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Asetaminofen

Girig

Nonsteroidal anti-inflamatuar ilaglar (NSAIi) ro-
matizmal hastaliklar dahil pek ¢ok agrili ve infla-
matuar durumun tedavisinde semptomatik yarar
saglayan, kimyasal yapi bakimindan heterojen bir
gruptur. Analjezik, antipiretik ve anti-inflamatuar
etkinlik yaninda istenmeyen bazi yan etkilere de
sahip olan NSAIi’ler tim Diinya’da en yaygin re-
cetelenen ilaglardandir (1). Milattan 6nce 500.
yilda Hipokrat daha sonra aspirinin izole edildigi
sogut kabugunun ates distirme ve agri kesmek-
te potansiyelini yazmistir (2). Agr tedavisindeki
uzun vyillardir bilinen roli yani sira son yillarda
kansere karsi koruyucu etkinligi ve noérodejene-
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ratif hastaliklar agisindan yararli etkileri bildiril-
mistir (3).

Etki mekanizmasi

En iyi bilinen etki mekanizmasi; siklooksije-
naz (cyclooxygenase; COX) enzim inhibisyonu ile
prostaglandin E, (PGE,), prostaglandin I, (PGL),
Tromboksan A, (TXA,) gibi prostanoidlerin sen-
tezini bloke ederek bu mediatérler araciligi ile
olusan hiicresel pro-inflamatuar etkileri engelle-
mesidir (Sekil 1). Bu pro-inflamatuar etkilerden
bazilari; eritem, artmis kan akimi, hiperaljezi ve
bradikinin ve benzeri bir takim mediatorlerin sa-
linimidir (1).
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Sekil 1. COX enzimleri ve prostaglandinlerin sentezi
COX: siklooksijenaz, 5-LOX: 5-lipo oksijenaz, PG: Prostaglandin, TXA,: Tromboksan A2, PGI2: Prostasiklin
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larin sonuglari ¢ok yaygin klinik endikasyonlarla
recetelenen parasetamoliin endikasyon iligkili
karistirici faktorlere olan duyarhligindan etkilen-
mis olabilir (46). Toplum temelli retrospektif bir
calismada yash popiilasyonda NSAii-paraseta-
mol kombinasyonunun gastrointestinal giivenli-
gi arastirilmis ve 644.183 hasta taranmistir. Eslik
eden proton pompa inhibitér kullanimi yoklu-
gunda gastrointestinal sebepli hastane yatis riski
>3 gr/gln parasetamol kullananlarda 1.20 (1.03-
1.40) kat, geleneksel NSAIil’leri kullananlarda
1.63 (1.44-1.85), parasetamol ve NSAIi kombi-
nasyonu alanlarda ise 2.55 (1.98-3.28) kat artmis
olarak bildirilmistir. Yash hastalarda NSAIi para-
setamol kombinasonunda dikkatli olunmalidir
(47). Parasetamolliin COX1 ve COX2’nin zayif bir
inhibitord oldugu ve nadir de olsa hipotansiyon,
transaminaz yuksekligi, trombositopeni, I6kope-
ni, nétropeni, deri dokintlsd, hipersensitivite
reaksiyonlarina neden olabildigi akilda tutulma-
lidir (6).

Sonug

NSAil’ler tiim Diinya’da en yaygin recete edilen
ilaglardan olup osteoartrit, inflamatuar artrit,
bolgesel agrilar gibi klinik durumlarda hem inf-
lamasyon hem de agri kontrolinde 6nemlidir.
NSAil’ler analjezik, antipiretik ve antiinflamatu-
ar etkilerini blytk oranda COX enzim blokaji ile
saglarlar. NSAii’lere bagli yan etkiler g6z éniine
alindiginda asetaminofen halen yerini muhafaza
etmektedir. NSAii'ler yalnizca endike oldugunda,
mimkin olan en dislik doz ve sirede kullanil-
mahdir.
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