
Aku. t Lomber Herni Diskal Olgularının 

Medikal Tedavisinde Biarisonun Yeri 

Dr. Sınınu, KOKiNO ("J 

ÖZE T 

Klinik ve radyoloiik olarak Lamber Hernl Diskal tanısı' konmuş olan olgu­
larda 6-12-8 gün süren dönemlerde, ProquazonEi'nin 300 'mg.lık Supoituar prepa­
rarları tedavide kullanıldı. Uygulamalar sonucu elde edilen değerlere göre, has­
talarda saptanan fonksiyon kayıplarının ,% 76,1 - % 100 arasında iyileştiği" pla­
cebo grubunda ise bu oranın % 33-60 arasında olduğu anlaşıldı. 58 hastadan 
oluşan araştırma grubumuzdô 10 vakada mühtelif yan' etki'ler kaydedildi. Bun­
lardan 5 kişide tedavi zorunlu olarak durduruldu . 
. . ; 

GIR i Ş 

Akut Herni Diskallerde klinik tablonunun değişik ağırlıklarda 
ölobilmesi medikal tedavinin seçiminde saptanacak yöntemi güç­
leştirmektedir. Genelde akut klinik tablo ·�arşısında hekimin, has­
taya; en az yan 'etkiye yol açabilecek ana

"
ljezik ve antienflamatuar ' . _ . . . .  ro ,... . - . 

etkisi güçlü olan bir ilacı seçmesi temel ilkedir. Burada önemli olan 
diğer. bir noktada 'seçilen ,ilacın hangi tip olgularda ve ne dozda 
verileceğinin -kararını ıyerindeverebilmektir. 

Günümüzde'değişik' farmakolojik : kökenli antienflamattlar ve 
onaijezik'etkili drogiiırın sayılarının çoğaldığını 'gö�mekteyiz, Bun­
lardan kimyasal adı 1 - jsopropyl. 4 - Phenyl, i -'- Methyl, 2 -

(1H) - quinezolinone (Biarison) olan Proquazonein etkilerini in­
celemek üzere akut herni diskal olgularında. uyguladık. 

i"w S.S.Y.B. Istanbul Rehabilitasyon Merkezinde Uzm. Dr. 
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MATERYEL : 

Ocak 1984 - Şubat 1985 tarihleri arasında S.S.Y.ıB. Bahçeliev­
ler Istanbul Rehaıbilitasyon Me�kezine başvuran hastalar arasında 
klinik olarak akut herni diskal tanısı konan 50 hasta araştırmamı­
zın materyelini oluşturdu. 58 hastanın 15'ine placebo, 43'ne ıB-iari­
son 'un 300 mg.lık Supozituvarı verilmiştir. 

43 kişilik hasta gurubu 26 kadın ve 17 erkekten; 15 kişilik pla­
cebo (kontrol) gurubu ise 10 kadın ve 5 erkek hastadan oluşmuş­
tur. Biarison guruhunda kadınlarda yaş ortalama·sı 36.7 e�ke·klerde 
45,8, kontrol gurubunda ise kadınlarda 34,2, erkeklerde 41,3 olarak 
hesaplanmıştır. 

Araştırma gurubunun oluşmasında hostularda oranan ortak ni­
telikler sırasıyla şunlardı: 

1 - Hastalık geçmişinin 10 günü aşmamış olması; 

2 - Yatakta spontan ağrı şikôyetlerinin olması; 

3 - Yatakta ve ayakta iken hastaların en u·fa,k bel hareketleri 
ile ağrı artışını tanımlamaları; 

4 - Las2que delilinin her olguda pozitif olması; 

5 - Sindirim sistemlerinden şikôyetlerinin olmaması; 

6 - Radyolojik 1!anının klinik tanıyı desteklemesi; 

7 - Rutin kqn bulgularının normal düzeylerde olmasıdır. 

METOD 

Hastalanmızı öncelikle kontrol (placebo) ve Biarison Suppozitu­
var uygulama gurubu olmak üzere iki kısma ayırdık: 

Tedavi süreleri ise her biri 6 günlük 3 perioda bölündü. Bu dö­
nemler sonunda klinik muayeneler tekrarlandı. 

1'inci periodda: Her iki gıurubta hastalara 12 saot aralıklarla 
300 mg.llk Biarison Supozituvar veya Placebo Supozituvar verildi. 

2. ve 3'ncü periodlarda: Henüz tam iyileşmemiş her vakaya 24 
saatte bir 300 mg.lık Biarison veya Placebo, supotizuar -verildi. Bu 
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orada :her period başında hastaların ıt!ı:ıt6)lik arteriyel tansiyon değer­
leri, dakika nabız sayıları ve ,kilo durumları ile Hoca ,bağlı herhangi 
bir yon etkinin olup olmadığı kaydedildi. Böylece hasta gurubları­
mızın 6 günde bir kontrol muayeneleri tekrarlanarak ha stala.rın; 

a - Istirallot ve medikal tedavi'Ye devam etmesine, 

b - Tedavi şeklinin herhangi bir nedenle durdurulmasıno, 

c - Veya verilen ilacın dozunun azaltılarak medikal tedaviye 
devam etmesine, 

d - Tedavinin yetersiz kaldığı olgularda Lombostat ko�se ve­
rilmesi ve diğer bir medikal tedaviye geçiimesine veya gerekiyorsa 
lüzumlu fizik tedavilerinin uygulanmasına karar verildi. 

BULGULAR 

58 kişiden oluşan Hemi Diskal olgularımızın dosıya tetkikle­
rinden 'bir kısmının bize başvurmadan önce ilaç tedavisi gördüğü 
anlaşıldı. Bunlardan 1 2'sinin bir hekime müraooat ederek medikal 
tedaviye başladıkları 1 8'inin ise kendi 'başına ağrı kesicileri !Jelişi 
güzel kullandıkları öğrenildi. 

Doktor nezaretinde verilen ilaçların genelde Bı + B. + B kom­
binasyonundoki antinevraljikleri rkortizon türevieri, ibaproten, diclo­
genec, indomethacin'den ibaret oldukları anlaşıldı. Gelişi güzel kul­
lanılan ilaçların başında i,se Boralgin'in ampul şekli, diğerlerinin 
aspirin, gripin ve antigripal ilaçlar türünde oldukları öğrenildi. 

Hastalarımızın hiç birinin kullanılan ilaçlara tahammülsüzlük 
göstermedikleri, doktor kontrolünde olanların verilen ilaçlardon be­
lirli bir ölçüde yararlandıkları ananezlerinden öğrenildi. 

Biarisonla tedavi dönemlerinde: 3 .kişide ' belirgin taşikardi ne­
deniyle 1 'nci periodda ilaç yarım doza indirildi. Buna rağmen 2 ki­
şide taşıkardinin devam etmesi üzerine tedavi durduruldu. (Tablo 3) 
Biorison guruıbunda yine 1 'nci dönem 2 olguda gastrik ağrı sap­
tandı. Doz düşürüldü, birinde antiasit ile ör.ce desteklenerek teda­
viye devem adiidi. Diğeri çalı!?ma dışına alındı. 1 'nci dönemde, Bia­
rison gurubunda bir olguda hastanın göz kapaklarında ve her iki 
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baeağında ödem ıbelirmesi üzerrııe ted<ıvi durduruldu. 2'nci döne­
me rastlayan uygulamalarda ayrıca 2 olguda ısistolfk ,basınçla 0,8 
mm 12 mm gibi yükselmenin olduğu saptandı. 3'ncü dönemde tuz­
suz diyetle tedavilerine devam edildi. Sistolik tansiyon yükselişi ön­
lendi. Bir diğer olguda da 1'nei dönemin 3'ncü gününde Ibeliren dia­
re, dozun azaltılmasına rağmen geçmediğinden, Biarison Suppozitu­
varla tedavisine son verildi. Diğer iki olguda do saptanan diare kom, 
pfikasyonu hasta diyetinin düzenlenmesi, barsak antiseptigi

' 
ve an­

tiasit 'Verilere' k kontrol altına alınabilmiştir. 

Tablo 1 'in izlenmesiyle, Biarison Supozituvar uıygulanan 38 ki­
şilik gurupta; 1 değerli Spontan ağrının 18 'günlük tedavi sonunda 
% 1 00; 2 değerli Spontan 

'
ağrıların % 60,3 değerli olanların ise 

% 56 olguda iyileştiği anlaşıldı. 

_ , 
Plaeebo sup. gurubunda ise skor 1 için ,% 100; skor 2 için ,% 25; 

3. skor için % 33,3 olguda klinik iyileşme sağlanmış Olduğu izlendi. 
Biarison gurubunda 'hareketle artan ağrıların 'Skor değerlerine göre 
9österdiği iyilik oranları ise; 1 .  skor için % 1 00, 2. skor için % 37,5, 
3. skor için % 65,6; Plaeebo sup. gurubunda ise 1. skor Için % 50, 
? için % 50, 3. için % 27,2 olarak saptandı. 

Tablo 2'de, Herni diskal olgularının Biarisonla tedavi edilme­
den ewel göstermiş oldukları bel hareketlerindeki kısıtlanmaları3 
hana süren teda'Vi sonunda, fleksiyon hareketinin ,% 76,1 ekstan­
sionun 1% 100, sağ lateral fleksiyonun % 88, sol lateral fleksiyonun 
% 100 oJ.guda düezlme gösterdiği saptandı. Kontorl (plaeebo) guru­
bunda ise 'fleksiyonda % 40,6; ekstansiyonda '% 50, sağ lateral flek­
siyonda % 33,3, sol lateral flek'Siyonda % 60 olguda iyileşme sağ­
londığı gözlendi. 

8iarison supposituvar ile yapılan tedavi leri n hasta ve doktor ta­
rafından tolerans ve etkinlik oranının değerlendirilmesi Tablo 5'de 
izlenmektedir, Burada hasta tarafından yapılan değerlendi�menin et­
kinlik açısından % 58,1'i pekiyi, % 23,2'si yeterli, % 1 8,6'51 yetersiz 
olarak tanımlandığı görülmektedir, Biarison supozituvarın etkinliği­
nin doktor tarafından değerlendirilmesi % 51 'ı'inde pekiyi, % 20,9'­
unda ıyeterli, % 27,9'unda yetersiz olarak sonuçlanmıştır. Tolerans 
değerlendirilmesinde oranlar hastaya göre; skor 2, için % 58,1, skor 
1 için % 23,2, skor O icin % 1 8,6; doktora göre ise; skor 2 icin '% 
51,1, skor 1 için :% 16,2, skor O için % 32,5 olarak saptanmıştır, 

93 



Aync� 'Biorison Supozituvarın etkinliğinin diğer analiezik ,antienf­
lamatuvar etkili ilaçlarla global elara'k hasta tarafından yapılan kar­
şılaştırılması, Table 6'da görüldüğü gibi 43 'olgumuzun ,% 30,2'sinde 
eşdeğer, '% . 14'ünde zayıf, % 32,6'sında daha iyi ve % 23,2 'olguda ilk 
uygulanan ilaç olmasına rağmen iyi etkili 'Olarak sonuçlanmıştır. 

TART IŞMA' 

Bugüne kadar etiyolojisi ve kesin tedavi yöntemleri yeterince 
bilinmeyen kollajen dokuı hastalıklarında, asetil salisilik asitten, kor­
tizona 'kadar antipiretik, analjezik. antienflamotuar etkili birçOk ilaç 
denenmiştir. Bu ilaçların etkileri, yan etkileri karşılaştırmalı çalış­
malar ve çi'ft körleme metodu gibi yöntemlerle incelenmektedir. 

Kimyasal adı 1 - jsopropyl - 7 - methıyl - 4 - Phenyl -2 
(1 H) Chinazolidin olan iBariscnun da öncelikle kollajen doku hasta­
lıklarındaki etkiSi incelenmiştir. Özellikle trombosi,t agregasy'Onuna, 
hemorajik eğilime etkileri araştırılmış ve güvenle uygulanabilir 'Ol­
duğu ileri sürülmüştür. Yine yukarıda adı geçen ,hastalık gurubun­
da artan immun globülinlerin, Biarisonla tedavi edilenlerde inhibis­
yona. uğradıkları kanıtlanmış ve Biarisonun bu özelliğinin enflamas­
yonu giderici etkisinden kaynaklandığı düşünülmüştür (3, 5). litera­
tür taromalarımıza göre Biorisonun yan etklerinin 'oldUkça seyrek 
olduğu izlenmiş ve bu nedenle araştırmacılar, altın '�uzları, antima­
raryal ve D-Pennicillamine gibi Romatoit Artritte verilen temel ilaç­
lara oranla Biarisonu günlük 900 mg.lık bir dozla emniyet sınırları 
iç.erisinde tedavi kullanmışlardır. (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10). Ayrıca 
Siarison'un post-travmatik dejeneratif 'Osteoortritik ve pest epemtif 
dokularda antifiloNsUk antienflamatuar ve analjezik etkileri araştı­
rılmış ve bu araştırmalar genelde diğer antiromti�mal etkili ilaçların 
etkileri ile karşılaştırma şeklinde yapılmıştır. Biz bu çalışmamızda, bir 
travma sonrası görülen lomber disk pat'Olojisinde, Biarison supozi­
tüvarın, ödem, ağrı giderici ve lomber fonksiyon kısıtlamalarında 
tedavi edici et,kilerini araştırdık. Calışmamızda herni diskal olgula­
rında Biarison supozituvarın günlük 600-300 mg.lık dozunun süb­
jektif şikôyetlere ve klinik bulgulara tesirini inceledik. eHrni diskal 
olgularında primer tedavi akut dönem gerileyene kadar, hastanın 

sert bir yatakta ve ,belirli poizsıyonlarda yatmasını sağladıktan son­

ra ağrılarını gidermek olacağına göre, !bütün olgularımıza. gerekli 

bilgiler verilerek Biarisonla tedavi programları öğretiidi. Placebo gu­

rubunu oluşturanların çoğunluğu ise hospifalize edilenler arasın-
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dan seçildi. Altışar günlük oralıklarla yapılan kontrol muayenelerine 
göre Tablo 1 ve Tablo 2'den izlendiği gibi birinci periodun sonunda 
saptanan iyileşmenin hızlı oluşu ve buı dönemde hastaların günde 
(300 mg x2) dozda Biarison sU'Po�i�uvar ile tedavi edilmeleri teda­
viyi sürqtlendirmektedir. Bir başka deyimle günlük 600 mg. Biati­
son Sup. kullanılan hastalarda', diğer tedavi dönemlerine göre daha 
fazla hasta sayısında iyileşme sağlandığı gözlenmiştir. Böylece te­

davide günlük doz yüksekliği ile, da,ha kısa sürede, daha fazla so­
yıdaki hastada iyileşme sağlanabilmektedir (1, 3, 10). Bu görünü­
me iıaveten Biarison sup. ile tedavilerine devam edilen hastalarda, 
her periodda kontrol gurubunun eş perioduno göre yine daha fazla 
sayıda iyileşme gözlenmesi, Biarison'un subakut dönemdeki uygu­
lanması süresince de tedavinin sağlanmasında ilacın. etkinliğinin 
sürdüğüne deli olarak kabul edilebilir. (Toblo 1 ve 2) . Kısaca söyle­
mek gerekirse, gerek sponton ağrılar ve hareketle ortan a,ğrıların 
aazlması, gerekse fonksiyonel kapasitenin büyük ölçÜde düzelmesi 
Biarison'un güçlü analjezik, antifilojistik ve antienflama�lJ1Var etkin­
liğinin soncudur. 

, Tahlo 3'de izl�nen Biarison'un yon etkjlerinj ,içeren tabloda uy­
gulamaların ilk 6 gününde 6, ikinci döneminde 3� üçünoi;sünde yine 
bir olguda muhtelif yon etkilerin oluşu, iloca olabilen tahammülsüz­
lü's- belirtilerinin daha ziyage ilı{ periodda 

'
_ve gyııde i�oo mgx2) lik 

doz verilişinde 'belirdiği gözlenmiştir. 

, Herni dikal patolojisinde mekanik bi pc,bas i olayı söz konusu' ol­
duğundan, başlangı,çta oluşan ödem ve enflamasyonufır gerek istjra� 
hat, gerekse ,ontien' flamatuvar etkili bir ilacın yardımıyla grderilme­
sinden sonra, leiyonun ağırlığı 'bağlı olarak, radil<s üzerine -oluşaii 
bası tom anlamıyla ortadan kalkmayabilir. Bu durumda hastalığın 
gösterdiği klinik özelliklere göre hastalara uygun hir fizik tedavI 
programı ayarlanması düşünülür, 

Araş'tırma grubumuzda ister mutlak istimhate alındıkları ilk 6 
günlük ,isterse de Lumbostat korse verilerek hareketlerinin kontrol­
lü olması gereken dönemlerde Biarison'un ,güçlü terapöti�

, 
etkisine 

rağmen deney grubundan 1 2, placebo gurubundan do 1 0  hasta fizik 
teda,vi ve Rehahilitasyon tedavileri görmüşlerdir. Buna rağmen lite­
raWre ,göre nadir görülen yan etkilerin (1, 2, 8, 9, 100) çalışmamızda' 
da ancak 10 olguda saptanan 'bazı yon etkilerin 5 ,hastanın tedavisi­
nin durdurulmasına yol açması (% 11, 60) ,ve bir kısmının alınan ön-
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lemlerla giderilmesi; Ayrıca tablo 5'de, gerek doktor, gerekse de 
hastaların 8iaris�n supozituvar'ın etkinliğinin ve ilaca olan tole­
ronsın değerlendirilmesi incelendiğinde etkinlik düzElIYinin skor 2 icin 
,% 58,1 - ,% 51,1 değerleri .arosında, skor 1 iCin % 23,2 - % 20,9 
olduğu, tolerans iCin Ibu değerlerin skor 2 için % 51,1 - % 58,1, 
skor 1 için % 26,2 -!% 23,2 değerlerinde olduğu gözönüne alınırsa, 
Biarison'un Hemi Diskal olgularında, toleransın iyi olması ile hasta­
lığa etkinliği olon ıbir ontienflamatuvar olduğunu göstermiştir -(To-b­
lo 3 ve 5). 

TABLO 1 
Biorlson ve Plocebo Guruplarında oOrı nitellOinin kontrol periodlorıno göre 

gösterdiAl deOişlmler 

.g Biorison Supos. Gurubu 

ır Skorlor 1P 2P 3P Iyilik % 1P 2p 3P Iyilik % 
" .. 
> 1 7 100 2 100 

ci< 
2 15 10 6 60.3 4 2 1 25 " 

3 21 9 7 66 9 7 6 33.3 

O 

>:1: 1 2 100 ::l Q 
Q cil 2 8 9 5 37.5 2 50 :ı '" 

Q � 3 32 20 11 65.6 2 1 50 0-
:> ci> 

O 11 8 8 27/l 
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TABLO 3 

Biarison Sup. ile tedavi edilen Herni Diskal olgularında görülen yan 
etkilerin sonucu tedavi kesilmesi 

Yan Etki Yan etki nedeniyle 
Oranı Tedavısi kesilen 

Yan etkiler t,P 2.P S.p hasta adedi ve % 

Diare 1 1 .% 7 % 2.32 

Gastrik ağrılar 2 .% 4,6 ,% 2,32 1 

Taşikardi 3 ..... % 4,6 1% 4.64 2 

Cilt reaksiyonu 1 i% 2,3 ,% 2.32 1 
Sistolik Basınç 

Yükselmesi 2 % 4,6 
Periodlara göre 

Toplam yan etki 6 3 1 % 23,1 11.60 

TABLO 4 

Biarison ve Placebo Sup. Uygulamalarının ağrı ve harekete etkisi 

Ağn Skorıar Iyileşen Iyilik 
Hasta Oranı 
Sayısı (%) 

Spontan 1 P 
Ağrı 2 P 30 79 

3 P 

Hareketle 1 P 
Artan 2 P 26 6&,9 
Ağrı 3 P 

Spontan 1 P 8 21 
Ağrı 2 P 

Hareketle 1 P 
Artan 2 P 5 3S 
Ağrı 3 P 
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Skonlar 

2 

O 

TABLO 5 

43 Demi Diskal Olgusunda Biarison Sup'ın Doktor ve H 
asta açısından etkinlik ve toleransının değerlendirilmesi. 

ETKINLIKLER TOLERANS 

Doktora ,Hastaya Doktora gôre Hastaya göre 
göre göre 

adet,% oran adet %orOl, adet % oran adet % oran 

22 51.1 25 58.1 14 32.5 8 18.6 

12 27.9 8 18.6 7 16.2 10 23.2 

9 20.9 1U 23.2 22 51.1 25 58.1 

TABLO 6 

43 Akut Hemi Diskal olgusunda Biarison'un etkisinin diğer antienflamatuar 
ilaçlara göre karşılaştırılması 

Etki Şekli Olgu ade. 

Eşit etkili 13 

Dana kötü etkili 6 

Daha iy, etkili 14 
10 ilk uygulama 

TOPLAM 43 

S U MMA RY 

,% Oranı 

30.2 

14 

32.6 
23.2 

1% 100 

THE VALUE OF BiARisON SUP. THERAPY iN ACUTE LUMBAR 

oiSC PROTRusioNS 

A ser.le of 58 :patients :with lumbar dise protrusions have been evaluated with 
their Symptomological Clinical and radiogrophie examinations. These patients 
were divided into !WO groups. Gropu i (43 patients)) were treated with Biarison 
sup. 600-300 mg Per/da,y. 

Group ii (15 patients) with the plaeebo sup. 43 patients were examined ono i 
treated in o period of 6-12-18 days and the effieaey of Biarison sup. Were eom­
pared with the findings determined by the control group II. 

In group I. Ihe funelional reeovery in reslrieled movemenls was lounl oul 
lo be berween % 76 1 -.% 100 and in group ii be!Ween % 33-60. 

In group I. 10 patienIs showed varions side-effeels and they were importanl 
in 5. which had to be exeluded from the study. 
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