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OZET

Cift kor olarak gergeklestirilen bu galigma operasyon
sonrast non-narkotik 2 ilacin (naproksen sodyum ve para-
setamol) analjezik etkinlik agisindan birbiri ile kiyaslan-
masi amaciyla yapilmugtir. Calisma 30 hastadan oluguyor-
du. Hastalar standart yéntemlerle ilk giin 4 kez, daha sonra-
ki 6 giinde ise gilnde 1'er kez olmak tizere agrilarm giddetini
ve tedavinin etkinlifini degerlendirmiglerdir. Istatistiksel
analizler Student-t testine gdre yapilmigtir. Bulgularimiz
operasyon sonrast ortaya gikan agrinm tedavisinde naprok-
sen sodyumun daha iistiin bir etkiye sahip oldugunu ortaya
koymustur.

Anahtar sozciitkler: Naproksen sodyum, paraseta-
mol, dig hekimligi cerrahisi.
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THE CLINICAL INVESTIGATION OF
ANALGESIC EFFECTS OF NAPROXEN SODIUM
AND PARACETAMOL

ABSTRACT

This double-blind study was carried out to compare
the efficacy of two non-narcotic drugs, naproxen sodium
and paracetamol, following operation. The study included
30 patients. Using standart methods, patients evaluated
the severity of their pain and the efficacy of the medication
at four times the first day and once daily there after for
another six days. Statistical analyses were held according
to student-t test. Our results showed that, naproxen sodi-
um has a greater effect, in the treatment of post operative
pain. )

Key words: Naproxen sodium, paracetamol, oral
surgery.

GIRIS

Dig hekimliginin gesitli uygulama alanlarinda or-
taya gikan agri, gencllikle bir sorun olugturmaktadir.
Ozellikle postoperatif agrinmn kontroliinde aspirin ve
parasetamol, uzun yillar, periferik etkili nonnarkotik
analjeziklerin iki drnegi olarak kabul edilmiglerdir.
Ancak giinimiizde bu iki ilacin diginda daha bagka
ilaglar da kullanmima sunulmustur (12,13,14,16).

Periferik etkili analjezik maddeler etkilerini, ara-
sidonik asit ve tiirevierini metabolize eden siklooksi-
jenaz enzim sistemini inhibe ederek gosterir. Dig he-
kimliginde gok 6nemli olan ve oral yolla alinabilen bu
analjezik maddeler terapotik dozda merkezi sinir sis-
teminde ya da solunum sisteminde depresyon olugtur-
mazlar (14,20).

11k kez 1893 yilinda sentezi yapilmug olan parase-

tamol (acetaminofen) bir anilin tiirevidir (11,14). 1956
yilinda aspirine alternatif olarak dnem kazanmig ve
giderek kullanim: yayginlagmugtir. Parasetamol gast-
rointestinal sistemden ¢ok ¢abuk emilir. Oral 1000
mg'lik doz uygulamasindan sonra 1-2 saat i¢inde 109-
20 mg/ kan diizeyine ulager. Yarlanma 6mrii 1-4 saat
arasindadir. % 80'i karacigerde metabolize olur. Anti-
enflamatuvar etkisi aspirine esittir. Gastrik kanamaya
neden olmaz (5,9,10,11,14,17,18,20).

Naproksen, antienflamatuvar etkisi 1970 yilinda
tanumlandiktan sonra kollanilmaya baglanmug olan,
bir fenilpropiyonik asit tiirevidir. Hem serbest asit
hem de, tuzu olarak cesitli iftihabi hastaliklarda ve ag-
11 giderilmesinde etkindir. Sodyum tuzu-gastrointes-
tinal sistem de daha gabuk emilmesi sebebiyle analje-
zi amaciyla daha fazla tercih edilir. Oral uygulanma-
sint takiben 2-4 saatte en yiiksek plasma diizeyine ula-
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sir. Yarilanma dmiril 13 saattir. Aspirin gibi kanama
zamanni uzatabilir. Ancak onunla kyaslandifinda
daha az bir gastrik etkiye ve daha vzun ve daha iyi bir
analjezik etkiye sahip oldufu bildirilmektedir
(4,7,11,14).

Biz bu ¢ahgmamzi non-narkotik analjezik mad-
delerden olan naproksen sodyum ve parasetamoliin
post operatif agriya olan etkilerini kiyastamak amaci
ile yaptik.

GEREC VE YONTEM

Aragtirmamzi, Ag1z, Disg, Cene Hastaliklar: ve
Cerrahisi Anabilim Dali Kliniklerinde rezeksiyon en-
dikasyonu konmusg, yaglari 19-45 arasmda degigsen
18'i kadin, 30 hasta iizerinde yaptik. Deneklerimiz
herhangi bir nedenle ila¢ kullanmayan saglikli birey-
lerden olusuyordu.

Operasyonlar ayn: ekip tarafindan ve aym yon-
tem ile standart sartlar saflanmaya galigilarak gercek-
legtirildi. Operasyondan sonra hastalara, etkilerini ki-
yaslamaya caligtifimz iki ilag rastlantisal ve ¢ift kir
yontemine gore verildi. Bu ilaglar birbirine benzeyen
kutularda tabletler halinde hazirlanmig 275 mg nap-
roksen Na ve 500 mg parasetamoldii. Daha sonra has-
talara dnceden haziriadifinmz ve operasyonu izleyen
giinlerdeki agr skorlarini isaretleyecekleri degerlen-
dirme formlarini nasil dolduracaklari anlatildi, Form-
larda agn siddeti, 1 ile 4 arasinda (1: Agn yok, 2: Hafif
agr1 var, 3: Oldukga agriyor, 4: Cok siddetli agriyor.)
rakamiatla gdsterilmisti.

Tacm etkinligi de benzer sekilde (1: Mitkemmel,
2: Oldukea iyi, 3: 1yi, 4: Etkisi zayif) numaralar veri-
lerek degerlendirilecekti.

Hastalardan operasyonu takiben, ilag almadan
Onceki agn siddetlerini, ilaci aldiktan 1/2, 2,4,6 saat
sonraki agn giddetlerini ve aym siirelerde ilacin etkin-
ligini belirleyen numaralari kendi degerlendirmeleri-
ne gore isaretlemeleri istendi,

Aym iglem operasyonu izleyen giinlerde dikig al-
maya gelinceye kadar, her giin bir kez, ila¢ almadan
dnce ve aldiktan bir saat sonra olmak tizere tekrarlan-
du.

Hastalanimizin kendi bulgularima gére elde ettigi-
miz agn skorlarinm istatistiksel analizi e§lenm1§ seri-
lerde t testine gore yaplldl (22).

BULGULAR

Naproksen sodyum ve parasetamol kullanan has-
talarimuzin agn siddetlerinin ortalamalar ve standart

N. Timogin, A. Apaydin, H, 5@uuac;

Tablo I, Her iki gruptaki hastalarn ila¢ almadan
dncelii ve sonraki perivotlarda agry degerlerinin
ortalamalart ve standart sapmalar:

- Naproksen

Parasetamol Sodyum

Zaman

m SD m SD

2.8667| 0.68 (2.8000| 0.83
2.6666| 0.49 (21333 0.74

ltag almadan énce

{lag aldiktan 1/2 saat sonra

2 saat sonra 2.0000( 0.65 [1.5333 0.64
4 gaat sonra 1.8000} 0.56 |1.2667| (.59
6 saat sonra 2.0000| 0.85 [1.5333} 0.78

Tablo IT: Her iki graptaki hastalarin ilag almadan
dnceki ve sonraki periyotlarda agr siddetlerinin

tve p degerleri

Parasetamol-Naproksen

Zaman Sodyum

t P

Ilag almadan 8nce 0.2405 | A.B.x
Ilag aldiktan 1/2 saat sonra 23233 | 0.02<p<0.05
2 saat sonra 1.9743 | 0.05<p<0.10
4 saat sonra 25298 | 0.0l1<p<0.02

6 saat sonra 14506 | A.B*

sapmalar1 Tablo 1'de t ve p deZerleri ise Tablo 2'de go-
rilmektedir.

Hastalann ilag almadan onceki agn siddetleri ki-
yaslandiinda degerler arasinda anlami bir fark pé-
ritimedi. Ilag aldiktan sonraki dénemde ise 6 saate ka-
dar olan periyotta naproksen sodyum-lehine anlamh
farkliliklar saptandh. 6 saatte her iki ilact kullanan has-
talanin agri giddetleri arasinda anlaml bir fark olug-
mamasina ragmen naproksen sodyum grubundaki
hastalarin agn giddetlerinin ortalamalan parasetamol
grubundan daha diigliktii.

Hastalarn ilacin etkinligine iligkin degerlendir-
melerinin ortalamalan ve standart sapmalari Tablo
III'de, t ve p degerleri ise Tablo IV'de goriilmektedir,

Bu degerlere gire 1/2 saat sonra her iki ilacin et-
kinligi agisindan istatistikse] olarak anlamb bir Tark
yoktu. Itag aldiktan sonraki 2. saatten itibaren 3. giine
kadar ilacin etkinligi agisindan naproksen sodyum
alan grupta anlaml bir fark saptand. 3. gilinden 6. gii-
ne kadar olan dénemde ise her iki ilacin da etkinligi
acisindan fark olugmamist. Ancak bununia birlikte 3.
giin, naproksen (1.) grubundaki hastalarin % 46'sy,
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Tablo ITI: Her iki grup hastalarda ilacwn etkinlifine
iligkin degerlerinin ortalamalarive

Tablo IV: Her iki gruptaki hastalarmn ilacin
etkinligine iliskin degerlendirmelerinin

standart sapmalart tve p degerleri
Parasetamol I\gag‘;;];f;n Parasetasné‘gl;‘l;l;proksen
Zaman Zaman
m SD m SD t P

1/2 saat sonra 3.0667 | 0.88 |2.5333( 0.92 1/2 saat sonra 1.6234 | A.B. ]
2 saat sonra 24667 | 0.74 |1.7333| 0.88 2 saat sonra 2.4597 | 0.02<p<0.05,
4 saat sonra 23333 | 062 13333 | 072 4 saat sonra 40717 | p<0.001 _
6 saat sonra 22000 094 |1.4000| 0.63 6 saat sonra 27325 0.01 «<p<0.02
2. giin 15333 | 074 [ 08000 094 2. giin 23684 |[(0.02<p< 0.05
3. gtin '1.0000 | 093 | 17333 | 0.80 3. giin 0.8446 | A.B.
4. giin 0.7333 7 0.79 . 0.4000 | 0.63 4. giin _ 12671 | A.B.
5. giin 0.6000 | 083 |03333 | 072 5. giin 09391 | A.B.
6. ghin 02667 070 | 03333 | 0.72 6. giin 0.25558 | A.B.

parasetamol (2.) grubundakilerin % 41'; 4. giin ilk
gruptakilerin % 66's1, ikinci gruptakiler % 46'si; 5.
giin, ilk gruptakilerin % 801, ikinci gruptakilerin %
75'i ilag almamsti. Ozetleyecek olursak naproksen
sodyum grubundaki hastalarin % 68'i parasetamol
grubundaki hastalarin ise % 55'i ilag almaya gereksi-
nim duymamusti.

Tiim bu degerlendirmeler gozéniine alindifinda
naproksen sodyum alan grupta daha iyi bir analjezik
etki saglandif saptandi.

TARTISMA

Naproksen sodyum ve parasetamol'iin degigik
kokenli agniar tizerindeki etkileri gesitli gesitli yazar-
lar tarafindan incelenmistir (1,2,5,6,8,10,11,13,15,19).

Bloomfield ve arkadaglan dogum sonrast uterus
aprist geken hastalarda denedikleri naproksenin anal-
jezik etkinliginin aspirin ve kodein preparatlar ile ki-
yaslandiginda da istiin oldugunu belirtmiglerdir (2).

Or ve Bulat, 650 mg aspirin, 500 ml naproksen ve
plasebo vererek inceledikleri hastalarda, post operatif
dentoalveoler agri iizerinde naproksenin daha istiin
bir analjezik etkisi oldugunu bildirmiglerdir (15).

Dolci, dig pulpast iizerinde termostimiilasyon tes-
ti yaparak naproksen sodyumun pulpa agri egigini
yiikselttigini saptamugtir (s).

Filtzer, 94 ortopedi hastasinda naproksen sod
yum, asetaminofen ve pentazosin'in postoperatif agn-

ya olan etkilerini inceleyerek naproksen'in aym de-
gerlendirme peryodunda diger iki agn kesiciye gire
daha tistiin etkisinin oldugunu gdstermistir (6).

Bizim saptadifimiz sonuglarda bu yazarlann so-
nuclar ile uygunluk gdstermektedir.

Hanson ve arkadaglarn, primer dismenoreli 65 ka-
dinda naproksen sodyumun, hastalarin giinliik aktivi-
telerini siirdiirmelerine yardimei oldugunu belirtmig-
tir (8). '

Levick ve arkadaglari, kanser metastazi nedeniy-
le olugan kemik agrilarinda naproksen sodyumun pa-
rasetamol ve pentozocin ile kiyaslandiginda daha faz-
la bir analjezik etki (% 80) olugturdufunu belirtmig-
lerdir (10 '

Milson ve arkadaglari menstiiral agnst olan 12
kadinda 40 mg ibufrofen, 250 mg naproksen sodyum
ve 500 mg acetaminofenin analjezik etkilerinin ista-
tistiksel olarak anlamli farklar olugturmadigim belirt-
miglerdir (13).

Wade ve Ward., meptazinol ve parasetamoliin
etkilerinin akut ve kronik muskuloskeletal agris1 olan
hastalarda istatistiksel olarak aniaml farkliiklar
olusturmadign1 belirtmiglerdir (23).

Scoren ve arkadaglari, periodontal cerrahi sonra-
sinda postoperatif agr kontrolil igin naproksen sod-
yum ve iki kodein kombinasyonunu (aspirin ve ascta-
minofen) kiyaslayarak naproksen sodyumun anal
jezik etkileri kodein ile takviye edilmig preparatlar
kadar etkili oldupunu ve onlarda daha iyi tolere edildi-
gini belirtmiglerdir (18).
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Skjelbred ve arkadaglar, gdmiik akd diglerini ¢1-
kardiklan ve asetilsalisilik asit ve parasetamol ver-
dikleri 32 hastanin agr1 skorlan {izerinde istatistikse!
olarak anlaml farklar saptamamuglardir (19).

Bently ve arkadaslarl, acetaminofenin analjezik
etkisinin gémiik akil dislerin cerrahi ¢ekiminden son-
ra uyguladiklar: hastalarda kodein ile kombine edildi-
ginde daha iyi oldugunu belirtmiglerdir ¢1).

Cooper ve arkadaglari, Indoprofenin analjezik et-
kilerini; 650 mg acetaminofen, 650 mg acetaminofen
+ 60 mg Codein, 650 mg acetaminofen+100 mg d-
proxyphene N ile kiyaslamiglar; kombine preparatla-
11, yalnizca asetaminofenden ve diger ii¢ preparattan,
Indoprofenin daha etkili oldugunn belirtmiglerdir (3).

Rosen ve arkadaglari, genel anestezi ile yaptiklar
gbmiik akil disi operasyonlarindan sonra karsilagtir-

N. Timogin, A. Apaydin, H, Ozyuvac:

diklar1 agr1 kesicilerden suprofen ve parasetamoliin
analjezik etkilerinin benzer oldugunu gdstermislerdir

an.

Bizim galigmamizda hastalarin agn giddetleri
agisindan incelendiginde naproksen sodyum alan
grupta, parasetamol alanlara oranla, 1/2 saat ile 6. saat
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklar saptand.
ilaglarm etkinli3i agisindan incelendiginde de yine
ozellikle 4 saatte naproksen sodyum lehine ileri dere-
cede anlamli sonuglar elde ediidi.

Bulgulanimiz postoperatif agrilarda naproksen
sodyumun parasetamole oranla daha iyi bir analje-
zik etki olusturdugunu ve bu ilacm dig hekimligi cer-
rahisinde giivenle kullanilabilecegini belirtmekte-
dir.
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