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ÖZET 

Bu çalışmada, ağrı ve uyuşukluktan yakınan 27 d iabetik polinöropatili hasta · 
ya Carbamazepine (- CMZ) verilmiştir. CMZ'in olguların % 91.6'sında ağrı ue uyu· 
şukluğu azaltt ığı ueya iyileştirdiği gösterilmiştir. 

SUMMARY 

The Use of Carbamazepine in The Treatment of Pain and 
Numbness in Diabet ic Polyneuropathy 

In this s tudy Carbamazepine (- CMZ) was giuen to 27 patients with diabetic 
poly neuropathy who complains pain and numbness. It has been showed that CMZ 
decreased or cu red pa in and numbness in 91.6 % of cas es. 

Diabı>t tanınd ı ğından beri periferik sinirlerle ilgili komplikasyonları da bilin· 

mektedir. Ancak son ~·ıllarda yardımcı muayene mrtodlarının gel i şmesiy l e periferik 

sinir komplikasyonlarının daha sık olduğu görülmüştür '. Periferik sinirlerle i lgili o la­

rak klin ik bulguların oimadığı dönemde ENMG fik olarak subkl inik diabetik pol inö­

ropat i tesbi t edilı>bilmektedir 2 · ·' •
4

. 
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Diabetik polinöropatinin (= DPNP) etiyolojisi halen tartı şmalıdır. Bir yandan 
lokalize vasküler bozukluklar, diğer yandan periferik sinirlerde yaygın metabolik bo­

zukluklar suçlanmaktadır5 
•

6 
• 

7
• 

DPNP oluştuktan sonra objektif bulgular yanında subjektif olarak yanmalar , 

ağrılar ve uyuşmalar hastayı çok rahatsız etme ktedir8 
• 

9
. 

DPNP de yanma, ağrı ve uyuşmanın tedavisi için birçok tedavi yöntemleri 
denenmiş ancak kesin bir sonuç alınamamıştır. Son yıllarda DPNP nin bu rahatsız 

edici belirt ilerinin tedavisinde Carbamazepine (- Tegretol) ve Aldoz-reduktaz-inhibi­
törleri 'nin etkili olduğu ileri sürülmektedirı 0 

•
11 

• 
12

. 

Bu çalışmada trigeminal nevralji ve epilepsi tedavisinde tanıdığımız Tegretol '· 
un DPNP nin ağrı ve uyuşma gibi rahatsız edici belirtileri üzerindeki etkisi araştırıl· 
mıştır. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Çalışmaya klinik ve EI\TMG fik o larak PNP tanısı konan 27 diabetik hasta alın· 
mıştır. Hastaların hepsinde yanma, ağrı ve uyuşma rahatsız edici boyutlardaydı. 

Hastalardan 15 tanesi ilaca ve hekime bağlı olmayan nedenlerle deği şi k zamanlarda 
kontroldan çıkmışlar sonuçta 12 hasta ile çalışma tamamlanmıştır. 

Kiinik muayene ile polinöropati tanısı konan hastalara Dissa marka 3 kanallı 
ENMG cihazı kullanılarak tetkik yapılmış ENMG fik o larak alt ve üst ekstremile 
sinirlerinde motor ileti hızları ve bilateral Hoffmann refleksi öıçüierek tanı destek· 
lenmiştir. 

Diabet süreleri 3-15 y ıl arasında olan 5'i kadın , 7'si erkek 12 hastanın yaşlan 
40-71 arasında değişiyordu. 

Her hasta en az 6 ay süre ile takipte kalmış Tegretol verilme süresi içinde 4 de· 
fa klinik muayene ve başlangıç ve bitişte o lmak üzere iki defa da ENMG ii k muaye­
ne uygulanmıştır. 

Çalı şmaya alınan 12 hasta hakkındaki bilgiler tabloda özetlenmi şt ir (Tablo: I). 

BULGULAR 

Ağrı, yanma ve uyuşma yakınmaları orta derecede ve şiddetli olarak belirle· 
nen 12 DPNP li olguda daha önce denenen analjezik tedavisi ve vitaminoterapi ile 
yakınmalarda bir değişiklik olmamıştı r. 

Bu 12 hastanın 1 'ine 2x200 mg/gün Carbamazepine (- CMZ), ll 'ine de 
3x200 mg/gün CMZ verilmeye başian mıştır. Altı ay izlenen tedavi sırasında sadece 
3 olguda uykuya meyil ve vertigo şeklinde geçicı yan etkiler görülmüştür. Genel ola­
rak tedaviye cevap 2 ci haftada başlamış ve ilaç sadece subjektif yakınmalar üzerine 
etkili olmu ştur. Objektif klinik bulgularda 6 ay için de yapılan 4 ayrı muaycnede ve 
kontrol ENMG'sinde bir değişiklik o lmadı ğı görülmüştür (Tablo : II Vf" Tablo: III). 
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Tablo : 1 

Çalışmaya Alınan Hastalar Hakkında Klinik Bilgiler 
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Tablo : II 
12 Diabetik PND li Olguya Uygulanan CMZ (= Tegretol) Tedavisi ve Takibi 

Tedaviden TJ:;DAVINiN ETKİSİ 
CMZ Alman 

Tedavi 
Subjektif Objektif Olgu No. (Tegretol Yan Etki Cevabın 

Süresi 
Günü Yakınmalar Yakınmalar doz mg) 

ı 3x200 Yok 6 ay 2 . hafta Var Yok 

2 3x200 Uyku , baş dön . " 4. hafta " " 
3 2x200 Uyku , baş dö n . " 3. hafta " Ol 

4 3x200 Yo k " 4 . hafta " " 
5 3x200 " " Yok Ol 

6 3x200 .. " 2 .. hafta Var Ol 

7 3x200 .. " 4. hafta " " 
8 3x200 " .. 3 . hafta " Ol 

9 3x200 " " 2. hafta " Ol 

ı o 3x200 .. " 2. ha fta " Ol 

ll 3x200 .. .. 2. haf ta " Ol 

ı2 3x200 Baş Dön . 
" 2 . hafta " Ol 

Kulak uğu!. 

Tablo : lll 
Uygulanan CMZ (Tegretol) in Ağrı, Yanma ve Uyuşma üzerine Etkisi 

İLK MUAYENE 2 . ~UAYE:-.IE 3.MUAYE:-.!E 4.MUAYENE 
Olgu Ağrı Ağrı Ağrı Ağrı 

Uyuşma No. Yanma 
Uyuşma 

Yanma Uyuşma 
Yanma 

Uyuşma 
Yanma 

ı 4 4 3 3 2 3 2 2 
2 3 3 3 3 ı ı ı ı 
3 3 3 3 3 2 2 ı ı 
4 4 3 4 3 2 2 ı 2 
5 3 3 3 3 3 3 3 3 
6 3 3 3 3 2 3 ı 2 
7 2 2 2 2 ı 2 ı 2 
8 3 3 3 3 2 3 ı 2 
9 4 3 3 3 2 3 ı 2 

ı o 4 3 3 3 2 3 2 2 
ll 4 3 4 3 3 3 2 2 
ı2 3 3 2 3 2 2 ı 2 

~ 

Agrı,yanmaveuyuşmaıçın: ı : Yok 2: Hafi f 3: Vasat 4 : Şiddetli 

TARTIŞMA 

El ve ayaklarındaki özE>llik\e gecelE>ri artan yanma ağrı VE' uyuşmalar diatıetik 
hastaları primer olaydan daha çok rahatsız eden komplikasyonlardır. Bunlara kar~ı 
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yıllantır değişik ajanlar kullanılmış ancak bellrgin bir sonuca varılamamış tır. Ilk 
dPfa 1960'lı yıllarda bazı araştırma grupları ilk defa CMZ 'i diabetik P NP nin sempto­

matik t edavisinde kullanmışlar ve ıyi sonuç lar aldıklarını bildirmi şlerdir9 • 1 3
• Bunu 

takiben günümüze kadar birçok ara ş tırıcı grubu diabetik PNP de CMZ i denemişle r­
dir' .s.ı ı -

Bizim çalışmamızda bu tartışmaya katılmak için planlanmış ve 6 ay süre ile 

12 hasta takip edilmiştir. Hepsinin yanıcı ağrı ve uyuşma yakınmaları olan daha ö n­
ce ki denenen tedavilerr!en fayda görmPyen bu hastalara biri hariç günlük 600 mg. 
CMZ edilmi ştir. 

TPdaviye cevap 6 hastada 2 c i haftada. 2 hastada :-ı üncü haftada , 3 hastada 
4 üncü haftada başlamış, 1 hasta ise ilaca cPvapsız kalmı ş tır. 

Literatürdc daha önce mevcut çalışmalar gözden geçirildiğinde CMZ e subje k­

tif yakınmaların cevap verdiği , obje ktif bulgularda ise değişiklik olmadığı görülme k­

tedir' · 11
• 

9 
• 

1 1 
• 

1 3
• Bizim olgularımızda da sadeec yanma ağrı ve uyu~ mada iyileşme 

görülmüş , objektif bulgularda ise bir değ i ş iklik olmadı ğı klinik ve ENMC fik olarak 

gösterilmiş tir. 5 no. lu olgunun subje ktif ya kınmaları da tedav iye cevapsız kalmıştır. 

Diğer ll olgunun yanma ağrı ve uyuşmalarında 2 nc i, :{ üncü V!' 4 üncü muayenede 
progressif bir iyileşme olduğu görülmüştü r (Tablo: III) . 

Sonuçta ağrı ve yanma 8 olguda (% 66.6) tamamen kaybolmuş, 3 olguda 
(% 25) hafi f dereceye düşmüştür. Uyu şma 2 olguda (% 16.6) tamamen i yileşmiş, 

9 olguda (% 75) hafif derecede düşmüştür. Yani CMZ bu yakınmalara 'kı 91.6 ora­

nında e tkil i olmuş tur. 

Literatürde diabc tik PNP nin sempto mati k tedavisinde CMZ in etkili olduğu 

ileri sürülme kte an~.:ak etki mekanizması a ç ıklanamamaktadır . 

Bit.im ~alışmamızda CMZ in en fa:da yanıııa Vl ' ağrı üzerine e tkili ulduğu 
('it 66.6 uranında ta mamen geçirdi ği , '1, 25 oranında azal t tığı ) , ikinci derecede 
uyuşmayı etkilediği (% 7 5 oranında azaltf ığı, % 16 .6 oranında tamamen geçirdi ği) 

görülmüştür. 

Literatür!<' de uyum içindE' o lan bu çalışma ilc C:\1Z in DPNP de yanma ağrı 

ve uyuşma gibi yakınmaları subje kt if olarak raha llata cağ ı (% 9 1.6) ancak obje kti f 

hulgularda herhangi hir i yileşme yapmııdığı sonucuna ve yapılacak daha kapsamlı 
ı;-alı~malarla OPNP Ptiyopatogenezindc me \"cu t karanlık noktaların aydınlatılabilc­

cı> ği kanaatına varılmıştır. 
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