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Noropatik agrili bir cocukta gabapentin kullanimi: Olgu sunumu

Miiriivet Dayioglu*, Sema Tuncer*, Ruhiye Reisli*

OZET
Gabapentin noropatik agri tedavisinde analjezik olarak kullanidmaktadir. Bu ¢alismada civa zehirlenmesine bagli
noropatik agri gelisen bir cocukta gabapentinin etkinligi degerlendirildi. Tedavi siiresince hastanin agrist azald: ve

minimal yan etki gozlendi. Cocuk da, noropatik agri tedavisinde gabapentin, etkin analjezi saglamakta ve oldukea iyi
tolere edilmektedir.
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SUMMARY

Gabapentin for neuropbatic pain in children: A case report

Gabapentin is used as an analgesic in neuropathic pain. In this report a children with nerophatic pain because of
mercury poising was followed-up for pain and side effects with the use of gabapentin. Pain reduction was good

throughout the patient treatment. Severe side effects did not occur. Gabapentin was effective and well tolerated in the
treatment of neuropathic pain in children.
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Giris

Noropatik agri, periferik veya santral sinir siste-
minin bir kisminin zedelenmesi, fonksiyonunun
bozulmast veya uyarilabilirliginin degismesi ile il-
gili bir agridir. Noropatik agrinin patofizyolojisi
karmasiktir ve hentiz tam olarak anlasidlamamistir
(Bebek ve Ertas 2007). Farkli hastaliklar farkli no-
ropatik agrt mekanizmalarina yol a¢makta, farkls
patofizyolojik olaylar ayni hastada bir arada ola-
bilmekte ve semptomlar hastaligin seyri sirasinda
degiskenlik gosterebilmektedir (Kennedy 2007).
Son yillarda yapilan bircok deneysel ve klinik ¢a-
lisma, tedavisi zor olan noropatik agriya yaklasi-
mimizi kolaylastirmasina ragmen, baz: hastalarda
halen tam olarak yeterli analjezi saglanamamakta
ve uygun tedavi secenekleri denenerek bulun-
maktadir. Tedavisinde antikonvilzanlar, antidep-
resanlar, lokal anestezikler, opioidler gibi ilacla-
rin yant stra TENS ve girisimsel yontemler kulla-
nilmaktadir (Yticel ve Cimen 2005).

Agir metaller ve endustriyel toksinler de noropa-
tik agriya neden olabilir. Bu sunuda, civa zehir-
lenmesine bagli gelisen noéropatik agrili bir co-
cukta kullandigimiz gabapentin ile ilgili deneyim
sunulmaktadir.

Olgu

On yasinda (kilo:30) bir kiz cocugu bacaklarinda
agrt yakinmast ile agri poliklinigine getirildi. Yak-
lasik 2 ay once, 6gretmen olan babasinin deney
yapmak icin eve getirdigi civa ile oynarken, elin-
deki civay1 yanmakta olan soba tzerine dustrdi-
gl, bulanti, kusma, karin agrist ve huzursuzluk
yakinmasi ile basvurduklart hastanede civa zehir-
lenmesi tanist ile tedavi oldugu kendisi ve ailesin-
den alinan anamnezden Ogrenildi. Kan ve idrar
civa duzeyleri (kan: 18pg/L, idrar: 40pg/L) yiik-
sek bulunan ve Dimerkaptostiksinik Asit (DMSA)
tedavisi uygulanan hastanin, tedavi sonrast civa
dizeyleri (kan: 4pg/L, idrar: 1.7pg/L) dismeye
baslamis, gastrointestinal sisteme ait sikayetleri ve
huzursuzlugu yaklasik 20 giin devam etmis. ilk
glnler bas ve yaygin viicut agrist olan, daha son-
ra bel ve bacaklarinda agrilari baslayan, yaklasik
40 gtindr ise sadece ayaklarinda gece ve giindiz
VAS= 2-3 siddetinde siirekli zonklayict ve glinde
15-20 kez gelen simsek cakar tarzda cok siddetli
(VAS=10) agrist olan hasta tramadol 150 mg/giin
ve parasetamol 1500mg/glin kullaniyordu. Agrila-
r1 nedeni ile uyuyamadigini ifade eden ve noro-
lojik muayenesinde alt ekstremite distalinde co-
rap tarzinda yayiim gosteren bolgede hiperaljezi
disinda bir patolojik bulgusu olmayan hastanin,
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rutin kan tetkikleri ve baska bir merkezde yakla-
stk 1 ay once yapilan kranial MR ve EMG bulgu-
lart normaldi. Tekrar EMG istendi fakat hasta ve
yakinlart istemedigi icin yapilamadi.

Daha once baska bir saglik kurulusunda amitrip-
tilin baslanan ve yan etkileri nedeni ile kullana-
madigint belirten hastaya, klinigimizde tramadol
tedavisine 100mg/giin karbamazepin ilave edildi.
iki giin sonra tekrar degerlendirilen, uyku hali ve
dengesizlik yaptigi icin karbamazepini kullanmak
istemeyen hastaya gabapentin 10 mg/kg/giin
baslandi ve iki gtin sonra doz (20 mg/kg/gtin) ar-
trilds. Tlk haftanin sonunda agr siddeti (VAS=6-
7) ve sikligi (giinde 8-10) azalan hastada, tedavi
strasinda bas agrisi ve uyku hali oldu. Yan etkile-
ri ikinci haftadan itibaren azalan hastanin, agri
siddeti degerlendirilerek gabapentin dozu artiril-
di (30 mg/kg/glin). Tedavinin 15. giininde hasta
surekli ve zonklayict agrist tamamen gectigini,
ataklarla gelen agrisinin sikligi giinde 4-5'e ve
siddeti VAS=3-4’e duistigiini belirtmesi tzerine
tramadol kullanimina son verilerek, gabapentin
dozu 40 mg/kg/gln’e ¢ikildi. Bir ay sonraki kont-
rolinde okula gidebildigini ve cok rahat uyuya-
bildigini, nadiren agrist oldugunu ifade eden ve
agri siddetini VAS 1-2 olarak degerlendiren hasta-
nin tedavisine aynt dozlarda devam edilerek ay-
lik kontrollere cagrildi. Agrist olmadigt icin dort
ay sonraki kontroliine gelmeyen hasta ile telefon-
la gortstildii ve gabapentin dozu dustrtlda (30
mg/kg/glin). On bes glin sonra tekrar gortistigu-
miuz hasta agrisi olmadigini, rahat oldugunu soy-
lemesi lzerine doz azaltldi (20 mg/kg/giin) ve
bir hafta sonra tedavi sonlandirildi.

Tartisma

Agir metallerden olan civanin elementel formu;
genellikle topikal ilaclarda, dis dolgusu olarak
kullanilan amalgamda, termometre ve barometre
icinde bulunur. Cocuklarda civa ile zehirlenme-
ler, genelde kaza ile olur ve cocuklar civanin za-
rarlt etkilerine daha duyarlidirlar. Elementel civa
oldukea lipofiliktir, oda sicakliginda buharlasabi-
len tek metaldir ve buhart akcigerlerden hizla
emilerek merkezi sinir sistemine dagiabilir. Ha-
vadaki tanecik miktari onemlidir ve oldukca tok-
siktir (Shih ve Gartner 2001, Boyd ve ark 2000).
Toksik etkisi kimyasal birlesimine ve karsilasma
yoluna gore degisir. Zehirlenmeler daha ¢cok me-
talik civa buharinin solunmasi sonucu olur. Bu-
hari renksiz ve kokusuz oldugundan varlig: fark
edilmeyebilir. Akut metalik civa solumast ile; bas-
langicta ates, bas ve kas agrist, agiz ve bogazda
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yanma, gingivostomatit, agizda metal tadi, bulan-
t1, kusma, ishal ve karin kramplari gortlir (Tun-
cok ve Kalyoncu 2007). Civa akcigerlerden %80
oraninda absorbe olur ve bunun da tcgte ikisi hiz-
la diger dokulara tasinir (Magos ve Clarkson
2006). Civa zehirlenmesi, sinir sistemi, solunum
sistemi, bobrekler, immun sistem ve cildi etkile-
mektedir. Tremor, asiri sinirlilik, unutkanlik, uy-
kusuzluk gibi bulgular sinir sistemi tutulumu ol-
dugunu gosterir. Sinir sisteminin etkilenmesiyle
hallisinasyonlar, akrodini, aksonal noropati ve
segmental demiyelinizasyona bagli noérolojik
semptomlar gortilebilir (Chiang 2001, Shih ve
Gartner 2001). Agrili, distal duysal polinoropati
birka¢ hafta/ay icinde ortaya cikabilir.

Metal noropatilerinde tani, hastalik oyktistinde
entoksikasyon siiphesi bulunan, polindropati
bulgularina sistemik yakinma ve bulgularin ek-
lendigi olgularin kan, idrar, sa¢ ve tirnaklarda
ylksek metal dizeylerinin gosterilmesi ile konur.
Akut civa solumasina bagli gastrointestinal siste-
me ait yakinmalar ile basvurduklari saglik merke-
zinde yapilan kan ve idrar tetkikleri ile civa zehir-
lenmesi tanist alan hasta, agrist disinda herhangi
bir problemi kalmadig: icin 20 glin sonra agrt te-
davisi dizenlenerek taburcu edilmistir. Zehirlen-
mesinden yaklasik 2 ay sonra degerlendirdigimiz
hastanin noropatik agrt yakinmast disinda her-
hangi bir problemi yoktu.

Cocuklarda noropatik agri tedavisinde temel yak-
lasim eriskinlerdeki gibidir (Olsson 2004). Trisik-
lik antidepresanlar, seratonin-noradrenalin geri
alim inhibitérleri, Ca”kanalinin ¢28 alt tinitesine
baglanan ajanlar (gabapentin, pregabalin) ve to-
pikal lidokain ilk basamak, opioidler ise ikinci
basamak ilaclar olarak kullanilmaktadir (Dworkin
ve ark. 2007). Zayif opioid affinitesi olan, ayn: za-
manda hem serotonin, hemde noradrenalin geri
alinimint inhibe eden tramadoliin, 6zellikle epi-
sodik gelen cok siddetli noropatik agrilarda, akut
ve kansere bagli noropatik agrilarda tek basina
veya diger ajanlarla kombine kullaniminin etkin-
ligi calismalarla desteklenmistir (Codd ve ark.
2008, Dworkin ve ark. 2007). Serotonin ve nore-
pinefrin gibi biyolojik aminlerin geri alinimint 6n-
leyerek inen inhibe edici sistemi etkileyen ve
gucli bir sodyum kanal modulatéri olan amitrip-
tilin, noropatik agri tedavisinde en yaygin kulla-
nilan trisiklik antidepresandir. Fakat antikolinerjik
ve antihistaminik etkileri nedeni ile belirgin yan
etkiler ortaya cikmakta ve etkinligini sinirlamak-
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tadir (Beydaun ve Backonja 2003, Sindrup ve
Jensen 2000). Cocuklarda antikonvilsan ajanlar
noropatik agr tedavisinde yaygin olarak kullanil-
maktadir (Saroyan ve ark. 2007, Lalvani ve ark.
2005, Karagol ve ark. 1998). Antikonviilsan ajan-
lardan yapi olarak trisiklik antidepresanlara ben-
zeyen karbamazepinin dar bir tedavi penceresine
sahip olmasi, kan diizeyi tayini ile takibinin ge-
rekliligi ve yan etkileri (somnolans, dengesizlik,
kusma, cilt reaksiyonlari, l6kopeni ve karaciger
fonksiyon bozukluklar) kullaniminda kisitlayict
etkenlerdir (Bebek ve Ertas 2007). Spinal kanal
arka boynuzda hem presinaptik glutamat salini-
mini azaltigi hemde postsinaptik Ca™ kanalmin
029 alt tinitesine baglanarak glutamat norotrans-
misyonuna bagli santral hassaslasmayt Onledigi
ileri stirilen antikonvilsan ajanlardan gabapen-
tin, iyi etkinligi ve tolerabilitesi nedeni ile noro-
patik agrida kullanilmaktadir (Keskinbora ve ark.
2006). Erigkinlerde noropatik agri tedavisinde ga-
bapentinin etkinligi bircok calismada gosterilme-
sine ragmen, cocuklarda noropatik agrida gaba-
pentin kullanimu ile ilgili sinirli sayida calisma ra-
por edilmistir. Kompleks bolgesel agri sendromu,
serebral palsi ve posttorakotomi sonrast néropa-
tik agri yakinmast olan cocuklarda gabapentin
kullanilmis ve oldukca etkin bulunmustur (La-
uder ve White 2005, Wheeler ve ark. 2000, Mc
Graw ve Stacey 1998) Butkovic ve ark. kanser ta-
nist ile takip edilen ve noropatik agrist olan ¢o-
cuklarda multimodal analjezide gabapentini kul-
lanmislar ve minimal yan etki ile gtivenle kullani-
labilecegini rapor etmislerdir (Butkovic ve ark
2000).

Noropatik agri tedavisinde amag¢ sadece agrinin
azalulmasi degil, islevsellik ve yasam kalitesinin
de iyilestirilmesidir. Yasam kalitesinin iyilestiril-
mesi temel alindiginda gabapentin 6n sirada gos-
terilmektedir (Finnerup 2005). Gabapentinin
amitriptiline gore oldukca pahalt bir ajan olmasi-
na ragmen, yan etkilerinin daha az olmasi ve to-
lere edilebilmesi cocuklarda 6nemli bir avantaj
saglamaktadir (Lauder ve White 2005). Yan etki-
leri azaltmak icin diistik dozlarla baslanmali, agri
tedavisindeki etkinligi izlenerek dozlar yavas ya-
vas artirtlmalidir (Laird ve Gidal 2000, Lauder ve
White 2005). Cocuklarda 26-78 mg/kg/giin gaba-
pentin dozunun giivenle kullanildigi rapor edil-
mistir (Korn-Merker ve ark. 2000). Gabapentin
tedavisinde en sik izlenen yan etkiler; sersemlik-
uyku hali, bas donmesi, halsizlik ve periferik
odemdir (Dworkin ve ark 2007). Siddetli néropa-

39



tik agn tarifleyen hastamiz, amitiriptilin ve karba-
mazepini, yan etkileri nedeni ile kullanamadi.
Gabapentin diger ajanlarla etkilesimi sinirli oldu-
gundan, kombine kullanimlarda tercih edilmekte-
dir (Singh ve Kennedy 2003). Bu nedenle trama-
dol kullanan hastamizin tedavisine gabapentin
ilave edildi ve ilk hafta agri siddetinde anlaml
azalma oldu. Etkisi ve yan etkilerinin takibi ile
gabapentin dozu titre edilerek artirildi. Gortilen
yan etkiler bir hafta sonra tamamen kayboldu ve
hastanin tedavi uyumunu etkilemedi.

Sonug olarak; Noropatik agrili bir cocuk da kul-

landigimiz gabapentin min6r yan etki ile etkin
analjezi saglamustir. Fakat gabapentinin cocuklar-
da kullanimui ile ilgili daha kapsamlt ¢alismalara
ihtiya¢ oldugu kanisindayiz.
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