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TRIGEMiNAL NEVFlALJIDE BAKLOFEN'IN ETKISI 

Vahya Karaman*, Ali Soyuer*, Ali O.Ersoy*, Meral Mirza* 

Ozet: Kraniofasial nevraljil~rin en stk ~~r~len tipi _trigeminal nevraljidir ve ted~visi~de 
karbamazepin, difenilhidantotn, baklofen gtbt tlac;lar kUIIantlmaktadtr. Bu 9a1t~mada tngemtnal 
nevraljisi bulunan 32 hasta incelemeye altndt, dart ay ile ondort ay arastnda degi~en 
sOrelerde baklofen tedavisi uyguland1. 30 hastada ~ikayetlerin gec;tigi veya azaldtgt gozlendi. 
Bu konudaki literatOr gozden gec;irildi. 

Anahtar Kelimeler: Trigeminal nevralji, baklofen 

Efficacy of baclofen In trigeminal neuralgia 

summary: Trigeminal neuralgia is one of the most common type of craniofacial neuralgias 
and treated by carbamazepine, diphenly hydantoin and baclofen. In this study 32 patients 
with trigeminal neuralgia were examined. Baclofen was given for four months to one year 
period. Thirty patients have relieved of the symptom or showed improvement. Related 
lheratures were reviewed. 
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Trigeminal nevralji en stk gorOien nevralji tOrO olup fasial agnntn spesifik bir tipidir. Trigeminal 
sinirin maksiller veya mandibular dallanndan biri ya da ikisinin trasesine uyar tarzda, birkac; 
saniye ile birkac; dakikaltk paroksismal, ani, 90k ~iddetli, ~im~ekvari, keskin, ytrttct tarzda bir 
agndtr. Agn nobetleri gOnde birkac; kez olabildigi gibi gOnlerce ve aylarca remisyonlar 
gOsterebilir. Hastalann 90gu hassas bOigelerden yOz ytkama, yemek yeme, konu~ma, tra~ 
olma ile agnntn provake oldugunu belirlerler. Kadtnlarda stk, yOzOn sag yantnda daha fazla 
oldugu ve 40-70 ya~lannda gorOidOgO belirtilmi~tir (1,10,11,15,17). 

ldiopatik olabildigi gibi, posterior fossa kitleleri, tabes dorsalis, enfeksioz nevrit, travmalar 
sonucu da meydana gelebilir. Nedeni kesin bilinmemektedir. Sinirin ic;indeki intrensek veya 
sinire bastnc; etkisi gibi degi~iklikler gozlenmi~tir. Bu degi~iklikler ozellikle gasser ganglionu ve 
afferent trigeminal koklerdel<i gen i~ c;aplt myelinli liflerde segmental demyelinizasyon, 
aksonlann <;tplak hale gelmesi, mikron6roma tipinde degi~iklikleri kapsar. Bunun sonucu 
geni~ c;aph diger myelinli lifler ile myelinsiz kOc;Ok c;aplt C lifleri ve myelinli delta lifleri arasmdaki 
impuls aktmt bozulur. Geni~ c;aph myelinli liflerin beyin sapt ve bulbustaki kaudal trigeminal 
~ekirdege ula~an agnstz dokunma duyumlanna kar~t impuls azallr, agnlt uyanmlan ta~tyan 
mce ve myelinsiz liflerden olu~an impulslar artar. Bu da trigeminal ara noronlarda agnlt 
uyanmlann artmastna neden olur. Agn kontroi mekanizmast bozulur, ara noronlarda eksitabl 
kaynak olu~ur. Spontan ve paroksismal agnlar meydana gelir (1-6, 10,11 , 16). 
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Trigeminal nevralji krizleri 4/5 vakada medikal tedavi ile kontrol edilebilir, 1/5 vakada alkol 
enjeksiyonu ve cerrahi ted a vi gerekir (1, 10, 13, 14, 18). T1bbi tedavi kjlrbamazepin, 
difenilhidantoin ve baklofen gibi ila~larla yap1lmaktad1r (1 ,6,8,9, 12, 14, 16, 18). Spastisite 
~ozOcO bir ila~ olan baklofen gama amino bOtirik asitin bir tOrevidir. Periferden gelen ince 
~aph sinir u~lanndan sahnan glutamik asit ve P maddesi gibi eksitator noromediatorlerin 
salm1mm1 engelledigi ve sinir u~lanndan agnh veya agns1z afferent impulslan azaltmas1yla 
etkili olmaktad1r. Aynca karbamazepinin etkisine benzer !_?ekilde sinerjik etkiyle ara noronlann 
hipereksitabilitesini azalt1p sinir merkezlerinden selektif norotransmitter aminoasitlerin 
serbestle!_?mesini suprese ettigi yani eksitator iletimi antagonize ettigi boylece norepinefrin 
reuptekini bloke ederek analjezik etkili norepinefrinin etkisini ar1t1rd1g1 bilinmektedir (2-9, 
14,16). 

Karbamazepin trigeminal nevraljilerde ilk tercih edilen ila~ olmu!_?, yan etkilerinin ~ok olmas1 
difenilhidantoin ve baklofen kullan1lmasmm daha iyi olacag1 fikrini dogurmu!_?tur. bzellikle 
baklofenin yan etkilerinin azhg1, paroksismal de§arjlan daha k1sa sOrede bask1lad1Q1 
gozonOnde bulundurulursa daha emin kullamlma alan1 bulunmaktad1r (4-9). 

Materyal ve Metod 

May1s 1984-EyiOI 1990 y1llan arasmda Erciyes Oniversitesi T1p FakOitesi Hastanesi Noroloji 
Klinigi ve Sosyal Sigortalar Kurumu Kayseri Hastanesi Noroloji klinigine mOracaat eden 32 
trigeminal nevraljili hastada ~ah§ma yap1lm1§t1r. Hastalann 19'u (%59.3) erkek, 13'0 (%40.7) 
kadm olup 31 ve 74 ya!_? grubunda (ortalama 52) bulunmaktad1r. Hastalar belirli arahklarla 
kontrollere ~agnld1. Trigeminal nevralji ay1nc1 tan1s1 i~in bilgisayarh beyin tomografisi ve 
elektroensefalografi tetkikleri yap1ld1, tedavi bitiminde tekrar elildi. BBT ve EEG'Ierde 
bozukluk gosterenler ile trigeminal nevraljinin sekonder oldugu ba!,?ka beyin patolojileri 
bulunan hastalar ara§tlrma kapsamma ahnmad1. BOtOn hastalann BBT ve EEG'Ieri normal 
olarak degerlendirildi, hepsi de degi!,?ik tetkiklerle normal degerlendirildi, trigeminal nevraljinin 
dl§mda herhangi bir patolojik bulgu tesbit edilemedi. Hastalara 4 ay ile ondort ay arasmda 
degi!_?en sOrelerle 20-40 mg/gOnde baklofen dozlan uygulandl. 

Butgular 

Hastalann ~ogunlugunu erkek hastalar te§kil etmekteydi (Tablo 1). 1 0 hast a daha onceden 
trigeminal nevralji tan1s1 alml§ ve ba§ka tOr ila~lar almaktayd1 (karmazepin, difenilhidantoin, B 
vitamini gibi). Bu hastalar 0~ aydan be§ y1la kadar degi§en sOrelerde ~ogunlugu tek ila~ 
olarak karbamazepin kullanml§, bir k1sm1 da kombine olarak iki ilac1 birlikte (karbamazepin ve 
difenilhidantoin) kullanml§lardL Bu hastalann kulland1g1 ila9lar kesildi. Hastalann birisi hari~ 
digerlerinde nevralji §ikayetleri devam ediyordu. Diger 22 hasta daha once trigeminal nevralji 
tedavisi almaml§lardl. 
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Tablo 1. 32 Hastamn Ya§ ve Cinsiyete Gore Dag1hm1 

Ya§ Gruplan Erkek Kadm Toplam YOzde (%) 

30-40 1 1 3.12 

41-50 4 4 8 25.0 

51-60 8 3 11 34.37 

61.70 5 5 10 31.25 

71-80 1 1 2 6.25 

TOPLAM 19 13 32 100.0 

Hastalardan 8'ine 4 ay, 5'ine 6 ay, ?'sine 7 ay, 4'0ne 8 ay, 4'0ne 9 ay, 3'0ne 11 ay, birine 
14 ay boyunca baklofen verildi. lki hasta haric digerlerinde baklofen etkisiyle 25'inde 
tamamen iyile§me, 3 hastada §ikayetlerde belirgin azalma gozlendi. iki hastada §ikayetler 
aynen devam etti. Bunlann da birisine sag temporalden trigeminal sinir alkol enjeksionu 
yap1ld1. 

20 hastada sagda (%62.7), 12'sinde solda (%37.5) trigeminal nevralji bulgulan mevcuttu. 
BOtOn hastalara baklofen gOnde 20 mg. dozla tedaviye ba§landl. 6 hastada doz sabit 
tutuldu, 19 hastada 30 mg/gOn, 6 hastada 40 mg/gOn dozlanna <.flklldl. lki hastada ilaca 
bagh uyku hali, ba§ donmesi, bulant1, kusma oldugu i9in arttmlan doz ba§lang1ctaki 20 
mg/gOn dozuna dO§OidO, hastanm ilaca bagh §ikayetleri gecti ve tedaviye devam edildi. 
Takip edildikleri sOre icerisinde bir hasta baklofen 30 mg/gOnde almakta iken bir ay boyunca 
sistemik bir ba§ka hastahktan dolay1 40 mg/gOnde kortikosteroid (hidrokortizon) tedavisi 
gOrdO. Bir hastaya baklofen tedavisinin sekizinci aymda karbamazepin 3x200 mg/gOn 
tedavisi uyguland1. $ikayetleri yine devam etti. 

Tartlfma 

Trigeminal nevralji tedavisinde eskidenberi kullanllan ve ilk tercih edilen karbamazepin sonra 
da difenilhidantoin olmu§tur (4,7, 1 o, 12,16). Son on yll icinde trigeminal nevraljilerde 
karbamazepin, difenilhidantoin ve baklofenin kullan1labilecegi tavsiye edilmi§tir 
( 4-1 0' 13,15' 18). 

Experimental cah§malarda baklofenin karbamazepine benzer etkilerle spinal trigeminal 
nukleuslardaki mekanoreseptor n6ronlarla segmental inervasyonu engelledigi veya azaltt1g1 
belirtilmi§tir (5 ,6,8) . Aynca baklofen trigeminal nukleus segmental inhibisyonu etkisi ile inter 
nOronlann aktive edici etkisini azaltmas1 nedeni ile paroksismal de§arjlara etkisinin digerlerine 
nazaran daha k1sa oldugu belirtilmi§ aminoasit sahn1mma olan etkisinin digerlerinde 
bulunmad1g1 gorOimO§tOr (4,5,9,14). 

Karbamazepinin daha ciddi yan tesirler gosterdigi gozlenmi§tir. Taylor (17) uzun sOre 
karbamazepin tedavisinde %16 vakada ilaca intolerans ile %79 vakada tama yakm iyile§me 
gOzlemi§tir. Ortalama 600-800 mg gOnde karbamazepini iki y1l kullananlarda aplastik anemi, 
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karaciger fonksiyon bozukluklan, cilt bozukluklan ve mental bozukluklar gozlenmi§; Mental ve 
fizik gerileme gibi yan tesirlenn ya§l• hastaiarda daha kolay ve dO§Ok dozlarda bife 
olabilecegini belirtmi§, daha uzun sore (iki yll ve OstU) kullanJidJgmda vazopressin salmJmJ 
yetmezligi ile demans tablolan oiabilecegini belirtmi§tir. Ditenilhidantoinin karbam~zepinden 
daha az yan tesirler gosterdi{ti ancak daha az etkiii oldugu belirtilmi§tir (15, 17). Taylor (17) 
difenil hidantoin verdigi trigemma! nevraljili hastalann% 13'0nde yan tesirler gozlerken, % 64 
vakada iyile§me tesbit etmi~tir. Fromn (4,7) karbamazepinin yan tesirini bir y1l ilag 
kullananlarda 800 mg/gOn OstOndeki dozlarda ciltte dokOntOier, karaciger fonksiyon 
bozuklugu, kan tablosu degi§:iklikleri (ozellikle notropeni) gibi yan etkilerin % 14 oranmda 
oldugunu belirtirken bunlann bir k1smmm irreversibl olabilecegini belirtmi§tir. Baklofenin % 10 
hastada bulant1, kusma, ba§ donmesi, uyku hali , unutkanllk, dalgmhk gibi §ikayetler yaptlQJ 
buna ragmen herhangi bir organ toksisitesine neden olmadJQJnl belirtmi§tir. Qah§masmda 
kilograma 20 mg karbamazepin dozunun 2 mg/kg baklofen dozu ile aym etkilere sahip 
oldugunu belirtmi§, 5 mg/kg karbamazepin ile 0.5 mg/kg baklofen dozlannm tedavide en az 
dozlar oldugunu belirtmi§tir. Bizim c;all;;mamJzda Fromn'un belirttigi dozlara uygun dozda 
baklofen kullanJimJ§ ancak sOre daha k1sa tutulmasma ragmen % 93 iyile§me, % 6.25 yan 
etki gozlenmi§tir (2 hasta) . Yan etkiler ilag dozu kesilmeden yan yanya azaltJiarak gegmi§ 
olup tedavilerine devam etme imkam olmu§tur. Ayn1 hastalarda daha sonra yan tesir 
gozlenmedi etkili dozlanyla tedaviye devam edildi. 

Difenilhidantoini iki ay ile on y11 arasmda kullananlarda % 64 oranda, karbamazepini iki y1l 
boyunca kullananlarda % 79 oranmda iyife§me gorOidOgO, difenilhidantoine bagl1 % 13, 
karbamazepine bagll% 18 oranlannda yan etkiler <;1kabilecegi belirtilmi§tir (5,6,8,9,12,16,17). 
Bizim gafJ§mamJzda iyile§me oran1 % 93 olarak bulundu ve bu sonu~ da Fromn'un elde ettigi 
iyile§me oranlanndan daha iyidir. Bu diger ilaglarla elde edilen iyile§me oranlanndan da iyidir. 
Baklofenin hastalanm1zda gosterdigi % 6.25 orandaki yan etkisi literatorde belirtilen % 10 
yan etkiden daha az, diger ilaglardan olu§an yan etkilerden c;ok daha az oranlan 
gostermektedir. 

Taylor (17) ve Fromn (6} karbamazepinin iki ile dort ay, difenilhidantoinin dort ay sOrede etkili 
olabilecegini belirtmi§ler Sweet (15) bu sOreyi ikisinde de iki aya yakm olarak belirtmi§tir. 
Ara§tlrJCJ iar baklofen igin tedavi sOresini ve ilacm ne zaman etkili olmaya ba§ladJgm: 
belirtmemi§ler ancak digerlerinden daha k1sa bir sOrede etkili olmaya ba§ladl{llnl 
belirtmi§lerdir. Biz gall§mam1zda iyile§me sOresini d6rt ay ile ondort ay arasmda tesbit ettik. 
Baklofenin trigeminal nevralji tedavisinde ne kadar bir sorede etkili olmaya ba§ladJQJnl tesbit 
edemedik. 

Yan etkilerinin azhg1, etkili dozunun dO§Ok olu§u, daha k1sa sOrede etkisinin gorOlmesinden 
dolay1 baklofenin trigeminal nevralji tedavisinde ilk tercih edilecek ilag oldugu kanaatindeyiz. 
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