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OZET

Bu ¢alismada, agri ve uyusukluktan yakinan 27 diabetik polinéropatili hasta-
ya Carbamazepine (— CMZ) verilmigtir. CMZ'in clgularin % 91.6 'sinda agri ve uyu-
suklugu azalttigr veya iyilegtirdigi gosterilmigtir.

SUMMARY

The Use of Carbamazepine in The Treatment of Pain and
Numbness in Diabetic Polyneuropathy

In this study Carbamazepine (— CMZ) was given to 27 patients with diabetic
polvneuropathy who complains pain and numbness. It has been showed that CMZ
decreased or cured pain and numbness in 91.6 7% of cases.

Diabet tanindigindan beri periferik sinirlerle ilgili komplikasyonlar da bilin-
mektedir. Ancak son villarda yardimer muayene metodlarinin gelismesiyle periferik
sinir komplikasyonlarinin daha sik oldugu goriilmiistiir' . Periferik sinirlerle ilgili ola-
rak klinik bulgularin oimadig dénemde ENMG fik olarak subklinik diabetik polino-

ropati tesbit edilebilmektedir? - *+*.
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Diabetik polindropatinin (= DPNP) etiyolojisi halen tartismalidir. Bir yandan
lokalize vaskiiler bozukluklar, diger yandan periferik sinirlerde yaygin metabolik bo-
zukluklar suclanmaktadir® -®-7.

DPNP olustuktan sonra objektif bulgular yaninda subjektif olarak yanmalar,
agrilar ve uyusmalar hastayi cok rahatsiz etmektedir®+?.

DPNP de vanma, agr1 ve uyusmanin tedavisi icin bir¢ok tedavi yontemleri
denenmis ancak kesin bir sonu¢ alinamamistir. Son yillarda DPNP nin bu rahatsiz
edici belirtilerinin tedavisinde Carbamazepine (— Tegretol) ve Aldoz-reduktaz-inhibi-
torleri'nin etkili oldugu ileri sirlilmektedir! ®-'*-'2,

Bu calismada trigeminal nevralji ve epilepsi tedavisinde tanidigimiz Tegretol -
un DPNP nin agn ve uyusma gibi rahatsiz edici belirtileri tizerindeki etkisi aragtinil-
migtir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya klinik ve ENMG fik olarak PNP tanisi konan 27 diabetik hasta alin-
mustir. Hastalarin hepsinde yanma, agn ve uyusma rahatsiz edici boyutlardaydi.
Hastalardan 15 tanesi ilaca ve hekime bagl olmayan nedenlerle degisik zamanlarda
kontroldan ¢ikmislar sonugta 12 hasta ile calisma tamamlanmistir.,

Kiinik muayene ile polindropati tanis1 konan hastalara Dissa marka 3 kanalli
ENMG cihaz1 kullanilarak tetkik yapilmus ENMG fik olarak alt ve iist ekstremite
sinirlerinde motor ileti hizlari ve bilateral Hoffmann refleksi dlciiierek tanm destek-
lenmistir.

Diabet siireleri 3-15 yil arasinda olan 5" kadin, 7'si erkek 12 hastanin yaslan
40-71 arasinda degisiyordu.

Her hasta en az 6 ay siire ile takipte kalmig Tegretol verilme siiresi icinde 4 de-
fa klinik muayene ve baslangic ve bitiste olmak iizere iki defa da ENMG fik muaye-
ne uygulanmistir.

Caligmaya alinan 12 hasta hakkindaki bilgiler tabloda 6zetlenmistir (Tablo:I).

BULGULAR

Agri, yanma ve uyusma yakinmalar) orta derecede ve siddetli olarak belirle-
nen 12 DPNP li olguda daha 6nce denenen analjezik tedavisi ve vitaminoterapi ile
yakinmalarda bir degisikiik olmanustir.

Bu 12 hastamin 1'ine 2x200 mg/giin Carbamazepine (— CMZ), 11'ine de
3x200 mg/giin CMZ verilmeye basianmustir. Alti ay izlenen tedavi sirasinda sadece
3 olguda uykuya meyil ve vertigo seklinde gecici yan etkiler goriilmiistiir. Genel ola-
rak tedaviye cevap 2 ci haftada baslamig ve ilac¢ sadece subjektif yakinmalar iizerine
etkili olmustur. Objektif klinik bulgularda 6 ay icinde yapilan 4 ayri muayenede ve
kontrol ENMG 'sinde bir degisiklik olmadig gériilmiistiir (Tablo: II ve Tablo: IIT).
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Tablo: 1
Caligmaya Alinan Hastalar Hakkinda Klinik Bilgiler

Yakinma Tiirid ve Derecesi

OLGU Ka¢ Yildir Dia-  PNP Belirti.  PNP nin Eks. Norolojik B
NO  YAS-CiNS betli Oldugu Baslangici Dagilimi Agri-Yanma Uyusma  Muayene ENMG Bulgular
1 MU 12 o Bile. R R ; PNP Altta hakim
I o = = ayaklarda : bulgulari  PNP
2 -L:': &E 6 o " Ayaklarda 3 " PNP
G.Y ¥ : .
3. B '_} e 6 1 Ayaklarda 3 g 5;}’1313“@“
1 [ E d e Ellerde ve . e
o= E & et ayaklarda ; PNP
57733\EE 12 SRR _ Zvaklasda 3 = ;};qt;:a hakim
. A0, Sl e Ellerde ve 3 A
2 5o~ E i = ayaklarda 2 PNP
F.P. s Ellerde ve
g 9 "
; oili— K 8 : ayaklarda 7 PNP
H.Y. ; W Ellerde ve
I) [h] " h
B iggerg 4 ot ayaklarda & PNP
M.B. ; T Ellerde ve i -
i 11 — E B Y avaklarda & PNP
MG. o 5 Ellerde ve > =
I =ik = 5 ayaklarda > Pl
K.AL Ellerde ve Altta hakim
a 1 2 =] » " i T
47 —E o o a ayaklarda 8 PNP
12 M.B. q B 7 o Ellerde ve = X Altta hakim
51 — K S ayaklarda & PNP
Agr1 Yanma ve Uyusma I¢in: 1: Yok 2. Hafif 3: Orta 4: Siddetli




Tablo: II
12 Diabetik PND li Olguya Uygulanan CMZ (= Tegretol) Tedavisi ve Takibi

Tedaviden | pgpAvVININ ETKis
CMZ Tedask Aliman ; =
Olgu No. | (Tegretol Yan Etki Siiresi Cevabin Subjektif Objektif
doz mg) Giinii Yakinmalar | Yakinmalar
1 3x200 Yok 6 ay 2. hafta Var Yok
2 3x200 Uyku, bag don. o 4. hafta o L
3 2x200 Uyku, bag don. . 3. hafta M Y
4 3x200 ' Yok . 4. hafta = o
5 3x200 g " — Yok v
6 3x200 = b 2. hafta Var a
i 3x200 i A 4. hafta i b
8 3x200 & " 3. hafta e ¥
9 3x200 - " 2. hafta 5 L
10 3x200 " " 2. hafta " "
11 3x200 = Z 2. hafta o #
12 | ax00 | SRR | v | zmeta | i
Tablo: III

Uygulanan CMZ (Tegretol) in Agri, Yanma ve Uyugma Uzerine Etkisi

ILK MUAYENE 2. MUAYENE 3. MUAYENE 4. MUAYENE

Olgu = - - 7
1 4 4 3 3 2 3 2 2
2 3 3 3 3 1 1 1 1
3 3 3 3 3 9 2 1 1
% 4 3 4 3 2 2 1 2
5 3 3 3 3 3 3 3 3
6 3 3 3 3 9 3 1 9
7 2 2 2 2 1 2 1 2
8 3 3 3 3 2 3 1 2
9 4 2 3 3 9 3 1 9
10 4 3 3 3 9 3 2 2
12 3 3 9 3 2 g . 9
——

Agr1, yanma ve uyusmaicin: 1: Yok 9. Hafif

TARTISMA

3: Vasat 4: Siddeth

) El ve ayaklarindaki zellikle geceleri artan yanma agn ve uyugmalar diabetik
astalar primer olaydan daha ¢ok rahatsiz eden komplikasyonlardir. Bunlara kars!
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villardir degisik ajanlar kullanilmis ancak belirgin bir sonuca varilamamstir. i1k
defa 1960'h yiilarda bazi arastirma gruplan ilk defa CMZ'i diabetik PNP nin scmpto-
matik tedavisinde kullanmislar ve 1yi sonuglar aldiklarini bildirmislerdir®+' *. Bunu
takiben giiniimiize kadar bir¢ok arastina grubu diabetik PNP de CMZ i denemisler-
dipl el

Bizim ¢alismamizda bu tartigmaya katilmak icin planlanmis ve 6 ay siire ile
12 hasta takip edilmistir. Hepsinin yanici agn ve uyusma yakinmalar olan daha on-
ceki denenen tedavilerden fayda gbrmeyen bu hastalara biri hari¢ giinlik 600 mg.
CMZ edilmistir.

Tedaviye cevap 6 hastada 2 ci haftada, 2 hastada 3 uincii haftada, 3 hastada
4 iincii haftada baglams, 1 hasta ise ilaca cevapsiz kalmistir.

Literatiirde daha once mevcut calismalar gozden gecirildiginde CMZ e subjek-
tif yakinmalarin cevap verdigi, objektif bulgularda ise degisiklik olmadig goriilmek-
tedir' -#+?-'1.13_ Bizim olgulanmizda da sadece yanma agri ve uyusmada iyilesme
goriilmiig, objektif bulgularda isc bir degisiklik olmadig: klinik ve ENMG fik olarak
gosterilmistir. 5 no. lu olgunun subjektif yakinmalari da tedavive cevapsiz kalmistir.
Diger 11 olgunun yanma agri1 ve uyusmalarinda 2 nci, 3 lincii ve 4 iincii muayenede
progressif bir iyilesme oldugu goriilmiistiir (Tablo: III).

Sonucta agri ve vanma 8 olguda (% 66.6) tamamen kaybolmug, 3 olguda
(% 25) hafif dereceye diigmiistiir. Uyusma 2 olguda (% 16.6) tamamen iyilegmis,
9 olguda (% 75) hafif derecede diigmiistiir. Yani CMZ bu yakinmalara % 91.6 ora-
ninda etkili olmustur.

Literatiirde diabctik PNP nin semptomatik tedavisinde CMZ in etkili oldugu
ileri siiriilmekte ancak etki mekanizmasi a¢iklanamamaktadir.

Bizim c¢alismamizda CMZ in en fazla yanma ve agri lzerine etkili oldugu
(7% 66.6 vraninda tamamen gecirdigi, % 25 oraninda azalttig), ikinci derecede
uyusmay etkiledigi (% 75 oraninda azaltthig, % 16.6 oraninda tamamen gecirdigi)
goriilmiistiir.

Literatiirle de uyum icinde olan bu c¢alisma ile CMZ in DPNP de yanma agn
ve uyusma gibi yakinmalan subjektif olarak rahatlatacag (% 91.6) ancak objektif
bulgularda herhangi bir iyilesme yapmadigi sonucuna ve vapilacak daha kapsamh
caligmalarla DPNP etiyopatogenezinde mevcut karanhk noktalarin aydinlatilabile-
cegi kanaatina varilmigtir.
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