
BURSA TIP FAKüLTESi DERGİSİ 

Lomber Diskopatide Diazepam ve Meprobomat 
·Tedavisinin Yeri 

ÖZET 

Çalışmad~ ı2 hastalı birinci gruba 
fizik tedavi ve günde 30 mg diazepam, 
ı O hastalı ikinci gruba fizik tedaviye ek 
olarak 400 mg meprobomat, 9 hastalı 
üçüncü kontrol grubuna fizik tedaviye ek 
olarak glikQz kaşe verildi. 

2ı günlük tedavi sonunda gruplann 
birbirlerine karşı değerlendirilmesi yapıl· 
dığında birbirlerine göre bir üstünlüğü 

olmadığı görüldü. 

S UM MARY 
THE ROLE OF DIAZEPAM and 

MEPROBAMATE IN THE TREATMENT 
OF LUMBAR DISQOPATHIE 

In this study we searched {or the 
ef{ects of muscle relaxing drugs. In the 
fırst group there were ı2 patients and 
they 'ue got physical therapy and 30 mg/ 
day diazepam, in the second group there 
were ı O patients and they 'ue got physical 
therapy and meprobomate 400 mg. In the 
third group there were 9 patients and 
they 'ue got physical therapy and glucose 
tablets. 

At the end of therapy, we have seen 
that there are no signi{icant dif{erences 
between the groups. 
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Bel-hacak a~nlannın tanı ve sa~ıtı­

mında birçok güçlükle karşılaşılmaktadır . . 
Tüm bel-hacak a~nlannın etyolojileri in- · 
celendi~inde; intervertebral disk hastalı- . 
ğının önemli bir yer tuttuğu göıülür. 

Benn, T. 13.2 milyon kişide yaptı~ı bir 
çalışmada bunu göstermiştir1 

• Barker, 
M.E. ise bir seri hastanın ancak küçük 
bir kısmında intervertebral disk hastalı­

~ına rastladığını belirtmektedir2
• Böylece 

etyopatogenezisinde çelişkili görüşler 

bulunan hastalığın sa~ıtımında da güçlük 
çekilmektedir. Çözülmesi gerekli en önem 

. li sorunun ağn ve spazm olduğu noktasın· 

da birçok yazar birleşmişlerdi~ • 4 
• 

5 
• 

6
• 

Spazmın nedeni Rene Caliett'e göre dura 
irritasyonu ile N. spinovertebralisce inner­
ve edilen lig. longutidinale posteriorun ir· 
ritasyonudur3

• Spazm-a~n-spazm kısır 
döngüsü tedaviyi zorlaşbnr. 

A~n zamanla süregenleşir. Bu durum 
ise anksiyete ve depresyona neden olur. 
Forrest, A. bir seri çalışmasında bel a~n­

sında anti depressan droglan kullanmış-
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tır 7 • Haroki Gottlieb da stress ve an ksiye­
tenin dilkopati tedavisini güçleştirdi~ini 

açıklam.ttadır8 • Arthur Helfet ağnnın 
nöral, fiziksel, sosyal, emosyonel etmen­
leri bulundu~nu, sa~ıtımın bu etmenleri 
kırmak amacına yönelik olması gerekti~i­
ni bildirir ve a~nrun nöral komponentinin 
paleothalamus, limbik lop, prefrontal lop 
ve hypothalamusda oldu~nu ekler9

• Biz 
bu nedenle a~nrun nöral ve emosyonel 
komponentlerinin sağıtımını amaçladık. 

Arthur Helfet, Rene Calliet, Theodore 
Pottier, Jack Stewens, Antony De Palmo 
gibi yazarlar kas gevşetici droglann özel­
likle diazepamın diskopati sa~ıtımında 

gerekli oldu~ kanısındadırlar9 • 3 • 5 • ı 0 • 

Buna kuşdık Basmajian, J., Gottlieb, H. 
gibi yazarlar kas gevşetici ilaçlann ~ı­
tımda gerekli olmadı~ım yaptıklan çalış­
malarla savunmaktadırları ı • 8 • 

Literatürdeki bu çelişkili fikirlerden 
hareket ederek konuya açıklık getirebil­
mek için lomber kas spazmını çözmenin 
sağıtımdaki yerini saptamak, ağnnın 

emosyonel etmenini kırmak, nöral kom­
ponenti etkilemek amacıyla merkezi etki 
gösteren iskelet kas gevşeticilerinden 

meprobomat ve diazepamın birbirlerine 
ve placebo grubuna üstünlüklerini araştır­
dık. 

Gereç ve yöntem bölümünde aynntdı 
olarak anlatacağımız gibi tüm hastalanmı­
za steam-pack ve ultrason uygulaması al­
tında iken diazepam, meprobomat, place­
bo verdik. KullandığımiZ droglardan dia­
zepam Kesson, M. 'un belirttiği gibi genel 
hasta populasyonunun % 32'sinde kullanı-

. lan bir drogdur1 2 
• Anksiolitik ve minor 

trankilizandır. Beyinde limbik sistem ak­
tivasyonunu depresse eder1 3

• Medulla 
spinaliste Gama Amino Butirik Asit 
-GABA- serbestleştirmek yolu ile ile­
tirnde inhibisyon yapar14 

• 
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GEREÇ ve YöNTEM 

Çalışmamızı kliniğimizde yatınlarak 

tedaviye alınan 25-75 yaş arasmda (orta­
lama 50.5) lomber diskopatili 31 olguda 
yaptık. Bu hastalara 21 günlük tedavi 
süresi içinde lomber yöreye steam-pack 
ve ultrason uyguladık. Lomber yöreye 
steam-pack uygulamasını 15 dakika, 
ultrason uygulamasım siemens ultrason 
cihazı ile lomber paravertebral yöreye 
bilateral I w/cm2 uyguladık. 

Yukandaki fizik tedavi uygulanan bu 
hastalar üç ayn medikal tedavi grubuna 
alındı. 

ı. Gruptaki 12 hastaya fizik tedaviye 
ek olarak günde 30 mg diazem ağız yoluy­
la verildi. 

2. Gruptaki 10 hastaya fizik tedaviye 
ek olarak günde 400 mg equanil ağız yo­
luyla verildi. 

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

Tüm hastalarda rutin olarak hastanın 
yaşı, cinsi, boyu, kilosu, yakınmalarının 
başlangıcı, radyolojik bulgu, ek hastalığı­
mn olup olmadığı belirlendi; 

Bulgulann de~erlendirilmesinde pa­
rametre olarak Harold Gottlieb 'in fonk­
siyonel zarann ölçülme tablosundan 
yararlanddı8 • 

Çalışmamızda kullanılan parametreler 
ve puanlan: 

15 dakika otu rabilmesi kapasıtesı • • ••... 1 puan 

30 dakik a oturabilmesi kapasıtes ı . . •• • .. 2 puan 

45 dakika oturabilmesi kapasıtes ı • . •.... 3 puan 

60 dakik a oturabil mesi kapasıtesı .•....• 4 puan 

Parametre: ı 
Ağnsız oturabilme kapasitesi 



30 Dereceden az Ise ...........•..... ı puan 

30-60 derece arası ................. . 2 puan 

60-89 derece arası ............. . ... •• 3 puan 

90 dereceden fazla . . ..... ...... .. ... 4 puan 

Parametre : 2 
Laseque deneti 

Yattığı yerden 2 kez doğ rulablliyorsa .. • ı puan 

Yattığı yerden 5 kez doğrulabiliyorsa . .. 2 puan 

Yattığı yerden ıo kez do!j rulablliyorsa .. 3 puan 

Yattığı y erden 20 kez doğrulabiliyorsa .. 4 puan 

Parametre : 3 
Abdeminal kas gücü 

Ksifoidden yere paralel çizilen çizginin 

orta aksiller çizgiyi kesti!j i nokta işaretlendi. 

Bir şaküiUn alt ucu iliak yayın üzerine gelecek 

şekilde tutuldu . Bu nokta lşaretıendi. Hasta 

dizlerini bükmeden gö vdesini arkaya e!jdi. Sa­

kUlUn alt ucunun yer de!jiştirmes i lle geldi!ji 

nokta deri üzerinde işaretıend i . lık orta ile ikin­

ci nokta arası cm. olarak ölçüldüı 5.ı6.ı 7. 

Bu ölçümde; 

5 cm den az ise ....... •. ....... ı puan 

5- ı o cm ise .•. • . • . .. ••• . •... • 2 puan 

ll - ı5 cm ise .......•..•.•..•. 3 puan 

ı 5 cm den yukarı ise ..••... . .. . • 4 puan 

Parametre : 4 
Lombcr cxtcnsio 

Oturur d urumda dizlerini ı kez ağrısız 

ekstensiyona getirebiliyorsa . ...... • .. . ı puan 

Oturur durumda dizlerini 4 k ez ağrısız 

ekstensiyona getlrebili yorsa . ... .. .... . 2 puan 

Oturur durumda diz lerini 8 k ez ağrısız 

ekst ensiyona ge t i rebiliyorsa ....•... .. . 3 puan 

Oturur durumda dizlerini ı5 k ez ağrısız 

ekstensiyona getirebiliyorsa .. ... ..... • 4 p uan 

Parametre : 5 
Dizi ckstensiyona gctircbilrnc kapasitesi 

30 cm ise . ..... ....... . .. . . . ..... ı puan 

ı5-20 cm ise .. ................... 2 puan 

7.5-ı4 cm ise . .... . ............ .. 3 puan 

7.5 c m d en az ise .... . .. ....... .... 4 puan 

Parametre : 6 
El-parmakların ilc yer arasındaki uzaklık 

ı5 cm den fazla ise ........... . .... ı puan 

7.5-ı 4 cm Ise .. . ...........•... ... 2 puan 

2.5·7.5 cm ise •...... .. ........... 3 puan 

• 2.5 cm den aşağı i se ....... ........ 4 puan 

Parametre : 7 
Lomber lateral fleksiyon el parmaklan ile fibulanın 

başı arası 

Ç ok şiddetli ............. ........ ı puan 

Şiddetli ............ ............ 2 puan 

Hafif . . . . . . . . . . . . ..• . . . . . . . . • . . . 3 puan 

V ok denecek kadar az ......... . ... . 4 puan 

Parametre : 8 
Ağn scalası - Hastaya soruldu 

DiAZEM 

Parametre Ted. önce Ted. Sonra Anlam. 

1.16+0.3 2.83+0.7 p < 0.0005 

2 1.72+0.78 3.27+0.64 p < 0.0005 

3 1.08+0.28 2.41+0.66 p < o.ooos 

4 1.25+0 .45 2.41+0.79 p < 0.0005 

5 1.41+0.66 3.08+0.52 P< 0 .0005 

6 1.33+0.65 3 +0.85 p < 0.0005 

7 1.4ı +0.67 3.33+0.65 p < 0.0005 

8 1.5 +0.7 3.6 +0 .65 p < 0.0005 

MEPROBOMA TE 

Parametre Ted.önce Ted. sonra Anlam. 

ı ı. 78+0.82 2.6+ı .o7 p< 0.025 

2 2.8 :ı: o.9ı 3.7+0.4 p<o.oı 

3 ı.4 :ı:o .5ı 2.5+0.4 p < 0 .0005 

4 1.7 +0.67 2.9+0.ı p < 0.0005 

5 2.4 +1.07 3.1+0.56 p< 0.05 

6 2.ı :ı: ı. ı 3.2+ı.ı3 p < 0 .025 

7 2.2 :ı: ı.ı3 3 .6 +0.69 p< 0 .0025 

8 1.9 +0.99 3.7+0.48 p< O.OOOS 

KONTROL 

Parametre Ted.önce Ted .sonra Anlam. 

ı 1.85+1.2 2.90+0.95 p< O.OOOS 

2 2.97+0.88 3.65+0.37 p< 0.0005 

3 1.85+0.37 3.ı4+0.9 p < 0.0005 

4 2.28+0.48 2.8 5+ 0 .37 P< 0.05 

5 2.ı4+0.69 3 +o.ı p < O.OOS 

6 2. ı4+ 1.2 8 3 +0 .57 p < 0.05 

7 2 .85+0.37 3.57+0.5 p < 0.0005 

8 2 i0.43 2.42+0.49 p <.0.005 
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TEDAVI SONRASI Di AZEM-KONTROL 

G RUPL ARI KARŞlLAŞTlRMASI 

Parametre DIAZ E !','I KONTROL ANLAM. 

2.83 + 0.7 2.90 + 0.95 A.D. 

2 3 .27+0 .64 3.65 + 0.37 A.D. 

3 2.41+0.66 3 .14+ 0 .9 A.D. 

4 2.41 + 0 .79 2.85 + 0 .37 A .D . 

5 3 .08+ 0 .52 3 + 0.1 A .D . 

6 3 +0 .85 3 + 0 .57 A .D. 

7 3.33+ 0 .65 3 .57 + 0.5 A .D. 

8 3.6 +0.65 3.42.+0.49 A .D . 

TEDAVI SONRASI MEBROBOMATE ­

KONTROL GRUPLAR I KARŞI· 

LAŞTIRMASI 

Parametre MEBROBOMATE KONT. ANLAM. 

2 .6 + 1.07 2 .90 + 0 .95 A.D. 

2 3 .7 + 0.65 3.65+ 0.37 A ,D . 

3 2.5+ 0..4 3 .14+0.9 A .D. 

4 2.9 + 0.1 2 ,85+0.37 A .D . 

5 3.1 + 0 .56 3 + 0.1 A.D . 

6 3.2+1.13 :ı + 0.57 A.D. 

7 3.6+0.69 3 .57+ 0 .5 ."..D . 
r 

8 3 .7 + 0.48 3.42+0.49 A.D. 

TEDAv i soNRASI DIAZEM­

MEBROBOMATE GRUPLARI KARŞlLAŞ­

T l RMASI 

Parametre DIAZEM MEBROBOMATE ANLAM . 

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 2 .5 + 0 .4 A .D . 

4 2A1 + 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 + 0.6 5 3 .7 + 0 .48 A.D. 
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TARTI ŞMA 

Sonuçlar bölümünde görüldüğü gibi 
her üç tedavi grubunda da tedaviden 
önceki değerlerle 3 haftalık tedaviden 
sonraki değerler arasında istatistiki olarak 
anlamlı bir fark vardır. 

Grupların birbirlerine karşı değerlen­

dirilmesi yapıldığında, tedaviden sonraki 
değerlerin birbirlerine göre bir üstünlük­
leri olmadığı diğer bir deyişle istatistiki 
olarak anlamlı bir fark göstermedikleri 
görülür. 

Bulgulanmız Pottier, A.T. , Stewens, 
J . ve De Palmo, A. gibi araştıncılarla 

paralellik gösterm.emektedir5 
• 

9 
• 

1 0
• 

Her üç araştıncıda kas gevşeticilerin dis­
kopatilerde son derece yararlı olduğunu 
bildirmektedir. Biz üç haftalık çalışma­
mızda fizik tedaviye ek olarak kas gevşe­
tici kullanmanın sadece fizik tedavi uygu­
lamasına göre bir üstünlüğü olmadığını 
saptadık. 

Bulgularımızdaki bu farklılık yazar· 
lar tarafından kullanılan parametrelerin 
değişikliğine ya da olgu sayısının az olu· 
şuna yorumlanabilir. Aynca meprobomat 
ve diazem kullandığımız gruplarda sedas· 
yonun sağlanması hastaların ağndan ya­
kınmamalarına neden olabilir. Pottier, 
A.T., Stewens, J. ve De Palmo, A. ise 
değerlendirmede yalnızca ağnyı ölçüt 
almışlardır. 

Huskisson, E. ağnnın ölçümünde1 8 

birçok yöntemin . buluııduğunu ancak 
ağnnın kişisel psikolojik bit tepki oldu­
ğunu, kesinlikle ölçülemiyeceğini söyler. 
FarkWığın bu noktadan doğduğunu san­
maktayız . 

Basmajian, J. diazepam ve placebo 
kullanarak yaptığı çalışmada gruplar 
arasında anlamlı bir fark olmadığını bil­
dirmektedir. Basmajian, J . ile bulgulan­
mız tam bir paralellik göstermektedir. 
Hastalann az oluşu nedeniyle çalışma 
sonucunda tam bir kanıya varmış değiliz. 



Olgu sayısının artmasının bizi bu konuda 
daha kesin yargılara ulaş tıracağı kanısın­
dayız. 

SONUÇ 

Bulgular bölümünde görüldüğü üzere; 
çalışmamızda fizik tedaviye ek olarak me­
dikal tedavi (Diazem-Mebrobomate-Pla­
sebo) uyguladığımız her üç grubta da 
tedaviden önce ve sonraki değerler ara­
sında anlamlı fark vardır. 

Mebrobomate ve Diazem verdiğimiz 
grublarla Plasebo verdiğimiz grup arasında 
ise anlamlı bir fark görülmemiştir. 

Sonuç olarak fizik tedaviye ek olarak 
verilen Diazem ve Mebrobomatın Plasebo­
ya göre bir üstünlüğü olmadığı izlenimi 
edinilmiştir. 

KAYNAKLAR 

1. BENN, R.T., WOOD, P .H .: Pain in 
the back : An Attempt to estimate 
the size of the problem. Hheum 
and Rehab., 14: 121, 1975. 

2. BARKER, M.E. : Pain in the back and 
leg. A. general practice survery. 
Rheumatol and Rehab., 16: 3 7, ı 977 

3. CAILLIET, R. : Low back Pain Synd­
rome. F.A. Davis Company. Philadel­
phia, 1972, p. 110. 

4. CüREKLİBATUR, F.: Intervertebral 
Disk Hemileri, Ege üniversitesi Mat­
baası, Bornova-İzmir, 1976, s. 38. 

5. POTTIER, T .: Artritis and allied con­
ditions. Philadelphia, Lea Febiger, 
1974, p. 603. 

6. HELFET, J.A., GRABEL, L.M.: Di­
sorders of the lomber spine Philadel­
phia, Toronto, 1978, p. 125. 

7. FORREST, A.J. WOLKIND, S.N.: 
Masked Depression in man with low 
back pain. Rheumatol and Rehab., 
13: 148, 1974. 

8. GOTTLIEB, H., STRITE, L. , KOL­
LER, R., MADARSKY, A.: Compre­
hensive Rehabilitation of Patients 
Having Chronic Low Back Pain. Arch. 
Phys. Med. Rehabil., 58 : 101, 1977. 

9. STEVENS, J.: Low Back pain. Medi­
cal Clinics of North America, 52: ı, 
1968. 

10. DE PALMO, A., RICHARD, H.: The 
lntervertebral disk. W .B . Saunders 
Company. Philadelphia. London-To­
ronto, 1970, p. 279. 

ll. BASMAJIAN, JHON, V.: Cycloben­
zaprine Hydrochloride Effect on 
Skeletal Muscle Spasm in the Lumbar 
Reqion and Neck: Two Double-Blind 
Controlled Clinical and Laboratory 
Studies. Arch. Phys. Med. Rehabil., 
59 : 58, 1978. 

12. KESSON, C.M., GRAY, M.B., LAW­
SON, D.H.: Benzodiazepin drug in 
general medical patients. Brit. Med. 
J ., 1:680,1976. 

13. GOODMAN, F.: The Pharmacologi­
cal Basis of Therapeutics Edited By 
Louis S. Goodman and Alfred Gü­
man, The Macınillan Company Col­
lier-Macmillan Limited , London, 
1970, p. ı 76. 

14. SIEGEL, J ., GEORGE., ALBERS, 
R.W., KATZMAN, R., AGRANOFF, 
B.W.: Basıc Neurochemıstry. Little, 
Brown and Company-Boston, 1977, 
p. 228. 

15. MACRAE,I.F., WRIGHT, V.:Measu­
rement of black movenent. Ann. 
Rheum. Dis., 28:584, 1969. 

16. MOLL, J .M.H., WRIGHT, V.: Nor­
mal range of spinal mobility. Ann. 
Rheum. Dis, 30:351, 1971. 

17. MOLL , J .M.H., LIY AN AGE, S.P., 
WRIGHT, V.: An objective elinical 
method to measure spinal extension. 
Rheum . Phys. Med., ll : 293, 1972. 

18. HUSKINSSON, E.C .: Measurement 
of pain. Lancent, 2: 25, 1974. 

- 187 -


