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ÖZET 

Osteoartrosisin tedavisinde Naproxe"Q (500 mg/gün) Aspirin (3 g/gün) ile kar· 
şılaştırıldı. Naproxen grubuna 17 hasta, Aspirin grubuna ise 15 IUJsta katıldı. 

Çalışmanın sonucunda; Naproxen klinik bulguların düzelmesinde Aspirinden 
daha etkili bulunmuştur. 

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. . 

Asa result of this study; It had been found that Naproxen was more effectiue 
than Aspirin in deerealiing elinical fjndings. 

OSTEOARTROZDA NAPROXEN VE ASPIRIN 
TEDAVİSI 

Osteoartroz (OA) marginal osteofit oluşumu, subkondral kemikte incelme ile 
birlikte sinovial ekiemierin artikuler kartilajının degenerasyonu sonucu oluşan kro· 
nik bir hastalıktır1 • 

2 
• 

3 
• 

4
• Hastalı~m etyolojisinden eklem üzerine yük binme, yaş­

lanma, metabolik, genetik faktörler sorumlu tutulmaktadır2 • 3 • 5 • Ancak ayak bile~i , 
el bile~i, metakarpo-falengeal ekiemierde hastalı~ın yerleşmemesi, birinci karpame· 
takarpal, distal interfalengeal eklem, kalça, diz, birinci metatarsa-falengeal eklemin 
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sık olarak tutuluşu, bazı hastalarda eklem içerisinde Hydroxyopatite kristallerinin 
bulunuşu, hastalı~ın polimorfik özelli~ ini düşündürmektedir5 

• 
6 

• 
7

• Noninfiamatu­
var bir hastalık olmakla birlikte çeşitli yazarlar hastalı~m inflamatuvar tiplerini 
tanımlamaktadırlar5 • 6 • Bu nedenle hastah~m tedavisinde çeşitli antiinflamatuvar 
ilaçlar kullanılmaktadır8 • 9 

• ı 0 • Çalışma, 
ı. Hastalıkta antiinfiamatuvar ilaçlarm etkili olup olmadı~ını, 2- Antiinflama­

tuvar ilaçlardan Aspirin ve Naproxen'in birbirinden üstünlü~ü olup olmadı~ını sap­
tamak amacıyla yapıldı. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışma Uluda~ üniversitesi Tıp Fakültesi Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon Kli­
ni~inde yatarak tedavi gören, 37-73 (Ortalama 55.5 y) yaşları arasında 3'ü erkek, 
29 'u kadın, 32 osteoartrozisli hastada yapıldı. Hastalı~m başlama süresi ıo gün-
30 yıl arasında de~lşmekteydi. Osteoartroz tanısı klinik muayene ve radyolojik tet­
kikle kondu. 

Radyolojik incelemede hastaların hepsinde eklem aralı~ında daralma, osteofit 
oluşumu, marjinal skleroz bulunmaktaydı. 2ı hastada diz ekieminde tutulma, ıs 
hastada vertebralarda tutulma, 3 hastada el parmaklarında tutulma vardı. Hastaların 
ı2'sinde diz ve vertebra tutulması birlikte idi. Eklem tutulma şiddeti 23 hastada 
orta şiddette, 4 hastada hafif şiddette, 5 hastada ise şiddetli idi. ı 7 hastadan oluşan 
1. gruba Naproxen, 500 mg/günde iki eşit dozda sabah akşam oral verildi. ı5 hasta­
dan oluşan Il. gruba 3 g/ Aspirin günde 3 eşit dozda verildi. 

Tüm hastalarda hemogram, sedimantasyon, idrar tetkikleri yapıldı. Klinik de­
~erlendirme aş~ıdaki paremetrelere göre tedavi öncesi ve tedavi sonrası yapıldı. 

sı) . ı ı 
Parametre 1: A~n hastaya sorularak de~erlendirildi. (Görüp işaretierne skala-

ı puan : A~n yok ise 
2 puan: A~rı orta ise 
3 puan: A~rı şiddetli ise 
4 puan : A~rı çok şiddetli ise verildi. 
Parametre ll: Tutukluluk süresi dakika cinsinden hastaya sorularak de~erlen­

dirildi. 
Parametre III: Basmakla duyarlılık hekim tarafından aşa~ıdaki şekilde de~er-

lendirildi 3 
• 

ı puan: Belirgin duyarlılık var 
2 puan: Orta derecede duyarlılık var 
3 puan: Hafif derecede duyarlılık var 
4 puan : Duyarlılık yok. 
Parametre IV: Eklem hareket açıklı~ı1 2

• Hekim tarafından aşa~ıdaki şekilde 
de~erlendirildi. 

ı puan: Eklem hareket açıklı~ı şiddetli bozuk 
2 puan: Eklem hareket açıklı~ı orta şiddetli bozuk 
3 puan: Eklem hareket açıklı~ı hafif bozuk 
4 puan: Eklem hareket açıklı~ında bozukluk yok. 
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Tablo : 1 

Naproxen Verilen 1. Gruptaki Hastalarda Tedavi Öncesi ve 

Tedavi Sonrası Değerlendirme 

T.E. T.S. t AnJamWık 

Parametre I X= 2.562 X= 1.812 t = 0.939 0.25 >P> 0.1 
A~ı A.D. 

Parametre II X= 13.804 X=10.76 t = 3.85 0.0025> p > 0.005 
Tutukluluk süresi A. 

Parametre m X=2 X= 2.86 t = 1.096 0.05 > p > 0.025 
Basmakla duyarlılık A. 

Parametre IV X= 3.187 X= 3.31 t = 0.156 0 .45 > p > 0 .25 
Eklem hareket açıldıltı A.D. 

Tablo : ll 
Aspirin Verilen ll . Gruptaki Hastalarda Tedaviden Önce ve 

Tedaviden Sonraki Değerlendirme 

T.E. T.S. t AıılamlıhJt 

Parametre I X= 2.714 X = 1.857 t = 1.074 0.25 > P> 0 .1 
A~ A.D. 

Parametre II X= 25.384 X= 8.181 t = 91.136 o.ooo5> P>o.ooo1 
Tutukluluk süresi A. 

Parametre m X= 2.214 X = 3.071 t =0.798 0.25 > P > 0.1 
Basmalda duyarlılık A.D. 

Parametre IV X= 2.357 X=3.071 t = 1.074 0.25 > p > 0.1 
Eklem hareket açıklıjtı A.D. 

Tabiolanla görüldüğü gibi , her iki gruptaki hastalarda a~n, tutukluluk süresi, 
basmakla duyarlılık, eklem hareket açıklı~ı gibi parametrelerde iyileşme olmasına 
karşın. Naproxen alan hasta grubunda tutukluluk süresi ve basınakla duyarlılık dahil 
düzelmenin istatistiksel olarak anlamlı oldu~u görüldü. Aspirin alan hasta grubunda 
ise yalnız tutukluluk süresinde istatistiksel anlamlı düzelme olmuştu. 

Yan etki o larak Naproxen alan 17 hastanın l 'inde mide yakınması görüldü. 
Aspirin alan 15 hastanın hiçbirinde yan etki görülmedi. 

TARTIŞMA 

Mc Carty, D., Moskowitz, R., Katz, W., Osteoartrozi~ noninflamatuvar bir 
hastalık olarak tanımlamışlardır 1 

•
3 

•
4

• Buna karşın Brandt, K.D., Dieppe, P., Osteo­
artroziste inflamatuvar olay olup olmadığ'ını araştırmışlar, hastahğın bazı formların­

da ya da başlangıç dönemlerinde inflamasyonun bulunabileceğini iddia etmişler­
diri 3 . ı 4. 
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Çalışmada; ağrı, tutukluluk süresi, palpasyonda duyarlılık, eklem hareket 
açıklığı gibi osteoartrozisin klinik parametrelerinden yalnız tutukluluk süresi ve pal­
pasyonla duyarlılıkta istatistiki olarak anlamlı düzelme görüldü. Ağrı ve eklem hare­
ket açıklığı parametrelerinde de düzelme olmasına karşın bu düzelmenin anlamlı ol­
mad~ı görüldü. Bu bulgular Dieppe, P. 'nin antiinflamatuvar ilaçların osteoartrozisin 
tutukluluk süresi ve palpasyona duyarlılık gibi parametrelerde anlamlı bir düzelme 
yaptığı iddiasını desteklemektedirs. 

Çalışmada antiinflamatuvar ilaçlar osteoartrozisin tedavisinde etkin bulun­
muştur. Çalışmada kullanılan Naproxen 1973 yılından bu yana antiinflamatuvar 
analjezik, antipiretik olarak kullanılmıştır1 s. Aspirin 1899'dan bu yana ağrı ve 
inflamasyonda en etkili ilaç olarak kabul edilmektedir. Her iki ilaç da prostaglandin 
sentezini inhibe eder1 6

• Ayrıca Aspirin osteoartroziste bozuk olan proteoglycan 
sentezinin inhibe etmek yolu ile etkili olduğu ileri sürülmektedir1 7 • 

Çalışmada bu iki ilaç birbiri ile karşılaştırıldığında Naproxen tedavisi gören 
hastalarda hem tutuklukta hem basınakla duyarlılıkta istatiktiksel anlamlı bir düzel­
me görüldü. Aspirin alan grupta ise sadece sabah tutukluluğunda anlamlı düzetme 
olmuştur. Segre, E.J., Melton, J.W., Barnes, C.G., isimli yazarlar Naproxenin Aspi­
rinden daha fazla etkin bir ilaç olduğunu yaptıkları çalışmalarında vurgulamakta­
dırlar11 •1 3 

• 
1 s . Katona, G., ise Naproxenin ancak 5,5 yıl gibi uzun sürede etkin 

olacağını ileri sürmektedir1 8
• 

Çalışmada Naproxen 15 gün gibi kısa sürede kullanıldı ve Aspirinden daha et­
kili olduğu görüldü. Bulgular Naproxenin 15 gün gibi kısa sürede de etkili olabilece­
ğini bildiren Melton, J.W., ve Naproxenin aspirinden daha güçlü bir antiinflamatuvar 
olduğunu ileri süren Katona, G., ile uyumluluk göstermektedir. Sonuçta Naproxen 
ve Aspirin gibi antiinflamatuvar ilaçların osteoartroziste etkili olduğu ancak Napro­
xenin Aspirinden daha güçlü bir antiinflamatuvar ilaç olduğu söylenebilir. 
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