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Diyabetik Nöropatili Fare Modelinde
Oksitosinin Analjezik Etkisinin

Araştırılması

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Ok si to si n (OT)’in do ğum ve lak tas yon da ki te mel ro lü ne ila ve ten be yin de nö ro mo dü -
la tör ve ya nö rot rans mit ter fonk si yon la rı bi lin mek te dir. Ok si to si ner jik sis te min ağ rı mo dü las yo nu
üze ri ne mo dü la tör fonk si yon la rı bi lin mek te dir, an cak nö ro pa tik ağ rı üze rin de ki et ki siy le il gi li ol -
duk ça sı nır lı sa yı da araş tır ma bu lun mak ta dır. Bu ça lış ma da, OT’ nin di ya be tik fa re mo de lin de nö -
ro pa tik ağ rı üze ri ne et ki si in vi vo “hot pla te” tes ti kul la nı la rak in ce len miş tir. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::
De ney le re baş la ma dan ön ce bir haf ta sü rey le eriş kin er kek Balb/C cin si fa re ler “hot pla te” tes ti ne
alış tı rıl dı. “Hot-pla te” anal je zi met re kul la nı la rak za rar ve ri ci ısı uya ra nı na kar şı eks tre mi te le ri ni
hız la çek me sü re le ri be lir len di. İntra pe ri to nal (i.p.) strep to zo to sin en jek si yo nuy la di ya bet oluş tu -
rul du. Di ya be tik kon trol ile fark lı OT doz la rı (10, 30 ve 100 µg/kg) uy gu la nan top lam 4 de ney gru -
bu oluş tu rul du (n= 10, her bir grup). OT’ nin  i.p. en jek si yo nu nu ta ki ben 5., 10., 15., 20., 30. ve 60.
da ki ka lar da 7 de fa ağ rı eşi ği de ğer le ri öl çül dü. Di ya be tik kon trol gru bu na ise i.p. se rum fiz yo lo jik
en jek te edil di. OT uy gu la ma la rı ve ay nı sü re ler de ki kon trol gru bu de ğer le ri nin is ta tis tik sel ana liz
için tek yön lü var yans ana li zi, grup la ra ra sı fark lı lı ğın tes pi tin de ise Dun net’s tes ti kul la nıl dı. BBuull  --
gguu  llaarr::  OT’ nin fark lı doz lar da anal je zik et kin li ği be lir len di. OT (10 µg/kg) kon trol gru buy la kar şı laş -
tı rıl dı ğın da sa de ce 10. da ki ka da ağ rı eşi ği ni yük selt ti (p< 0.05). 30 µg/kg OT ise 5. ve 10. da ki ka lar da
ağ rı eşi ği ni yük selt ti (p< 0.05). Ben zer şekil de 100 µg/kg OT uy gu lan ma sı kon trol gru buy la kar şı -
laş tı rıl dı ğın da 5. 10. ve 15. da ki ka lar da ağ rı eşi ği ni yük selt ti (p< 0.05). SSoo  nnuuçç::  Bu ça lış ma nın bul gu -
la rı di ya be tik fa re ler de OT’ nin anal je zik et ki ye sa hip ola bi le ce ği ni gös ter mek te dir. Bu so nuç lar,
OT’ nin nö ro pa tik ağ rı nın te da vi sin de te ra pö tik po tan si ye li ne yö ne lik ila ve ka nıt lar sağ la mak ta dır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Ok si to sin; ağ rı; di ya be tik nö ro pa ti ler; fa re ler

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  In ad di ti on to its es sen ti al ro le in par tu ri ti on and lac ta ti on, oxy to cin (OT)
is known to func ti on as a ne u ro mo du la tor or ne u rot rans mit ter in the bra in. It is known that the oxy-
to ci ner gic system has a mo du la tory func ti on on no ci cep ti on but the ef fect of OT on ne u ro pat hic pa -
in is less stu di ed. In this study, the ef fects of OT in mi ce mo del of pa in ful di a be tic ne u ro pathy we re
in ves ti ga ted by using in vi vo hot pla te test. MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  Adult ma le Balb/C mi ce we re al-
lo wed to acc li ma te to the hot pla te for a pe ri od of 1 we ek pri or to the ex pe ri ments. Paw with dra -
wal la tency to no xi o us he at was de ter mi ned using hot-pla te anal ge si a me ter. Di a be tes was in du ced
by in tra pe ri to ne al in jec ti on of strep to zo to cin. A to tal of 4 ex pe ri men tal gro ups inc lu ding di a be tic
con trol and dif fe rent do ses of OT (10, 30 and 100 µg/kg) we re de sig ned (n= 10 for each gro ups). OT
was ad mi nis te red by in tra pe ri to ne al in jec ti on to the ani mals and hot-pla te test was re pe a ted for 7
ti mes at 5th 10th, 15th, 20th, 25th, 30th and 60th mi nu tes. Physi o lo gi cal sa li ne was ad mi nis te red to the
di a be tic con trol gro up. Pa in thres hold va lu es we re de ter mi ned and analy zed by one-way analy sis
of va ri an ce fol lo wed by a pa ir wi se com pa ri son using a Dun nett’s t-test on the ran ked da ta. RRee  ssuullttss::
The anal ge sic ef fec ti ve ness of dif fe rent do ses of OT was me a su red. OT (10 µg/kg) in cre a sed the paw
with dra wal la tency, only in the 10th mi nu te, com pa red to sa me pe ri od of con trol gro up (p< 0.05).
30 µg/kg OT sig ni fi cantly in cre a sed the pa in thres hold in both 5th and 10th mi nu te com pa red to con-
trol (p< 0.05). The hig hest do se of OT (100 µg/kg) in cre a sed the pa in thres hold in the 5th, 10th and
15th mi nu te (p< 0.05). CCoonncc  lluu  ssii  oonn:: Da ta from this study in di ca ted that OT has anal ge sic ac ti on in
di a be tic mi ce. This re sult may pro vi de ad di ti o nal in sight for the ra pe u tic po ten ti al of OT in the tre -
at ment of ne u ro pat hic pa in.

KKeeyy  WWoorrddss::  Oxy to cin; pa in; di a be tic ne u ro pat hi es; mi ce
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ğ rı, “vü cu dun bir böl ge sin den kay nak la -
nan, do ku ha ra bi ye ti ne bağ lı ve ya baş ka bir
ne den le or ta ya çı kan, in sa nın geç miş te ki

de ne yim le riy le de il gi li, hoş ol ma yan emos yo nel ve
sen söriyel bir du yu du r”. Eti yo lo ji si ne gö re ağ rı, no-
si sep tif, nö ro pa tik ve ka rı şık tip ağ rı şek lin de sı nıf -
lan dı rı la bi lir.1-3

Nö ro pa tik ağ rı yak la şık ola rak po pü las yo nun
%1’ini et ki le mek te dir ve bu oran ka dın lar da ve
yaş lı in san lar da da ha da art mak ta dır.4 Bu ağ rı tü rü
ön ce lik li ola rak si nir sis te mi lez yo nu ve ya dis fonk -
si yo nu so nu cun da spon tan ola rak or ta ya çı ka bi lir.
Nö ro pa tik ağ rı du ru mun da ağ rı eşi ği düş tü ğü için
nor mal de ağ rı sız olan uya ran lar ağ rı ya ne den ola-
bi lir. Ay nı za man da uya rı ya yanıt hem sü rek li lik
hem de gen lik ba kı mın dan da ha be lir gin ola bi lir ve
ağ rı his si ha sar sız böl ge le re yan sı ya bi lir.5 Et kin bir
te da vi si ol ma yan nö ro pa tik ağ rı nın te da vi si için
anel je zik le rin iki önem li sı nı fı olan opi o id ler ve
nons tre o id an tiinf la ma tu ar (NSAİ) ilaç lar yay gın
ola rak kul la nıl mak ta dır.6-9 Opi o id le rin uzun sü re li
kul la nı mı, ila ca kar şı to le rans ve ba ğım lı lık ge liş -
me si ne ne den ola bi lir. Bu ne den le an ti dep re san lar
ve an ti e pi lep tik ilaç lar, yan et ki le ri ve gü ven li ilaç
pro fil le ri ne de ni i le kli nik te uzun za man dan be ri
te da vi se çe nek le ri ara sın da yer al mak ta dır.10,11 Bu-
nun la bir lik te nö ro pa tik ağ rı nın yay gın ve stan dart
bir te da vi şek li bu lun ma mak ta dır.

Hi po ta la mus ta ki sup ra op tik ve pa ra ven tri kül -
ler nük le us lar da bu lu nan mag no se lü ler nö ron lar da
sen tez le nen ok si to sin hor mo nu (OT), ak so nal
trans port la nö ro hi po fi ze ta şı na rak ka na sal gı la nır.
OT te mel ola rak lak tas yon dö ne min de süt 
sal gı lan ma sı ve do ğum sü re cin de de ute ru sun ka-
sıl ma sın da rol oy na mak ta dır. Ay rı ca pa ra ven tri kü -
ler nük le u sun par vo se lü ler nö ron la rı da OT
sen tez le ye rek santral si nir sis te mi  (SSS)’nin ba zı
böl ge le ri ne pro jek si yon lar yap mak ta dır.12 Bu böl-
ge ler de ki par vo se lü ler ak so nal uç lar dan sa lı ve ri len
OT nö rot rans mit ter ve nö ro mo dü la tör ola rak rol
oy na mak ta dır. OT be sin alı mın da azal ma ya, an ne -
lik dav ra nı şı nın oluş ma sı na, an tis tres et ki le re ne -
den ol mak ta dır.13-15 OT için önem li bir he def ala nı
da ağ rı mo dü las yo nu dur. OT ’in fa re ler de, sı çan lar -
da, kö pek ler de ve in san lar da be lir gin ola rak anal je-
zik et ki ye sa hip ol du ğu be lir len miş tir.16-19

Ok si to si nin bu bi li nen an ti no si sep tif et ki le ri nin ya-
nın da nö ro pa ti de ki anal je zik et kin li ği ni ko nu alan
ol duk ça sı nır lı sa yı da araş tır ma bu lun mak ta dır.  

Bu ça lış ma nın ama cı, di ya bet oluş tu rul muş
eriş kin er kek fa re ler de, sis te mik yol la ok si to sin uy-
gu lan ma sı nın, bir in vi vo dav ra nış tes ti olan “hot
pla te” anal je zi met re de ağ rı eşi ği üze rin de ki ola sı et-
ki le ri ni araş tır mak tır.

GE REÇ VE YÖN TEM LER

“HOT PLA TE” ANAL JE Zİ MET RE İLE 
NO Sİ SEP TİF DAV RA NIŞ TES Tİ 

Bu ça lış ma da ağır lık la rı 30 ± 5 g olan Balb/C cin si
eriş kin er kek fa re ler kul la nıl dı. Hay van lar 23 ± 1
˚C sı cak lık ta, 12 sa at ay dın lık ve 12 sa at ka ran lık
or tam da tu tu la rak stan dart pel let sı çan yem le ri ve
mus luk su yuy la bes len me le ri sağ lan dı. Tüm de ney-
sel aşa ma lar ye rel etik ku rul iz ni alın dık tan son ra
“Gu i de for the Ca re and Use of La bo ra tory Ani mals
www.nap.edu/ca ta log/5140.html)” pren sip le ri doğ-
rul tu sun da ger çek leş ti ril di.

“Hot pla te” anal je zi met re nin (Har vard Co.,
Ka ta log No: BS4 52-8588, Eden brid ge, İngil te re)
tab la sı 50 ± 0.5 °C sı cak lı ğa ayar lan dı. Tab la üze ri -
ne bı ra kı lan hay va nın ısı uya ra nı nı ağ rı ola rak al-
gı la ya rak eks tre mi te le ri ni hız la çek me ve ya ya la ma
dav ra nı şı na ka dar ge çen sü re, sa ni ye cin sin den ağ -
rı eşi ği ola rak be lir len di. 60 saniye sü re de ağ rı eşi -
ği yanıtı oluş tur ma yan hay van lar do ku ha sa rı nı
ön le mek ama cıy la sı cak tab la üze rin den alın dı ve
ça lış ma ya dâhil edil me di. De ney ler den ön ce bir
haf ta sü rey le “hot pla te” tes ti uy gu la na rak, bü tün
hay van la rın de ney şart la rı na alış ma la rı sağ lan dı.

Ça lış ma da kul la nı lan top lam 40 fa re ye  in tra -
pe ri to nal (ip) yol la 250 mg/kg strep to zo to sin tek
doz ola rak en jek te edil di. Strep to zo to sin en jek si -
yo nun dan ön ce ve son ra kan glu koz dü zey le ri kon -
trol edil di. En jek si yon dan bir haf ta son ra 8-10
sa at lik aç lık dö ne mi ni ta ki ben sa bah 9.00-10.00 sa-
at le ri ara sın da kuy ruk ve nin den alı nan kan da, aç -
lık kan glu ko zu 300 mg/dL’yi ge çen fa re ler,
di ya be tik ola rak ka bul edil di. Di ya bet olu şu mun -
dan ön ce fa re le rin aç lık kan glu koz dü ze yi or ta la -
ma ola rak 118 ± 9.2 mg/dL iken, di ya bet oluş tuk tan
son ra 403 ± 17.0 mg/dL ola rak öl çül dü. Di ya bet

Ergül ALÇIN ve ark. DİYABETİK NÖROPATİLİ FARE MODELİNDE OKSİTOSİNİN ANALJEZİK ETKİSİNİN ARAŞTIRILMASI

Turkiye Klinikleri J Neur 2010;5(3)156



oluş tu rul duk tan iki haf ta son ra “hot pla te” tes tiy le
hay van la rın ağ rı eşi ği de ğer le ri be lir len di. Fa re ler
10’ar lı grup la ra bö lü ne rek dört grup oluş tu rul du.
Di ya be tik kon trol gru bu na ip yol la se rum fiz yo lo -
jik en jek te edil di (n= 10). Di ğer üç gru ba ise sı ra -
sıy la ip yol la 10 µg/kg (n= 10), 30 µg/kg (n= 10) ve
100 µg/kg (n= 10) doz lar da OT uy gu lan dı. En jek si -
yon lar dan 30 da ki ka ön ce tüm grup la rın kon trol
ka yıt la rı alın dı ve en jek si yo nun ya pıl dı ğı za man 0.
da ki ka ola rak ka bul edil di. En jek si yon dan 5, 10, 15,
20, 30 ve 60 dakika son ra ağ rı eşi ği de ğer le ri kay de-
dil di.

Bü tün de ğer ler, or ta la ma ± stan dart sap ma
(AO ± SS) ola rak be lir len di. İsta tis tik sel de ğer len -
dir me tek yön lü var yans ana li zi kul la nı la rak SPSS
12.0 prog ra mın da ya pıl dı. “Post-Hoc” he sap la ma
için Dun net’s tes ti kul la nıl dı. “Hot pla te” tes tin de
OT et ki si nin ana li zi yüz de mak si mum ola sı et ki
de ğe ri (% MO E) he sap la na rak ya pıl dı.20 % MO E
şu for mülle he sap lan dı: % MO E= ([OT uy gu la ma
son ra sı la tans yanıtı-OT uy gu la ma ön ce si la tans
yanıtı]/[de ney son lan dır ma za ma nı (60 sn)-OT
uy gu la ma ön ce si la tans yanıtı] x 100. Tüm ana liz -
ler de p< 0.05 is ta tis tik sel ola rak an lam lı ka bul
edil di.

BUL GU LAR
Bu ça lış ma da, di ya be tik fa re ler de OT’ nin ağ rı eşi ği
üze ri ne et kin li ği in ce len di. OT’ nin uy gu lan ma sı
doz ba ğım lı ola rak di ya be tin in dük le di ği hi pe ral je -
zi yi in hi be et ti ve bu et ki OT uy gu la ma sın dan 60
da ki ka son ra ta ma men or ta dan kalk tı (Şekil 1, Tab -
lo 1). De ney grup la rın da OT, kon trol gru bun da da
se rum fiz yo lo jik uy gu lan ma dan ön ce ve son ra ki sü-

reç ler de ağ rı eşi ği de ğer le ri be lir len di. Kon trol ve
de ney grup la rın da en jek si yon ön ce si de ğer ler ara-
sın da is ta tis tik sel ola rak fark lı lık yok tu.

10 µg/kg OT uy gu la ma sı 10. da ki ka da ağ rı eşi -
ği dü ze yi  kon trol gru buy la kar şı laş tı rıl dı ğın da is ta -
tis tik sel ola rak an lam lı dü zey de art tır dı (p< 0.05,
Şekil 1, Şekil 2, Tab lo 1). 30 µg/kg OT uy gu la ma -
sın da 5. ve 10. da ki ka da ağ rı eşi ği dü ze yi kon trol
gru buy la kar şı laş tı rıl dı ğın da is ta tis tik sel ola rak an-
lam lı dü zey de yük sek ti [(p< 0.01, n= 10) Şekil 1,
Şekil 2, Tab lo 1]. Kul la nı lan en yük sek OT do zu
(100 µg/kg) ise 5., 10. ve 15. da ki ka lar da ağ rı eşi ği
dü ze yi ni is ta tis tik sel ola rak an lam lı dü zey de art tır -
dı. Bu et ki 20. da ki ka dan son ra azal ma ya baş la dı ve
ağ rı eşi ği de ğe ri 60. da ki ka da ta ma mıy la kon trol
dü zey le ri ne dön dü (p< 0.01, p< 0.01, p< 0.05 sı ra -
sıy la, Şekil 1, Şekil 2, Tab lo 1). 
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ŞEKİL 1: Oksitosin hormonu (OT)’ nun ağ rı eşi ği ne et ki si (10, 30 ve 100 µg/kg,
ip) “Hot-pla te” tes ti uy gu la nan di ya be tik fa re ler de sı cak lı ğa kar şı fa re nin za -
man ba ğım lı ver di ği ya nı tın or ta la ma ± SS de ğer le ri. OT uy gu la nan grup lar,
kon trol gru buy la  Dun net’s tes ti kul la nı la rak kar şı laş tı rıl dı.
*p< 0.05, **p< 0.01.

Latans (sn)

-30. dakika 0. dakika 5. dakika 10. dakika 15. dakika 20. dakika 30. dakika 60. dakika

Kontrol 22.8 ± 0.8 23.4 ± 0.8 22.4 ± 0.9 22.0 ± 0.9 21.1 ± 0.9 21.7 ± 0.8 22.9 ± 0.9 23.0 ± 0.7

10 µg/kg OT 22.4 ± 1.0 22.6 ± 0.8 25.1 ± 1.0 26.4 ± 0.9* 25.0 ± 1.7 22.8 ± 1.6 21.5 ± 1.1 21.9 ± 0.7

30 µg/kg OT 22.6 ± 1.4 22.9 ± 1.3 31.7 ± 1.4** 29.5 ± 1.0** 24.4 ± 1.6 24.3 ± 1.3 20.7 ± 0.7 22.4 ± 1.2

100 µg/kg OT 23.6 ± 1.2 24.9 ± 1.1 40.3 ± 4.0** 31.2 ± 1.5** 25.7 ± 0.7* 25.0 ± 0.6 24.6 ± 1.6 23.6 ± 1.3

TABLO 1: Diyabetik farelerde “hot plate” latansı (Ortalama ± SS). Kontrol (n= 10) ve 10 µg/kg (n= 10), 
30 µg/kg (n= 10) ve 100 µg/kg (n= 10) oksitosin uygulanan gruplar. Oksitosin uygulanan gruplar, kontrol grubuyla 

Dunnet’s testi kullanılarak karşılaştırıldı.

*p< 0.05, **p< 0.01.



TAR TIŞ MA
Bu ça lış ma nın bul gu la rı di ya bet le nö ro pa tik ağ rı
oluş tu rul muş fa re ler de OT’ nin be lir gin ola rak anal-
je zik et ki ye sa hip ol du ğu nu gös ter mek te dir. Bu 
et ki ay nı za man da doz ba ğım lı ola rak ger çek leş -
mek te dir.

OT’ nin san tral yol la uy gu lan ma sı nın be lir gin
anal je zik et ki ye sa hip ol du ğu gös te ril miş tir.21-24 Bu-
nun la bir lik te OT’ nin sis te mik uy gu lan ma sı nın an-
ti no si sep tif et kin li ği ile il gi li ça lış ma la rın so nuç la rı
bir bi riy le çe liş ki li dir. Ba zı ça lış ma lar da OT uy gu -
la ma sı ağ rı eşi ği ni ar tı rır ken, ba zı ça lış ma lar da ise
OT’ nin ağ rı eşi ği üze ri ne et ki si nin ol ma dı ğı 
or ta ya kon muş tur.24-30 Bu durum, ağ rı eşi ği öl çüm
me tot la rı nın, kul la nı lan an ti-OT se ru mu nun ve OT
do zu nun fark lı lı ğın dan kay nak la na bi lir.17,24,29,30

OT’ nin in tra ve nöz ve ya ip uy gu lan ma sı nın
anal je zik et kin li ğe sa hip ol du ğu nu gös te ren ça lış -
ma lar da OT uy gu la ma sü re si ol duk ça uzun ve do -
zu da ol duk ça yük sek far ma ko lo jik de ğer ler-
de dir.26,27,30 Xu ve ark. bu ça lış ma lar la ben zer şekil -
de nor mal sı çan lar da OT ’nin ağ rı eşi ği üze ri ne et-
ki si ni araş tır dıkları ça lış ma da, an cak yük sek doz
OT uy gu la ma sı nın ağ rı eşi ği ni art tır dı ğı nı, dü şük
doz da uy gu lan ma sı nın ise et ki siz ol du ğu nu or ta ya
koy muş lar dır.17 Bu ça lış ma nın so nuç la rı , di ya be tik

fa re ler de OT’ nin dü şük far ma ko lo jik doz lar da da hi
(10 µg/kg /fa re) ağ rı eşi ği ni ar tır ma sı, OT’nin di ya -
bet le mey da na ge len pa to lo jik ko şul la rın yol aç tı ğı
ağ rı du yu su ile ti mi ve al gı sı nın mo dülas yo nu üze-
ri ne be lir gin ola rak rol oy na ya bi le ce ği ni gös ter -
mek te dir.

Bir opi o id re sep tör an ta go nis ti olan na lok son,
in tra te kal ola rak uy gu lan dı ğın da OT ’nin mey da na
ge tir di ği anal je zik et ki or ta dan kal ka bil mek te dir.19

Ben zer şekil de pe ri a ku a duk tal gri maddede, OT’ -
nin in dük le di ği an ti no si sep tif et ki µ ve κ opi o id
re sep tör an ta go nist le ri ta ra fın dan blok la na bil -
mek te dir.31 Bu ka nıt lar OT ’in an ti no si sep tif et ki -
si ne opi o i der jik sis te min ara cı lık ede bi le ce ği ni
gös ter mek te dir.

Bi zim ça lış ma mı zın bul gu la rı her ne ka dar
OT’ nin muh te mel et ki me ka niz ma sı na yö ne lik
di rekt bir ka nıt sağ la ma sa da, di ya be tik fa re ler de
OT’ nin anal je zik et kin li ği ni be lir gin ola rak or ta -
ya koy mak ta dır. Bu nun la bir lik te, OT ’nin ağ rı
mo dü las yo nun da ki muh te mel et ki me ka niz ma sı -
nı an la ma ya yö ne lik ba zı araş tır ma bul gu la rı da
yer al mak ta dır. Ağ rı araş tır ma la rı için çok iyi bir
hüc re sel mo del olan dor sal kök gang li o nu nö ron -
la rın da ya pı lan ça lış ma lar, OT’ nin GA BA ak ti ve -
li akım la rı mo düle et ti ği ni, ATP ba ğım lı akım la rı
in hi be et ti ği ni ve in tra sel lü ler kal si yum mik ta rı -
nı ar tır dı ğı nı or ta ya koy muş tur.32,33 Ay nı za man -
da Bre ton ve ark. la mi na II nö ron la rın da OT ’nin
ge çi ci ve ge cik miş dü zel ti ci K+ akım la rın da ki
azal may la bir lik te, bu nö ron la rın ateş le me ka bi -
li ye tin de azal ma ya ne den ol du ğu nu be lir le miş -
ler dir.34

Ok si to si nin stres le ala ka lı an ti no si sep tif et ki -
de rol oy na dı ğı ve bu et ki si nin glu ta ma ter jik spi nal
du yu sal ile ti yi bas kı la ma ara cı lı ol du ğu bil di ril miş -
tir.35 Bu ko nu da ya pı lan ye ni ça lış ma lar ise ok si to -
si nin an ti no si sep tif ve anal je zik et kin li ğin de
pa ra ven tri kü ler hi po ta la mik nük le us kay nak lı ini -
ci sis tem le re ara cı lık et ti ği ni ve öze llik le nö ro pa tik
ağ rı gi bi kro nik ağ rı da opi o i der jik sis te min kat kı -
sı nın az ol du ğu nu ve bu ra da ki et kin li ğe lo kal 
GA BA er jik in hi bi tör sis te min et kin li ği ni güç len -
dir mek gi bi ye ni bir me ka niz ma nın rol oy na dı ğı nı
ile ri sür mek te dir.36,37

ŞEKİL 2: Oksitosin hormonu (OT)’ nun ağ rı eşi ği üze ri ne mak si mum ola sı et -
ki si (10, 30 ve 100 µg/kg, i.p.). Mak si mum ola sı et ki (MO E)= ([ilaç uy gu la ma
son ra sı la tans yanıtı- ilaç uy gu la ma ön ce si la tans yanıtı]/[de ney son lan dır -
ma za ma nı (60 sn)- ilaç uy gu la ma ön ce si la tans yanıtı] x 100, OT uy gu la nan
grup lar, kon trol gru buy la Dun net’s tes ti kul la nı la rak kar şı laş tı rıl dı.
p< 0.05, **p< 0.01.
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Bu ça lış ma da, me ka niz ma ya yö ne lik pro to kol
ol ma mak la bir lik te kro nik ağ rı mo de li için yu ka rı -
da söz e di len en do jen in hi bi tör me ka niz ma la rın
dev re ye so kul ma sı ve et kin li ği nin ar tı rıl ma sı nın
ara cı lık et me ola sı lı ğı, il gi li ka nıt lar eş li ğin de tu-
tar lı bir var sa yım dır.

Bu ça lış ma nın so nuç la rı, OT’ nin özel lik le di-
ya be tik fa re ler de ki nö ro pa tik ağ rı üze ri ne anal je -
zik et kin li ğe sa hip ola bi le ce ği ni gös ter mek te dir. Bu
bul gu OT’ nin, nö ro pa tik ağ rı nın te da vi si ne yö ne -
lik kli nik ve te mel bi lim araş tır ma la rın da de ney sel
ola rak ila ve ka nıt lar sağ la mak ta dır.
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