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Amaç: Bu çal›flman›n amac› bir non-steroid ve anti-enflamatuar ilaç olan deksketoprofen trometamo-
lün k›r›k iyileflmesi üzerine etkisini araflt›rmakt›.
Çal›flma plan›: Altm›fl adet Wistar tipi albino erkek rat›n sa¤ tibias›nda kapal› k›r›k oluflturuldu. Ka-
pal› redüksiyon ve 0.5 mm’lik intramedüller çivi ile tespit sa¤land›. Deney grubundaki 30 rata kas içi
5 mg/kg/gün deksketoprofen trometamol verildi. Ratlar k›r›k sonras› 2., 4. ve 6. haftalarda onarl› grup-
lar halinde sakrifiye edildi. ‹yileflmekte olan k›r›k tibialar mekanik, radyolojik ve histopatolojik olarak
karfl›laflt›r›ld›. 
Bulgular: ‹kinci, 4. ve 6. hafta deney ve kontrol gruplar›n›n ortalama radyolojik ve histopatolojik in-
celeme de¤erleri aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi (p>0.05). Erken dönemdeki k›r›k
iyileflmesi nedeniyle 2. hafta deney ve kontrol grubundaki tüm rat tibialar›nda biyomekanik de¤erlen-
dirme yap›lamad›. Dördüncü ve 6. hafta deney ve kontrol gruplar›n›n ortalama biyomekanik inceleme
de¤erleri aras›ndaki fark da istatistiksel olarak anlaml› bulunmad› (p>0.05). 
Ç›kar›mlar: Deksketoprofen trometamolün ratlarda oluflturulan ve intramedüller çivi ile tespit edilen
kapal› tibia k›r›klar›n›n iyileflmesi üzerine, uzun süreli kullan›m›nda radyolojik, biyomekanik veya his-
tolojik bir etkisi görülmedi. Deksketoprofen trometamol travma sonras› k›r›¤› olan ve cerrahi tespit ya-
p›lan hastalarda beraber verilen di¤er ilaçlar da göz önünde bulundurularak kullan›labilir.  
Anahtar sözcükler: Deksketoprofen trometamol; hayvan deneyi; kapal› k›r›k; k›r›k iyileflmesi; tibia k›r›¤›.

Trafik ve ifl kazalar›n›n yan› s›ra yafll› nüfusundaki
art›fla paralel olarak toplumdaki k›r›k say›s› artmakta ve
k›r›k iyileflmesine efllik eden problemler karfl›m›za daha
s›k ç›kmaktad›r. Non-steroid anti-enflamatuar ilaçlar
travma veya dejeneratif de¤iflikliklere efllik eden a¤r›,
ödem ve heterotopik ossifikasyon tedavisinde yayg›n
olarak kullan›lan ucuz ve etkili ilaçlard›r. K›r›k ve çi-
mentosuz artroplasti gibi biyolojik süreçlere ba¤l› iyi-
leflme istenen durumlarda potansiyel olumsuz etkileri

nedeniyle non-steroid anti-enflamatuar ilaçlardan uzak
durulmal›d›r. Mezenkimal dokunun iyileflmesi üzerine
olumsuz etkileri genel olarak kabul görmüfl olmas›na
ra¤men, non-steroid anti-enflamatuar ilaçlar›n k›r›k
iyileflmesi üzerine etkileri farkl› olabilmektedir.[1]

K›r›k iyileflmesi üzerine yap›lan çal›flmalar iyileflme
üzerine olumsuz etkisi olan ilaçlar veya herhangi bir et-
kisi olmayan ilaçlar olarak incelenebilir. K›r›k iyileflme-
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si üzerine olumsuz etkisi olan moleküller aras›nda in-
dometasin, aspirin, ibuprofen, piroksikam, tenoksikam,
fluniksin, ketorolak ve diklofenak say›labilirken, trama-
dol ve parasetamolün olumsuz etkisi yoktur.[2,3] Nap-
roksen ise çok yüksek dozlarda k›r›k iyileflmesi üzerine
inhibisyon etkisi yapabilmektedir.[4] ‹ndometasin gibi
moleküller, bu inhibisyon özellikleri sayesinde heterot-
rofik ossifikasyon gibi durumlarda s›kl›kla kullan›lmak-
tad›r.[5]

Non-steroid anti-enflamatuar bir ilaç olan dekske-
toprofen trometamol güçlü a¤r› kesici özelli¤i ve kana-
ma zaman›n› uzatmamas› nedeniyle ameliyat sonras›
erken dönemde a¤r› tedavisinde kolayca uzun süre kul-
lan›m›na izin vermesi ile dikkat çekmektedir. Parente-
ral, oral ve topikal formlarda olabilen deksketoprofen
trometamolün, bildi¤imiz kadar›yla, k›r›k iyileflmesi
üzerine etkisini inceleyen bir çal›flma daha önce yap›l-
mam›flt›r. 

Bu çal›flmam›zda deksketoprofen trometamolün
ratlarda oluflturulan ve intramedüller çivi ile tespit edi-
len tibia k›r›klar›n›n iyileflmesi s›ras›nda ilk günden
bafllayarak orta ve uzun süreli kullan›m›n›n etkilerini
araflt›rmay› amaçlad›k.

Gereç ve yöntem 
Kahramanmarafl Sütçü ‹mam Üniversitesi Etik Ku-

rulu’ndan çal›flma için gerekli olan izinler al›nd›. Çal›fl-
ma deneysel araflt›rma laboratuvar›nda yap›ld›. Bu çal›fl-
mada 60 adet Wistar cinsi albino erkek rat kullan›ld›.
Çal›flmadaki ratlar›n ortalama yafl› 2.9 (da¤›l›m: 2.5-3.2)
ay ve ortalama a¤›rl›klar› 190 (da¤›l›m: 172-213) gram
idi. Hayvanlar rastgele ve eflit olarak kontrol ve deney
grubu olarak önce ikiye, bu iki grup da kendi içinde üçer
alt gruba ayr›ld›. Toplamda 6 gruba ayr›larak her bir ka-
feste 10 hayvan olacak flekilde ayr›lan ratlar laboratuvar
ortam›nda ameliyat öncesi 48 saat süre ile izlendiler. Ça-
l›flma süresince su ve standart yem verildi. Hayvanlar
22°C s›cakl›kta, 12 saat ayd›nl›kta ve 12 saat karanl›kta
kalacak flekilde takip edildiler. 

Anestezi amac›yla 50 mg/kg ketamin hidroklorür
(Ketalar flakon, Parke Davis, ‹stanbul) periton içine uy-
guland›. Anestezi durumu 5 dakikada bir s›çan derisi s›-
k›flt›r›larak verilen tepkiye göre izlendi. Betadin solüsyo-
nu ile lokal saha temizli¤i yap›l›p, ratlar steril yeflil örtü-
lerle örtüldü. Sa¤ tibia üst ucuna önden yaklafl›k 1 cm’-
lik kesi ile girilip cilt ve cilt alt› dokular geçilerek, he-
mostatik pens yard›m›yla tibia platosu ortaya kondu. Ti-
bia platosu ön yüzünden 0.3 mm’lik (12 gauge) dental
i¤ne ucu medulla içine k›lavuz tel olarak ilerletilip yer-
lefltirildi. Daha sonra üç nokta bükme prensibine uygun
olarak tibia cisim k›r›¤› oluflturulduktan sonra k›r›k frag-

manlar› elle muayene edildi. K›r›klar iki ana parçadan
oluflan basit k›r›klar idi. Dental i¤ne ucu kesildi ve 0.5
mm (20 gauge) kal›nl›¤›nda siyah enjektör i¤neleri den-
tal i¤ne üzerinden ilerletilerek intramedüller tespit sa¤-
land›. Siyah enjektör i¤ne ucu kesilip pens yard›m›yla
cildi rahats›z etmeyecek flekilde kemi¤e do¤ru gömüldü.
Kesi yeri 4/0 ipek ile dikildi. Klinik muayeneyi takiben
oluflturulan basit k›r›klar hemen direkt radyografilerle
do¤ruland›. Parçal› ve aç›k k›r›k geliflen ratlar çal›flma d›-
fl›nda tutuldu (fiekil 1). 

Cerrahi giriflimler s›ras›nda ve sonras›nda antibiyotik
profilaksisi yap›lmad›. Operasyon sonras› 4. hafta kon-
trol grubunda bir rat›n öldü¤ü görüldü. Takiplerde 2.
hafta ve 6. hafta deney gurubundaki iki rat osteomiyelit
geliflmesi üzerine çal›flmadan al›nd›. Alt› alt grup 1A, 1B,
1C, 2A, 2B ve 2C olarak isimlendirildi (Tablo 1). 1A (10
rat), 1B (10 rat) ve 1C (10 rat) gruplar›na ameliyat gü-
nünden itibaren deksketoprofen trometamol (Arveles®
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fiekil 1. Tibia platosu ön yüzünden 0.3 mm (12 gauge) dental i¤ne
ucu intramedüller k›lavuz olarak kullan›l›p, üç nokta bükme
prensibine uygun olarak tibia cisim k›r›¤› oluflturuldu. Dental
i¤ne ucunun kesimini müteakip, 0.5 mm (20 gauge) kal›nl›-
¤›nda siyah enjektör i¤nesi intramedüller tespit için dental i¤-
ne üzerinden ilerletildi. [Bu flekil, derginin www.aott.org.tr
adresindeki çevrimiçi versiyonunda renkli görülebilir.]

Grup Rat Sonland›rma 
ad› say›s›

Grup 1 (Deney) 1A 9* 2. hafta

K›r›k + ‹M tespit + ilaç 1B 10 4. hafta

1C 9* 6. hafta

Grup 2 (Kontrol) 2A 10 2. hafta

K›r›k + ‹M tespit 2B 9* 4. hafta

2C 10 6. hafta

*‹kinci ve alt›nc› hafta deney grubunda birer ratta osteomiyelit geliflmesi ve
dördüncü hafta kontrol grubunda bir rat›n operasyon sonras› ölmesi üzerine
bu denekler çal›flma d›fl› tutuldu. ‹M:‹ntramedüller.

Tablo 1. Deney ve kontrol grubundaki ratlar›n da¤›l›m›.
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ampul 50 mg/2 ml; ‹.E. Ulagay, ‹stanbul) 5 mg/kg/gün
miktarda intramusküler olarak uyguland›.[6] Deksketop-
rofen ise 1A grubundakilere 2 hafta, 1B grubundakilere
4 hafta, 1C grubundakilere ise 6 hafta süre ile verildi.
Enjeksiyonlar insülin enjektörü ile hep sol kas›k bölgele-
rinden ayn› kifli taraf›ndan yap›ld›. 2A (10 rat), 2B (10
rat) ve 2C (10 rat) gruplar›ndaki ratlarda ise herhangi bir
enjeksiyon yap›lmad›. Servikal dislokasyon yoluyla 1A ve
2A grubu ratlar 2. haftan›n sonunda, 1B ve 2B grubu 4.
hafta sonunda ve 1C ve 2C grubundakiler ise 6. hafta so-
nunda sakrifiye edildiler. Ratlar›n sa¤ tibialar› diz eklem-
lerinden dezartiküle edildi. Tibia üzerindeki yumuflak
dokular kallus dokusuna zarar vermeyecek flekilde, bir
patoloji uzman› taraf›ndan rutin histopatolojik ifllemlere
uygun olarak kemikten s›yr›ld›. Tüm sa¤ tibialar radyo-
lojik, histopatolojik ve biyomekanik olarak incelendiler.

Radyolojik de¤erlendirme için kontrol ve deney
gruplar›na, ratlar›n bacaklar› 105 cm mesafeden ön-arka
grafi çekilecek flekilde yerlefltirilerek, Siemens marka
konvansiyonel radyografi cihaz› ile direkt grafiler çekil-
di ve %100 büyütüldü (fiekil 2-4). Her grubun çekimi
bir kasete kaydedildi. Grafiler hangi gruba ait olduklar›
belirtilmeden ayn› ortopedi uzman› taraf›ndan iki hafta
ara ile Lane-Sandhu s›n›flamas›na göre de¤erlendirildi
(Tablo 2).[6]

Histopatolojik de¤erlendirme için k›r›k bölgesinden
örnekler al›nd›. Al›nan kemik doku örnekleri %10’luk
nötral formaldehit içerisinde tespit edilip, %5’lik formik
asitte bekletildi. Rutin histopatolojik haz›rl›klardan son-
ra parafin bloklara al›nan materyaller Leica marka döner
mikrotom yard›m›yla 5 mm’lik kesitlere ayr›ld›. Al›nan
kesitler hematoksilen-eozin ve hematoksilen-van Gie-
son boyalar› ile boyand›. Doku mikrograflar› dijital fo-

to¤raf makinesi ba¤lant›l› binoküler araflt›rma mikros-
kobu ile bir patoloji uzman› taraf›ndan de¤erlendirildi
(fiekil 5).

Tüm preparatlar fibröz doku, k›k›rdak, yeni kemik ve
olgun kemik oranlar›na göre Huo ve ark.’n›n önermifl
oldu¤u skala ile de¤erlendirildiler (Tablo 3).[7]

Kontrol ve deney gruplar›n›n radyografik ve histopa-
tolojik skorlar› karfl›laflt›r›ld› (Tablo 4).[6,7]

Biyomekanik de¤erlendirmeye kadar rat tibialar›
%10’luk nötral formaldehit içerisinde korundu. ‹ntrame-
düller tespit için gönderilen ince teller ç›kar›ld›. 1A ve 1B
grubundaki tüm rat tibialar›nda intramedüller tespit 2.
haftada ç›kar›ld›ktan sonra redüksiyonun bozuldu¤u gö-

fiekil 2. (a) Kontrol ve (b) deney grubunun 2. hafta radyografileri. fiekil 3. (a) Kontrol ve (b) deney grubunun 4. hafta radyografileri.

fiekil 4. (a) Kontrol ve (b) deney grubunun 6. hafta radyografileri.

(a) (b) (a) (b)

(a) (b)



rüldü. Her iki gruptaki 2. hafta tibialar›na biyomekanik
de¤erlendirme yap›lamad›. 1B, 1C, 2B ve 2C gruplar›n-
daki tibialar intramedüller tespit ç›kar›ld›ktan sonra üç
nokta bükme testi uygulamak amac›yla, uzama kontrollü
olarak çal›flan, saniyede 2 mm h›zla hareket ederek uygu-
lanan kuvveti bilgisayar ekran›na grafiksel ve say›sal ola-
rak aktarabilen TA.XT2i Texture Analyzer (Stable Mic-
ro Systems Ltd., Godalming, Surrey, Birleflik Krall›k)
test cihaz›na yerlefltirildi. Kallus bölgesine kuvvet uygula-
narak her grubun elemanlar›n›n bükülmeye karfl› direnç
kuvvetleri Newton cinsinden ölçülüp karfl›laflt›r›ld› (fiekil
1 ve 2). Kontrol ve deney gruplar›n›n sonuçlar› Mann-
Whitney U testi kullan›larak istatiksel olarak karfl›laflt›r›l-
d›. 0.05’ten büyük p de¤erleri anlaml› kabul edildi. 

Bulgular 
‹kinci, 4. ve 6. hafta deney ve kontrol gruplar›n›n

ortalama radyolojik ve histopatolojik inceleme de¤erle-
ri aras›ndaki fark istatiksel olarak anlaml› de¤ildi
(p>0.05). ‹kinci hafta deney ve kontrol grubundaki tüm
rat tibialar›nda biyomekanik de¤erlendirme yap›lamad›
(fiekil 6). Dördüncü ve 6. hafta deney ve kontrol grup-
lar›n›n ortalama biyomekanik inceleme de¤erleri ara-
s›ndaki fark›n da istatiksel olarak anlaml› olmad›¤› gö-
rüldü (p>0.05) (fiekil 7). 

Tart›flma
K›r›k oluflurken travmatik veya baflka nedenlerle ke-

mi¤in anatomik ve fonksiyonel bütünlü¤ü bozulmakta-
d›r. Kemikle birlikte çevre yumuflak dokular›n da etki-

lenmesi söz konusudur. K›r›k iyileflme sürecine etkisi
olan birçok faktör tan›mlanm›flt›r. K›r›k türü, tedavi se-
çene¤i, tespit flekli, sistemik problemler ve çeflitli ilaç-
lar bunlardan baz›lar›d›r.[8,9]

‹leri yafllarda s›kça görülen dejeneratif de¤ifliklikle-
re ba¤l› kronik a¤r›s› olan hastalarda non-steroid anti-
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fiekil 5. Histopatolojik boyama. ‹kinci hafta kontrol ve deney grubunda a¤›rl›kl› oranda fibröz dokunun yan›nda yer yer k›k›rdak doku oluflumu
görülmekte (HE ×100). [Bu flekil, derginin www.aott.org.tr adresindeki çevrimiçi versiyonunda renkli görülebilir.]

(a) (b)

0 Kallus yok

1 Kallus formasyonu var

2 Kemiksel kaynama bafllang›c› 

3 K›r›k hatt›n›n görülmemesi

4 Tam kemiksel kaynama 

Tablo 2. Radyolojik verileri de¤erlendirmek için kullan›lan Lane-
Sandhu s›n›flamas›.[6]

K›k›rdak

K›k›rdak
Fibröz doku

Fibröz doku

Skor K›r›k bölgesi histolojik bulgular› 

Derece 1 Fibröz doku

Derece 2 A¤›rl›kl› fibröz doku, az miktarda k›k›rdak 

Derece 3 Eflit oranda fibröz ve k›k›rdak doku

Derece 4 A¤›rl›kl› k›k›rdak, az miktarda fibröz doku

Derece 5 K›k›rdak doku 

Derece 6 A¤›rl›kl› k›k›rdak, az miktarda immatür kemik

Derece 7 Eflit oranda k›k›rdak ve immatür kemik doku 

Derece 8 A¤›rl›kl› immatür kemik, az miktarda k›k›rdak doku 

Derece 9 ‹mmatür kemik ile k›r›k iyileflmesi

Derece 10 Matür kemik ile k›r›k iyileflmesi  

Tablo 3. K›r›k iyileflmesinin histolojik de¤erlendirilmesinde Huo ve
ark.’n›n[7] kulland›¤› skorlama sistemi.



enflamatuar ilaçlar s›kça ve uzun süreli kullan›lmakta-
d›r. K›r›k ve çimentosuz artroplasti gibi biyolojik sü-
reçlere ba¤l› iyileflme istenen hallerde, potansiyel
olumsuz etkileri nedeniyle bu ilaçlardan uzak durulma-
l›d›r.[10] Anti-enflamatuar etkisi saptanan non-steroid
anti-enflamatuar ilaçlar ise heterotrofik ossifikasyon
tedavisinde, kalça ameliyatlar›ndan sonra uzun süre
kullan›labilmektedir.[11-13]

K›r›k veya cerrahi giriflim sonras›, özellikle ödem ve
a¤r›n›n çok olmas› beklenen olgularda afl›r› enflamas-
yonu k›smen bask›lamak ve analjezik etkisinden fayda-
lanmak için non-steroid anti-enflamatuar ilaçlar kulla-
n›labilir.[13,14] Bununla birlikte, ilac›n doz ve süresi dik-
katli seçilmelidir. Kemik iyileflmesi üzerine olumsuz et-
kisi ortaya konmam›fl olmas›na ra¤men kullan›ld›¤› di-
¤er ilaçlarla olan etkileflimlerinin göz önünde bulundu-
rulmas› gerekir.[15-17]

Non-steroid anti-enflamatuar ilaçlar›n kullan›m sü-
releri ve dozlar› kemik üzerine etkileri aç›s›ndan farkl›-
l›klar yaratabilmektedir. Siklooksijenaz inhibitörleri
anti-enflamatuar etkileri nedeniyle s›kça kullan›lmakta-
d›rlar. A¤r› kesici özelliklerinin tatminkar ve gastroin-
testinal yan etkilerinin az olmas› nedeniyle bu inhibi-
törler ortopedi kliniklerinde s›kl›kla tercih edilmekte-
dirler. Deksketoprofen trometamolün de gastrointesti-
nal yan etkilerinin olmamas› ve kanama zaman›n› uzat-
mamas› bilinen tercih nedenlerindendir.[12]

Alien ve ark., aspirin ve indometasin ile ilaç ve doza
ba¤l› bir gecikme saptam›fl ama psödoartroz oran›nda
anlaml› bir farkl›l›k bulmam›fllard›r.[2] Elves ve ark., in-
dometasinin k›r›k oluflumundan 1 hafta önce bafllanm›fl
ratlarda olumsuz etkisi oldu¤unu göstermifllerdir.[3]

Törnkvist ve ark. ise, çal›flmalar›nda hem indometasin
hem de ibuprofen kullan›lan gruplarda torsiyonel daya-
n›m›n 5 ila 8 haftada, kontrol grubunun aksine, norma-
le dönmedi¤ini saptam›fllard›r.[4]

More ve ark.,[5] tavflanlarda k›r›k iyileflmesinin birin-
ci gününden itibaren bafllad›klar› ve 3 hafta süreyle uy-
gulad›klar› piroksikam ve fluniksinin iyileflme sürecini
geciktirebilece¤ini ancak bozmayaca¤›n› belirtmifller-
dir. Yazarlar bu gecikmeyi ilac›n anti-enflamatuar etki-
si ile aç›klayabilmifllerdir. Naproksen ile s›çanlarda ya-

p›lan bir çal›flmada, ancak çok yüksek dozlarda kemik
oluflumunun yavafllad›¤›n›, buna karfl›l›k düflük dozlar-
da naproksenin kemik rezorpsiyonunu yavafllatt›¤› bil-
dirilmifltir ki, bu, ilac›n dozunun k›r›k üzerindeki farkl›
olas› etkilerine iflaret etmektedir.[7]

Huo ve ark., ibuprofen üzerine yapt›klar› çal›flmada
k›r›¤›n ilk gününden itibaren befl hafta süreyle baflla-
d›klar› hayvan dozundaki ibuprofenin k›r›¤›n hem bi-
yomekanik hem de histomorfometrik parametrelerinde
anlaml› bir fark oluflturdu¤unu gösterememifllerdir.[7]

Ho ve ark. ise ketorolak ile yapt›klar› çal›flmada doza
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fiekil 6. Dördüncü ve 6. hafta gruplar›nda oluflan kallus dokular›n›n
bükülmeye karfl› dirençleri (N/sn).  

N

fiekil 7. Gruplar›n biyomekanik sonuçlar›. Dördüncü ve 6. hafta grup-
lar› aras›nda istatiksel olarak anlaml› bir fark saptanmad›.

2. hafta 4. hafta 6. hafta

DX grubu Kontrol grubu p DX grubu Kontrol grubu p DX grubu Kontrol grubu p 

Radyografik skor 0.12±0.35 0.00 0.642 3.87±0.35 3.5±0.84 0.698 4 4 0.587

Histopatolojik skor 6.37±0.51 6.7±0.48 0.655 8.8±0.64 9.33±0.50 0.458 9.75±0.46 10 0.387

DX: Deksketoprofen trometamol

Tablo 4. Radyografik ve histopatolojik skorlar



ba¤l› bir inhibitör etkiye iflaret etmektedirler.[18] Rat ti-
bialar› üzerinde yap›lan deneysel bir çal›flmada, non-
steroid anti-enflamatuar ilaçlar grubundan tenoksika-
m›n k›r›k oluflturulduktan hemen sonra intramusküler
uygulanmas› durumunda k›r›k iyileflmesini engelledi¤i
gösterilmifltir.[11] Non-steroid anti-enflamatuar ilaçlar-
dan diklofenak›n da ratlarda oluflturulan kemik defekt-
lerinin iyileflmesinde negatif yönde etkili oldu¤u göste-
rilmifltir.[19] Baflka bir klinik çal›flmada, perioperatif dö-
nemde kullan›lan non-steroid anti-enflamatuar ilaçla-
r›n kemik iyileflmesini geciktirdi¤inden söz edilmekte-
dir.[2] Hugo ve ark., yapt›klar› hayvan çal›flmas›nda
deksketoprofen trometamol ile morfin ve parasetamol
etkinli¤ini karfl›laflt›rm›fllar neredeyse morfine yak›n bir
baflar› elde ettiklerini belirtmifllerdir.[20]

Deksketoprofen trometamolün k›r›k iyileflmesi üze-
rine etkisinin, literatür incelendi¤inde hiç araflt›r›lma-
m›fl oldu¤u görülmektedir. Etki mekanizmalar› hala
tam olarak bilinmeyen non-steroid anti-enflamatuar
ilaçlar›n kas-iskelet sistemi üzerine etkilerinin de daha
detayl› olarak araflt›r›lmas›na ihtiyaç vard›r. Çünkü bu
ilaçlar çok yayg›n olarak ve ço¤u zaman da esas kulla-
n›m amac› olan kronik enflamatuar hastal›klar d›fl›nda
da s›kl›kla kullan›lmaktad›r.[15,21,22]

Deksketoprofen trometamol anti-enflamatuar,
analjezik ve antipiretik etkiye sahip sentetik, non-stero-
id ve asidik bir ilaçt›r.[23-25] K›r›klar›n konservatif tedavi-
lerinden ve ekstremite ameliyatlar›ndan sonra a¤r›y›
azaltmak için non-steroid anti-enflamatuar ilaçlar kul-
lan›labilir. A¤r›y› azaltman›n yan› s›ra, travmadan son-
ra dokulardaki aseptik enflamatuar reaksiyonlar› inhibe
etmek gerekli olabilir. K›r›k iyileflmesi modeli litera-
türdeki birçok çal›flmada kullan›lm›flt›r.[25-28]

Çal›flmam›zda ayn› tibialarda mekanik ve histopato-
lojik çal›flman›n yap›lmas› tam k›r›k hatt› de¤erlendiri-
lemedi¤i için elefltirilebilecek bir noktad›r. Bununla
birlikte, kemiklerin tamam›nda iyileflmenin yeterli ol-
du¤u ve gruplar aras›nda anlaml› fark olmad›¤› radyo-
lojik olarak önceden saptand›¤› için, k›r›k hatt› etraf›n-
dan histopatolojik incelemenin yap›lmas›n›n büyük bir
problem yaratmad›¤›n› düflünmekteyiz.

Sonuç olarak, deksketoprofen trometamolün ratlar-
da oluflturulan ve intramedüller çivi ile tespit edilen ka-
pal› tibia k›r›klar›n›n iyileflmesi s›ras›nda ilk günden
bafllayan ve 6 haftaya ulaflan orta ve uzun süreli kulla-
n›mlar›nda k›r›k iyileflmesi üzerine etkisi yoktur. Kulla-
n›lan di¤er ilaçlar da göz önünde bulundurularak, deks-
ketoprofen trometamolün hastalarda simültane flekilde
kullan›labilece¤ini düflünüyoruz.

Ç›kar Örtüflmesi: Ç›kar örtüflmesi bulunmad›¤› belirtilmifltir.
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