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Lakozamid’e bagh gelisen bas agrisinda bliyuik

oksipital sinir blokajina yanit

Response of greater occipital nerve block in headache

induced by lacosamide

Cetin Kiirsad AKPINAR," Selvet ERDOGAN,? Nilgiin CENGIiZz?

Sayin Editor,

Epilepsi yillik insidans 100.000'de 29-53 iken, prevalan-
sl %0.5-1 olarak toplumda sik bildirilmistir." Epilepsi
hastalarinin %30-40'1 medikal tedaviye direnglidir. La-
kozamid (LCM) 2008 yilinda on yedi yas ve Uizeri parsiyel
baslangich epilepsi hastalarinda ekleme tedavisi olarak
onaylanan yeni bir lglincl jenerasyon antiepileptik
ilactir® Lakozamid kullanimina bagli sik gorilen yan
etkiler arasinda bas agrisi alt siralarda yer alirken, ilag
birakma nedenleri arasinda ise Gst siralardadir.”®! Biz bu
yazida LCM'’e bagli gelisen bas agrisinda buyiik oksipi-
tal sinir (GON) blokajinin etkili oldugu bir olgu sunduk.

Otuz iki yasinda kadin hasta ndbet gecirme yakin-
masiyla acil servise bagvurdu. Noroloji poliklinigince
Ug yildir sekonder jeneralize epileptik nébet tanisiyla
izlenmekte ve valproik asit 1000 mg/gin ile lamotri-
jin 200 mg/gilin tedavisi almakta idi. Nobet kontroli
saglanamayan olguya haftalik doz artislaryla lakoza-
mid 300 mg/gtin baslandi. Daha 6nceden bilinen bir
bas agrsi 6yklsi olmayan hastanin, LCM eklenme-
sinden sonra bas agrisi yakinmasinin basladigi 6gre-
nildi. Bu nedenle LCM dozu 200 mg/glin‘e distruld.
ve bas agri yakinmasi yaklasik %20 oraninda geriledi.
Bas agnisi zonklayici, iki tarafli, fotofobi ile fonofobi-
nin eslik etmedigi, stiresi 30 dk ile 120 dk arasinda de-
gisen ve orta siddetli 6zellikteydi. Nobetlerdeki artis

nedeniyle ila¢ dozu daha fazla azaltilamadi. Bas ag-
rist migren tani kritelerini tam olarak karsilamasada
GON blokaj (1 ml bupivakain+1 ml serum fizyolojik)
tedavisi (haftalik dozlar halinde dort kez) uygulandi
ve visual analog scala (VAS skoru) yaklasik %50 azal-
di. Bas agrisi ihmli olarak devam eden olgunun LCM
dozunun daha fazla azaltiimasina gerek kalmadi.

Lakozamid voltaja bagiml sodyum kanallarinin ya-
vas inaktivasyonunu artirirarak ve kollapsin yanitli
mediyator protein-2'ye baglanarak etki gosterir.®!
LCM'in yan etkilerinin degerlendirildigi 11 calisma-
da, yan etkilerin siklik sirasi sersemlik hissi (%57), ¢ift
gorme (%23), yorgunluk (%18), somnalans (%19) ola-
rak saptanirken, %12 olguda yan etkiler nedeniyle
tedaviyi birakilmistir (3 bas agrisi, 2 sersemlik hissi, 2
yorgunluk, 2 dengesizlik).**! Literatlirde LCM'e bagh
bas agrisinda, ilac azaltimi disinda bildirilen bir tedavi
secenegdine rastlaniimamistir.

Yapilan calismalarda migren, asiri ilag kullanimi bas
agnisi, servikojenik bas agrisi, kiime bas agrisi ve oksi-
pital nevraljide oksipital sinir blokaji ile degisen oran-
larda yanit ahinmistir.® Olgumuzda da muhtemelen
verilen uzun etkili lokal anestezik, miyelinsiz C lifleri
ve agriya aracilik eden ince miyelinli A delta liflerini
gecici ama uzun sureli olarak bloke etmis ve agri ya-
kinmasini azaltmistir.
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Lakozamid tedavisi sonrasi bas agrisi gelisen olgular-
da, tedaviye yanit iyi ise ihmliilag azaltimindan sonra
GON blokaj tedavisini denemeyi 6neriyoruz.
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