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Özet

Amaç: Herpes zostere ba¤l› akut a¤r›n›n, postherpetik nevraljide (PHN) bir risk faktör oldu¤u düflünülmektedir. Antikonvülzanlar›n, antidep-
resanlar›n ve opioidlerin postherpetik nevraljide etkin oldu¤u bildirilmifltir. Ancak, bu ilaçlar›n akut herpes zosterde etkinli¤i ve PHN riski-
ni azalt›p azaltmayaca¤› bilinmemektedir. Bu çal›flmada gabapentin ile gabapentin tramadol kombinasyonunun herpes zoster enfeksiyonu-
nun akut döneminde a¤r› kontrolünündeki etkinli¤i ve postherpetik nevralji riski s›nand›. 

Yöntem: AHZ a¤r›s› nedeni ile hastal›¤›n ilk 4 haftas›nda antiviral tedavi görmüfl olarak baflvuran 39 hasta iki gruba ayr›ld›. Grup G hasta-
lar›na gabapentin 300-900 mg/gün üç gün içinde titre edilerek baflland› ve gere¤inde en fazla 3600 mg/gün olacak flekilde tedaviye devam
edildi. Grup GT’ye gabapentin ile efl zamanl› olarak tramadol 50-150 mg/gün dozlarda titre edilerek verildi ve gere¤inde en fazla 400
mg/gün olacak flekilde devam edildi. Grup GT’de VAS<3 oldu¤unda tramadol uygulamas› sonland›r›ld› ve tedaviye en son ald›¤› dozda ga-
bapentin ile devam edildi. Yan›c›, çak›c›, bat›c› a¤r› VAS (vizüel analog skala: 0= a¤r› yok, 10= dayan›lmaz a¤r›) ile, allodini varl›¤› ise “ha-
fif dokunma” ile de¤erlendirildi. De¤erlendirmeler tedavi bafllamadan önce, 1., 2., 3.ve 4. haftalar›n sonunda ve alt›nc› ayda yap›ld›. Alt›n-
c› aydaki de¤erlendirmede VAS≥3 ise PHN kabül edildi. 

Bulgular: Gruplar karfl›laflt›r›ld›¤›nda, 1., 2., 3., 4. haftalardaki yan›c›, çak›c› ve bat›c› a¤r› VAS ortalamalar› ve allodini varl›¤› grup GT’de
grup G’ye göre istatistiksel olarak anlaml› derecede düflüktü (p<0.05). Alt›nc› ayda ise ortalama VAS de¤erleri gruplar aras›nda herhangi bir
istatistiksel fark göstermemekteydi (p>0.05). Her iki grubun gabapentin tüketimi tüm de¤erlendirme dönemlerinde grup G’de daha yüksek-
ti (p<0.05). Grup GT’de yan etki görülme oran› ilk iki haftada grup G’ye göre istatistiksel olarak anlaml› yüksekti (p<0.05). 

Sonuç: Gabapentin tramadol kombinasyonu tek bafl›na gabapentine göre akut herpetik nevraljide daha etkilidir ancak her iki tedavi de PHN
riskini ayn› derecede azaltmaktad›r. 

Anahtar kelimeler: Akut herpetik nevralji, gabapentin, tramadol.
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Comparison of gabapentine and gabapentine-tramadol combination in acute herpetic neuralgia 

Abstract

Objectives: Acute herpes zoster associated pain is an important risk factor for postherpetic neuralgia (PHN). Anticonvulsants, antidepres-
sants and opioids are shown to be effective in prevention of PHN. But, the effects of these drugs in acute herpetic pain and in the preven-
tion of PHN are not known. In this study, the efficacy of gabapentine and gabapentine tramadol combination was compared in acute her-
petic pain and in the prevention of PHN.

Methods: 39 patients with acute herpes zoster pain (during 4th week of the disease) taken antiviral treatments were randomized to two
groups. In group G, gabapentine was started as 300-900 mg/day gradually titrated in three days and continued on maximum 3600 mg/day
in case. In group GT, tramadol together with gabapentine (started as same in group G) was started as 50-150 mg/day and titrated to maxi-
mum 400 mg/day in case and stopped when VAS<3. The assessment of burning, electrical and stabbing pain were done by VAS (visual ana-
log scale; 0=no pain, 10= most imagenable pain) and the presence of allodynia was assessed with light touch. The assessment times were
before the treatment and 1., 2., 3., and 4. Weeks and 6. Months after the treatments. On 6. months, VAS≥3 was accepted as PHN.

Akut Herpetik Nevraljide Gabapentin ve Gabapentin-

Tramadol Kombinasyonunun Karfl›laflt›r›lmas›
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erpes zoster (HZ) sessiz varicella-zoster virüsünün
sensoryal ganglionda yeniden aktive olmas› ile

oluflmaktad›r. Klinik olarak tutulan dermatomda dökün-
tü ve akut nöropatik a¤r› (akut herpetik nevralji-AHN;
hastal›k bafllang›c›ndan 30 güne kadar oluflan a¤r›) ile
karfl›m›za ç›kmaktad›r [1]. Bu semptomlar genellikle 2-
4 hafta içinde iyileflir. Ancak baz› hastalarda deri dö-
küntüleri iyilefltikten sonra fliddetli a¤r› ve allodini uzun
süre devam edebilir (postherpetik nevralji- PHN) [2].
Herpes zostere ba¤l› akut ve kronik a¤r›n›n mekanizma-
s› tam olarak bilinmemektedir. Viral hasar sonras› arka
kök ganglionunda oluflan inflamasyonun neden oldu¤u
arka boynuzdaki spinal sensoryal nöron hipereksitasyo-
nunun (santral sensitizasyon) hem akut herpetik a¤r›da
hem de kronikleflmede önemli rol oynad›¤› ileri sürül-
mektedir [3]. PHN’nin risk faktörleri birçok çal›flmada
incelenmifltir. Herpes zostere ba¤l› akut a¤r›n›n PHN
geliflmesinde önemli bir risk faktör oldu¤u ileri sürül-
mektedir [4,5]. 

Herpes zosterin neden oldu¤u akut ve kronik a¤r›
ço¤u zaman fliddetli oldu¤undan fiziksel ve duygusal
fonksiyon üzerine negatif etki ederek yaflam kalitesini
düflürmektedir [6]. HZ tedavisinde amaç iyileflmeyi h›z-
land›rmak, a¤r›n›n fliddetini ve süresini kontrol etmek
ve komplikasyonlar› azaltmakt›r [7]. Antiviral ilaçlar›n
ve kortikosteroidlerin döküntü bafllad›ktan sonraki ilk
72 saat içinde baflland›¤›nda etkili oldu¤u gösterilmifltir
[8]. PHN tedavisinde ise antikonvülzanlar, trisiklik anti-
depressanlar ve opioid analjezikler tek ilaç olarak veya
çoklu ilaç tedavisi fleklinde kullan›lmaktad›r [9]. Bir an-
tikonvülzan olan gabapentinin postherpetik nevraljide
etkin oldu¤u ve iyi tolere edildi¤i bildirilmifltir ve birin-
ci s›ra ilaç olarak önerilmektedir [10]. Opioidler ise da-
ha çok di¤er ilaçlara cevap vermeyen PHN tedavisinde

kullan›lmaktad›r [11]. Ancak literatürde gabapentin ve
opioid analjeziklerin AHN’deki etkinli¤i ve PHN riskini
azalt›p azaltmad›¤› ile ilgili çal›flma çok az say›dad›r
[12,13,14].

Bu çal›flmada gabapentinin ve gabapentin tramadol
kombinasyonunun AHN’deki etkinli¤i ve PHN riskini
azalt›p azaltmad›¤› s›nand›.

Gereç ve Yöntem 
Helsinki Bildirgesine uygun olarak yap›land›r›lan

çal›flmam›z, Cerrahpafla T›p Fakültesi Etik Kurulundan
izin al›narak gerçeklefltirildi. Çal›flmaya kat›lan tüm
hastalara çal›flma hakk›nda sözlü bilgi verildi ve yaz›l›
onamlar› al›nd›. Tek merkezli, çift kör, aç›k uçlu, ran-
domize, kontrollü olarak yap›land›r›lan çal›flmam›z
akut herpes zoster hastal›¤›n›n ilk 4 haftas› içinde olup
akut nöropatik a¤r›dan yak›nan 39 hasta (20 kad›n, 19
erkek) üzerinde yap›ld›. 

Çal›flmaya Dermatoloji Anabilim Dal› taraf›ndan
akut herpes zoster tan›s› konmufl, hastal›¤›n›n ilk 4 haf-
tas› içinde olan, ilk 72 saat içinde antiviral tedavi alm›fl
olan, nöropatik tipte a¤r›s› olup (yan›c›-bat›c›-çak›c› ni-
telikte) [15] a¤r› fliddeti VAS≥4 (vizüel analog skala: 0=
a¤r› yok, 10= dayan›lmaz a¤r›) olan hastalar dahil edil-
di. Hastalar›n halen almakta olduklar› lokal dermatolo-
jik tedavilerine devam etmelerine izin verildi. Kanser,
santral nöropati tan›l›, antidepresan ve/veya antikonvül-
zan kullanan, diyabeti olan, renal, hepatik, kardiovas-
küler ve psikiyatrik hastal›¤› olan ve çal›flma süresince
çal›flma ilaçlar› ile tolere edilemeyen yan etkilerin gö-
rüldü¤ü hastalar çal›flmadan d›flland›. 

Çal›flmaya al›nma kriterlerine uyan hastalar ilk bafl-
vurular›nda algolojik ve nörolojik de¤erlendirilmeleri

Results: In comparison of burning, electrical and stabbing pain between groups, mean VAS and the presence of allodynia were statistically
significantly low in group GT (p<0.05). No statistically significant difference was present between groups in mean VAS on 6 months
(p>0.05). The gabapentine consumption was higher in group G than group GT (p<0.05). The incidence of side effects was high in group GT
especially within 2 weeks.

Conclusion: Gabapentine tramadol combination was more effective than gabapentine alone in acute herpetic neuralgia but, both treatments
prevented PHN in a similar manner.

Key words: Acute herpetic neuralgia, gabapentin, tramadol.
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yap›ld›ktan sonra kapal› zarf yöntemi ile 2 gruba ayr›l-

d›lar. Birinci gruba (grup G) sadece oral gabapentin

ikinci gruba (grup GT) ise gabapentine ek olarak oral

tramadol verildi. Grup G’ye gabapentin 300-900

mg/gün üç gün içinde titre edildi ve yan etkilere göre

gere¤inde en fazla 3600 mg/gün olacak flekilde tedavi-

ye devam edildi. Grup GT’ye ise gabapentin grup G’de-

ki gibi baflland› ve efl zamanl› olarak tramadol 50-150

mg/gün dozlarda titre edilerek verildi ve yan etkilere gö-

re gere¤inde en fazla 400mg/gün olacak flekilde devam

edildi. Grup GT’de VAS<3 oldu¤unda tramadol uygula-

mas› doz azalt›larak sonland›r›ld› ve tedaviye en son al-

d›¤› dozda gabapentin ile devam edildi. Her iki grup

içinde yetersiz analjezide oral parasetamol 500 mg ila-

ve edildi. 

Tüm hastalar›n yan›c›, bat›c› ve çak›c› a¤r› fliddetinin

de¤erlendirilmesi VAS ile yap›ld› ve VAS≤3 analjezi

olarak kabul edildi. Allodini varl›¤› ise “pamuk ile hafif

dokunma” fleklinde de¤erlendirildi ve var veya yok ola-

rak saptand›. Ayr›ca çal›flma ilaçlar›n›n toplam tüketimi,

ek analjezik ihtiyac› ve yan etkiler belirlendi. Tüm de-

¤erlendirmeler (D) tedavi bafllamadan önce (D0), birin-

ci (D1), ikinci (D2), üçüncü (D3) ve dördüncü (D4) haf-

talar›n sonunda ve alt›nc› (D6) ayda yap›ld›. Alt›nc› ay-

daki de¤erlendirmede VAS≥3 ise postherpetik nevralji

(PHN) kabül edildi. 

Bu çal›flmada istatistiksel analizler GraphPad Prisma

V.3 paket program› ile yap›lm›flt›r. Verilerin de¤erlendi-

rilmesinde tan›mlay›c› istatistiksel metodlar›n (ortalama,

standart sapma) yan› s›ra gruplar›n tekrarlayan ölçümle-

rinde tekrarlayan tekyönlü varyans analizi, alt grup kar-

fl›laflt›rmalar›nda Newman-Keuls çoklu karfl›laflt›rma

testi, ikili gruplar›n karfl›laflt›rmas›nda ba¤›ms›z t testi,

nitel verilerin karfl›laflt›rmalar›nda ki-kare testi kullan›l-

m›flt›r. Sonuçlar, anlaml›l›k p<0.05 düzeyinde de¤erlen-

dirilmifltir.

Tablo 1. Gruplar aras›nda de¤erlendirme dönmelerinde yan›c›. çak›c› ve bat›c›
VAS ortalamalar›n›n karfl›laflt›r›lmas›. 

Grup G Grup GT p
(n=19) (n=20)

Yan›c› VAS Bafllang›ç 7.31±2.01 7.45±1.80 0.546
1. Hafta 3.84±1.71 2.95±0.66 0.026*
2. Hafta 2.52±2.30 2.05±0.73 0.018*
3. Hafta 2.05±2.15 0.95±1 0.041*
4. Hafta 2.10±0.96 0.8±0.83 0.034*
6. Ay 1.10±1.07 1.05±0.81 0.215

Çak›c› VAS Bafllang›ç 7.36±1.71 7.3±2.26 0.395
1. Hafta 3.73±1.63 2.9±0.62 0.036*
2. Hafta 2.42±2.16 2±0.62 0.043*
3. Hafta 1.89±1.91 0.9±0.84 0.021*
4. Hafta 2.10±1.02 0.85±0.80 0.045*
6. Ay 1.15±1.15 1.2±0.76 0.312

Bat›c› VAS Bafllang›ç 7.47±2.06 7.25±1.98 0.432
1. Hafta 3.6±2.82 2.9±0.60 0.029*
2. Hafta 2.51±2.37 2.1±0.5 0.046*
3. Hafta 1.78±1.38 1±1.02 0.029*
4. Hafta 2.26±1.60 0.9±0.84 0.045*
6. Ay 1.26±1.70 1.15±0.80 0.542

(veriler ort±SD olarak verilmifltir) (*p<0.05. anlaml›)
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Bulgular
Çal›flmay› hastalar›n tümü tamamlad›. Gruplar›n de-

mografik verileri aras›nda istatistiksel fark yoktu. Grup

G’nin yafl ortalamas› 60.79±11.98 olup 9 kad›n ve 10

erkek, Grup GT’nin yafl ortalamas› 61.85±10.05 olup

11 kad›n ve 9 erkek hastadan oluflmaktayd›. Akut her-

petik a¤r›s›n›n ortalama gün say›s› grup G’de 9.15±5.36

ve grup GT’de 9.3±4.04 idi. Hastalar›n akut herpese

ba¤l› lezyonlar›na ve a¤r›lar›na uyan dermatomlar›n da-

¤›l›m› Grup G’de 7 hastada lomber, 10 hastada torakal,

2 hastada servikal bölgedeydi ve grup GT’de ise 6 has-

tada lomber, 12 hastada torakal, 2 hastada servikal böl-

gedeydi. 

Her iki grubun yan›c›, çak›c› ve bat›c› a¤r› VAS or-

talamalar› bafllang›çda istatistiksel olarak fark göster-

memekteydi (p>0.05). Grup G ve Grup GT kendi iç-

lerinde de¤erlendirildi¤inde tüm a¤r› tiplerinin ortala-

ma VAS de¤erleri 1., 2., 3., 4. haftalarda ve 6. ayda

bafllang›ç de¤erlerine göre istatistiksel olarak ileri de-

recede anlaml› düflük bulunmufltur (her biri için

p<0.001).

Gruplar karfl›laflt›r›ld›¤›nda, 1., 2., 3., 4. haftalardaki

yan›c›, çak›c› ve bat›c› a¤r› VAS ortalamalar› grup

GT’de grup G’ye göre istatistiksel olarak anlaml› dere-

cede düflüktü (p<0.05). Alt›nc› ayda ise nöropatik a¤r›

tiplerinin ortalama VAS de¤erleri gruplar aras›nda her-

hangi bir istatistiksel fark göstermemekteydi (p>0.05)

(Tablo 1).

Grup G ve grup GT hastalar›n›n allodini varl›¤› da-

¤›l›mlar› aras›nda bafllang›çda istatistiksel olarak anlam-

l› fark gözlenmezken (p>0.05), birinci haftadan itibaren

allodini varl›¤› Grup GT’de grup G’ye göre istatistiksel

olarak anlaml› derecede daha azd› (p<0.05) (Tablo 2). 

Her iki grubun gabapentin tüketimi tüm de¤erlendir-

me dönemlerinde grup G’de daha yüksek olmak üzere

istatistiksel olarak anlaml› farkl›yd› (p<0.05) (Tablo 3).

Grup GT hastalar›n›n tramadol tüketimi 4 hafta boyun-

ca 150 mg/gün üstüne ç›kmad›. Tramadol tedavisine ih-

tiyac› kalmayan hastalar›n hiçbirinde herhangi bir fizik-

sel ve psikolojik ba¤›ml›l›k bulgusuna rastlanmad›.

Grup G hastalar› ek analjezik ihtiyac› aç›s›ndan de-

¤erlendirildi¤inde, birinci hafta sonunda 15 hasta (%

78.9), ikinci hafta sonunda 7 hasta (%36.8), üçüncü

hafta sonunda 6 hasta (%31.5), dördüncü hafta sonun-

da ise 4 hasta (%21.05) parasetamol kullanma ihtiyac›

gösterdi. Grup GT hastalar›n›n hiçbirinin hiçbir de¤er-

lendirme döneminde ek parasetamol kullanma ihtiyac›

olmad›.

Grup GT’de yan etki görülme oran› ilk iki haftada

grup G’ye göre istatistiksel olarak anlaml› yüksekti

(p<0.05). Grup G’de görülen yan etkiler sersemlik ve

bafl dönmesi idi ve gabapentin dozunun yükselmesiyle

artmaktayd› (%10 ile %31.5). Grup GT’de görülen yan

etkiler ise bulant›, kab›zl›k ve sersemlikti. Bu yan etkiler

birinci haftadan itibaren %30 oran›nda hastada (6 has-

ta) saptand›. 

Tablo 2. De¤erlendirme dönemlerinde gruplar aras› allodini varl›¤› da¤›l›mlar›.

Allodini Grup G Grup GT p
n % n %

Bafllang›ç 11 57.8 10 50 0.57

1. Hafta 4 21 3 15 0.046*

2. Hafta 3 15 1 5 0.032*

3. Hafta 3 15 1 5 0.032*

4. Hafta 2 10.5 0 0 0.024*

6. Ay 0 0 0 0

(*p<0.05, anlaml›)
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Tart›flma
Akut (AHN) ve kal›c› kronik a¤r› (PHN) herpes zos-

terin en önemli klinik belirtilerindendir. Hem akut dö-
nemdeki yaflam kalitesinin artt›r›lmas› hem de PHN’nin
önlenmesi için AHN tedavisinin erken ve agresif yap›l-
mas› gerekti¤i kabul edilmektedir [3]. AHN tedavisi ile
ilgili çal›flmalar genelde antiviral ilaçlar›n etkinli¤i üze-
rinedir. Akut herpes zosterde antiviral ilaçlar d›fl›ndaki
tedavilerin etkinli¤ini s›nayan birkaç çal›flma bulun-
maktad›r. Özellikle PHN’de etkili oldu¤u ileri sürülen
ilaçlar›n (opioids, gabapentinoidler, topikal lidokain)
akut herpetik a¤r›daki etkinliklerinini de¤erlendiren ran-
domize kontrollü çal›flmalar çok az say›dad›r. Berry ve
ark.lar› yapt›klar› randomize, çift kör, plasebo kontrollü
çarpraz çal›flmada herpes zostere ba¤l› akut a¤r› ve al-
lodini tedavisinde tek doz oral gabapentinin (900 mg)
etkisini araflt›rm›fllar ve gabapentin ile a¤r› fliddetinde
%66 oran›nda azalman›n yan›nda allodini alan›nda ve
fliddetinde de belirgin azalma bulmufllard›r [13]. Taka-
saki ve ark. [16] akut herpetik a¤r› modeli oluflturdukla-
r› farelerde sistemik ve lokal gabapentinin etkisini test
etmifllerdir. Sistemik uygulad›klar› gabapentinin doza
ba¤l› bir flekilde hem allodiniyi hem de hiperaljeziyi
azaltt›¤›n› bulmufllar ve akut herpetik a¤r›da gabapenti-
ni etkili ve yan etki aç›s›ndan emniyetli bulmufllard›r.
Niscola ve ark. [14] akut herpes zoster a¤r›s› olup anti-
konvülzanlar ile a¤r› kontrolü sa¤lanamayan 12 hastay›
oksikodon ile baflar› ile tedavi ettiklerini bildirmifllerdir.
Morfininin de akut herpetik a¤r›da etkili oldu¤u bildiril-
mifltir [16]. Yukar›daki çal›flmalarda tek bafl›na gaba-

pentin veya tek bafl›na opioidin akut herpetik a¤r›daki
etkinli¤i araflt›r›lm›flt›r. Bizim çal›flmam›z›n bu çal›flma-
lardan fark› ikinci grup hastalar›m›zda opioid olarak
seçti¤imiz tramadolü gabapentine ek olarak kullanma-
m›zd›r. Gabapentine ek olarak tramadol kulland›¤›m›z
hasta grubunda ortalama VAS de¤erlerinin tek bafl›na
gabapentin kulland›¤›m›z hastalara göre daha düflük ol-
mas› sonucu, gabapentin ve tramadol kombinasyonu-
nun akut herpese ba¤l› a¤r›y› daha iyi kontrol etti¤i flek-
linde yorumlanabilir. Nitekim, gabapentine ek olarak
tramadol kulland›¤›m›z hastalar›n hiçbir de¤erlendirme
döneminde ek analjezik ihtiyac› olmamas› ve bu grup-
ta daha az gabapentin tüketilmesi bu sonucu destekle-
mektedir. Tek bafl›na gabapentin alan hastalar›n ek
analjezik ihtiyac› gabapentin dozunun artmas›na para-
lel olarak azalm›flt›r (birinci hafta, %78.9; ikinci hafta
%36.8; üçüncü hafta %31.5 ve dördüncü hafta
%21.05). 

Çal›flmam›zda, gabapentinin zay›f opioid ile kombi-
nasyonu akut herpetik a¤r›n›n daha iyi kontrol edilme-
sini sa¤lam›flt›r. Ancak gabapentin ve tramadolü kombi-
ne kulland›¤›m›z hastalarda yan etki oran›n›n yüksek ol-
mas› (p<0.05) bu kombinasyonun, faydas›n›n yan›nda
titrasyon konusunda dikkat edilmesi gerekti¤ini göster-
mektedir. 

Akut herpes zostere ba¤l› a¤r›n›n fliddetinin posther-
petik nevralji için bir risk faktörü oldu¤u düflünülmekte-
dir [6]. Akut herpes zoster s›ras›nda fliddetli a¤r›dan ya-
k›nan hastalar›n uzun süreli a¤r›y› yaflamalar›n›n daha
olas› oldu¤u ileri sürülmektedir [17]. Kuraishi ve ark.

Tablo 3. De¤erlendirme dönemlerinde gabapentin tüketiminin gruplar aras› kar-
fl›laflt›r›lmas›.

Grup G Grup GT
Gabapentin doz Gabapentin doz
mg/gün n=19 mg/gün n=20 p

1. Hafta 1168±454 915±221 0.043*

2. Hafta 1784±595 1515±472 0.048*

3. Hafta 2068±899 1710±532 0.027*

4. Hafta 2100±900 1785±552 0.025*

6. Ay 2605±1128 2190±865 0.041*

(veriler ort±SD olarak verilmifltir) (*p<0.05, anlaml›)
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[2]’n›n yapt›klar› bir hayvan çal›flmas›nda gabapentinin
doza ba¤l› olarak akut herpetik a¤r›y› kontrol etti¤i ve
uzam›fl herpes sonras› a¤r›n›n insidans›n› belirgin bir fle-
kilde azaltt›¤›n› göstermifllerdir. Bizim çal›flmam›zda ise
düflük doz gabapentin zay›f opioid ilavesi ile PHN riski-
ni doygun dozda gabapentin uygulamas› ile ayn› dere-
cede önlemifltir. Bu sonuç PHN riskini azaltmada anal-
jezi¤in dozu ve çeflitinden ziyade akut herpes zostere
ba¤l› a¤r›n›n etkin kontrol edilmesinin önemini vurgula-
maktad›r. 

Sonuç olarak, gabapentin tramadol kombinasyonu
tek bafl›na gabapentine göre akut herpetik nevraljide
daha etkilidir ancak her iki tedavi de PHN riskini ayn›
derecede azaltmaktad›r. Herpes zostere ba¤l› akut a¤r›
tedavisinde gabapentin tramadol kombinasyonunun
faydal› olabilece¤i görüflündeyiz. 
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