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OZET

Tipik esansiyel trigeminus nevraljisi tamsi konulan 43
hastada (32 kadin, 11 erkek) 2 yil silreyle baklofen (Liore-
sal) kullamlarak hastalarin gikayetleri ift korleme testi uy-
gulanarak gozlendi.

Bu hastalarda baklofen ile yapilan tedavilerin.% 73
oraninda baganih oldugu, bu ilacia yan etkilerinin ise dteki
kullamilan ilaglar (karbamazepin)a giire daha az olmas: ne-
deniyle dzellikle hastaligin baglangicinda giivenle kuflani-
labilecegi diiglintilmektedir.

Anahtar sozciikler: Baklofen, karbamazepin, trige-
minus nevraljisi.

BACLOFEN (LIEROSAL) IN TRIGEMINAL
NEURALGIA

ABSTRACT

Fourty-three patienis (32 female, 11 male) with a di-
agnosis of typical trigeminal neuralgia, were given baclo-
fen (Lioresal) orally for two years and their complains we-
re recorded with a double-blind test.

The treaiment was successful in the 73 % of patiens
and as the side effects of the drug were found to be less than
the other drugs (carbamazepin) used for this purpose, it is
considered to be a safe agent in such treatments.

Key words: Baclofen, carbamazepin, trigeminal neu-
ralgia

GIRIS

Trigeminal nevralji diglerin, ¢enelerin, yiiziin ve
bunlarla ilgili dokularin sinirini veren n.trigemi-
nus'un duyu sinirlerinde siddetli agn krizleri ile ka-
rakterize, genellikle 40 ve daha yukari yaglardaki ki-
silerde ve erkeklere gore kadnlarda daha stk goriilen
klinik bir tablodur ¢1,7).

Etiyolojisi kesin olarak bilinmemekle beraber,
bu tablonun siklikla yasli bireylerde goériilmesi ve bu
bireylerde aterosklerotik degisikliklere sik¢a rastlan-
mas1 hastaliin etyolojisinde Gasser ganglionundaki
dolagim bozuklugunun etkili oldugu goriigi kabul
edilmektedir ¢8).

Trigeminal nevralji yiizde genellikle tek taratl:
baglar ve trigeminal sinirin daha gok bir dalinda
(n.maxillaris veya n.mandibularis) goriiliir. Agn Krizi
sirasinda yiiz kaslarinin kasimasindan dolay: trige-
minus nevraljisine (tic doloureux) denildigi gibi, ger-
ek (esansiyel) veya idiopatik nevralji de denir. Agrt
krizi kendifiginden veya 151 degigikligi, dig firgalama,
konugma, ¢igneme, yutkunma, oksiirme gibi hafif
uyaranlarla baglayabilir. Yiizde "Trigger bdlgeleri”
denilen dudak bilesigi, burun kanatlari, yanaklar ve

gbz gevresine dokunmakla da agr1 ortaya gikabilir.
Hastalikta agnili bdlgelerde patolojik herhangi bir
bulgunun olmamast ve agri krizlerinin bir kag saniye
ile en gok 5-10 dakika kadar kisa siireli olmasi ve kriz-
ler arasindaki donemlerin tamamen agrisiz olmast ti-
piktir (2).

Hastalar agry: genellikle simsek cakmasi geklin-
de tarif ederler. Hastaligin baglangicinda agrnin gid-
deti az ve agn krizleri arasindaki semptomsuz dénem
uzundur. Hastalik ilerledikge agrinm siddeti artar ve
krizler daha stk ortaya gikar. Trigeminal nevraljide
hastalifin kesin tedavisi miimkiin olmadigindan, te-
davi ancak uzun siireli agr duyusunun ortadan kaldi-
rilmasi seklinde yapilabilmektedir. Bu amagla hasta-
Jara karbamazepin, baklofen, fenitoin, B komplex vi-
taminleri gibi ilaglarla konservatif-medikal tedavi; si-
nirin periferik dallarina aikol enjeksiyonu ya da vas-
kiiler dekompresyon mikrocerrahisi ve termokaogii-
lasyon gibi intrakranial yontemleri igeren cerrahi te-
davi uygulanmaktadir (6).

Cerrahi yontemlere bagvurmadan 6nce konser-
vatif terapdtik olanaklarin sonuna kadar kullaniimasy
tercih edilmektedir.
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Karbamazepin (TEGRETOL) medikal tedavide
en sik kullamilan ilag olmasina ragmen bazi yan etkile-
rinin bulunmas: ve birgok olguda etkisiz kalmasi ne-
deniyle yeni alternatif ilaclarin bu hastaligin tedavi-
sindeki etkinligi aragtirilmaktadir, (1) -

Genellikle kas spazmlarinin tedavisinde kullani-
lan baklofen ile yapilan deneysel ve klinik ¢aligmalar-
da, bu ilacin karbamazepin gibi spinal trigeminal ¢e-
kirdekte uyan iletimini engelledigi ve dolayisiyla
analjezik etkiye sahip oldugu ortaya ¢ikariimis ve tri-
geminal nevraljinin tedavisinde yararl olabilecegi
belirtilmistir.

Baklofen merkezi sinir sisteminin en yaygin inhi-
bitér néromediyatoru olan GABA (Gamma Amino
Biitirik Asit)'mn lipofilik bir titrevidir. Kimyasal adi
Beta-4-klorofenil gamma amino biitirik asittir, GA-
BA sisternik olarak uygulandiginda merkezi sinir sis-
temine gecemedigi halde, baklofen gecer. Baklofen
merkezi sinir sisteminde presinaptik GABA B resep-
tdrlerini ative eder, boylece akso-aksonik sinapslarda
presinaptik inhibisyonunu gii¢lendirir. Baklofenin
antispastik etkisinin yerinin omurilik oldugu sanil-
maktadir ().

Biz bu ¢alismamizi baklofenin trigemiinal nevral-
jinin konservatif-medikal tedavisindeki etkinligini
aragtirmak amaciyla yaphik.
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1990-1992 yillant arasinda 1.U. Dis Hekimligi
Fakiiltesi Afiz, Dig, Cene Hastaliklar ve Cerrahisi
Anabilim Dali'na bagvuran, dikkatli anamnez alinip
gerekli klinik ve radyolojik incelemeleri yapildiktan
sonra tipik esansiyel trigeminus nevraljisi tanisi ko-
nulan 43 hasta gdzlendi. Bu hastalara bir tiir inhibitor
transmitter ve spastitenin tedavisinde etkili bir ilag
olan; aksiyon mekanizmasina etkisi olmayan, bunun
yerine uyarici iletimini antagonize eden Baklofen
(Beta-4-Chlorophenyl Aminobutyric acid) giinde
2x1 olarak uyguland.

BULGULAR

Trigeminus nevraljisi tanisiyla konservatif-me-
dikal tedavi uyguladigimiz yaglan 35 ile 85 olan, 32'si
kadin, 11" erkek toplam 43 hasta 2 y1l siire ile gozlen-
di.

Hastalarin 3 tanesinde ilaca (baklofen) tahammiil
edemeyecekleri kadar yan etki (mide bulantis, hiper-
tansiyon) goriildii, bu hastalarda ilag tedavisi birakil-
du.

[lacin ilk 2-6 aylik siire iginde 2 hastada az fayda-
11, 6 hastada faydah oldugu goézlendi. Tkinci donem
olan 6-12 ay arasinda 2 hastada faydali, 1 hastada az

- faydal, 4 hastada ise fayda etmedigi goriildii. 3. 6 ay-

lik dénemde Baklofen'in 10 hastada etkili, 3 hastada
az etkili 5 hastada ise hic fayda etmedigi gozlendi.
Son 6 aylik dénemde ise 5 hastada faydali oldugu gé-
riiliirken, 2 hastada etkisiz kaldyf saptandi.

Tablo 1. Tek bagina baklofen, tegretol-baklofen, tegretol-alkol-baklofen'in degisik siireler ile
uygulanmast sonucu elde edilen etkilerinin karsilagtirdmas.

flk ofarak Onceleri Onceleri Tegretol
Baklofen ile Tegretol ted. ted. ve Alkol
Tedaviye daha sonra zerki sonra
Baslananlar _ Baklofen Baklofen
Baklofen'in
Tedavi Siiresi A IB|C]| D A B C A B C
2-6 ay - 114 - - - 5 2 - - -
6-12 ay - -l -7 - - 1 1 - 1 -
12-18 ay - 41-11 2 6 2 1 1 1
18-24 ay - 1¢-1 - - 2 - - 2 -
A= Yan etki B= Faydah C= Az faydaly’

D= Faydasiz




Trigeminus Nevralijisinde Baklofen'in (Lioresal) Yeri

Tablo 2. Hastaltk siiresi, hastalifin belirtilerinin gériildiigii bélgeler, kullamlan ilaglar ve bu ilaglarin etkinlifin ile cerrahi

tedavinin uygulanp uygulanmadigin dokiimi.

233

v Sex Hastalik Cerrahi Bélgesi Kullandsg1 Uac.m.

ag Siiresi Tedavi g Haglar Etkisi
51 K 18 yil E sag for ment dnce teg/Liore, B komp Faydali
76 E 3ay H sag for ment once teg/Liore, B komp Faydasiz
35 K 3yil H sol for mand dnee B kompy/Liore Faydali
58 K Syl H sol for mand dnee teg/Liore, B komp Faydasiz
62 K 2 ay E sol for infra once teg/Liore, B komp Faydah
65 K 6 ay H sol for infra Lioresol, B komp Faydall
68 K 6 ay H sol for ment dnce teg/Liore, B komp Faydal:
72 K tay H sag for mand dnce teg/Liore, B komp Faydah
58 K 4 ay H sag for pa ma once teg/Liore, B komp Faydah
71 K 4 yil E tiim alt gene Lioresol, B komplex Faydasiz
59 E 2 ay H sag for pa ma Once teg/Liore, B komp Faydall
65 E 4 ay H sol for mand . Lioresal, B komplex ~ Faydasiz
48 K 3ay H sag for pama dnce B komp/Lioresal Faydalt
53 K 20 vl E sag for ment dnce B komp/Lioresal Yan etki
58 K 4 yil E sol for mand dnce teg/Liore, B komp Faydasiz
63 E 10 yil H sol for ment once teg/Liore, B komp Yan etki
70 E 2 ay H sol for pa ma dnce B komp!/Lioresal Faydasiz
52 K 6 ay H sag for mand Lioresal, B komplex Faydali
65 K 8 ay E sol for mand dnce eg/Liore, B komp Faydasiz
65 E 10 yil E sag for infra once teg/Liore, B komp Faydali
651 X 1yl H sag for pa ma dnce teg/Liore, B komp Faydal
50 K 3yl E sol {ist, altc 6nee teg/Liore, B komp Faydasiz
55 K 15yl H sol for ment Once teg/Liore, B komp Faydak
50 K 3yd H sol for infra once teg/Liore, B komp Yan etki
40 K 3ay H sag for infra Lioresal, B komplex Faydalt
56 E 4 ay H sof for mand Lioresal, B komplex Faydah
45 E 1yl H sol for ment -bnce teg/Liore, B komp Faydali
53 E 8 ay H sag for infra dnce teg/Liore, B komp Faydali
53 K 2yl H sol for mand Once teg/Liore, B komp Faydalt
57 K 6 ay H sol for infra 6nce teg/Liore, B komp Faydasiz
53 K 1y H tiim sol yiiz Once teg/Liore, B komp Faydasiz
) K 10 yil E sol for infra once teg/Liore, B komp Faydali
78 E 7 yil H sag for infra once teg/Liore, B komp Faydal
65 K. Syil E sol for mand dnce teg/Liore, B komp Faydasiz
70 K 2yl H sol for pa ma Once teg/Liore, B komp Faydah
49 K 5yl H sag for ment Once teg/Liore, B komp Faydali
50 E 2yl H sol for mand once teg/Liore, B komp Faydali
62 K 6 ay H sol for ment dnce teg/Liore, B komp Faydal
40 K 2yl H sag for infra once teg/Liore, B komp Faydali
56 K - 8 ay H sag for mand once teg/Liore, B komp Faydal
60 K 2y “H sag for ment once teg/Liore, B komp Faydah
58 K 2 ay H sag for pa-ma Lierosal, B komplex Faydall
46 K 6 ay H sag for infra Once teg/Liore, B komp Faydali
Cerrahi Tedavi:  E=Evet H=Haywr
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TARTISMA

Konservatif-medikal tedavi, agr krizlerini en-
gellemek agisindan cerrahi yontemlere gore daha gii-
venli oldugundan dolayi konservatif-terapdtik ola-
naklarin sonuna kadar kullanilmasi tercih edilmekte-
dir (8).

Fischer (8) tarafindan yapilan bir ¢alismada cerra-
hi tedavi uygulanmig kisiler ile konservatif tedavi
gOrmiis kigiler arasinda pek fark olmadigi belirtilmis-
tir.

Fromm ve arkadaglar (4 1980 yihinda yaptiklan
experimental ve klinik galigmalarda, sedasyon, men-
tal bozukluk gibi baz1 yan etkileri olsa bile trigeminal
nevralji tedavisinde baklofenin kullanilabilecegini
ifade ettiler,

Fromm ve Terrence (3) 1983 yilinda, kediler iize-
rinde yaptiklan ¢ift kérleme deneyi ve 50 hasta iize-
rinde gergeklegtirdikleri uzun zamanh takip sonucun-
da baklofenin trigeminal nevraljinin tedavisinde kul-
lamilabilecegini belirttiler.

Steardo ve arkadaglari (9 1984 yilinda 25 kisilik
bir hasta grubu tizerinde yaptiklari klinik bir galisma
sonucunda baklofen ile % 68.61 oraninda bir bagar

E. 0. Dural, T. Ozbayrak, S, Soley, M. Yalturik, 8. Yidirum,

elde ettiklerini ve bu sonuglar dogrultusunda baklofe-
nin trigeminus nevraljisinde ve diger agril vakalarda
kulanilabilinecegini agikladilar.

Gene Fromm ve arkadaglar (5) 1987 yilinda yap-
tiklan bir klinik ¢alisma sonucunda 1-baklofenin ra-
semik baklofene gore 5 misli daha etkili oldugunu sa-
vunmugtardir.

43 hastada 2 yil siiren tedavi ve takiplerimiz so-
nunda hastalarimizin % 73'de baklofen ile bagarilt so-
nuglar elde ettik. Bu hastalarin % 6'sinda hipertansi-
yon, mide bulantis1 kusma gibi yan etkiler goriildii.
Ancak daha dnce karbamezepin kullanan hastalar ile
kargilagtinidiginda tedavi agisindan baklofenin kar-
bamezepine oranla daha Ustiin olmadifi gézlendi.

Bu durum diger aragtumacilarin bulguolariyla
uyum gostermektedir.

Sonug olarak, trigeminus nevraljili hastalarda
baklofenle yaptigimiz tedavilerin % 73 bagaril olma-
s1, yan etkilerinin Snemsiz sayilacak derecede goriil-
mesi nedeniyle bu ilacm dzellikle hastaligin baglang-
cinda giivenle kullanilabilecegi goriigiindeyiz.

“KAYNAKLAR

1. Dural ©.E.: Farmakoloji, 1.0}, Basimevi ve Film Merkezi Is-
tanbul, 1990 199-404

2. Fahn S.: Treatment of Blepherospasm with High-dose Bac-
lofen. Annals of Neurology 1983; 1: 112.

3. Fromm H.G,, Terrence F.C.: Baclofen in the Treatment of
Trigeminal Neuralgia Annals of Neurology 1983; 14: 111.

4. Fromm H.G., Terrence F.C.: Baclofen in Trigeminal Neu-
ralgia A rch-Neurol 1980; 7: 768-71.

5. Fromm H.G., Terrence F.C.: Comparison of L-Baclofen
and racemtic baclofen in trigeminal neuralgia, Nurology 1987;
37:1725-28.

6. Ozbayrak T.: Dig Hekimligi Cerrahisi (1990). Renk ig Ofset
Istanbul, 1990: 256-8

7. Ozbayrak T., Apaydm A., Baymdir ., Altug T.: Trigemi-
nus nevraljisinde uygulanan atkol injeksiyonunun siganlarda pe-
riferik sinir dokusu tizerindeki etkilerinin elekiron mikroskobun-
da aragtsrlmast. Tip Fak, Meem. 1989; 52; 603-12.

8. Ozbayrak T., Omer B.: Trigeminus nevraljisinde konsevatif
medikal tedavinin dnemi ve etkinliginin aragtinlmast. Dig He-
kimliginde Kiinik 1989; 3: 102-3.

9. Steardo L., Leo A., Marano E.: Efficacy of Baclofen in Tri-
geminal Neuralgia and Some Other Painful Conditions Eur. Ne-
urof 1984; 23: 51-5.

10. Sweet W.H., Trigeminal neuralgias in Allings C.C. eds.
Faciral pain Philadelphia 1968: 89-106

Yazisma Adresi:

Prof. Dr. Esen Ozalp Dural
1.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi
Temel Bilimler Boliimii
Farmakoloji Birimi

34390 Capa-Istanbul




