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IAMOTRİJİN, GLOSSOF ARİNGEAL 
NEVRALJİ TEDAVİSİNDE YENİ BİR İLAÇ? 

Olgu sunumu 
Egemen VardarJı•, Safiye Bilgin••, Zafer Çolakoğlu•••, Burhanettin Uludağ**** 

Glossofaringeal nevralji dilin posteriorunu, farinksi etkileyen genelde kulağın deriıılerine 
doğru yayılan aralıklı, mızrakvari ağrılarla karakterli bir hastalıktır. Medikal tedavide 

karbamazepin tek başına veya .fenitoin ile kombine edildiğinde etkili olmaktadır. Medikal 
tedaviye dirençli hastalarda glossofaringeal sinire yönelik destrüktif veya mikrovasküler 

dekompresyon ameliyatları başarılı sonuçlar vermektedir. Bu yazıda karbamazepine 
dirençli fakat lamotrijinden yararlanan bir hasta sunulmuştur. Yapılan medikal literatür 

araştırmasında lamotrijinin glossofaringeal nevraljide kullanımı ile ilgili başka bir 
çalışmaya rastlanmamıştır. 
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Lanıotrigine; A new drug for the treatment of glossopharyngeal neuralgia? 
A case report 

Glossopharyngeal neuralgia is a rare disease characterised by interınittent, laııcinating paiıı 
iııvolviııg the posterior tongue, pharynx often with radiatioıı to deep ear structures. Irı 
ınedical treatment carbamazepiııe alone or combined with fenitoin is ejfective far the 

disease. Iıı patieııts refractory to medical treatmeııt destructive procedures ar ınicrovascular 
decompression of the glossopharyngeal nerve may give good resıdts. In this paper we present 

a case who was refractoıy to carbamazepine but profited by laınotrigiııe. A searcb of 
ınedical literature did not disclose study of lamotrigine e.ffects ofglossophaıyııgeal 

neııralgia. 
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Glossofaringeal nevralji dilin posteriorunu, farinksi 
tutan ve genellikle kulağın içine doğru yayılan aralıklı 
mızrakvari ağrılar ile karakterli bir hastalıktır. İlk defa 
Weisenberg tarafından 1910 yılında serebellopontin köşe 
tümörü olan bi.r hastada tarif edilıniştir. 

Olgu Sunumu 

Kırküç yaşında erkek hasta sol glossofaringeal sinir 
bölgesinde nevraljik ataklar ile başvurdu. Bu şikayetler 4 
aydır giderek şiddetlenen ve sı.klıgı artan bir şekilde ortaya 
çıkmaktaydı. Hastanın agrı atakları konuşma, öksüıi.ik, ö
zellikle soğuk veya sıcak gıdalar ile provake olmaktaydı. 
Hastamız bir ögretınendi ve bu rahatsızlığı dolayısıyla 
mesleğini yapamaz duıumdaydı. Agn ataklan günde 30-
40 defa tekrarlamaktaydı. Agn ataklarına yüzün aynı ta
rafında terleme aıtışı eşlik etmekteydi. Öz ve soy geç
mişinde günde 2 paket sigara içimi dışında başka bir ö
zellik yoktu. 

Ağrı atakları yemek yeme, komışma, hapşırma, ök
sürme ile presipite olabilecegi gibi spontan olarak da or
taya çıkabilir. Kokain testinde pozitif sonuçlar tanıya yar
cltmcıdır. Bradikardi ve sen.kopa yol açan tek kraniofasial 
nevraljidir (1). Medikal tedavide karbamazepin tek başına 
veya fenitoin ile kombine edilerek başanh sonuçlar alı
nabilir (3). Medikal tedaviye yanıtsız hastalarda glos
sofaringeal sinirin ınikrovasküler dekompresyonu veya 
clestıi.iktif ceırnhi prosedürler uygulanmaktadır (6). 
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Fizik ve nörolojik muayenede agn atakları dışında 
başka bir anormallige rastlanmadı. Nasofaringeal mu
ayenede mukoza! inegularite saptandı. Bu bölgeden alı
nan biopside noımal sonuçlar ekle edileli. 

Hemoglobin, hemotokrit, trombosit, üre, elektrolit, 
kan şekeli , tam idrar, karaciger fonksiyon testleri noımal 



bulundu. Kolesterol ve trigliserid değerleri orta derecede 
yüksekti (Kolesterol 239 mg/dl; Trigliserid 208 mg/dl). 
Kardiyolojik muayene ve elektrokardiografi normal bu
lundu. Serebral manyetik rezonans görüntüleme, elekt
roansefalografi, faringeal manyetik rezonans gö
rüntüleme, torakal kompütarize tomografi tetkiklerinde 
herhangi bir anormalliğe rastlanmadı. Seıvikal ve üst to
rakal veıtabral manyetik rezonans görüntülemede ser
vikal 5-6 ve 6-7 arasında ılımlı daralma saptandı. Bulgular 
seıvikal spondilozis ile uyumluydu. Ağrı atakları ve aynı 
taraftaki hiperhidros videokamera ile kaydedildi. Be
yinsapı işitsel uyaıtılınış potansiyellerinde bilateral bul
bopontin yavaşlama gösterildi. 

600 mg/gün verilen karbamazepin tedavisi ile ağrı a
taklarının sıklığı ve şiddeti belirgin olarak azaldı. Beş aylık 

tak.ipte ayda 1-2 ağrı atağı olduğu gözlendi. Altıncı ayın 
sonuda ise agnlar eski sıklık ve şiddetinde geıi geleli. 
Karbamazepin dozu 800 mg/gün olacak şekilde aıttınldı. 
Agrılar azaldı fakat ilaca baglı sersemlik ve ataksi oıtaya 
çıktı. Doz tekrar 600 mg/gün olarak düzenlendi. Günde 
50 mg lamotrijin eklendi. İki gün sonra ağrılar belirgin a
zalmıştı. Daha sonra karbamazepin yavaşça azaltılırken 
lamotrijin dozu aıttınldı. 150 mg/gün lamotı·ijin ile ağrılar 
tamamen oıtadan kalktı. Hastanın halen sürmekte olan 
döıt aylık takibinde hiçbir ağrı atagı ile karşılaşılmadı. 

Tartışma 

Lamotıijin antikonvulzan etki profili fenitoine ben
zeyen yeni bir antiepileptik ilaçtır. Etki mekanizmasının 
glutamat salınımının inhibisyonu şeklinde olduğu dü
şi.ini.ilrnektedir. Aynı zamanda izole nöronlardaki sodyum 
kanallarının inal~tivasyonunu uzatarak devamlı ardışık a
teşlemeyi bloke eder (4). 30-450 rng dozları arasında li
neer kinetik gösteren bir ajandır. Oral alımdan sonra luzlı 
ve tam absorbe olur (Oral bioyararlanım %98). 2-3 saati
çcıisinde pik konsantrasyona ulaşır. Hepatik gluk
ronizasyon ile elimine olur. Karbamazepin ve fenitoin i
lacın eliminasyonunu luzlandımken valproat yavaşlatır. 
Lamotrijin kmbamazepin-epoksicl metabolitinin kon
santrasyonunda %10-50 aıtışa neden olur. Bu aıtış bir kı-

129 

sun hastada karbamazepine bağlı toksisite beliıtileıini or
taya çıkanr (5). En sık görülen yan etkiler ataksi, diplopi 
ve başağrısı gibi santı-al sinir sistemine ait beliıtilerdir. Ha
cın kesilmesine en sık neden olan yan etld ise hastaların 

%2-3' ünde oıtaya çıkan deıi clöküntülericlir. Bu dö
künti.iler ilaca yüksek dozla başlandıgında veya ilaç daha 
önce valproat kullanmakta olan hastaya eklendiğinde or
taya çıkmaktadır. Lamotı·ijin diğer geleneksel an
tiepileptiklere göre daha güvenli bir profile sahiptir (7). 

!il< defa Canavero ve arkadaşları lamotıijinin idiopatik 
tı·igeminal nevraljideki etl<isinclen bahsetmişlerdir (2). 
Medikal literati.irü araştırclıgımızcla lamotı·ijinin glos
sofaıingeal nevraljicle kullaıunu ile ilgili bir bilgiye rast
lamadık. llacın 9. sinir ni.ikleusuncla sodyum kanallarııu i
naktive ederek bu etl<iyi yaptıgını öngörmekteyiz. Glos
sofaıingeal nevraljinin tedavisinde lamotı·ijinin etl<inligi 
konusunda başka çalışmalara ela ihtiyaç duyulduğunun 

bilincinde olmakla birlikte sunduğumuz vakanın bu te
daviyi alan ve yararlanan ilk basta olması nedeniyle ö
nemli olclugunu düşünı11ekteyiz. 
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