BURSA TIP FAKULTESi DERGISI

Lomher Diskopatide Diazepam ve Meprobomat
Tedavisinin Yeri

OZET

Calismada 12 hastalt birinci gruba
fizik tedavi ve giinde 30 mg diazepam,
10 hastali ikinci gruba fizik tedaviye ek
olarak 400 mg meprobomat, 9 hastali
iigiincii kontrol grubuna fizik tedaviye ek
olarak glikoz kage verildi.

21 giinlik tedavi sonunda gruplarin
birbirlerine karsi degerlendirilmesi yapil-
diginda birbirlerine gore bir iistinligi
olmadi gériildii.

SUMMARY
THE ROLE OF DIAZEPAM and
MEPROBAMATE IN THE TREATMENT
OF LUMBAR DISQOPATHIE

In this study we searched for the
effects of muscle relaxing drugs. In the
first group there were 12 patients and
they ‘ve got physical therapy and 30 mg/
day diazepam, in the second group there
were 10 patients and they ve got physical
therapy and meprobomate 400 mg. In the
third group there were 9 patients and
they ve got physical therapy and glucose
tablets.

At the end of therapy, we have seen
that there are no significant differences
between the groups.
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Bel-bacak agnlarinin tani1 ve sagiti-
minda bircok giicliikle karsilagiimaktadir.
Tiim bel-bacak agnlannin etyolojileri in-
celendiginde; intervertebral disk hastali- -
gimin onemli bir yer tuttugu goniliir.
Benn, T. 13.2 milyon kigide yaptig1 bir
cahgmada bunu gostermistir'. Barker,
M.E. ise bir seri hastanin ancak kiigiik
bir kisminda intervertebral disk hastali-
gina rastladifini belirtmektedir®. Boylece
etyopatogenezisinde celigkili goriigler
bulunan hastalifin sagitiminda da giicliik
cekilmektedir. Coziilmesi gerekli en Gnem

. li sorunun agn ve spazm oldugu noktasin-

da bircok yazar biresmislerdir®+?5+°.

Spazmin nedeni Rene Caliett'e gore dura
irritasyonu ile N. spinovertebralisce inner-
ve edilen lig. longutidinale posteriorun ir-
ritasyonudur®. Spazm-agn-spazm kisir
dongiisii tedaviyi zorlagtinr.

Agn zamanla siiregenlesir. Bu durum
ise anksiyete ve depresyona neden olur.
Forrest, A. bir seri caligmasinda bel agn-
sinda anti depressan droglan kullanmig-
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tir’ . Harold Gottlieb da stress ve anksiye-
tenin diskopati tedavisini gliclegtirdigini
aciklamaktadn®. Arthur Helfet agnnmn
noral, fiziksel, sosyal, emosyonel etmen-
leri bulundugunu, sagitimin bu etmenleri
kirmak amacina yonelik olmasi gerektigi-
ni bildirir ve agnnin néral komponentinin
paleothalamus, limbik lop, prefrontal lop
ve hypothalamusda oldugunu ekler®. Biz
bu nedenle agrinin noral ve emosyonel
komponentlerinin sagitimim amacladik.
Arthur Helfet, Rene Calliet, Theodore
Pottier, Jack Stewens, Antony De Palmo
gibi yazarlar kas gevsetici droglann ozel-
likle diazepamin diskopati sagitiminda
gerekli oldugu kamisindadirlar®+3.5-19,
Buna kargihk Basmajian, J., Gottlieb, H.
gibi yazarlar kas gevsetici ilaclann saf-
timda gerekli olmadifimi yaptiklan ¢ahs-
malarla savunmaktadmar' ! -5,

Literatiirdeki bu celigkili fikirlerden
hareket ederek konuya aciklik getirebil-
mek icin lomber kas spazmim ¢ozmenin
sagitimdaki yerini saptamak, agnnn
emosyonel etmenini kirmak, néral kom-
ponenti etkilemek amaciyla merkezi etki
gosteren iskelet kas gevgeticilerinden
meprobomat ve diazepamin birbirlerine
ve placebo grubuna iistiinliiklerini aragtir-
dik.

Gereg ve yontem boliimiinde aynntih
olarak anlatacagimiz gibi tiim hastalarimi-
za steam-pack ve ultrason uygulamasi al-
tinda iken diazepam, meprobomat, place-
bo verdik. Kullandifimiz droglardan dia-
zepam Kesson, M.'un belirttigi gibi genel
hasta populasyonunun % 32'sinde kullani-
lan bir drogdur'?. Anksiolitik ve minor
trankilizandir. Beyinde limbik sistem ak-
tivasyonunu depresse eder'®. Medulla
spinaliste Gama Amino Butirik Asit
—GABA— serbestlestirmek yolu ile ile-
timde inhibisyon yapar'*.
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GEREC ve YONTEM

Cahsmamizi klinigimizde yatinlarak
tedaviye alinan 25-75 yas arasinda (orta-
lama 50.5) lomber diskopatili 31 olguda
yaptik. Bu hastalara 21 giinlik tedavi
siiresi icinde lomber yoreye steam-pack
ve ultrason uyguladik. Lomber yoreye
steam-pack uygulamasim 15 dakika,
ultrason uygulamasim siemens ultrason
cihazi ile lomber paravertebral yoreye
bilateral I w/em? uyguladik.

Yukandaki fizik tedavi uygulanan bu
hastalar ii¢ ayn medikal tedavi grubuna
ahinda.

1. Gruptaki 12 hastaya fizik tedaviye
ek olarak giinde 30 mg diazem agiz yoluy-
1a verildi.

2. Gruptaki 10 hastaya fizik tedaviye
ek olarak giinde 400 mg equanil agz yo-
luyla verildi.

3. Gruptaki 9 hastaya fizik tedaviye
ek olarak plasebo glukoz kage verildi.

Tiim hastalarda rutin olarak hastanin
yasi, cinsi, boyu, kilosu, yakinmalannin
baslangici, radyolojik bulgu, ek hastahgi-
mn olup olmadif belirlendi.

Bulgularin degerlendirilmesinde pa-
rametre olarak Harold Gottlieb'in fonk-
siyonel zarann oGlciilme tablosundan
yararlanild:®,

Calismamizda kullanilan parametreler
ve puanlarn:

15 dakika oturabilmesi kapasitesi ....... 1 puan

30 dakika oturabilmesi kapasitesi . ...... 2 puan

45 dakika oturabilmesi kapasitesi....... 3 puan

60 dakika oturabilmesi kapasitesi .. ..... 4 puan
Parametre:1

Agnisiz oturabilme kapasitesi



30 Dereceden azise..... O e ey =V 15 cm den fazlaise .. ... itk o e e 1 puan

30-60derece arasl .« « cccssvassanae s 2 puan 7.5-14cmise......... o L RN . 2 puan

60-B9 derece arast . . «a.ovvsancussinss 3 puan 20T CISe S e s e 3 puan

90dereceden fazla .. ....covvesnnnees 4 puan T 2.5cmdenasagiise.....,.... «++.. 4 puan

Parametre : 2 Parametre : 7
Laseque deneti Lomber lateral fleksiyon el parmaklan ile fibulanin
basi arasi .

Yattig: yerden 2 kez dogrulabiliyorsa . .. 1 puan . ;

Yattigi yerden 5 kez dogrulabiliyorsa . . . 2 puan C?k sld.detn Seraeeeaiiaa &k i s 1 puan

Yattigi yerden 10 kez dodrulabiliyorsa . . 3 puan S'd_de"' g e R B S b B B £ 2 puan

vattig: yerden 20 kez dogrulabiliyorsa . . 4 puan [ A e e e e o e 3 puan
Yok denecck kadaraz ... ..........,. 4 puan

Parametre : 3
Abdominal kas glicii

Ksifoidden yere paralel cizilen ¢izginin
orta aksiller cizgiyi kestigi nokta isaretlendi.
Bir sakiiliin alt ucu illak yayin tizerine gelecek
sekilde tutuldu. Bu nokta isaretlendi. Hasta
dizlerini biikmeden govdesini arkaya eddi. Sa-
kiiliin alt ucunun yer dedistirmesi ile geldigi
nokta deri iizerinde isaretiendi, i1k orta ile ikin-
ci nokta arasi cm. olarak ﬁlcﬁlduls-16-17.

Bu olciimde;

Siemiden’az [8e); oW i e K e a b 1 puan
S5=100m s o otili. s b sinn e o 2 PUAN
11-15cmise....... o e e e e i reck OLEANY
15cmden yukarjise........... .4 puan

Parametre : 4
Lomber extensio

Oturur durumda dizlerini 1 kez agrisiz

ekstensiyona getirebilivorsa . .......... 1 puan
Oturur durumda dizlerini 4 kez agrisiz
ekstensiyona getirebiliyorsa . .. ....... . 2 puan
Oturur durumda dizlerini 8 kez agrisiz
ekstensiyona getirebiliyorsa . . ......... 3 puan
Oturur durumda dizlerini 15 kez agrisiz
ekstensiyona getirebiliyorsa . . ..... v+ .. 4 puan
Parametre : 5

Dizi ekstensiyona getirebilme kapasitesi

B0 ENT IS0 v e o m s w oo mm mie Dt 1 puan
A5-20CM IS8 < 5y saia s diiaaTe s sheie e s e 2 puan
7t ) R e R B 3 puan
TS5 craden Az 188 ci'svn isvia v aavin sistas 4 puan

Parametre : 6
El-parmaklarn ile yer arasindaki uzakhk

Parametre : 8
Agn scalasi - Hastaya soruldu

DIAZEM
Parametre Ted. bnce Ted.Sonra Anlam .
1 1.16%0.3 2.8370.7 p<0.0005
2 1.72¥0.78 3.27%¥0.64 p<0.0005
3 1.08%0.28 2.4170.66 p<0.0005
4 1.2570.45 2.4170.79 p<0.0005
5 1.4170.66 3.0870.52 p<0.0005
6 1.3370.65 3 F0.85 p<0.0005
7 1.4170.67 3.3370.65 p<0.0005
8 1.5 #0.7 3.6 ¥0.65 p<0.0005
MEPROBOMATE
Parametre Ted.6nce Ted.sonra Anlam,
1 1.78¥0.82 2.671.07 p<0.025
2 2.8 70.91 3.770.4 p<0.01
3 1.4 ¥0.51 2.570.4 p<0.0005
4 1.7 ¥0.67 2.970.1 p<0.0005
5 2.4 71.07 3.1¥0.56 p<0.05
6 2.1 F1.1 3.2¥1.13 p<0.025
7 2.2 ¥1.13 3.67¥0.69 p<0.0025
8 1.9 ¥0.99 3.770.48 p<0.0005
KONTROL
Parametre Ted.6nce Ted.sonra Anlam,
i) 1.85¥1.2 2.9070.95 p<0.0005
2 2.97¥0.88 3.6570.37 p<0.0005
3 1.8570.37 3.14%0.9 p<0.0005
4 2.2870.48 2.857¥0.37 p<0.05
5 2.145069 3 F0.1 p<0.005
6 2.14¥1.28 3 70.57 p<0.05
v 2.8570.37 3.5770.5 p<0.0005
8 2 +0.43 2.4230.49 p<0.005
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TEDAVI SONRASI DIAZEM—KONTROL
GRUPLARI KARSILASTIRMASI

Parametre DIAZEM KONTROL ANLAM,

o g s W N

2.83+0.7 2.90+0.95 A.D.
3.27+0.64 3.65+0.37 A.D.
2.41+0.66 3.14+0.9 A.D.
2.41+40.79 2.85+0.37 A.D.
3.08+0.52 3 +0.1 A.D.
3 +0.85 3 +0.57 A.D.
3.33+0.65 3.57+0.5 A.D.
3.6 +0.65 3.42+0.49 A.D.

TEDAVI SONRASI MEBROBOMATE —

KONTROL GRUPLARI KARSI-

LASTIR

MASI

Parametre MEBROBOMATE KONT., ANLAM.

®m N OO A W N

2.6+1.07
3.7+0.65
2.5+0.4

2.9+0.1

3.1+0.56
3.2+1.13
3.6+0.69
3.7+0.48

2.90+0.95
3.65+0.37
3.14+059
2.85+0.37
3 +01
3 +0.57
3.57+0.5
3.42+0.49

A.D.
A.D.
A.D.
A.D.
A.D.
A.D.
A.D.
A.D.

TEDAVI SONRASI DIAZEM—

MEBROBOMATE GRUPLARI KARSILAS-

TIRMASI
Parametre DIAZEM MEBROBOMATE ANLAM,
1 2.83+0.7 2.6+1.07 A.D.
2 3.27+0.64 3.7+0.65 A.D.
3 2.41+0.66 25+0.4 A.D.
4 2.41+0.79 2.9+0.1 A.D.
5 3.08+0.52 3.1+0.56 A.D.
6 3 +0.85 3.2+1.13 A.D.
7 3.33+0.65 3.6+0.69 A.D.
8 3.6 +0.65 3.7+0.48 AD.
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TARTISMA

Sonuclar bolimiinde gorildiigii gibi
her iic tedavi grubunda da tedaviden
onceki degerlerle 3 haftalik tedaviden
sonraki degerler arasinda istatistiki olarak
anlamh bir fark vardir.

Gruplann birbirlerine kargi degerlen-
dirilmesi yapildiginda, tedaviden sonraki
degerlerin birbirlerine gore bir iistiinliik-
leri olmadig diger bir deyisle istatistiki
olarak anlamhi bir fark gostermedikleri
goniiliir.

Bulgulanmiz Pottier, A.T., Stewens,
J. ve De Palmo, A. gibi arastincilarla
paralellik gostermemektedir®-°+'°.
Her ii¢ arastincida kas gevseticilerin dis-
kopatilerde son derece yararh oldugunu
bildirmektedir. Biz ii¢ haftahk caliyma-
mizda fizik tedaviye ek olarak kas gevse-
tici kullanmanin sadece fizik tedavi uygu-
lamasina gore bir iistiinligii olmadigim
saptadik.

Bulgularimizdaki bu farklihk yazar-
lar tarafindan kullanilan parametrelerin
degisiklifine ya da olgu sayismin az olu-
suna yorumlanabilir. Ayrica meprobomat
ve diazem Kullandigmmiz gruplarda sedas-
yonun saglanmasi hastalann agndan ya-
kinmamalarina neden olabilir. Pottier,
AT., Stewens, J. ve De Palmo, A. ise
degerlendirmede yalmzea agny1 Oolciit
almislardar.

Huskisson, E. agnnin dlciimiinde!®
bircok yontemin bulundugunu ancak
agnnin kigisel psikolojik bir tepki oldu-
gunu, kesinlikle olciilemiyecegini soyler.
Farkhhifin bu noktadan dogdugunu san-
maktayiz.

Basmajian, J. diazepam ve placebo
kullanarak yaptigi c¢aligmada gruplar
arasinda anlamh bir fark olmadigim bil-
dirmektedir. Basmajian, J. ile bulgulan-
miz tam bir paralellik gostermektedir.
Hastalann az olusu nedeniyle calisma
sonucunda tam bir kaniya varmig degiliz.



Olgu sayisimin artmasinin bizi bu konuda
daha kesin yargilara ulastiracagn kanisin-
dayiz.

SONUC

Bulgular béliimiinde gériildiigii zere;
¢alismamizda fizik tedaviye ek olarak me-
dikal tedavi (Diazem-Mebrobomate-Pla-
sebo) uyguladifimiz her iic grubta da
tedaviden Once ve sonraki degerler ara-
sinda anlamh fark vardir,

Mebrobomate ve Diazem verdigimiz
grublarla Plasebo verdigimiz grup arasinda
ise anlamli bir fark goriilmemistir.

Sonug olarak fizik tedaviye ek olarak
verilen Diazem ve Mebrobomatin Plasebo-
ya gore bir iistiinliigii olmadig1 izlenimi
edinilmigtir.
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