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OZET

Klinik ve radyolojik olarak Lomber Herni Diskal tanisi konmus olan olgu-
larda 6-12-8 giin siiren dénemlerde, Proquazone’'nin 300 mg.lik Supoituar prepa-
rarlan tedavide kullanildi. Uygulamalar sonucu elde edilen degerlere gore, has-
talarda saptanan fonksiyon kayiplarinin % 76,1 - % 100 arasinda iyilestigi, pla-
cebo grubunda ise bu oranin % 33-60 arasinda oldugu anlasildi. 58 hastadan
olusan arastirma grubumuzda 10 vakada muhtelif yan etkiler kaydedildi. Bun-
lardan 5 kigide tedavi zorunlu olarak durduruldu.

GIRIS

Akut Herni Diskallerde klinik tablonunun degisik agirliklarda
olabilmesi medikal tedavinin seciminde saptanacak ydntemi guc-
lestirmektedir. Genelde akut klinik tablo karsisinda hekimin, has-
taya, en az yan etkiye yol acabilecek analjezik ve antienflamatuar
etkisi glcli olan bir ilaei segcmesi temel ilkedir. Burada énemli olan
diger: bir noktada secilen ‘ilacin hangi tip olgularda ve ne dozda
verileceginin kararint yerinde verebilmektir.

Glnumiizde ‘degisik  farmakolojik ~kokenli antienflamatuar ve
analjezik - etkili droglarin sayilarinin ¢ogaldigini goérmekteyiz. Bun-
lardan kimyasal adi 1 — isopropyl, 4 — Phenyl, 7 — Methyl, 2 —
(1H) — quinezolinone (Biarison) olan Proquazonein etkilerini in-
celemek uzere akut herni diskal olgularinda uyguladik.

(*w S.S.Y.B. istanbul Rehabilitasyon Merkezinde Uzm. Dr.



MATERYEL :

Ocak 1984 - Subat 1985 tarihleri arasinda S.S.Y.B. Bahceliev-
ler Istanbul Rehabilitasyon Merkezine bagvuran hastalar arasinda
Klinik olarak akut herni diskal tanisi konan 50 hasta aragtirmam-
zin materyelini olusturdu. 58 hastanin 15'ine placebo, 43'ne Biari-
son’un 300 mg.lik Supozituvarn verilmistir.

43 Kisilik hasta gurubu 26 kadin-ve 17 erkekten; 15 Kisilik pla-
cebo (kontrol) gurubu ise 10 kadin ve 5 erkek hastadan olusmus-
tur. Biarison gurubunda kadinlarda yas ortalamas: 36,7 erkeklerde
45,8, kontrol gurubunda ise kadinlarda 34,2, erkeklerde 41,3 olarak
hesaplanmistir.

Arastirma gurubunun olusmasinda hastalarda oranan ortak ni-
telikler sirasiyla sunlardr:

1 — Hastalik ge¢cmisinin 10 gind asmamis olmasi;

2 — Yatakta spontan agn sikayetlerinin olmasi;

3 — Yatokta ve ayakta iken hastalarin en ufak
ile agrt artisini tanimlamalen;

4 — lLaszgque delilinin her olguda pozitif olmasi;
5 — Sindirim sistemlerinden sikayetlerinin olmamasi;
6 — Radyolojik taninin klinik taniy1 desteklemesi;

7 — Rutin kan bulgularinin normal diizeylerde olmasidir.
METOD

Hastalarimizi éncelikle kontrol (placebo) ve Biarison Suppozitu-
var uygulama gurubu olmak lzere iki kisma ayirdik:

Tedavi siireleri ise her biri 6 glnliik 3 perioda boliindii. Bu do-
nemler sonunda klinik muayeneler tekrarlandi.

1'inci periodda: Her iki gurubta hastalaro 12 saat araliklarla
300 mg.lik Biarison Supozituvar veya Placebo Supozituvar verildi.

2. ve 3'ncu periodlarda: Heniiz tam iyilesmemis her vakaya 24
saatte bir 300 mg.lik Biarison veya Placebo, supotizuar verildi. Bu
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arada her period basinda hastalarin

leri, dakika nabiz sayilan ve kilo durumlan ile ilaca bagh herhangi
bir yan etkinin olup olmadigi kaydedildi. Boylece hasta gurublari-
mizin 6 giinde bir kontrol muayeneleri tekrarlanarak hastalarin;

a — lIstirahot ve medikal tedaviye devam etmesine,
b — Tedavi seklinin herhangi bir nedenle durdurulmasina,

¢ — Veya verilen ilacin dozunun azaltilarak medikal tedaviye
devam etmesine,

d — Tedavinin yetersiz kaldigi olgularda Lombostat korse ve-
riimesi ve diger bir medikal tedaviye gecilmesine veya gerekiyorsa
lGzumlu fizik tedavilerinin uygulanmasina karar verildi.

BULGULAR

58 kisiden olusan Herni Diskal olgularimizin dosya tetkikle-
rinden bir
anlasildi. Bunlardan 12'sinin bir hekime muracaat ederek medikal
tedaviye basladiklari 18’inin ise kendi basina agn kesicileri geligi
guzel kullandiklan &grenildi.

Doktor nezaretinde verilen ilaclarin genelde B; + B; + B kom-
binasyonundaki antinevraljikleri kortizon tirevleri, iboprofen, diclo-
genec, indomethacin’den ibaret olduklan anlasildi. Gelisi glizel kul-
lanilan ilaclarnn basinda ise Baralgin'in ampul sekli, digerlerinin
aspirin, gripin ve antigripal ilaglar tirinde olduklari 6grenildi.

Hastalarimizin hic birinin  kullanilan ilaclara tahammilstizlik
gbstermedikleri, doktor kontroliinde olanlarin verilen ilaclardan be-
lirli bir élclide yararlandiklar ananezlerinden 6grenildi.

Biarisonla tedavi dénemlerinde: 3 kiside
deniyle 1'nci periodda ila¢ yarim doza indirildi. Buna ragmen 2 ki-
side tasikardinin devam etmesi Uzerine tedavi durduruldu. (Tablo 3)
Biarison gurubunda yine 1'nci dénem 2 olguda gastrik adn sap-
tandi. Doz disdrildu, birinde antiasit ile érice aesteklenerek teda-
viye devem adildi. Digeri calisma digina alindi. 1°'nci dénemde, Bia-
rison gurubunda bir olguda hastanin géz kapaklarinda ve her iki
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bacaginda 6dem belirmesi Uzerine tedavi durduruldu. 2’'nci done-
me rastlayan uygulamalarda ayrica 2 olguda sistolik basin¢cla 0,8
mm 12 mm gibi ylikselmenin oldugu saptardi. 3'ncit déonemde tuz-
suz diyetle tedavilerine devam edildi. Sistolik tansiyon yukselisi 6n-
lendi. Bir diger olguda da 1'nci dénemin 3'nci giininde beliren dia-
re, dozun azaltiimasina ragmen gecmediginden, Biarison Suppozitu-
varla tedavisine son verildi. Diger iki olguda da saptanan diare kom-
plikasyonu hasta diyetinin diizenlenmesi, barsak antiseptigi ve an-
tiasit verilere

Tablo 1'in izlenmesiyle, Biarison Supozituvar uygulanan 38 ki-
silik gurupta; 1 degerli Spontan agrinin 18 glinliik tedavi sonunda
% 100; 2 degerli Spontan agrilarin % 60.3 degerli olanlarin ise
% 56 olguda iyilestigi anlasild.

Placebo sup. gurubunda ise skor 1 icin % 100; skor 2 icin % 25;
3. skor icin % 33,3 olguda klinik iyilesme saglanmis oldugu izlendi.
Biarison gurubunda hareketle artan agrilarin skor degerlerine gore
goGsterdigi iyilik oranlar ise; 1. skor icin % 100, 2. skor icin % 37,5,
3. skor icin % 65,6; Placebo sup. gurubunda ise 1. skor icin % 50,
2. icin % 50, 3. icin % 27,2 olarak saptandi.

Tablo 2'de, Herni diskal olgularinin Biarisonla tedavi edilme-
den evvel gdstermis olduklan bel hareketlerindeki kisitlanmalari 3
hafta stren tedavi sonunda, fleksiyon hareketinin % 76,1 ekstan-
sionun % 100, sag lateral fleksiyonun % 88, sol lateral fleksiyonun
% 100 olguda diezlme gosterdigi saptandi. Kontorl (placebo) guru-
bunda ise fleksiyonda % 40,6; ekstansiyonda % 50, sag lateral flek-
siyonda % 33,3, sol lateral fleksiyonda % 60 olguda iyilesme sag-
landigi g6zlendi.

Biarison supposituvar ile yapilan tedavilerin hasta ve doktor ta-
rafindan tolerans ve etkinlik oraninin degerlendiriimesi Tablo 5'de
izlenmektedir. Burada hasta tarafindan yapilan degerlendirmenin et-
kinlik acisindan % 58,1'i pekiyi, % 23,2'si yeterli, % 18,6's1 yetersiz
olarak tanimlandigi goérilmektedir. Biarison supozituvarin etkinligi-
nin doktor tarafindan degerlendirilmesi % 51'1’inde pekiyi, % 20,9'-
unda weterli, % 27,9'unda yetersiz olarak sonuc¢lanmistir. Tolerans
degerlendirilmesinde oranlar hastaya gére; skor 2 icin % 58,1, skor
1 icin % 23,2, skor C icin % 18,6; doktora gore ise; skor 2 icin %
51,1, skor 1 icin % 16,2, skor 0 icin % 32,5 olarak saptanmistir.
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Ayrica Biarison Supozituvarin etkinliginin diger analjezik ,antienf-
lamatuvar etkili ilaclarla global olarak hasta tarafindan yapilan kar-
silastinimas, Tablo 6°da gorildigu gibi 43 olgumuzun % 30,2'sinde
esdeger, %

uygulanan ila¢ olmasina ragmen iyi etkili olarak sonuclanmistir,

TARTISMA

Bugine kadar etiyolojisi ve kesin tedavi yontemleri yeterince
bilinmeyen kollajen doku hastaliklarinda, asetil salisilik asitten, kor-
tizona kadar antipiretik, analjezik, antienflamatuar etkili bircok ilac
denenmistir. Bu ilaclarnin etkileri, yan etkileri karsilastirmali ¢alis-
malar ve cift kérleme metodu gibi yontemlerle incelenmektedir.

Kimyasal adi 1 — isopropyl — 7 — methyl — 4 — Phenyl —2
(1H) Chinazolidin olan iBarisonun da 6ncelikle kollajen doku hasta-
liklarindaki etkisi incelenmistir. Ozellikle trombosit agregasyonuna,
hemorajik egilime etkileri arastiriimis ve guvenle uygulanabilir ol-
dugu ileri surilmistur. Yine yukarida adi gecen hastalik gurubun-
da artan immun globdlinlerin, Biarisonla tedavi edilenlerde inhibis-
yona ugradiklar kanitlanmis ve Biarisonun bu 6zelliginin enflamas-
yonu giderici etkisinden kaynaklandig) dusindlmustir (3, 5). Litera-
tir taramalarimiza goére Biarisonun yan etklerinin oldukca seyrek
oldugu izlenmis ve bu nedenle arastirmacilar, altin tuzlarn, antima-
laryal ve D-Pennicillamine gibi Romatoit Artritte verilen temel ilac-
lara oranla Biarisonu gunlik 900 mg.hk bir dozla emniyet sinirlan
icerisinde tedavi kullanmiglardir, (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10). Ayrica
Biarison’'un post-travmatik dejeneratif osteoartritik ve post operatif
dokularda antifilojistik antienflamatuar ve analjezik etkileri arasti-
riimis ve bu arastirmalar genelde diger antiromtizmal etkili ilaclarin
etkileri ile karsilastirma seklinde yapilmistir. Biz bu calismamizda, bir
travma sonrasi gérilen lomber
tuvarnn, 6dem, agn giderici ve lomber fonksiyon kisitlamalarinda
tedavi edici etkilerini arastirdik. Calismamizda herni diskal olgula-
rinda Biarison supozituvarin guinlik 600-300 mg.lk dozunun siib-
jektif sikayetlere ve klinik bulgulara tesirini inceledik. eHrni diskal
olgularinda primer tedavi akut dénem gerileyene kadar, hastanin
sert bir yatakta ve belirli poizsyonlarda yatmasini sagladiktan son-
ra agnlarnn gidermek olacagina gére, bitin olgularimiza gerekli
bilgiler verilerek Biarisonla tedavi programlari &gretildi. Placebo gu-
rubunu olusturanlarin cogunlugu ise hospitalize edilenler arasin-
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dan secildi. Altisar ganlik graliklarla yapilan kontrol muayenelerine
gbre Tabto 1 ve Tablo 2’den izlendigi gibi birinci periodun sonunda
saptanan jyilesmenin hizli olusu ve bu dénemde hastalarin giinde
(300 mg x2) dozda Biarison supozituvar ile tedavi edilmeleri teda-
viyi suratlendirmektedir. Bir boska deyimle gunlik 600 mg. Biati-
son Sup. kullanilan hastalarda,

fazla hasta sayisinda iyilesme saglandig) gbézlenmistir. Bdylece te-
davide giinlik doz yiliksekligi ile, daha kisa slrede, daha fazla sa-
yidaki hastada iyilesme saglanabilmektedir (1, 3, 10). Bu gbérinu-
me ildveten Biarison sup. ile tedavilerine devam edilen hastalarda,
her periodda kontrol gurubunun es perioduna gére yine daha fazla
sayida iyilesme go6zlenmesi, Biarison’'un subakut dénemdeki uygu-
lanmasi slresince de tedavinin saglanmasinda ilacin etkinliginin
strdaglne deli olarak kabul edilebilir. (Tablo 1 ve 2). Kisaca séyle-
mek gerekirse, gerek spontan agrilar ve hareketle arton agnlarin
aazlmasi, gerekse fonksiyonel kapasitenin buylik Olclide diizelmesi
Biarison'un gugcli analjezik, antifilojistik ve antienflamatuvar etkin-
liginin soncudur.

~ Tablo 3'de izlenen Biarison'un yan etkilerini iceren tabloda uy-
gulamalarin ilk 6 gininde 6, ikinci doneminde 3, Uclnciisinde yine
bir olguda muhtelif yan etkilerin olusu, ilaca olabilen tahammiilsiz-
lik belirtilerinin daha ziyade ilk periodda ve giinde (3:00 mgx2) lik
doz verilisinde belirdigi

Herni dikal patolojisinde mekanik bir-bas
dugundan, baslangigta olusan édem ve enflamasyonun, gerek istira-
hat, gerekse ‘antien
sinden sonra, lezyonun adirhg: bagh olarak, radiks lzerine olusan
basi tam anlamiyla ortadan kalkmayabilir. Bu durumda hastahdin
gosterdigi klinik 6zelliklere goére hastalara uygun bir fizik tedavl
programi ayarlanmasi dusunulir.

Arastirma grubumuzda ister mutlak istirahate alindiklan ilk 6
gunlik ,isterse de Lumbostat korse verilerek hareketlerinin kontrol-
IG olmasi gereken donemlerde Biarison'un giicli terapdtik etkisine
ragmen deney grubundan 12, placebo gurubundan da 10 hasta fizik
tedavi ve Rehabilitasyon tedavileri gérmuslerdir. Buna ragmen lite-
ratlire .gére nadir gériilen yan etkilerin (1, 2, 8, 9, 10) calismamizda
da ancak 10 olguda saptanan bazi yan etkilerin 5 hastanin tedavisi-
nin durdurulmasina yol agmasi (% 11, 60) ve bir kisminin alinan 6n-
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lemlerle giderilmesi; Ayrica tablo 5°'de, gerek doktor, gerekse de
hastalarin Biarison supozituvar’in etkinliginin ve ilaca olan tole-
ransin degerlendirilmesi incelendiginde etkinlik diizeyinin skor 2 i¢in
% 58,1 — % 51,1 degerleri arasinda, skor 1 icin % 23,2 — % 20,9
oldugu, tolerans ic¢in bu degerlerin skor 2 icin % 51,1 — % 58,1,
skor 1 icin % 26,2 — % 23,2 degerlerinde oldugu g6zoénine alinirsa,
Biarison’un Herni Diskal olgularindq, toleransin iyi olmasi ile hasta-
liga etkinligi olon bir antienflamatuvar oldugunu gostermistir (Tab-

lo 3 ve 5).

TABLO 1

Biarlson ve Piacebo Guruplarinda adr nitelidinin kontrol periodlarina gére
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TABLO 3

Biarison Sup. ile tedavi edilen Herni Diskal olgularinda gériilen yan
etkilerin sonucu tedavi kesilmesi

Yan Etki Yan etki nedeniyle

Orani Tedavisi kesilen
Yan etkiler 1.P 2.P 3.P hasta adedi ve % Or.
Diare 1 1 % 7 % 232 1
Gastrik agnilay 2 — — % 46 % 232 1
Tasikardi 3 e — % 46 % 464 2
Cilt reaksiyonu 1 — — % 23 % 232 1
Sistolik Basing
Yiikselmesi —_ 2 —— % 4.6 -
Periodlara gore
Toplam yan etki 6 3 1 % 23,1 11.60

TABLO 4

Biarison ve Placebo Sup.

Uygulamalaninin agn ve harekete etkisi

Agn

Spontan
Adn

Hareketle
Artan
Adn
Spontan
Adn

Hareketle
Artan
Adn

Skoriar  lyilegen

Hasta
Sayis:
1 P
2 P 30
3 P
1P
2 P 26
3 P
1 P 8
2 P
1P
2 P 5
3 P

lyilik
Orani
(%)

79

68,9

21

38




TABLO 5

43 Derni Diskal Olgusunda Biarison Sup’in Doktor ve H
asta acisindan etkinlik ve toleransinin degerlendirilmesi.

ETKINLIKLER TOLERANS
Skonlar Doktora Hastaya Doktora gore Hastaya gore
gore gore
adet % oran  adet %oran adet % oran adet % oran
2 22 51,1 25 58,1 14 325 8 18,6
0 12 279 8 18,6 7 16,2 10 23,2
1 9 209 1u 232 22 51,1 25 58,1
TABLO 6

43 Akut Herni Diskal olgusunda Biarison’'un etkisinin diger antienflamatuar
ilaclara goére karsilastinimasi

Etki Sekli Olgu ade. % Orani
Esit etkili 13 30,2
Danha kotu etkili 6 14
Daha iy: etkili 14 32,6
10 ilk uygulama 23,2

TOPLAM 43 % 100

SUMMARY

THE VALUE OF BIARISON SUP. THERAPY IN ACUTE LUMBAR
DISC PROTRUSIONS

A serle of 58 patients with lumbar disc protrusions have been evaluated with
their Symptomological Clinical and radiographic examinations. These patients
were divided into two groups. Gropu | (43 patients)) were treated with Biarison
sup. 600-300 mg Per/day.

Group [l (15 patients) with the placebo sup. 43 patients were examined anol
treated in a period of 6-12-18 days and the efficacy of Biarison sup. Were com-
pared with the findings determined by the control group Il

In group I, the functional recovery in restricted movements was fount out
to be between % 761 — % 100 and in group Il between % 33-60.

In group I, 10 patients showed varions side-effects and they were important
in 5, which had to be excluded from the study.
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