of Neuropathic Symptoms and Signs Scale) ve VAS (Visual 
Analogue Score) ile postherpetik nevralji tanısı konulan hastalara 
okskarbazepin tedavisi başlandı. İlk 4 hafta maksimum tolere edilen doza 
ulaşıldı (600-1500 mg/giin), sonraki 4 hafta boyunca stabil dozda kalındı, 
daha sonra ağrılar kaybolana kadar azaltılarak kesildi. 
Bulgular: Ortalama yaş aralığı 39-82, 12 kadın, 9 erkek olan 21 hastada 
postherpetik nevralji başlangıcı ortalama 7 hafta idi. 20-24 LANSS skoru 

olan hastalara 900 mg/gün okskarbazepin — başlandı. İlk 4 haftada 
maksimum etki eden doz olan 1500 mg'a ulaşıldı, sonraki 4 hafta 
boyunca 900 mg stabil dozda kalındı. LANSS skoru 16-19 aralığında olup 
allodinisi olan hastalara 900 mg/gün okskarbazepin başlandı, ik 4 haftada 
maksimum etki eden doz olan 1200 mg'a ulaşıldı, sonraki 4 hafta 

boyunca 900 mg stabil dozda kalındı. LANSS skoru 16-19 aralığında olup 
allodinisi olmayan hastalara ise 600 mo/gün okskarbazepin başlandı, ilk 
4 haftada maksimum etki eden doz olan 900 mg'a ulaşıldı, sonraki 4 

hafta boyunca 600 mg stabil dozda kalındı. LANSS skoru 12-15 aralığında 
olan hastalara 300 mg/gün okskarbazepin başlandı, ilk 4 haftada 

Anahtar Kelimeler: prstheretik nevralji, okskarbazepin 

Mmaksimum etki eden doz olan 600 mg'a ulaşıldı, sonraki 4 hafta boyunca 
600 mg stabil dozda kalındı. Çalışma grubumuzdaki tüm hastalarda 
ortalama VAS değerinde 8.hafta sonunda %53 gerileme gözlendi. 

Allodinisi olan hastaların ortalama VAS değerlerinde ise 8. hafta sonunda 

%52 3 gerileme saptandı. Ortalama 13.3 tedavi haftasının sonunda ise 

tüm hastalarda ağrının kaybolduğu belirlendi 
Sonuç: Okskarbazepin, postherpetik nevralji tedavisinde etkilidir ve 
yaşam kalitesini arttırmaktadır. Etkilerine ve tolerabilite sonuçlarına 

bakıldığında okskarbazepin postherpetik nevralji tedavisinde ilk basamak 
tedavi olarak uygulanabilinecek etkili bir ilaçtır. 

ABSTRACT 

Utilisation of Oxcarbazepine in the Treatment of Postherpetic 
Neuralgia 
Background: Postherpetic neuralgia is a chronic, intense neuropathic 
pain syndrome that occurs as a complication of acute herpes zoster 
infection. To date, various drugs, including topical and oral anafgesics, 
opioids, antidepressants, and antiepileptics, have been used in its 
treatment either as monotherapy or polytherapy. 
Objectives: In the present study, we have investigated the effects of a 
new antiepileptic agent oxcarbazepine for postherpetic neuralgia 
Material and Methods: Oxcarbazepine was initiated in two equal doses 
orally in patients diagnosed as postherpetic neuralgia via anamnesis, 
physic and neurological examination, LANSS (Leeds Assessment of 
Neuropathic Symptoms and Signs Scale), and VAS (Visual Analogue 
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Scale). Maximum tolerated dose (600-1500 mo/day) was reached within 
the First four weeks, and stable dose was maintained during the following 
four weeks, after which medication was gradually lessened and finally 
withdrawn until the pain ceased. 
Results: Twenty-one patients were included in the study. Of them, 12 
were females and 9 were males, with an average age range Of 39-82 
Postherpetic neuralgia onset of the patients was 7 weeks on average 
Oxcarbazepine of 900 malday was initiated in patients with diffuse, 
severe, continuous, spontaneous, burning and throbbing pain, and in 
those with aflodynia and LANSS scores of 20 to 24. The dose of maximum 
effect, 1500 mg/day, was reached within the first four weeks, and the 
stable dose of 900 mg/day was maintained during the next four weeks 
Patients with aflodynia with LANSS scores ranging between 16 and 19 
were applied 900 mgfday oxcarbazepine. The dose of maximum effect, 
1200 mglday was reached within the first four weeks, and the stable 
dose of 900 mgiday was preserved during the following four weeks. In 
patients without allodynia having LANSS scores of 16-19 were started 
with 600 mg/day of oxcarbazepine. The dose of maximum effect, 900 
mglaay, was reached within the first four weeks, and the stable dose of 
600 mg/day was maintained during the next four weeks. For those with 
LANSS scores ranging from 12 to 15, ocarbazepine dose of 300 mgfday 
was inftiated. The dose of maximum effect, 600 mgiday, was reached 
within the first four weeks, and the stable dose of 600 mglday was 
maintained during the next four weeks. A regression of 53% at the 
eighth week was observed when alf patients in our study group were 
examined. Regression value at the end of eighth week for the patients 
with allodynia was 52.3%. It was defined that the pain ceased in all 
patients at the end of the average 13.3 treatment weeks. 
Conclusions: As a result, okscarbazepine was noted to be effective in 
postherpetic neuralgia treatment and increases the quality of life. Given 
its effects and tolerability results, okscarbazepine can be used as a first- 
stage therapy in postherpetic neuralgia treatment. 

GİRİŞ 

Herpes zoster latent varicella zoster virüsünün dorsal 
kök ganglionunda reaktivasyonu ile ortaya çıkan ağrılı 
veziküler deri hastalığıdır.” Postherpetik nevralji (PHN) 
herpes zosterin en sık görülen komplikasyonudur.” 
PHN herpes zoster veziküler erüpsiyonu iyileştikten en 
az 2-3 hafta sonra, epidermisin viral invazyonu ve 
lokal ağrı reseptörlerinin stimülasyonuna bağlı, 
etkilenen dermatomlarda ortaya çıkan, segmental 
nevralji ve kronik ağrı sendromudur “*** Bircok hasta 
ilk lezyonlar kaybolduktan aylar ve bazen yillar sonra 
PHN'ye maruz kalirlar.” 

PHN tedavisinde topikal ve oral analjezikler, opioidler, 
antidepresanlar, antiepileptikler monoterapi veya 
politerapi olarak günümüze kadar uygulanmistir.* 
Hastalarin bir kismi tedaviden fayda gérmezken bir 
kismi - yan etkiler nedeniyle tedaviye devam 
etmemektedir.” Bu nedenle PHN'de farkli ilag gruplari 

ağrı tedavisinde denenmektedir. Calismamizda yeni 
jenerasyon  antiepileptik olan  okskarbazepinin 
(Trileptal, Novartis Pharmaceutical) PHN tedavisinde 

etkinligi araştırılmıştır. 

GEREG VE YONTEM 

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi . 
Nöroloji Kliniği Noromuskuler Hastaliklar Polikiiniginde 
postherpetik nevralji tanısı ile izlenen hastalar calismaya 
alındı. Cesitli dermatoloji polikliniklerinde herpes zoster 
tanısı ile tedavi edilip veziküler döküntüler iyilestikten 
sonra etkilenen unilateral torakal, interkostal veya 
lomber dermatomlarda, hafif-orta-ağır şiddette kalıcı 
ağrısı olan, ağrısı en az 4 haftadır devam eden, ağrı için 
tedavi almamış veya diğer medikal tedavilere (trisiklik 
antidepresan, okskarbazepin dışında antiepileptik, 
nonsteroid antiinflamatuar ilaçlar vb.) dirençli hastalar 
çalışmaya alındı. İmmunsuprese ve bilinen nörolojik 
defisiti olan hastalar çalışma dışı bırakıldı. Çalışmamız 
açık etiketli bir çalışmadır. 

Tüm hastalara ilk başvuruda fizik ve nörolojik 
muayene, rutin biyokimyasal ve hematolojik tetkikler 
ile LANSS (Leeds Assessment of Neuropathic 
Symptoms and Signs Scale) ve VAS (Visual Analogue 
Score) uygulandı. LANSS skalası 12 altında olanlar 

çalışmaya alınmadı 

Hastalara 2 eşit doz oral Okskarbazepin (OXC) tedavisi 
başlandı. Hastaların 2 haftada bir yapılan vizitlerinde 
fizik ve norolojik muayeneleri ile LANSS ve VAS ağrı 
skalaları sonuçlarına göre ilaç dozları ayarlandı. 
Hastalar LANSS skoru 20-24 aralığında olanlar,16-19 
aralığında olup allodinisi olanlar, 16-19 aralığında olup 
allodinisi olmayanlar ve 12-15 aralığında olanlar olmak 
üzere 4 gruba ayrıldı. LANSS skoru 20-24 aralığında 
olan hastalara 900 mg/gün OXC başlandı, ik 4 
haftada maksimum etki eden doz olan 1500 mg'a 
ulaşıldı, sonraki 4 hafta boyunca 900 mg stabil dozda 
kalındı. LANSS skoru 16-19 aralığında olup allodinisi 
olan hastalara 900 mg/gün OXC başlandı, ilk 4 
haftada maksimum etki eden doz olan 1200 mg'a 
ulaşıldı, sonraki 4 hafta boyunca 900 mg stabil dozda 
kalındı. LANSS skoru 16-19 aralığında olup allodinisi 
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olmayan hastalara 600 mg/gun OXC baglandi, ilk 4 

haftada maksimum etki eden doz olan 900 mg'a 

ulagildi, sonraki 4 hafta boyunca 600 mg stabil dozda 

kalındı. LANSS skoru 12-15 araliginda olan hastalara 
300 mg/gün OXC baslandi, ilk 4 haftada maksimum 

etki eden doz olan 600 mg'a ulasildi, sonraki 4 hafta 

boyunca 600 mg stabil dozda kalindi. Tüm gruplarda 

hastalarin sikayetleri kaybolana kadar OXC tedavisine 

devam edildi ve azaltilarak kesildi. Hastalarin tümü 

tedavinin sonuna kadar çalışma grubuna devam 

ettiler. 

SONUCLAR 

Calisma grubuna alinan hastaların yas ortalamasi 57.2, 

ortalama yaş aralığı 39-82 idi. 12 kadin (%57.1), 9 

erkek (%42.9) 21 hasta calismaya alindi. Kadinlarin 

yas ortalamasi 54.9, erkeklerin ise 60.1 idi. Döküntüler 

kaybolduktan sonra PHN baslangici tüm hastalarda 

ortalama 6.5 hafta idi. Hastalarin 9'unda interkostal, 

6'sinda torakal, 6'sinda lomber bélgedeki dermatomlarda 

ağrı mevcuttu. Baslangicta degerlendirilen LANSS 

ortalamasi 18.3, VAS ortalamasi 65.5 mm idi. Hastalann 

%47 6'sinda allodini, %85.7'sinde hiperpati mevcut olup 

Tablo 1. Hastalann Demografik Ozellikleri 

6'si nonsteroidantiinflamatuar ilaç  (NSAID), 3'ü 

gabapentin (GBP), 2'si trisiklik antidepresanlardan (TSA) 

amitriptilin, 2'si karbamazepin (KBZ) kullanmakta idi. 8 

hastaya ise ağrı nedeniyle tedavi başlanmamıştı 

Hastaların demografik - özellikleri Tablo 1'de 

gösterilmektedir. 

21 hastadan 4'ünün (418.1) yaygın, çok şiddetli, 

sürekli,yanıcı, zonklayıcı ağrı şikayeti mevcuttu. 

LANSS değeri 20-24 aralığında olup (ortalama 22.9) 

ortalama VAS değeri 86.3 mm idi. Ağrıların başlama 

süresi ortalama 5.5 hafta olup duyu muayenelerinde 

allodini ve hiperpati saptandı. Bu hastaların 2'sinde 4 

dermatoma yayılan lomber, 1'inde 5 dermatoma 

yayılan interkostal, 1'inde 4 dermatoma yayılan 

torakal bölgede ağrı mevcuttu. 1 hasta ağrının 

başladığı 3. haftadan 7. haftaya kadar gabapentin 

tedavisi (3600 mg), 1 hasta ağrının başladığı 4. 

haftadan 8. haftaya kadar karbamazepin tedavisi 

(1200 mg), 1 hasta ise agrinin bagladig 4. haftadan 

6. haftaya kadar NSAID almis ancak fayda 

gormemeleri Uzerine OXC tedavisine gecilmistir 

Diger hastaya ise agrinin basladigi 3.haftada 

amitriptilin (25 mg) baslanmis ancak sedasyon, 

n Cins Yaş AgnBaslama Lokalizasyon Allodini Hiperpati — VA LAN Başlangıç Maksimum — İdame VAS 2 
Siiresi 51 551 dozu doz dozu 4. hafta 

1 K 62 8 hafta lomber * * 90 24 900 mg 1500 mg —— 900 mg 70 
2 E 6l 7 hafta torakal * * 85 21 900 mg 1500 mg —— 900 mg 60 
3 K 82 3 hafta interkostal * * 90 24 900 mg 1500 mg —— 900 mg 65 
4 K 65 4 hafta interkostal + * 80 22 900 mg 1500 mg — 900 mg 55 
5 E 67 4 hafta İnterkostal * * 70 19 900 ma 1200mg —— 900 mg 50 
6 K 52 7 hafta torakal + * 65 16 900 mg 1200mg — 900 mg 45 
T E 55 6 hafta lomber 4 + 70 19 900 mg 1200mg 600 mg 55 
8 K 45 6 hafta lomber + + 70 19 900 mg 1200mg 900 mg 45 
s K 57 5 hafta lomber + + 70 20 900 mg 1200mg 900 mg 50 

10 K 52 8 hafta torakal * * 65 19 900 mg 1200mg — 900mg 50 
V E 75 9 hafta interkostal N * 65 16 600 mg 900mg — 600mg 45 
12 K 39 7 hafta interkostal - * 60 18 600 mg 900mg — 600 mg 40 
13 E 45 6 hafta lomber - * 70 19 600 mg 900mg — 600 mg 55 
14 K 56 8 hafta interkostal N * 60 18 600 mg 900mg — 600mg 50 
15 K 67 7 hafta interkostal - * 60 18 600 mg 900mg 600 mg 45 
16 E 49 6 hafta interkostal . * 65 19 600 mg 900mg — 600 mg 50 
7 E 73 7 hafta lomber . - 50 14 300 mg 600mg 600 mg 35 
8 K 59 8 hafta torakal . - 45 14 300 mg 600mg —— 600mg 30 
19 K 43 6 hafta interkostal . - 45 15 300 mg 600 mg 600 mg 35 
20 E Si 9 hafta torakal - * 50 15 300 mg 600mg — 600mg 40 
21 K 45 Shafta torakal 50 14 300 mg 600mg — 600ma 30 
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postural hipotansiyon gibi yan etkiler fazla olduğu 
için OXC tedavisine baslanmistir. Hastalara 900 mg 
/gün OXC iki eşit dozda başlandı. Haftada 150 mg 
arttinlarak 4. hafta sonunda 1500 mg'a ulaşıldı. 
8 hafta 1500 mg/gün OXC ile devam edildi. 4. hafta 
sonunda ortalama LANSS degerleri 18, ortalama VAS 
değerleri 62.5 mm'e geriledi. 8. hafta sonunda 
ağrılarda belirgin azalma oldu, ortalama LANSS 
değeri 13 ve ortalama VAS değeri 36 mm saptandı 
8 haftanın sonunda 4 hastanın LANSS değerinde 
%42.8, VAS değerinde %47.8 düzelme gözlendi. 
1 hastada ağrının kaybolduğu 18. haftaya kadar 
2 hastada ağrıların kaybolduğu 20. haftaya kadar, 
diğer hastada ise ağrıların kaybolduğu 22. haftaya 
kadar 900 mg/gün OXC devam edildi. Hastaların 
2'sinde gelişen tolere edilebilir baş dönmesi ve 
sersemlik hali, 1 hastada görülen hiponatremi ilaç 
dozu azaltılınca kayboldu. 

Hastaların 12'sinde (%57.1) orta-şiddetli, spontan, 
yanıcı ve keskin ağrı ile 16-19 LANSS (ortalama 18.4) 
değeri mevcuttu. Ağrıların başlama süresi ortalama 
5.5 hafta idi. Hastaların tümünde hiperpati, 6'sında 
allodini saptandı. 6 hastada interkostal, 4 hastada 
lomber, 2 hastada torakal bölgede ağrı mevcuttu. 3 
hasta NSAİD, 2 hasta GBP, 1 hasta KBZ ve 1 hasta 
TSA tedavisinden fayda görmediği için, 2 hasta ise 
ağrı şikayeti ile ilk kez polikliniğimize başvurmuş olup 
OXC tedavisi başlandı. Ortalama VAS değeri 68.3 mm 
ve allodinisi olan 6 hastaya 900 mg/gün OXC 
başlandı. 2 haftada bir 150 mg arttırarak 4. hafta 
sonunda 1200 mg/gün doza ulaşıldı. 4. hafta 
sonunda ortalama VAS değeri 49.1 mm'e geriledi 
8 hafta boyunca ağrılarda maksimum yanıt alana 
kadar 1200 mg/gün ile devam edildi. Hastaların 
Tinde baş dönmesi ve sersemlik hali görülmesi 
üzerine doz azaltıldı. 8. hafta sonunda ise ortalama 
LANSS değeri 10.6, ortalama VAS değeri 30 mm idi. 
Tedaviye başlanan değerlerle karşılaştırıldığında 
8. hafta sonunda LANSS değerinde %42.9, VAS 
değerinde 9656 düzelme gözlendi. Ağrı remisyonu 
sağlanana kadar (ortalama 14.3 hafta) 900 mg/gün 
OXC ile tedaviye devam edildi. 16-19 LANSS değeri 
(ortalama 18), hiperpatisi olan ancak allodinisi 

olmayan 12 hastanın 6'sında ise ortalama VAS değeri 

63.3 mm idi. Ağrıların başlama süresi ortalama 7.1 
hafta idi. 1 hasta NSAİD, 1 hasta amitriptilin 
kullanmakta iken 4 hasta ağrı icin tedavi almamıştı 
600 mg/gün OXC ile tedaviye baslandi. 4. hafta 900 
mg/glin doza ulaşıldıktan sonra 8 hafta bu dozda devam 
edildi. 4. hafta sonunda ortalama LANSS degeri 14.2, 
ortalama VAS değeri 47.5 mm, 8. hafta sonunda ise 
ortalama LANSS degeri 10.8, ortalama VAS degeri 30.8 
mm  saptandi.  Tedaviye başlanan  degerlerle 
karsilastinidiginda 6 hastada 8. hafta sonunda LANSS 
degerinde %40, VAS degerinde %51.3 dizelme 
gozlendi. Ağrı remisyonu saglanana kadar (ortalama 
13.8 hafta) 600 mo/gün OXC ile devam edildi. 

Hafif, genelde paroksismal, yanici agr, 12-15 LANSS 
degeri (ortalama 14.4) ve ortalama VAS degeri 48 mm 
olan 5 (%23.8) hastanin 3'ünde torakal, 1'inde 
interkostal, 1'inde lomber bélgede agri vardı. 2'sinde 
hiperpati meveut olup allodini hiçbir. hastada 
saptanmadı. Hastalara 300 mg/gün OXC başlandı. 
4 haftada 600 mg/gün doza ulaşıldı. 4. hafta sonunda 
LANSS degeri 10.6, ortalama VAS degeri 34 mm 
saptandı. 4 hafta 600 mg/gün ile devam edildi. 8. hafta 
sonunda LANSS degeri 8, 2, VAS skoru 21,2 mm idi 
Tedaviye baslanan degerlerle karsilastinldiginda 
8. hafta sonunda ortalama LANSS degerinde %47.3 
ortalama VAS degerinde %58.3 düzelme gozlendi. 
Total ağrı kaybi olana kadar (ortalama 10.6 hafta) 600 

mg/giin OXC ile devam edildi. 

Çalışma grubumuzdaki tüm hastalara bakildiginda 
ortalama VAS dederinde 8.hafta sonunda %53 
gerileme gézlendi. Allodinisi olan hastalarin ortalama 
VAS degerlerinde ise 8. hafta sonunda %52.3 
gerileme saptandi. Ortalama 13.3 tedavi haftasinin 
sonunda ise tüm hastalarda ağrının kayboldugu 
belirlendi. 

TARTISMA 

Postherpetik nevralji fiziksel ve sosyal disabilite ile 
psikolojik distrese yol acacak derecede siddetl, 
dayanilmaz olabilir ve yasam kalitesini etkileyebilir.*” 
Zonklayıcı, saplanici, batıcı, yanıcı, sabit veya 
paroksismal tarzda ağrılar sıklıkla hiperpati, allodini 
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bulguları ile birliktedir.*® Agriya otonom bulgular 

eslik edebilir. Fiziksel ve emosyonel stres ağrıyı 

arttinr.® Bircok hastada ilk 6 ay içinde sikayetler 

geçmiş olsa da bazı hastalarda bulgular daha uzun 

strmektedir."” 

PHN prevalansi bilinmemektedir. PHN için en önemli 

risk faktörü yastir. PHN insidansi yasla birlikte artar. 

65 yas üstünde olan herpes zosterli hastalarin 

%75'inde PHN görülmektedir. 40 yaş altndaki 

hastalarin %85‘inde ise döküntü kaybolduktan sonra 

sikayetler kaybolmaktadir.”*” Yapilan calismalarda 

kadinlarin erkeklerden daha fazla etkilendigi 

görülmüş, bunun sebebinin yash populasyondaki 

kadin predominansinin yansimasi oldugu düşünül- 

müştür.” 

Çalışma grubumuzdaki hastaların yaş ortalaması 57.2 

olup 9%57.1°si kadındır. Hastaların %23.8'inde 

hafifzorta şiddette yanıcı, batıcı ağrı, X57.1'inde 

orta-çok şiddette, 418.1'inde çok şiddetli yanıcı, 

batıcı ağrılar mevcut idi. Hastaların 47 .6'sında 

allodini, %85.7'sinde hiperpati saptandı. 

PHN'de varisella zoster virüsünün sinir dokusunda 

devamlı replikasyonunun ağrıya neden olabileceği, bu 

yüzden antiviral tedavinin avantajlı olabileceği 

düşünülmüştür. PHN'li hastalarda intravenöz ve oral 

asiklovir denenmiş ancak ağrı üzerine çok etkili 

olmadığı gozlenmistir."” Akut infeksiyonun şiddetli 

olduğu, nöronal hasarın, erüpsiyonun ve akut ağrının 

fazla olduğu, bu nedenle PHN gelişim riskinin daha 

çok olduğu düşünülen hastalarda da antiviral 

tedavinin PHN gelişimini önlemediği görülmüştür.” 

Nöropatik ağrı patogenezi hakkındaki bilgiler son iki 

dekatta artmıştır. Hayvan modellerinde ve insanlarda 

yapılan klinik çalışmalarda nöropatik ağrıda periferik, 

santral veya otonom sinir sisteminde bir dizi 

patofizyolojik ve biyokimyasal değişikliklerin olduğu 

gozlenmistir. ™" Bu nedenle sinir sisteminde ağrı 

oluşturan çeşitli mekanizmalar üzerinden etki eden 

ilaçlar nöropatik ağrı tedavisinde kullanılmaktadır. 

Periferik ve santral C liflerinden substans P salınımına 

neden olan, deriye yapıştırıldığında yanma hissi 

oluşturan kapsaisinin nöropatik ağrıda plaseboya 

oranla etkinliği gözlenmiştir. Uzun süreli kullanımında 

kapsaisin C liflerini desensitize eder. Etkinliğinin 

devamı için düzenli kullanımı, etkilenen alana 3-5 kez 

uygulanması ve diğer cilt bölgelerine temasın 

engellenmesi gereklidir. Diğer medikal tedavilerle 

karşılaştırıldığında etkinliği sınırlıdır. ””” 

Analjezikler sıklıkla PHN'de ağrı tedavisinde 

kullanılmaktadır. NSAID ve asetaminofenle yapılan 

çalışmalarda PHN'de etkinliği gdzlenmemistir.*? 

Opioid analjezikler santral ve periferik sinir 

sistemindeki spesifik reseptörler aracılığıyla ağrıya 

etkilidir.? Opioidlerin ağrı üzerine etkisi trisiklik 

antidepresanlardan daha fazla olduğu gibi yan etkileri 

de daha fazladır.”'” En sık yan etki konstipasyon, 

sedasyon ve bulantıdır.Yaşlılarda kognitif tutulum ve 

dengesizlik görülebilir, analjezik intoleransı gelişebilir. 

İlaç bağımlılığı, intihar girişimi öyküsü olanlarda 

dikkatli kullanılmalıdır. Yan etkilerinin fazlalığı 

kullanımını sınırlamaktadır.” Çalışmamızda 4 hasta 

ağrı nedeniyle NSAID kullanmakta idi. Ağrılarda 

değişiklik gözlenmemesi üzerine başvuran hastalarda 

OXC tedavisine başlandı. 

Trisiklik antidepresanlar serotonin ve norepinefrin geri 

alınımını inhibe ederek, sodyum kanal blokajı yaparak ve 

depresyonu azaltarak PHN'de etki ederler. *” Döküntü 

başladıktan sonra amitriptilin başlanmasının PHN gelişme 

riskini azaltacağı düşünülmektedir."* TSA'ların birçok 

çalışmada etkinliği gösterilmiştir.””*5“6 Ancak imipraminin 

amitriptiline, amitriptilinin desipramine veya nortriptiline, 

klomipraminin desipramine herhangibir üstünlüğü 

saptanmamıştır.'” Sedasyon, ağız kuruluğu, postural 
hipotansiyon, görme bulanıklığı, üriner retansiyon gibi 

yan etkileri olup, kardiyak ileti bloğu ve karaciğer 

toksisitesine yol açabilmektedirler.'” Yan etkilerinin 

fazla olması ağrının düzelmesini sağlayacak optimal 

doza ulaşmayı engellemekte ve tedavideki kullanımlarını 

sınırlamaktadır."”'” Calismamizda 2 hastada postural 

hipotansiyon ve aşırı sedasyon geliştiği için TSA 

kesilip tedaviye OXC ile devam edilmiştir. Diğer 

antidepresanların etkileri ise sıklıkla hafif-orta düzeydedir. 

Antidepresanlardan — fluoksetin diabetik nöropati 
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ağrısında etkisiz bulunmus, sitalopramin ve paroksetinin 
ise plaseboya oranla daha etkili ancak imipraminden 
daha az etkili oldugu gozlenmistir 

Bazı nöropatik ağrı modelleri ile epilepsi modelleri 
arasinda patofizyolojik agidan benzerlikler saptanmasi 
Üzerine nöropatik ağrı  semptomatik  tedavisinde 
antiepileptik ilaçlar (AFİ) kullanılmaya baslanmistir /%™ 
Artmış nöronal aktivitenin inhibisyonu AEİ'ın epilepsi ve 
nöropatik ağrıda kullanımlarının temelini oluşturmaktadır. 
AEl gama aminobütirik asit ilişkili inhibisyonu etkileyerek, 

Na ve Ca kanallarını modüle ederek veya eksitatuar amino 

asit etkilerini inhibe ederek anormal nöronal 
hipereksitabiliteyi - azaltırlar.” Son yıllara kadar 

karbamazepin (KBZ) PHN'de kullanılanılan tek 

antiepileptik ilaç idi.' KBZ sodyum iletimini bloke ederek 
normal sinir ileti hızını etkilemeden ağrıdan sorumlu 

spontan aktif A-delta ve C liflerini suprese ederken 

ektopik deşarjları inhibe eder.'''? Ağrı supresyonu 

üzerindeki etkisi santral ve periferik mekanizmalar 

aracılığıyla olur. KBZ'nin analjezik etkisi ile ilgili çalışmalar 

daha çok trigeminal nevralji ve ağrılı diabetik nöropatili 

hasta gruplarında yapılmış olup PHN'de yapılan 

çalışmalar azdir.™ KBZ'nin PHN'deki sabit yanıcı ağrı 

üzerine etkili olmadığı, ancak saplanır tarzda ağrılarda 

etkili olabileceği gözlenmiştir. Çalışmamızda PHN tanısı 

ile 1200 mg KBZ kullanmasına rağmen ağrılarda azalma 

olmayan 2 hastada KBZ kesilmiş ve OXC tedavisine 
başlanmıştır. 

Fenitoin, lamotrijin, valproik asit, lorazepem'ın 

plaseboya üstünlüğü  gösterilmemiştir.'” Yeni 

jenerasyon ikinci kuşak AEİ'lar klasik AFİ' lere oranla 

daha az ilaç etkileşimine girmekte olup yan etkileri de 

daha azdir.”” Yeni AEİ'lardan gabapentin (GBP) son 

yillarda PHN dahil ndropatik ağrı semptomatik 

tedavisinde ilk sirada yer almaktadir. PHN'ye bağlı 

ağrı ve duygudurum tedavisinde etkili oldugu cesitli 

calismalarda gosterilmistir.*** Ancak hastaların bir 

kismi ilacı etkisiz, kismen etkili yada tolere edilemez 

bulmaktadir.™ Calismamizda 2 hasta 3600 mg GBP 

kullanmis olmalarına rağmen tedaviden fayda 

goérmedikleri için OXC tedavisine baslanmistir. 

Okskarbazepin ikinci jenerasyon antiepileptik ilactir 

KBZ'nin 10-keto analogu olup farmakokinetik profili 
KBZ'den farklidir. KBZ'nin oksidatif metabolizmasinin 
tersine klinik etkiden sorumlu aktif formu olan 
monohidroksideamine hizla déniistr.*** Epoksit 
metaboliti olmayip plasma proteinlerine bağlanması 
düşüktür. &? Sitokrom P450 ile etkilesime girmeyerek 
hepatik oksidatif metabolizmay indüklemez.”*”? Renal 
atılım, glukoronidasyon ve diol türevine hidroksile olarak 
elimine edilir * Voltaja bağlı sodyum kanal blokaji ve A- 
delta liflerinde atesleme esigini arttirarak etki eder.”**? 
Yan etki profili KBZ dahil diger antiepileptik ilaclardan 
daha düşük olup tolerabilitesi daha iyidir.?"** 
Membran stabilizatörü olup KBZ'nin tersine kemik iligi 

supresyonu veya hepatotoksisiteye neden olmaz.“” 

Günde 2 kez alinma gibi kolay uygulanimi, yiyeceklerle 

veya tek bagina alinimi, hematolojik ve hepatik profillerin 

rutin izlenme gereksiniminin olmayisi hasta uyumunu 

kolaylastirmaktadir."” Son - yıllarda cocuklarda ve 
eriskinlerde epileptik nöbet tedavisinde monoterapi 

veya kombine olarak etkinligi cesitli calismalarda 

gosterilmistir *** KBZ tedavisi kesilip OXC baslanan 
epileptik hastalarda kognitif fonksiyonlarda düzelme 
gözlenmiştir. @ 

Deneysel hayvan modellerinde OXC'nin noropatik 
ağrıda antihiperaljezik veya antiallodinik etkileri 
oldugu gösterilmiş ve klinik néropatik ağrıda 
kullanımlarının yararlı olacağı dusunilmistir. %" 
Simetrik diyabetik nöropatili hastaların semptomatik 
ağrı tedavisinde OXC kullanımı sonrası 8 hafta 
sonunda VAS  skalasında 448,3  gerileme 

görülmüştür.*” 

Karbamazepine dirençli trigeminal nevraljide de 
OXC'nin etkili olduğu, çoğu vakada tedaviye 
başladıktan ilk 24-48 saat sonra ağrıda rahatlama 

olduğu gésterilmistir.™ OXC'nin haftalık ağrı atağı 
sayısını ve uyarılan ağrıyı azaltmada KBZ kadar etkili 
olduğu, buna karşılık vertigo, sersemlik hali, ataksi gibi 
yan etkilerin KBZ'den daha az olduğu randomize, çift 
kör, çok merkezli 3 çalışmada gösterilmiştir."* Dorsal 

spinal sinirlerin ekilendiği sensoriel nöropati olan 

notalgia paresthetica tanısı alan hastaların tedavisinde 

de OXC denenmiş, pruritisin azaldığı görülmüştür.”” 
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Gabapentin tedavisine yanitsiz kompleks bolgesel agn 

sendromu ve agrili radikilopatisi olan hastalarda OXC 

iyi tolere edilmis, iyi ile mikemmel arasi yanitlar 

hastalar tarafindan belirtilmis, yanma ve allodini olarak 

tanimlanan semptomlann oldugu hastalarda önemli 

iyilesme görülmüştür.“” Omurilik zedelenmesi sonrasi 

santral ağrı gelisen hastalarda da OXC allodiniyi 

dramatik bir sekilde iyilestirmistir.”” KBZ ve GBP'ye 

direncli PHN'si olan 2 hastada OXC monoterapisi 

yasam kalitesini dramatik bir sekilde iyilestirmistir.*® 

OXC ile tedavi iyi tolere edilmis, bas dénmesi, 

somnolans, hiponatremi, basagrisi gibi yan etkiler bazi 

hastalarda gegici bir süre igin gozlenmistir. Hepatik, 

renal veya hematolojik yan etki ise gériilmemistir.*** 

Calismamizda PHN tanisi alan hastalarda OXC'nin 

ağrı Uzerindeki etkinligi araştırıldı. NSAID, TSA, GBP 

kullanmakta olup tedaviden yanit almayan hastalar ile 

ağrı nedeniyle hi¢ tedavi almamis hastalara 300-900 

mg araliginda, hastalarin sikayetleri, norolojik 

muayeneleri, LANSS ve VAS degerleri dogrultusunda 

OXC baslandi. Hastalarda ilk 4 haftada maksimum 

etki eden doza ulasildi (600-1500 mg/gtn), sonraki 4 

hafta boyunca stabil dozda kalindi, takip eden 

haftalarda hastanin tedaviden fayda gördüğü doza 

inildi ve daha sonra ağrılar kaybolana kadar 

azaltilarak kesildi. llacin yan etkisi az ve tolerabilitesi 

iyi olup hastalarin 3'ünde bas dénmesi, sersemlik gibi 

ilag dozu azaltilinca gecen tolere edilebilir yan etkiler 

saptandı. Ortalama VAS degerinde 8. hafta sonunda 

%51,5 gerileme gözlendi. Allodinisi olan hastalarin 

ortalama VAS degerlerinde 8. hafta sonunda %53 

gerileme saptandı. Ortalama 13,3 tedavi haftasinin 

sonunda ise tüm hastalarda agrinin ve allodinin 

%7100 kayboldugu belirlendi. 

Sonuç olarak, okskarbazepin postherpetik nevralji 

tedavisinde etkilidir ve yasam kalitesini arttirmaktadir. 

Agn Uzerine etkisinin ve tolerabilitesinin oldukça iyi, 

yan etkilerinin az olmasi nedeniyle okskarbazepinin 

postherpetik nevraljide ilk secilecek oral ilaç 

olabilecegini, çift kör, randomize ve plasebo kontrollü 

klinik calismalarla bu etkinliginin kanitlanacagini 

dustinmekteyiz. 
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