KIRIK TEDAVISINDE PROQUAZON’UN ANTi ENFLAMATUAR
VE ANALJEZIK ETKISININ INCELENMESI
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128 olguyq kinklardan veya ekstremite ameliyatlarindan sonra
nonsteroid, analjezik ve anti enflamatuar bir drog olarak progquazon
uyguland:.

Proquazonun anti enflamatuar ve analjezik bir drog olarak etkili
oldugu ve yan etkilerinin diger nonsteroid antlenflamatuar droglarin
uygulanmasinda oldugu gibl dikkat edilmesi gerektigi goérildi.
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Sekil : 1
GiRiS VE GENEL BILGILER :

Prcquazon antienflamatuar, analiezik ve antipiretik etkiye sahip

sentetik, nonsteroidal ve nonasidik bir drogdur. Kimyasal ismi,
1-izopropyl-4-phenyl-7-methyl-2(IH) quinazolondur. Formili (Sekil : 1)
de gosterilmistir. (2,4)

Kinklarn konservatif tedavilerinden, ve ekstremite ameliyatla-

rindan sonra antienflamatuar ve analjezik droglar &ullaniimalidir.
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Cunkdi, agnyr azaltmak ve travmadan sonra dokulardakl aseptik enfla-

matuor reaksiycnlari inhibe etmek gereklidir. Kirik yerindeki damar-
larin parcalanmasi ve kanin pihtilagsmasi sonucu saglam kollateral
damarlarin cldugu bélgeye kadarki

diginden oOlirler. Boylece kirik uclan periost ve kemik iligi ile birlikte
nekrcza ugrar. BOHLER’e gore kirk uclarinin 1-5 mm. lik kisminda
nekroz dcha belirgin olur. Bu nekroza karsi

matuar tepki baslar ve bunun sonucu gelisen vazodilatasyon ve plaz-
ma sizmasi ve birikimi taze kirik yerinde ilk 8-24 saatte ani gsismeye
(ckut 6dem) neden olur-(1). .

Bu calismada, kiriklardan ve ekstremite ameliyatlarindan sonra
uygulanan prcquazonun analjezik
leransi incelendi.

MATERYEL VE METOD :

7.11.1981 - 14.1.1982 tarihleri arasinda istanbul Universitesi istan-
bu! Tip Fakiiltesi Ortopedi ve Travmatoloji Klinigine miiracaat eden
ve kingi nedeniyle gerekli konservatif veya operatif tedavisi yapilan
128 olgu bu calismaya dahil edildi. Bu calismaya,

1 — Cocuklar ve ¢ok yash hastalar,
2 — Gastro-entestinal sikayeti olanlar,
3 — Gebeler,

4 — Hipertansiyon, diabet, konjestif kalp yetmezligi gibi ciddi
hastaliklar olanlar dahil edilmediler.

Test drogu Biarison 200 mg. lik kapsil idi. 8 saatte bir olmak
uzere gunde 3 kapsiil verildi ve tedaviye 3 gun devam edildi. Drogun
her yemekten sonra alinmasi tavsiye edildi. Monoterapi yapilmasina
calisildi. Ameliyat edilmeyen vakalarda genellikle proguazon kul-
lanildi. 3 glin icinde hastaya antienflamatuar ve analjezik
bir ilac verilmedi.

Ameliyat olanlarda tedaviye 24 saat sonra baslandi. Cunka,
ameliyat
mak icin anestezinin analjezik etkilerinden hastanin tamamen kurtul-
masi beklendi.

Hastalar ilacin kullanimindan 24 saat, 48 saat ve 3-7 gun sonra
kontrol edildiler.
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OLGULARIN DEGERLENDIRME KRITERLERI :

a — ODEM:
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olarak derecelendirildi ve incelendi.

Ameliyat yaralarinda hassasiyet, sisme, lokal Isi artisi, renk de-
gisimi ve eksuda artmasi yénunden degerlendirildi.

Medikasyonun sonunda global bir degerlendirme ile ilacin et-
kinlik ve toleransi yéntinden hekim ve hastanin goérusu alindt..

NETICELER :

128 olgu bu calismamiz icin secildi. 38 olgu (%29,6) disi, 20
olgu (%70,4) erkekti (Tablo: I).

Yas sinirlari, en alt 14, en ust 65, ortalama 32,85 idi (Tablo : Ii).

62 olguda alt ekstremiteye, 66 olguda
trav-

Olgularin 54’li (%42,2), repozisyonu gerektiren ve 74’4 (%57,8)
repozisyon gerektirmeyen
(%18,7) operatif tedavi uyguland: (Tablo : Iil).

Proquazon 128 olgunun 66’sinda (%51,5) ileri derecede etkili,
42'sinde (%32,8) etkili, 6’sinda (%046,8) hafif etkili, ve 14’lUnde
(%10.,9) etkisiz bulundu. Gastro-entestinal bozukluklar nedeniyle 14
olguda drog kesildi (Tablo : iV-V),

TARTIS MA :

Kirtklardan ve 6zellikle garo uygulanan kemik ameliyatlarindan
sonra yapilan sirkiler al¢i, édemin artmasi nedeniyle cogu zaman
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oluk seklinde acilarak gevsetilmektedir.

toplanmasini ve hassasiyeti azaltan iyi bir nonsteroidal antienfla-
matuar drcg cimasi sebebiyle, genellikle bu al¢i gevsetilmesine ge-
rek kalmamaktadir.

Yan etkileri yéniinden incelendiginde 14 olguda (%10,9) gastro-
entestinal bozukluklar gérildiu. Bunlardan 7 olguda bulanti, 3 olguda
kusma, ve 4 olguda diare ve abdominal agn idi. uB oran TOKUDA’nin
verdigi %18 ve TAKAHASHI'nin verdigi %20'lik yan etki oranindan
daha dusuk ise de, hafif yliksek olarak degerlendirilmeli ve ilacin
uygulanmasinda dikkat edilmelidir (3).

SONUCLAR:

1 — Ginde 600 mg. (3 kapsiil) verilen proquazon, kiriklarda ve
ekstremite ameliyatlarinda analjezik ve antienflamatuar olarak
lidir.

2 — Yan etkileri, gastroentestinal bozukluklar olarak ortaya
o]}
mahdir.

TABLO : | — Olgularimizin cins dagilimi
Kadin 38 % 29,6
Erkek 90 % 70.4
Toplam 128 % 100
TABLO : I — Olgularimizin ya$ durumu
En kucik 14
En biyuk 65
Ortalama ya$ 32,95
TABLO : Il — Olgularimiza; uyguladigimiz tedavi plani
Operasyon gerektirenler 24 % 18.8
Kapali repozisyon gerektirenler 30 % 23.4
Repozisyon gerektirmeyenler 74 % 57.8
Toplam 128 % 100
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TABLO: IV — Proquazon’un etki degerlendirlimesi

ileri derecede etkili 66 % 51,5
Normal derecede etkili 42 % 32.8
Hafif derecede etkili 6 %046.8
Etkisiz 14 % 10.9

Toplam 128 % 100

TABLO : V — Olgularimizda gordugimiiz yan etkiler

Bulanti 7
Kusma 3
Dlare ve abdominal agr 4
Toplam 14 (% 10,9)
SUMMARY

Examination of the anti inflammatory and antianalgesic effects of proquazon
in the treatment of fractures

Proquazone was administered as g non-steroid analgesic and anti inflam-
matory drug in 128 cases following fractures or surgeries performed on extremities.

It has been observed that proquazone hos effective as an anti inflammatory
and analgesic drug and that care shouid be taken in its side effects as in the
administration of other nonsteroid antl inflammatory drugs.
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