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OZET

Osteoartrosisin tedavisinde Naproxen (500 mg/giin) Aspirin (3 g/giin) ile kar-
gilagtrildr. Naproxen grubuna 17 hasta, Aspirin grubuna ise 15 hasta katild1.

Caligmanin sonucunda; Naproxen klinik bulgularin diizelmesinde Aspirinden
daha etkili bulunmugtur.

SUMMARY
Naproxen and Aspirin in Osteoarthrosis

Naproxen (500 mg perday) has been compared with aspirin (3 g. perday) in
the treatment of osteoarthrosis. 17 patient entered the Naproxen group and 15 the

Aspirin group.
As a result of this study; It had been found that Naproxen was more effective
than Aspirin in decreasing clinical findings.

OSTEOARTROZDA NAPROXEN VE ASPIRIN
TEDAVisi

Osteoartroz (OA) marginal osteofit olugumu, subkondral kemikte incelme ile
birlikte sinovial eklemlerin artikuler kartilajinin degenerasyonu sonucu olusan kro-
nik bir hastaliktir' +2+3+#. Hastahgm etyolojisinden eklem iizerine yiik binme, yas-
Janma, metabolik, genetik faktorler sorumlu tutulmaktadir®+*+*. Ancak ayak bilegi,
el bilegi, metakarpo-falengeal eklemlerde hastalifin yerlegmemesi, birinci karpame-
takarpal, distal interfalengeal eklem, kalca, diz, birinci metatarsa-falengeal eklemin
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sik olarak tutulugu, bazi hastalarda eklem igerisinde Hydroxyopatite kristallerinin
bulunusu, hastalgin polimorfik Szelligini diigiindiirmektedir®+®+”. Noninflamatu-
var bir hastalik olmakla birlikte cesitli yazarlar hastalifin inflamatuvar tiplerini
tamimlamaktadirlar®+®. Bu nedenle hastaligin tedavisinde gesitli antiinflamatuvar
ilaglar kullamlmaktadw®+?+'°. Caligma,

1- Hastalikta antiinflamatuvar ilaclarn etkili olup olmadigini, 2- Antiinflama-
tuvar ilaglardan Aspirin ve Naproxen'in birbirinden iistiinliigii olup olmadiginm sap-
tamak amaciyla yapildi.

GEREC VE YONTEM

Caligma Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Kli-
niginde yatarak tedavi goren, 37-73 (Ortalama 55.5 y) yaslar1 arasinda 3'ii erkek,
29'u kadin, 32 osteoartrozisli hastada yapildi. Hastaliin baslama siiresi 10 giin-
30 yil arasinda degigmekteydi. Osteoartroz tamsi klinik muayene ve radyolojik tet-
kikle kondu.

Radyolojik incelemede hastalarin hepsinde eklem aralifinda daralma, osteofit
olugumu, marjinal skleroz bulunmaktaydi. 21 hastada diz ekleminde tutulma, 18
hastada vertebralarda tutulma, 3 hastada el parmaklarinda tutulma vardi. Hastalarin
12'sinde diz ve vertebra tutulmas birlikte idi. Eklem tutulma giddeti 23 hastada
orta giddette, 4 hastada hafif siddette, 5 hastada ise giddetli idi. 17 hastadan olugan
1. gruba Naproxen, 500 mg/giinde iki esit dozda sabah akgam oral verildi. 15 hasta-
dan olugan II. gruba 3 g/Aspirin giinde 3 esit dozda verildi.

Tiim hastalarda hemogram, sedimantasyon, idrar tetkikleri yapildi. Klinik de-
gerlendirme agagidaki paremetrelere gore tedavi oncesi ve tedavi sonrasi yapildi.

Parametre I: Agn hastaya sorularak degerlendirildi. (Goriip igaretleme skala-
a).!!

1 puan: Agrn yok ise

2 puan: Agr orta ise

3 puan: Agn siddetli ise

4 puan: Agrn ¢ok siddetli ise verildi.

Parametre II: Tutukluluk siiresi dakika cinsinden hastaya sorularak degerlen-
dirildi.

Parametre III: Basmakla duyarlihik hekim tarafindan agagidaki gekilde deger-
lendirildi’ .

1 puan: Belirgin duyarhlik var

2 puan: Orta derecede duyarhhk var

3 puan: Hafif derecede duyarhlik var

4 puan: Duyarhlik yok.

Parametre IV: Eklem hareket agikhig1' 2. Hekim tarafmdan asagidaki sekilde
degerlendirildi.

1 puan: Eklem hareket acikhif1 siddetli bozuk

2 puan: Eklem hareket agikhg orta giddetli bozuk

3 puan: Eklem hareket agikhigi hafif bozuk

4 puan: Eklem hareket aciklifinda bozukluk yok.

— 276 —



Tablo: !

Naproxen Verilen |. Gruptaki Hastalarda Tedavi Oncesi ve
Tedavi Sonrasi Degerlendirme

T.E. T.S. t Anlambhk
Parametre I X=2562 | X=1.812 | t=0.939| 0.25>P> 0.1
Apn AD.
Parametre I X=13.804| X=10.76 | t=3.85 [0.0025>P > 0.005
Tutukluluk siiresi A.
Parametre I1T X=2 X=286 t=1.096| 0.05>P>0.025
Basmakla duyarhihk A,
Parametre IV X=3.187 | X=3.31 t=0.156 | 0.45>P > 0.25
Eklem hareket acikhii AD.

Tablo: 11

Aspirin Verilen Il. Gruptaki Hastalarda Tedaviden Once ve
Tedaviden Sonraki Degeriendirme

T.E. T.S. t Anlamhhk
Parametre I X=2714 | X=1857 | t=1.074 |0.25>P>0.1
Apn AD.
Parametre II X=25.384| X=8.181 | t=91.136| 0.0005>P>0.0001
Tutukluluk siiresi A,
Parametre ITI ) X=2214 |X=3.071 | t=0.798 |0.25>P>0.1
Basmakla duyarhihk AD.
Parametre IV X=2.357 |X=3.071 | t=1.074 |0.25>P>0.1
Eklem hareket agikh AD.

Tablolarda goriildiigii gibi, her iki gruptaki hastalarda agn, tutukluluk siiresi,
basmakla duyarliik, eklem hareket agiklig1 gibi parametrelerde iyilesme olmasina
karsm, Naproxen alan hasta grubunda tutukluluk siiresi ve basmakla duyarlilik dahil
diizelmenin istatistiksel olarak anlaml oldugu gonildii. Aspirin alan hasta grubunda
ise yalmz tutukluluk siiresinde istatistiksel anlaml diizelme olmustu.

Yan etki olarak Naproxen alan 17 hastanm 1'inde mide yakmmas: goriildii.

Aspirin alan 15 hastanin hicbirinde yan etki gorilmedi.
TARTISMA
Mec Carty, D., Moskowiiz, R., Katz, W., Osteoartrozisi noninflamatuvar bir
hastalik olarak tammlanuslardir’ -+, Buna karsin Brandt, K.D., Dieppe, P., Osteo-

artroziste inflamatuvar olay olup olmadigim arastirmiglar, hastaligin bazi formlarm-
da ya da baglangic donemlerinde inflamasyonun bulunabilecegini iddia etmigler-
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Caligmada; agri, tutukluluk siiresi, palpasyonda duyarlilik, eklem hareket
acikhigi gibi osteoartrozisin klinik parametrelerinden yalmz tutukluluk siiresi ve pal-
pasyonla duyarhilikta istatistiki olarak anlamli diizelme goriildii. Agr1 ve eklem hare-
ket acgiklig1 parametrelerinde de diizelme olmasina karsin bu diizelmenin anlamh ol-
madig1 goriildii. Bu bulgular Dieppe, P.'nin antiinflamatuvar ilaclarin osteoartrozisin
tutukluluk siiresi ve palpasyona duyarhihk gibi parametrelerde anlaml bir diizelme
yaptig1 iddiasin desteklemektedir®.

Calismada antiinflamatuvar ilaglar osteoartrozisin tedavisinde etkin bulun-
mustur. Galigmada kullanilan Naproxen 1973 yilindan bu yana antiinflamatuvar
analjezik, antipiretik olarak kullamilmigtir'®. Aspirin 1899'dan bu yana agr ve
inflamasyonda en etkili ila¢ olarak kabul edilmektedir. Her iki ila¢ da prostaglandin
sentezini inhibe eder'®. Ayrica Aspirin osteoartroziste bozuk olan proteoglycan
sentezinin inhibe etmek yolu ile etkili oldugu ileri siiriilmektedir'’.

Caligmada bu iki ilag birbiri ile kargilagtirildifinda Naproxen tedavisi goren
hastalarda hem tutuklukta hem basmakla duyarhlikta istatiktiksel anlaml bir diizel-
me goriildii. Aspirin alan grupta ise sadece sabah tutuklulufunda anlamh diizelme
olmustur. Segre, E.J., Melton, J.W., Barnes, C.G., isimli yazarlar Naproxenin Aspi-
rinden daha fazla etkin bir ila¢ oldugunu yaptiklar ¢caligmalarinda vurgulamakta-
dirlar' '-13.1% Katona, G., ise Naproxenin ancak 5,5 yil gibi uzun siirede etkin
olacagni ileri siirmektedir’ ®.

Cahgmada Naproxen 15 giin gibi kisa siirede kullanildi ve Aspirinden daha et-
kili oldugu goriildii. Bulgular Naproxenin 15 giin gibi kisa siirede de etkili olabilece-
gini bildiren Melton, J.W., ve Naproxenin aspirinden daha giiglii bir antiinflamatuvar
oldugunu ileri siiren Katona, G., ile uyumluluk gostermektedir. Sonugta Naproxen
ve Aspirin gibi antiinflamatuvar ilaclarin osteoartroziste etkili oldugu ancak Napro-
xenin Aspirinden daha giiclii bir antiinflamatuvar ilag oldugu sdylenebilir.
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