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OZET
Caligma 20 romatoid artritli hasta iizerinde yapildi. 10 hastadan olugan I. gru-
ba 2 haftalik sagitim siiresinde 100 mg. endometazin + 10 mg. diazepam verildi.
II. gruptaki 10 hastaya yalniz 10 mg. diazepam verildi. Romatoid artrit aktivite ol-
¢iitlerinden sabah tutuklugu, kavrama giicii ve gece agrisi izlendi.
Sonug olarak her iki hasta grubu arasinda sagitim sonrasinda istatistiki olarak
anlamh bir ayirim bulunmad.

SUMMARY
Night Medication in Rheumatoid Arthritis: Role of Diazepam

The study performed on 20 patients with Rheumatoid Arthritis. First group
consisted of 10 patients received 100 mg. indomethacin and 10 mg. diazepam for
2 weeks. Second group also consisted of 10 patients received only 10 mg. diazepam.
Morning stiffness, grip test and night pain were controlled as our parameters for ac-
tivation of Rheumatoid Arthritis. Our results confirm that there isn't any signifi-
cant difference between the two groups.

Romatoid artrit sinoviyal membran ve periartikuler dokularin yangisal degi-
giklikleri ile belirlenen, cesitli organ ve dokular tutabilen, alevlenmeler ve gerileme-
lerle seyreden, siiregen bir bag dokusu hastaligidir’ - Z

Klinik yakinmalarin basinda sabah tutuklugu ve agrinin bulunusu sagitimda
bu semptomlara yonelik ilag¢larm kullanilmasina neden olmustur.

Donnely, Murthy, Grayson romatoid artritde indometazin kullaniminin

agrida etkin oldugunu ileri siirmiistiir® - % +°.
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1974 de Grayson romatoid artritte gece agrisinin giderilmesinde uyku bozuk-
lugunun diizeltilmesinde sodium aminobarbitone ile indometazini kargilagtirmal
olarak kullanmig indometazinin uyku bozuklugunu ve sabah tutuklugunu diizelt-
mekte sodyum aminobarbitoneden daha etkin oldugunu belirtmigtir® .

1977'de Hobkirk, ii¢ giinliikk bir ¢calismasinda indometazinin ancak diazepam
ile birlikte verildiginde agr1 ve sabah tutuklugu iizerine etkin olabilecegini bildirmis-
tir®.

1980 yilinda haloperidolun agn ve sabah tutuklugu iizerindeki etkisi aragtirl-
mi1g, haloperidolun romatoid artritte afn ve sabah tutuklufunun yanisira eklem
sisligini de azalttig1 sonucuna variimigtir’ .

Hastalikta klinik tablonun alevlenmesinde psikolojik etmenlerin de katkist
vardir. Bu nedenle agn ve tutuklugun yamsira psikolojik etmenlerin etkisini de azal-
tabilmek amaci ile gesitli trankilizan ilaglar kullanilmakta ve bu ilaclarin birbirleri-
ne iistiinliikleri tartigiimaktadir.

Kaynaklardaki bu degisik goriislerden hareketle diazepamin romatoid artritde
agn ve tutuklugu gidermedeki yerini belirlemek amaci ile bu ¢aligma yapildi.

GEREC ve YONTEM
Caliyma 1979 yilinda Bursa Tip Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Kliniginde yatinlarak Amerikan Romatizma Derneginin olgiitlerine gore romatoid
artrit tanisi konulan 20 hasta iizerinde yapildi. Hastalarin 13'ii kadmm 7'si erkekti.
Yaglan 17 - 58 arasinda degismekteydi, yas ortalamas: 37.5 idi.
2 haftalik tedavi siiresinde I gruba gece saat 21.00 de 100 mé. endometazin +

10 mg. diazepam verildi. II. gruptaki 10 hastaya yalmz 10 mg. diazepam' saat
21.00 de verildi.

Sagitimda 6l¢iit olarak:
1~ Sabah tutuklugu siiresini hastaya sorarak dakika olarak belirlendi®,
2-- Kavrama giicii dinomometre ile kg. olarak saptand:®,
3— Gece agrisi, agn skalas: ile hastaya sorarak degerlendirildi'®,
10 em. lik skala iizerinde hastadan goniip belirlemesi istendi.
1. Agr1 yok ise 1 puan
2. Agr az ise 2 puan
3. Agn cok ise 3 puan
4. Agn cok siddetli ise 4 puan verildi.

Hastalarda hemoglobin, eritrosit, sedimentasyon, beyaz kiire sayisi, RF ve bi-
yokimyasal incelemeler haftada bir kez yapildi.

Caligmada izlenen 20 hastada sagitim siiresince ilaca deggin yan etki gozlen-
medi. Her iki gruptaki hastalarda ortalama yas, sex, hastaligin siiresi, romatoid fak-

tor titresi, kavrama giicii, gece agrisi, sabah tutuklugu olciitleri bakimindan belir-
gin bir ayinm yoktu.
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Tablo: 1
Grup I ve II Hastalarinin Gece Agrnisi Degerlerinin

Dagilinm
Hastalar © Grupl Grup II
FEMSSES: T.E. T.S.
1 4 1 4 1
2 -+ 1 3 0
3 4 0 4 0
4 4 0 4 0
5 4 0 + 0
6 2 0 4 4
£ 4 1 3 2
8 -4 1 2 2
9 4 0 3 1
10 3 0 2 2
X 3.70 0.4 3.3 1.2
Sd 0.21 0.51 0.82 1.31

t=12.50 P<0.001 t=4.25 P<0.001

T.E.: Tedaviden Evvel
T.S.: Tedaviden Sonra

Tablo: I1
Grup I ve II Hastalarimin Sabah Tutuklugu Degerlerinin
Dagilimu
Grup I Grup Il
HEsA TE. TS. FE;" T8,
1 240 100 240 60
2 240 30 60 15
3 120 30 240 10
4 240 60 240 10
5] 240 20 30 20
6 60 30 240 240
a1 60 15 60 10
8 240 30 180 60
9 240 15 120 0
10 60 15 180 0
X 174 34.5 159 42.5
Sd. 86.948 26.60 84.91 72.77

t=4.85 P<0.0005 t=4.85 P<0.0005

T.E.: Tedaviden Evvel
T.S.: Tedaviden Sonra
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Tablo: Il
Grup I ve Il Hastalarimin Grip (Kavrama) Kuvveti Degerlerinin

Dagilimi
Grup I Grup II
Hastalar Tedaviden Evvel Tedaviden Sonra Tedaviden Evvel Tedaviden Sonra

Sag Sol  Sag Sol Sag Sol Sag Sol
1 0 10 5 10 2% 12 25 20
2 7 g 1 1 i C 24 20 70 70
3 20 20 30 30 1 1 10 10
4 1 1 5 b 1 1 1 1
5 1 : | 1 1 15 15 1
6 35 25 40 32 : | 1 1 1
7 1 2 10 10 5 b 5 5
8 30 30 32 25 0 0 0 0
9 30 10 30 30 5 5 5 5
10 10 1 10 12 5 5 5 5

Sag x =14.66 Sol x=12.356 Sag x=10.05 Sol x=9.15
Sd =14.35 Sd=11.24 Sd =16.22 Sd = 15.64

t = 2779 t = 311 t = 0.71 t =0.78

P<0.01 P<{0.05 P <0.25 P <0.20

Tablo (I, II, III) de goriildiigii gibi endometazin verilen gruptaki hastalarda ge-
ce agnis1 (P < 0.001), sabah tutuklugu (P < 0.0003) sagitim ncesi ve sagitim sonra-
si deferler arasinda istatistiki olarak anlamh bir ayirim vardi. Kavrama giiciindeki
diizelme ise anlamh degildi (p < 0.35). Hastalar sagitimdan belirgin yarar gor-
miislerdi. Endometazin + diazepam'i birlikte kullanan grupta yalniz diazepam veri-

len gruba gore daha iyi klinik sonu¢ alinmasina kargin bu ayirmmin istatistiki olarak
anlamh olmadig saptandi.

TARTISMA

Romatoid artritde psikolojik yapi ile hastalifin siddeti arasinda iligki oldugu
birgok yazarca ileri siiriilmiis ve bu iliskinin hastanin anksietesinin fazla oldugu do-
nemlerde hastalifin siddetinde artma bigiminde yansidig eklenmistir' *.

Ayrica gece agrisi ve uyku diizensizliginin sabah tutuklugunu olumsuz yonde
etkiledigi ileri siiriilerek gece agris1 ve uykuyu diizenleyici sagitim izlenceleri diizen-
lenmistir.

Murthy, M., Grayson, F. romatoid artritde indometazinin yalmz bagma veri-
liminin bir bagka ilacla birlikte kullamumi kadar etkili oldugunu ileri s,iir1'11ii§lerclil"“S
Caligmalarinda tek dozda gece medikasyonu olarak 100 mg. dozun etkin oldugunu
vurgulamislardir® .

Buna karsilik Hobkirk, D. 1977 de 18 romatoid artritli hastada 100 mg. indo-
metazin + 10 mg. diazepamin birlikte kullamlmasimin agr ve sabah tutuklugu ve

kavrama giiciinii diizeltmekte indometazinin bir basmna veriliminden daha etkin ol-
dugunu ileri siirmiistiir®.
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1980'de Grimaldi, M.O. romatoid artritde noroleptik veriminin yalniz sabah
tutuklugu ve gece agrisim1 diizeltmekle degil, ayn1 zamanda hastalifin aktivitesini
durdurmakta da etkili oldugunu saptamistir’ .

Bizim her iki grup hastada gece agrisi ve sabah tutuklugunda saptadigimiz an-
lamh diizelme Murty, M., Grayson, F.'nin elde ettikleri sonuglarla uyumluluk gos-
termekteydi.

Gozlemle 100 mg. indometazin + 10 mg. diazepamin birlikte veriliminde, tek
basina indometazinin tek dozda 100 mg. gece medikasyonu olarak veriliminden da-
ha fazla diizelme oldugu belirlendi. Ancak bu iistiinliigiin istatistiki olarak anlaml
olmadigi saptandi.

Bulgulanmiz Hobkirk, D., Grimaldi, M.O. gibi yazarlann bulgulanyla uyum-
suzluk gostermektedir. Hobkirk, D. 15 hasta iizerinde yaptig1 ¢alismalarin 3 giinliik
bir sagitim semasi izlemistir. Biz iki hafta siire ile birlesik sagitim uyguladigimizda,
3. giinde anlamli olan diizelmenin 15 giin sonunda istatistiki bir ayirim tagimadigim
gordiik. Ayrica farmakolojik olarak da diazepamla, indometazin arasinda etkilesim
yoktur' ?. indometazinle dizepam birlikte verdigimiz hastalar daha diizenli uyku
uyuduklarimi soylemislerdir. Ancak sabah tutuklugu ve grup giiciinde anlamh bir
ayirim yoktu.

Sonugta indometazinin tek basmna tek dozda gece veriliminde etkin oldugu-
nu, ama yine de tedaviye trankilizan ve kas gevsetici ila¢ eklenmesinin gece uykusu-
nun diizenlenmesine katkida bulunabilecegi kanmisindayiz.
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