
öropati, diyabetli hastalarda %60’a varan oranlarda görülmesi nede-
ni ile Diabetes mellitus’un en sık rastlanan komplikasyonudur; an-
cak hastaların tümünde ağrıya neden olmaz.1 Diyabetiklerde

diyabetik ağrılı nöropati (DAN)’nin prevalansının %20 civarında olduğu
düşünülmektedir.2 Nöropatik ağrı akut duyusal ataklara neden olsa da,
DAN’ın tipik özelliğinin sürekli duyusal-motor nöropati olması, sürekli yö-
netimi ve ağrının giderilmesini gerektirir. DAN ile ilişkili ağrı sıklıkla yan-
ma, saplanma, karıncalanma, uyuşma veya kaşınma şeklinde tanımlanır ve
tipik olarak geceleri artar.3 DAN, hastanın yaşamını, mizaç, hareketlilik,
uyku, çalışma ve kişiler arası ilişkiler gibi pek çok yönden etkileyen kronik
ve ilerleyici bir durumdur.4

DAN’ın nedeni kesin olmamakla birlikte, hiperglisemi ile yakından iliş-
kili oksidatif strese bağlı nöral dejenerasyon gibi görünmektedir.5,6 Tanı için
diğer olası nedenlerin (örn., alkolizm, vitamin yetmezlikleri vb.) dışlanma-
sı gerekir ve yönetimin ilk basamağı, gliseminin kesin olarak kontrol altına
alınmasıdır. Ağrının giderilmesi amacıyla tedavinin temelini farmakotera-
pi oluşturur; ancak ağrıyı tam olarak giderecek tek ilaçtan söz edilmesi
mümkün değildir.3
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An ti hi per tan sif ler (örn., klo ni din), an ti a rit -
mik ler (örn., mek si le tin), an ji yo ten si ni dö nüş tü ren
en zim in hi bi tör le ri (örn., tran do lap ril), nons te ro id
an ti-inf la ma tu ar ilaç lar (örn., ibup ro fen), se çi ci se-
ro to nin ge ri alım in hi bi tör le ri (örn., flu ok se tin) ve
al doz re dük taz in hi bi tör le ri (örn., fi da res tat) gi bi
pek çok fark lı sı nıf tan ilaç ve de ri den elek trik sel si -
nir uya rı mı, kı zıl öte si ışın lar ve man ye tik alan te-
da vi si gi bi far ma ko lo jik ol ma yan te da vi ler de -
nen miş tir. Di ğer de ney sel te da vi ler ara sın da α-li -
po ik asit, ase til-L-kar ni tin ve si nir bü yü me fak tö rü
sa yı la bi lir. An cak, mev cut te da vi kı la vuz la rın da
öne ri len bel li baş lı ilaç sı nıf la rı, tri sik lik an ti dep -
resan lar, an ti kon vül zan lar, se ro to nin-no rad re na lin
ge ri alım in hi bi tör le ri (SNRI)’ ler ve opi o id ve ya
opi o id ben ze ri ilaç lar ile lo ka li ze nö ro pa tik ağ rı için
kap sa i sin krem dir.7,8 Bu der le me de, gün cel kı la -
vuz lar da öne ri len ilaç lar üze rin de du rul muş ve
ümit ve ren te da vi ler tar tı şıl mış tır.7,8

KA NIT LA RIN GÖZ DEN GE Çİ RİL ME Sİ
DAN’ lı has ta la rın yö ne ti min de sık ola rak kul la nı -
lan te da vi le rin ve ümit veren ye ni te da vi yön tem -
le ri nin et kin lik ve to le re edi le bi lir li ği ko nu-
sun da ki ya yın lar sis te ma tik ola rak in ce len miş tir.
Et kin li ğin de ğer len di ril me si ko nu sun da, her ça lış -
ma da has ta lar ta ra fın dan bil di ri len ağ rı şid de ti esas
alın mış tır. Çe şit li ilaç la rın to le re edi le bi lir li ği, is-
ten me yen olay la rın sık lı ğı ve şid de ti ve is ten me -
yen et ki ler ne de ni i le ça lış ma dan çe kil me dik ka te
alı na rak de ğer len di ril miş tir.

ARAŞ TIR MA STRA TE Jİ Sİ
Ma yıs 2007 tarihinde, Med li ne (1996’dan bu ya na),
Em ba se (1980’den bu ya na), Coc hra ne Lib rary ve
Ody ssey (WK He alt h’e ait özel bir ve ri  ta ba nı) kul-
la nı la rak İngi liz ce ma ka le ler aran mış tır. Ara ma te-
rim le ri ola rak ‘di ya be tik nö ro pa ti ler’ VE ‘ağ rı’ VE
(‘anal je zik ler, opi o id’ VE YA ‘an ti kon vül zan lar’ VE -
YA ‘an ti dep re sif ilaç lar, tri sik lik’ VE YA ‘an ti-inf -
la ma tu ar ilaç lar, nons te ro id’ VE YA ‘se ro to nin ge ri
alım in hi bi tör le ri’ VE YA ‘kap sa i sin’ VE YA ‘klo ni -
din’ VE YA ‘du lok se tin’ VE YA ‘ga ba pen tin’ VE YA
‘la mot ri jin’ VE YA ‘mek si le tin’ ‘oks kar ba ze pin’ VE -
YA ‘to pi ra mat’ VE YA ‘kı zıl öte si ışın lar’ VE YA
‘man ye tik ler’ VE YA ‘trans kü ta nöz elek trik sel si nir
uya rı mı’) kul la nıl mış tır.

DA HİL EDİL ME/DIŞ LAN MA ÖL ÇÜT LE Rİ
On se kiz ya şın dan bü yük DAN’ lı eriş kin ler de
(n>50) sık kul la nı lan ilaç la rı ve far ma ko lo jik ol ma -
yan te da vi yön tem le ri ni de ğer len di ren pla se bo
kon trol lü, ran do mi ze kon trol lü ça lış ma (RKÇ)’lar
ve RKÇ’le rin sis te ma tik der le me le ri da hil edil miş -
tir.

BUL GU LAR
Da hil edil me öl çüt le ri ne uyan 19 RKÇ sap tan mış -
tır ve bu ça lış ma lar da, et kin li ğe iliş kin te mel bul gu-
lar Tab lo 1’de bil di ril miş tir.9-27 Tüm ça lış ma lar 1990
yı lın dan son ra ya pıl mış tır ve en kı sa te da vi sü re si 6
haf ta dır. Bun la rın tü mü çift-kör ve pa ra lel grup lu
ta sa rı ma sa hip tir. Özel öne me sa hip, fa kat da hil
edil me öl çüt le ri ne uy ma yan bir kaç ça lış ma dan kı-
sa ca söz edil miş tir.29-32 Sis te ma tik der le me ler, bir
me ta-ana liz ve çift-kör ça lış ma la rın açık eti ket li
uzat ma ça lış ma la rı da tar tı şıl mış tır.33-39

En azın dan 322,24-26 ve ya 621,22,23 ay ve ya 3-18
ay,18 3 ay-10 yıl,14 6 ay-5 yıl10-12,19 ve ya 1-5 yıl9,13,15-

17 sü rey le DAN’ ı bu lu nan has ta lar ça lış ma lar için
uy gun bu lun muş tur. Et kin lik, ağ rı şid de ti nin de re -
ce len di ril me siy le de ğer len di ril miş tir; ağ rı şid de ti
has ta lar ta ra fın dan, ön ce baş lan gıç ta, son ra da ça lış -
ma bo yun ca, 11 pu an lık Li kert sa yı sal öl çe ği9,13,15-

21,23,25 ve ya ağ rı nın ol ma ma sı nın 0, ola bi le cek en
kö tü ağ rı nın ise 10 pu an la de re ce len di ril di ği 10 cm
(100 mm) gör sel ana log öl çe ği10-12,14,22, 24,27 ile pu an -
lan mış tır. Bir ça lış ma da,26 sa yı sal de re ce len dir me
öl çe ği 0-5 ara sın da be lir len miş tir. Baş lan gıç ta ki ağ -
rı şid de ti pu a nı nın, 4 ve ya 5’ten faz la ol ma sı ge nel -
lik le ka bul gör müş tür. Baş lı ca dış la ma öl çüt le ri,
baş ka şid det li ağ rı la rın ve ya et ki ka rı şı mı ya ra ta cak
nö ro lo jik has ta lık la rın bu lun ma sı ola rak be lir len -
miş tir. Ça lış ma ila cı na, baş lan gıç ta ki ta ra ma ev re -
sin den son ra baş lan mış tır; ta ra ma ev re sin de, di ğer
ağ rı ilaç la rı ke sil miş ve ça lış ma la rın ço ğun da, bü -
tün ve ya ba zı doz lar, ran do mi zas yon dan son ra ya -
vaş ya vaş azal tıl mış tır.9-16,18,19,22-26

ET KİN LİK
Tri sik lik an ti dep re san lar, DAN’ ın te da vi sin de ilk
se çe nek ilaç ola rak öne ril mek te dir (ide al ola rak gli-
se mik kon trol sağ lan dık tan son ra ve ba sit anal je -

Kate McKEAGE Dİ YA BE TİK AĞ RI LI NÖ RO PA Tİ NİN TE DA Vİ SE ÇE NEK LE Rİ: EN İYİ GÜN CEL KA NIT LAR

Turkiye Klinikleri J Neur 2009;4(2)96



Dİ YA BE TİK AĞ RI LI NÖ RO PA Tİ NİN TE DA Vİ SE ÇE NEK LE Rİ: EN İYİ GÜN CEL KA NIT LAR Kate MCKEAGE

Turkiye Klinikleri J Neur 2009;4(2) 97

Ağ rı pu a nı a (or ta la ma; TA po pü las yon)
Ça lış ma (sü re) Te da vi (mg/gün) Has ta sa yı sı Baş lan gıç Son lan ma nok ta sı

An ti kon vül zan ajan lar
Bac kon ja ve ark. [9] (8 hf) GAB ≤ 3600 82 6.4 3.9**

PL 80 6.5 5.1
Bey do un ve ark. [10] (16 hf)b OXC 600 83 7.7 5.1

OXC 1200 87 7.6 4.8
OXC 1800 88 7.1 4.5
PL 89 7.1 5.3

Dog ra ve ark. [11] (16 hf)b OXC ≤ 1800 69 7.1 4.8*
PL 77 7.3 6.0

Gross kopf ve ark. [12] (16 hf) OXC 1200 71 7.2 5.2
PL 70 7.1 4.9

Les ser ve ark. [13] (5 hf) PRE 75 77 6.7 4.9
PRE 300 81 6.2 3.8***

PRE 600 81 6.2 3.6***

PL 97 6.6 5.1
Ras kin ve ark. [14] (12 hf) TOP ≤ 400 208 6.8 4.6*

PL 109 6.9 5.4
Ra uck ve ark. [15] (8 hf)c LAC ≤ 400 60 6.6 3.7*

PL 59 6.5 4.5
Rich ter ve ark. [16] (6 hf) PRE 150 79 6.5 4.9

PRE 600 82 6.7 4.3**

PL 82 6.9 5.8
Ro sens tock ve ark. [17] (8 hf) PRE 300 75 6.5 4.0***

PL 69 6.1 5.3
Simp son [18] (8 hf) GAB ≤ 3600 27 6.4 4.0*

PL 27 6.5 6.0
Vi nik ve ark. [19] (19 hf; 1. ça lış ma)b LAM 200 91 6.6 4.7

LAM 300 96 6.0 3.2
LAM 400 97 6.2 3.7
PL 94 6.3 4.1

Vi nik ve ark. [19] (19 hf.; 2. ça lış ma)b LAM 200 86 6.0 3.7
LAM 300 85 6.3 4.0
LAM 400 84 6.5 3.8*

PL 84 6.1 4.5
SNRI’ ler
Gold ste in ve ark. [20] (12 hf) DUL 20 91 5.9 3.5

DUL 60 88 6.0 3.1
DUL 120 80 5.9 2.7
PL 88 5.8 3.9

Ras kin ve ark. [21] (12 hf) DUL 60 113 5.5 3.0**

DUL 120 114 5.7 3.2**

PL 113 5.5 3.9
Row bot ham ve ark. [22] (6 hf) VEN 75 80 7.0 4.8

VEN 150-225 82 6.7 3.4**

PL 80 6.9 5.0
Wer nic ke ve ark. [23] (12 hf) DUL 60 110 6.1 3.4**

DUL 120 111 6.2 3.4**

PL 106 5.9 4.5
Opi o id ler
Fre e man ve ark. [24] (9 hf) TRA/PAR 37.5/325 160 7.1 4.4**

PL 151 7.1 5.3
Gim bel ve ark. [25] (6 hf) OXY 10 82 6.9 4.1**

PL 77 6.8 5.3
Ha ra ti ve ark. [26] (6 hf)b,d TRA ≤ 400 63 2.5 1.3**

PL 64 2.6 2.2
To pi kal ajan lar
Kap sa i sin Ça lış ma gru bu [27] (8 hf) CAP %0.075 gün de 4 kez 119 7.6 4.7*

PL 131 7.6 5.5

TABLO 1: Pla se bo kon trol lü, çift-kör ça lış ma lar da (n> 50) di ya be tik ağ rı lı nö ro pa ti nin te da vi sin de kul la nı lan çe şit li ilaç la rın et kin li ği.

CAP: Kap sa i sin; DUL: Du lok se tin; GAB: Ga ba pen tin; TA: Te da vi amaç lı; LAC: La ko sa mid; LAM: La mot ri jin; OXC: Oks kar ba ze pin; OXY: Ok si ko don; PAR: Pa ra se ta mol; PL: Pla se bo;
PRE: Pre ga ba lin; SNRI’ ler; Se ro to nin-no rad re na lin ge ri alım in hi bi tör le ri; TRA: Tra ma dol; TOP: To pi ra mat; VEN: Ven la fak sin.
*P≤0.05, **P≤0.005, ***P≤0.0005; pla se bo ya gö re ce
aAğ rı pu an la rı, sa yı sal Li kert öl çe ği (0-10) ve ya 10 cm gör sel ana log ağ rı şid de ti öl çe ği (0 ağ rı ol ma ma sı nı, 10 en kö tü ağ rı yı ifa de eder) kul la nı la rak de ğer len di ril miş tir.
bAğ rı pu an la rı bir şekil den alın mış tır. cYü rü tü len son göz lem ana li zi dAl tı pu an lık ağ rı şid de ti öl çe ği (0-5)



zik ler le ağ rı ye te rin ce gi de ri le me diy se).7 Bu ilaç la -
rın et kin li ği ka nıt lan mış tır; an cak bu ilaç lar la ya-
pıl mış olan RKÇ’le rin hiç bi ri, bu der le me nin da hil
edil me öl çüt le ri ne tam ola rak uy ma mış tır. DAN’ ın
te da vi sin de kul la nı lan ilaç la ra iliş kin pla se bo kon t-
rol lü ça lış ma la rın sis te ma tik bir der le me sin de, tri-
sik lik an ti dep re san la rın (amit rip ti lin ve ya
imip ra min), DAN’ ın gi de ril me sin de pla se bo ya gö -
re da ha et ki li ol du ğu sap tan mış tır.33

An ti kon vül san lar, DAN’ ın te da vi sin de ikin ci
se çe nek ola rak öne ril mek te dir; bun lar ara sın da ga-
ba pen tin, en sık re çe te edi len ilaç tır.7 Pla se bo ile
kar şı laş tı rıl dı ğın da, an ti kon vül zan ilaç lar dan ga-
ba pen tin, oks kar ba ze pin, pre ga ba lin, to pi ra mat,
la ko sa mid ve la mot ri jin ile te da vi ler so nun da ağ -
rı şid de ti nin, baş lan gı ca gö re an lam lı öl çü de azal-
dı ğı gös te ril miş tir (Tab lo 1). An cak, oks kar ba-
ze pin ile ya pı lan iki10,12 ve la mot ri jin ile ya pı lan
bir19 ça lış ma da, et kin li ğe iliş kin bi rin cil son lan ma
nok ta sı açı sın dan ça lış ma ila cı ile pla se bo ara sın -
da ki fark, is ta tis tik sel an lam lı lık dü ze yi ne ulaş ma-
mış tır. 

Sen te tik opi o idler den tra ma dol ve ya ok si ko -
don ve SNRI’ ler den du lok se tin ve ven la fak sin de
ağ rı nın şid de ti nin azal tıl ma sın da pla se bo dan da ha
üs tün bu lun muş (Tab lo 1) ol mak la bir lik te, du lok -
se tin ile ya pı lan bir ça lış ma da, an lam lı bir fark lı lık
gös te ri le me miş tir.20 To pi kal kul la nı lan kap sa i sin
krem de ağ rı şid de tin de pla se bo kre me gö re da ha
faz la azal ma sağ la mış tır.27

Ne ya zık ki, DAN’ ın te da vi sin de kul la nı lan
ilaç lar dan çok azı ge niş çap lı, iyi ta sar lan mış ça lış -
ma lar da doğ ru dan kar şı laş tı rı la bil miş tir; ça lış ma -
lar da ki has ta top lu luk la rı nın ve ça lış ma la rın
son lan ma nok ta la rı nın fark lı lı ğı ne de ni i le de ça-
lış ma lar ara sın da ilaç la rı kar şı laş tır mak müm kün
de ğil dir. DAN’ lı has ta lar da ya pı lan kü çük çap lı (n=
29), 6 haf ta lık bir çap raz ge çiş li ça lış ma da, amit rip -
ti lin ile de sip ra mi nin et kin li ği ben zer bu lun muş -
tur;28 ge niş çap lı (n= 235) 8 haf ta lık bir baş ka
ça lış ma da da, kap sa i sin kre min, ağ rı nın gi de ril me -
sin de amit rip ti lin (25-125 mg/gün) ka dar et ki li ol-
du ğu sap tan mış tır.29 Di ya be tik nö ro pa ti nin
te da vi sin de an ti dep re san la ra ve an ti kon vül zan la ra
iliş kin sis te ma tik bir der le me de, bu iki ilaç sı nı fı nın
ben zer et kin li ğe sa hip ol du ğu bil di ril miş tir.34

Tra ma dol (n=117)39 ve to pi ra mat (n=205)38 ile
ya pı lan iki açık-çalışmasında, 6 haf ta lık pla se bo
kon trol lü, çift-kör ça lış ma nın ar dın dan sür dü rü len
6 ay lık te da vi sü re sin de ağ rı sız lık de vam et miş -
tir.14,26 Tra ma dol ça lış ma sın da, tüm has ta la ra 50-
400 mg/gün tra ma dol ve ril miş ve 90. gü ne
ge lin di ğin de, her iki grup ta da ağ rı şid de ti pu a nı -
nın or ta la ma 1.4 dü ze yi ne (5 pu an lık sa yı sal ağ rı
şid de ti öl çe ğin de öl çül müş tür) ulaş mış ol du ğu gö-
rül müş tür; bu dü zey ça lış ma bo yun ca ko run muş -
tur.39 To pi ra mat ça lış ma sın da, son lan ma nok ta -
sın da, mev cut ağ rı ve uy ku bo zuk lu ğu pu an la rı her
iki grup ta ben zer bu lun mak la bir lik te, en kö tü ağ -
rı pu a nı, da ha ön ce pla se bo kul la nan lar da, her iki
ça lış ma bo yun ca da 25-60 mg/gün to pi ra mat kul la -
nan la ra gö re da ha yük sek bu lun muş tur.38

Di ya be tik nö ro pa ti li has ta lar la (n=1258) ya pıl -
mış 4 RKÇ’nin me ta-ana li zin de, 3 haf ta bo yun ca,
da mar yo luy la (i.v.) 600 mg/gün α-li po ik asit kul-
la nıl ma sı, be lir ti le rin or ta la ma top lam pu a nın da
pla se bo ile el de edi len den da ha faz la iyi leş me sağ-
la mış tır.35 Bir baş ka ça lış ma da (n=181), 5 haf ta bo-
yun ca ağız dan 600-1800 mg/gün α-li po ik asit
kul la nıl ma sı da DAN’ı ha fif let miş tir.30 Ha len, α-li -
po ik asit, İngil te re ve Ame ri ka Bir le şik Dev let le -
ri’n de DAN’ ın te da vi si için li sans lı de ğil dir.

Dört ay lık bir RKÇ’de (n= 375), mul ti po lar sta-
tik man ye tik ayak ka bı ta ban lık la rı kul la nı la rak uy-
gu la nan sta tik man ye tik alan te da vi si, pla se bo ya
gö re DAN’ ı azalt mış tır ve baş lan gıç ta ağ rı sı şid det -
li olan has ta alt gru bun da özel lik le et ki li gi bi gö-
rün mek te dir.31 DAN’ ı olan tip 2 di ya be tik ler de (n=
50) üç haf ta bo yun ca haf ta da üç gün de ri yo luy la
elek trik sel si nir uya rı mı (15 ve 30 Hz akım la rın al-
ter nan uy gu lan ma sı), or ta la ma ağ rı pu an la rı nı, pla-
se bo kul la nan la ra gö re an lam lı öl çü de da ha faz la
azalt mış tır.32

DAN’ın te da vi si için sık kul la nı lan yön tem ler
et ki si ni 4-8 haf ta için de gös te rir ve ge nel lik le do -
zun dik kat le ayar lan ma sı nı ge rek ti rir. Te da vi ye
uyu mu ar tır mak için, has ta lar et ki nin ne za man gö-
rü le ce ği ve do zun na sıl ayar la na ca ğı ko nu sun da bil-
gi len di ril me li dir. α-li po ik asit ve de ri yo luy la
elek trik sel si nir uya rı mı ile ge le nek sel te da vi le re
gö re da ha kı sa sü re de et ki el de edi lir.
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TO LE RE EDİ LE Bİ LİR LİK
DAN’ ın te da vi sin de kul la nı lan tüm ilaç sı nıf la rın -
da göz le nen is ten me yen olay lar, ge nel lik le ha fif ile
or ta şid det te dir ve şid det do za ba ğım lı dır. RKÇ’ler -
de is ten me yen olay la rın ço ğu nun doz ayar la ma sı
aşa ma sın da ol du ğu ve te da vi sür dük çe bun la rın dü-
zel di ği bil di ril miş tir.10-12,15,21

Tri sik lik an ti dep re san lar, ağız da ku ru luk ve id -
rar re tan si yo nu gi bi an ti ko li ner jik yan et ki le re ne -
den ola bil dik le ri gi bi, se das yon, uy ku ha li, ser-
sem lik ve pos tü ral hi po tan si yon gi bi san tral et ki le -
re de sa hip tir. An ti kon vül zan lar ve SNRI’ ler de de
uy ku ha li, ser sem lik ve bun la rın ya nı sı ra hal siz lik,
baş ağ rı sı ile bu lan tı gö rü le bi lir.9-23 Di ğer an ti kon -
vül zan lar la kar şı laş tı rıl dı ğın da, ga ba pen ti nin da ha
az yan et ki ye ne den ol du ğu ve ka ra ci ğer de me ta -
bo li ze edil me me si nin, ilaç et ki le şim le ri ris ki ni
azalt tı ğı dü şü nül mek te dir.3 Ga ba pen ti nin pla se bo
ile kar şı laş tı rıl dı ğı RKÇ’ler de, has ta la rın %7-8’i yan
et ki ler ne de ni i le te da vi yi bı rak mış lar dır.9,18 To pi -
ra ma tın ne den ol du ğu yan et ki le rin, özel lik le de bi-
liş sel iş lev bo zuk lu ğu nun in si dan sı, di ğer an ti kon -
vül zan la ra gö re da ha yük sek tir.3 On iki haf ta lık bir
RKÇ’de, to pi ra mat ile te da vi edi len her 4 has ta dan
bi ri nin te da vi yi bı rak tı ğı ve 6 ay lık açık-ça lış ma da,
to pi ra mat ile te da vi edi len le rin %27’si nin, yan et-
ki ler ne de ni i le te da vi yi sür dür me di ği bil di ril miş -
tir.14,38

Du lok se tin, di ğer SNRI’ le re gö re da ha az gas-
tro in tes ti nal yan et ki le re ne den olu yor gi bi gö rün -
se de, han gi dü zey de olur sa ol sun ka ra ci ğer
yet mez li ği olan has ta lar da kon tren di ke dir.3 Du lok -
se ti nin 60 mg/gün ve 120 mg/gün doz la rı nı pla se bo
ile kar şı laş tı ran bir ça lış ma da, has ta la rın sı ra sıy la
%4.3, %12.1 ve %2.6’sı nın is ten me yen olay lar,
özel lik le de bu lan tı ve uy ku ha li ne de ni i le ça lış -
ma dan ay rıl dık la rı bil di ril miş tir.21 Bu ay rıl ma la rın
bü yük bö lü mü ça lış ma nın ilk 4 haf ta sı için de ger-
çek leş miş tir.21 Bu ça lış ma nın 6 ay lık açık-eti ket li

uzat ma ev re sin de, has ta la rın tü mü (n= 449) 60 ve -
ya 120 mg/gün do zun da du lok se tin kul lan mış ve
yan et ki ler, özel lik le de bu lan tı, ser sem lik ve kus -
ma ne de niy le ay rıl ma oran la rı sı ra sıy la %20 ve
%27 ol muş tur.36 On iki ay lık ikin ci bir açık-ça lış -
ma da, du lok se ti nin to le re edi le bi lir li ği, ge le nek sel
te da vi ler le, baş lı ca da amit rip ti lin, ga ba pen tin ve ya
ven la fak sin ile kar şı laş tı rıl mış ve te da vi ile ilin ti li
is ten me yen olay la rın in si dan sı nın, tüm grup lar da
ben zer ol du ğu sap tan mış tır.37

Opi o id te da vi si ile ilin ti li is ten me yen olay lar,
ka bız lık, uy ku ha li, bu lan tı ve ser sem lik tir.24-26 Opi-
o id le rin uzun sü re li kul la nı mı, to le rans ve ba ğım -
lı lık ge liş me si ne yol aça bi lir. Kap sa i sin krem,
ge nel lik le iyi to le re edi lir se de, ge çi ci yan ma, hap-
şı rık, ök sü rük ve dö kün tü ye ne den ola bi lir.27

SO NUÇ
DAN’ ın te da vi sin de et kin li ği gös te ril miş olan ba zı
ilaç lar ve far ma ko lo jik ol ma yan yak la şım lar bu lun-
mak ta dır ve semp tom la rın yö ne ti mi, fark lı ilaç la -
rın ve ya bir den çok ila cın kul la nı mı nı ge rek ti rir.
Gün cel ka nıt lar, tri sik lik an ti dep re san la rın, an ti -
kon vül zan la rın, opi o id le rin, SNRI’ le rin kul la nı mı -
nı des tek le mek te dir. Kap sa i sin krem ve man ye tik
te da vi ve ya de ri yo luy la elek trik sel si nir uya rı mı
gi bi far ma ko lo jik ol ma yan yak la şım lar da te da vi de
yer al mak la bir lik te, bu te da vi le re iliş kin da ha faz -
la ça lış ma ya ge rek si nim var dır.

Ne ya zık ki, bi re bir ça lış ma la rın bu lun ma ma -
sı, te da vi se çi mi ni zor laş tır mak ta dır. Te da vi de ila-
cın se çi mi, her bir has ta nın ay rın tı lı ola rak göz den
ge çi ril me sin den son ra, ko mor bid has ta lık la ra ve ya
risk fak tör le ri ne gö re ya pıl ma lı dır. İsten me yen et-
ki le rin or ta ya çık ma ris ki, te da vi ye dü şük doz da
baş la nıp, da ha son ra do zun dik kat li ce ayar lan ma sı
ile en aza in di ri le bi lir. Gli se mik kon trol ris ki azal -
tır ve DAN’ ın or ta ya çık ma sı nı ge cik ti rir ve has ta
yö ne ti mi nin önem li bir par ça sı dır.
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