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LAMOTRIJIN, GLOSSOFARINGEAL
NEVRALJi TEDAVISINDE YENI BIR ILAC?
Olgu sunumu

Egemen Vardarl*, Safiye Bilgin™, Zafer Colakoglu***, Burhanettin Uludag****

Glossofaringeal nevralji dilin posteriorunu, farinksi etkileyen genelde kulagin derinlerine
dogru yaylan arahkh, mizrakvari agrilarla karakterli bir hastaliktir. Medikal tedavide
karbamazepin tek basina veya fenitoin ile kombine edildiginde etkili olmaktadir. Medikal
tedavive direncli bastalarda glossofaringeal sinire yonelik destriktif veya mikrovaskuiler
dekompresyon ameliyatlart basarili sonuglar vermektedir. Bu yazida karbamazepine
direngli fakat lamotrijinden yararlanan bir basta sunulmugstur. Yapilan medikal literalilr
arastirmasinda lamotrijinin glossofaringeal nevraljide kullanim ile ilgili bagka bir
calismaya rastianmanustir.

Anabtar sozciikler: Lamotrijin, glossofaringeal nevralji, nevralfi.

Lamotrigine; A new drug for the treatment of glossopbaryngeal neuralgia?
A case repori

Glossopharyngeal neuralgia is a rare disease characterised by intermitient, lancinating pain
involving the posterior longue, pharynx often with radiation to deepy ear struciures. In
medical treatment carbamazepine alone or combined with fenitoin is effective for the

disease. In patients refractory to medical treatment destruclive procedures or microvasculear
decompression of the glossopharyngeal nerve may give good resulls. In this paper we present
a case who was refractory to carbamazepine but profited by lamotrigine. A search of
medical literature did not disclose study of lamotrigine effects of glossopharyngeal
neuralgia.
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Glossofaringeal nevralji dilin posteriorunu, farinksi Olgu Sunumu
tutan ve genellikle kulagin icine dogru yayilan aralikh
mmuzrakvari agrlar ile karakterli bir hastaltktr. ilk defa
Weisenberg tarafindan 1910 yilinda serebellopontin koge
timorii olan bir hastada tarif edilmistir.

Kirkiic yasinda erkek hasta sol glossofaringeal sinir
bolgesinde nevraljik ataklar ile basvurdu. Bu sikayetler 4
aydir giderek siddetlenen ve sikligt artan bir sekilde ortaya
ctkmaktayd:, Hastanin agr ataklan konusma, okstirtik, 6-

Agn ataklan yemek yeme, konusma, hapsirma, k- zellikle soguk veya sicak gidalar ile provake olmaktayd.
siirme ile presipite olabilecegi gibi spontan olarak da or- Hastamuz bir égretmendi ve bu rahatsizhigt dolayistyla
taya ¢ikabilir. Kokain testinde pozitif sonuclar taniya yar- meslegini yapamaz durumdaydi. Agn ataklan giinde 30-
cimaidir. Bradikardi ve senkopa yol acan tek kraniofasial 40 defa tekrarlamaktaydi. Agn ataklarna yiiziin aynt ta-
nevraljidir (1). Medikal tedavide karbamazepin tek bagina rafinda terleme artigt eslik etmekteydi. Oz ve soy gec-
veya fenitoin ile kombine edilerek basarilt sonuglar ali- misinde giinde 2 paket sigara i¢imi disinda baska bir -
nabilir (3). Medikal tedaviye yanitsiz hastalarda glos- zellik yoktu.
sofaringeal sinirin mikrovaskiiler dekompresyonu veya
destriiktif cerrahi prosediitler uygulanmaktadir (6). Fizik ve norolojik muayenede agr ataklar disinda

baska bir anormallige rastlanmaci. Nasofaringeal mu-
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bulundu. Kolesterol ve trigliserid degerleri orta derecede
yiiksekti (Kolesterol 239 mg/dl; Trigliserid 208 mg/dD.
Kardiyolojik muayene ve elektrokardiografi normal bu-
lundu. Serebral manyetik rezonans gortintiileme, elekt-
roansefalografi, faringeal manyetik rezonans go-
riinttleme, torakal kompiitarize tomografi tetkiklerinde
herhangi bir anormallige rastlanmadh. Servikal ve Ust to-
rakal vertabral manyetik rezonans gorintilemede ser-
vikal 5-6 ve 6-7 arasinda ihimli daralma saptands. Bulgular
servikal spondilozis ile uyumluydu. Agn ataklar ve ayni
taraftaki hiperhidros videokamera ile kaydedildi. Be-
yinsapt isitsel uyartilmis potansiyellerinde bilateral bul-
bopontin yavaglama gosterildi.

600 mg/giin verilen karbamazepin tedavisi ile agn a-
taklarinin siklig ve siddeti belirgin olarak azalds. Bes aylik
takipte ayda 1-2 agn atagi oldugu gozlendi. Alunct ayin
sonudla ise agnlar eski siklik ve siddetinde geri geldi.
Karbamazepin dozu 800 mg/glin olacak sekilde arturilch.
Agrilar azaldh fakat ilaca baglt sersemlik ve ataksi ortaya
ikt Doz tekrar 600 mg/giin olarak diizenlendi. Glinde
50 mg lamotrijin eklendi. Iki giin sonra agnlar belirgin a-
zalmisti. Daha sonra karbamazepin yavasca azaltlirken
lamotrijin dozu arttnldi. 150 mg/giin lamotrijin ile agrilar
tamamen ortadan kalku. Hastanin halen stirmekte olan
dort aylik takibinde highir agn atag ile karslagiimadi.

Tartisma

Lamotijin antikonvulzan etki profili fenitoine ben-
zeyen yeni bir antiepileptik ilacur. Etki mekanizmasinin
glutamat salimiminin inhibisyonu seklinde oldugu di-
stintilmektedir. Ayni zamanda izole noéronlardaki sodyum
kanallarmin inaktivasyonunu uzatarak devamh archsik a-
teslemeyi bloke eder (4). 30-450 mg dozlart arasinda li-
neer kinetik gosteren bir ajandir. Oral alimdan sonra hizl
ve tam absorbe olur (Oral bioyararlanum %98). 2-3 saat i-
cerisinde pik konsantrasyona ulasir. Hepatik gluk-
ronizasyon ile elimine olur. Karbamazepin ve fenitoin i-
lacin eliminasyonunu hizlandirrken valproat yavaslatir,
Lamotrijin  karbamazepin-epoksid metabolitinin - kon-
santrasyonunda %10-50 artisa neden olur. Bu artig bir ki-
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sim hastada karbamazepine bagli toksisite belirtilerini or-
taya ¢ikarir (5). En sik goriilen yan etkiler ataksi, diplopi
ve basagrist gibi santral sinir sistemine ait belirtilerdir. Ila-
an kesilmesine en sik neden olan yan etki ise hastalarin
%2-3' {inde ortaya ¢ikan deri dokiintileridir. Bu do-
kiintliler ilaca yiiksek dozla baslandiginda veya ila¢ daha
once valproat kullanmakta olan hastaya eklendiginde or-
taya cikmaktadir. Lamotjin  diger geleneksel an-
tiepileptiklere gore daha giivenli bir profile sahiptir (7).

ilk defa Canavero ve arkadaslari lamotrijinin idiopatik
trigeminal nevraljideki etkisinden bahsetmislerdir (2).
Medikal literatiiii arastirdigimizda  lamotrijinin - glos-
sofaringeal nevraljide kullanimu ile ilgili bir bilgive rast-
Jamadik. Tlacin 9. sinir niikleusunda sodyum kanallarini i-
naktive ederek bu etkiyi yaptigini dngdérmekteyiz. Glos-
sofaringeal nevraljinin tedavisinde lamotrijinin etkinligi
konusunda baska calismalara da ihtiyag duyuldugunun
bilincinde olmakla birlikte sundugumuz vakanin bu te-
daviyi alan ve yararlanan ilk hasta olmast nedeniyle 6-
nemli oldugunu diistinmekteyiz.
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