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ÖZET 
Çift kör olarak gerçekleştirilen bu çalışma operasyon 

sonrası non-narkotik 2 ilacın (naproksen sodyum ve para-
setamol) analjezik etkinlik açısından birbiri ile kıyaslan­
ması amacıyla yapılmıştır. Çalışma 30 hastadan oluşuyor­
du. Hastalar standart yöntemlerle ilk gün 4 kez, daha sonra­
ki 6 günde ise günde l'er kez olmak üzere ağrıların şiddetini 
ve tedavinin etkinliğini değerlendirmişlerdir. İstatistiksel 
analizler Student-t testine göre yapılmıştır. Bulgularımız 
operasyon sonrası ortaya çıkan ağrının tedavisinde naprok­
sen sodyumun daha üstün bir etkiye sahip olduğunu ortaya 
koymuştur. 

Anahtar sözcükler: Naproksen sodyum, paraseta-
mol, diş hekimliği cerrahisi. 

GİRİŞ 
Diş hekimliğinin çeşitli uygulama alanlarında or­

taya çıkan ağrı, genellikle bir sorun oluşturmaktadır. 
Özellikle postoperatif ağrının kontrolünde aspirin ve 
parasetamol, uzun yıllar, periferik etkili nonnarkotik 
analjeziklerin iki örneği olarak kabul edilmişlerdir. 
Ancak günümüzde bu iki ilacın dışında daha başka 
ilaçlar da kullanıma sunulmuştur (12,13,14,16). 

Periferik etkili analjezik maddeler etkilerini, ara-
şidonik asit ve türevlerini metabolize eden siklooksi-
jenaz enzim sistemini inhibe ederek gösterir. Diş he­
kimliğinde çok önemli olan ve oral yolla alınabilen bu 
analjezik maddeler terapötik dozda merkezi sinir sis­
teminde ya da solunum sisteminde depresyon oluştur­
mazlar (14,21). 

İlk kez 1893 yılında sentezi yapılmış olan parase-
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tamol (acetaminofen) bir anilin türevidir (iı,i4). 1956 
yılında aspirine alternatif olarak önem kazanmış ve 
giderek kullanımı yaygınlaşmıştır. Parasetamol gast­
rointestinal sistemden çok çabuk emilir. Oral 1000 
mg'lık doz uygulamasından sonra 1-2 saat içinde 109¬
20 mg/1 kan düzeyine ulaşır. Yanlanma ömrü 1-4 saat 
arasındadır. % 80'i karaciğerde metabolize olur. Anti-
enflamatuvar etkisi aspirine eşittir. Gastrik kanamaya 
neden olmaz (5,9,ıo,ıı,i4,t7,i8,20). 

Naproksen, antienflamatuvar etkisi 1970 yılında 
tanımlandıktan sonra kullanılmaya başlanmış olan, 
bir fenilpropiyonik asit türevidir. Hem serbest asit 
hem de, tuzu olarak çeşitli iltihabi hastalıklarda ve ağ­
rı giderilmesinde etkindir. Sodyum tuzu-gastrointes-
tinal sistem de daha çabuk emilmesi sebebiyle analje­
zi amacıyla daha fazla tercih edilir. Oral uygulanma­
sını takiben 2-4 saatte en yüksek plasma düzeyine ula-
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şır. Yarılanma ömrü 13 saattir. Aspirin gibi kanama 
zamanını uzatabilir. Ancak onunla kıyaslandığında 
daha az bir gastrik etkiye ve daha uzun ve daha iyi bir 
analjezik etkiye sahip olduğu bildirilmektedir 
(4,7,11,14). 

Biz bu çalışmamızı non-narkotik analjezik mad­
delerden olan naproksen sodyum ve parasetamolün 
post operatİf ağrıya olan etkilerini kıyaslamak amacı 
ile yaptık. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırmamızı, Ağız, Diş, Çene Hastalıkları ve 
Cerrahisi Anabilim Dalı Kliniklerinde rezeksiyon en-
dikasyonu konmuş, yaşlan 19-45 arasında değişen 
18'i kadın, 30 hasta üzerinde yaptık. Deneklerimiz 
herhangi bir nedenle İlaç kullanmayan sağlıklı birey­
lerden oluşuyordu. 

Operasyonlar aynı ekip tarafından ve aynı yön­
tem ile standart şartlar sağlanmaya çalışılarak gerçek­
leştirildi. Operasyondan sonra hastalara, etkilerini kı­
yaslamaya çalıştığımız iki ilaç rastlantısal ve çift kör 
yöntemine göre verildi. Bu ilaçlar birbirine benzeyen 
kutularda tabletler halinde hazırlanmış 275 mg nap­
roksen Na ve 500 mg parasetamoldü. Daha sonra has­
talara önceden hazırladığımız ve operasyonu izleyen 
günlerdeki ağrı skorlarını işaretleyecekleri değerlen­
dirme formlarını nasıl dolduracakları anlatıldı. Form­
larda ağrı şiddeti, 1 ile 4 arasında (1: Ağrı yok, 2: Hafif 
ağrı var, 3: Oldukça ağrıyor, 4: Çok şiddetli ağrıyor.) 
rakamlarla gösterilmişti. 

İlacın etkinliği de benzer şekilde (1: Mükemmel, 
2: Oldukça iyi, 3: İyi, 4: Etkisi zayıf) numaralar veri­
lerek değerlendirilecekti. 

Hastalardan operasyonu takiben, ilaç almadan 
önceki ağrı şiddetlerini, ilacı aldıktan 1/2, 2,4,6 saat 
sonraki ağrı şiddetlerini ve aynı sürelerde ilacın etkin­
liğini belirleyen numaraları kendi değerlendirmeleri­
ne göre işaretlemeleri istendi. 

Aynı işlem operasyonu izleyen günlerde dikiş al­
maya gelinceye kadar, her gün bir kez, ilaç almadan 
önce ve aldıktan bir saat sonra olmak üzere tekrarlan­
dı. 

Hastalarımızın kendi bulgularına göre elde ettiği­
miz ağrı skorlarının istatistiksel analizi eşlenmiş seri­
lerde t testine göre yapıldı (22). 

BULGULAR 
Naproksen sodyum ve parasetamol kullanan has­

talarımızın ağrı şiddetlerinin ortalamaları ve standart 

Tablo I . Her iki gruptaki Hastaların ilaç almadan 
önceki ve sonraki periyotlarda ağrı değerlerinin 

ortalamaları ve standart sapmaları 

Zaman 
Parasetamol 

• Naproksen 
Sodyum 

Zaman 
m SD m SD 

İlaç almadan önce 2.8667 0.68 2.8000 0.83 

İlaç aldıktan 1/2 saat sonra 2.6666 0.49 2.1333 0.74 

2 saat sonra 2.0000 0.65 1.5333 0.64 

4 saat sonra 1.8000 0.56 1.2667 0.59 

6 saat sonra 2.0000 0.85 1.5333 0.78 

Tablo H: Her iki gruptaki hastaların ilaç almadan 
önceki ve sonraki periyotlarda ağrı şiddetlerinin 

tvep değerleri 

Zaman 

Parasetamol-Naproksen 
Sodyum 

Zaman 

t P 

İlaç almadan önce 0.2405 A.B.* 

İlaç aldıktan 1/2 saat sonra 2.3233 0.02<p<0.05 

2 saat sonra 1.9743 0.05< p < 0.10 

4 saat sonra 2.5298 0.01< p < 0.02 

6 saat sonra 1.4506 A. B.* 

sapmaları Tablo l'de t ve p değerleri ise Tablo 2'de gö­
rülmektedir. 

Hastaların ilaç almadan önceki ağrı şiddetleri kı­
yaslandığında değerler arasında anlamlı bir fark gö­
rülmedi. İlaç aldıktan sonraki dönemde ise 6 saate ka­
dar olan periyotta naproksen sodyum lehine anlamlı 
farklılıklar saptandı. 6 saatte her iki ilacı kullanan has­
taların ağrı şiddetleri arasında anlamlı bir fark oluş­
mamasına rağmen naproksen sodyum grubundaki 
hastaların ağrı şiddetlerinin ortalamaları parasetamol 
grubundan daha düşüktü. 

Hastaların ilacın etkinliğine ilişkin değerlendir­
melerinin ortalamaları ve standart sapmaları Tablo 
IIT'de, t ve p değerleri ise Tablo IVde görülmektedir. 

Bu değerlere göre 1/2 saat sonra her iki ilacın et­
kinliği açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
yoktu. İlaç aldıktan sonraki 2. saatten itibaren 3. güne 
kadar İlacın etkinliği açısından naproksen sodyum 
alan grupta anlamlı bir fark saptandı. 3. günden 6. gü­
ne kadar olan dönemde ise her iki İlacın da etkinliği 
açısından fark oluşmamıştı. Ancak bununla birlikte 3. 
gün, naproksen (1.) grubundaki hastaların % 46'sı, 



Naproksen Sodyum ve Parasetamolün Analjezik Etkilerinin Klinik Olarak Araştınlması 121 

Tablo III: Her iki grup hastalarda ilacın etkinliğine 
İlişkin değerlerinin ortalamaları ve 

standart sapmaları 

Tablo TV: Her iki gruptaki hastaların ilacın 
etkinliğine ilişkin değerlendirmelerinin 

tvep değerleri 

Zaman 
Parasetamol 

Naproksen 
Sodyum 

Zaman 
m SD m SD 

1/2 saat sonra 3.0667 0.88 2.5333 0.92 

2 saat sonra 2.4667 0.74 1.7333 0.88 

4 saat sonra 2.3333 0.62 1.3333 0.72 

6 saat sonra 2.2000 0.94 1.4000 0.63 

2. gün 1.5333 0.74 0.8000 0.94 

3. gün 1.0000 0.93 1.7333 0.80 

4. gün 0.7333 0.79 0.4000 0.63 

5. gün 0.6000 0.83 0.3333 0.72 

6. gün 0.2667 0.70 0.3333 0.72 

parasetamol (2.) grubundakilerin % 4Vi; 4. gün ilk 
gruptakilerin % 66'sı, ikinci gruptakiler % 46'sı; 5. 
gün, ilk gruptakilerin % 80'i, ikinci gruptakilerin % 
75'i ilaç almamıştı. Özetleyecek olursak naproksen 
sodyum grubundaki hastaların % 68'i parasetamol 
grubundaki hastaların ise % 55'i ilaç almaya gereksi­
nim duymamıştı. 

Tüm bu değerlendirmeler gözönüne alındığında 
naproksen sodyum alan grupta daha iyi bir analjezik 
etki sağlandığı saptandı. 

TARTIŞMA 
Naproksen sodyum ve parasetamol'ün değişik 

kökenli ağrılar üzerindeki etkileri çeşitli çeşitli yazar­
lar tarafından incelenmiştir (1,2,5,6,8,10,11,13,15,19). 

Bloomfield ve arkadaşları doğum sonrası uterus 
ağrısı çeken hastalarda denedikleri naproksenin anal­
jezik etkinliğinin aspirin ve kodein preparatları ile kı­
yaslandığında da üstün olduğunu belirtmişlerdir (2). 

Or ve Bulat, 650 mg aspirin, 500 ml naproksen ve 
plasebo vererek İnceledikleri hastalarda, post operatif 
dentoalveoler ağrı üzerinde naproksenin daha üstün 
bir analjezik etkisi olduğunu bildirmişlerdir (15). 

Dolci, diş pulpası üzerinde termostimülasyon tes­
ti yaparak naproksen sodyumun pulpa ağrı eşiğini 
yükselttiğini saptamıştır (5). 

Filtzer, 94 ortopedi hastasında naproksen sod 
yum, asetaminofen ve pentazosin'in postoperatif ağrı-

Zaman 

Parasetamol-Naproksen 
Sodyum 

Zaman 
t P 

1/2 saat sonra 1.6234 A. B. 

2 saat sonra 2.4597 0.02 < p < 0.05 , 

4 saat sonra 4.0717 p < 0.001 

6 saat sonra 2.7325 0.01 < p < 0.02 

2. gün 2.3684 0.02 < p < 0.05 
3. gün 0.8446 A. B. 

4. gün 1.2671 A. B. 

5. gün 0.9391 A. B. 

6. gün 0.25558 A . B . 

ya olan etkilerini inceleyerek naproksen'İn aynı de­
ğerlendirme peryodunda diğer iki ağrı kesiciye göre 
daha üstün etkisinin olduğunu göstermiştir (6). 

Bizim saptadığımız sonuçlarda bu yazarların so­
nuçları ile uygunluk göstermektedir. 

Hanson ve arkadaşları, primer dismenoreli 65 ka­
dında naproksen sodyumun, hastaların günlük aktİvi-
telerini sürdürmelerine yardımcı olduğunu belirtmiş­
tir (8). 

Levick ve arkadaşları, kanser metastazı nedeniy­
le oluşan kemik ağrılarında naproksen sodyumun pa­
rasetamol ve pentozocin ile kıyaslandığında daha faz­
la bir analjezik etki (% 80) oluşturduğunu belirtmiş­
lerdir (10). 

Milson ve arkadaşları menstüral ağrısı olan 12 
kadında 40 mg ibufrofen, 250 nig naproksen sodyum 
ve 500 mg acetaminofenin analjezik etkilerinin ista­
tistiksel olarak anlamlı farklar oluşturmadığını belirt­
mişlerdir (13). 

Wade ve Ward., meptazinol ve parasetamolün 
etkilerinin akut ve kronik muskuloskeletal ağrısı olan 
hastalarda istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar 
oluşturmadığını belirtmişlerdir (23). 

Scoren ve arkadaşları, periodontal cerrahi sonra­
sında postoperatif ağrı kontrolü için naproksen sod­
yum ve iki kodein kombinasyonunu (aspirin ve aseta­
minofen) kıyaslayarak naproksen sodyumun anal 
jezik etkileri kodein ile takviye edilmiş preparatlar 
kadar etkili olduğunu ve onlarda daha iyi tolere edildi­
ğini belirtmişlerdir (is). 
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Skjelbred ve arkadaşları, gömük akıl dişlerini çı­
kardıkları ve asetilsalîsilik asit ve parasetamol ver­
dikleri 32 hastanın ağrı skorları üzerinde istatistiksel 
olarak anlamlı farklar saptamamışlardır (19). 

Bently ve arkadaşları, acetaminofenin analjezik 
etkisinin gömük akıl dişlerin cerrahi çekiminden son­
ra uyguladıkları hastalarda kodein İle kombine edildi­
ğinde daha iyi olduğunu belirtmişlerdir (i). 

Cooper ve arkadaşları, Indoprofenin analjezik et­
kilerini; 650 mg acetaminofen, 650 mg acetaminofen 
+ 60 mg Codein, 650 mg acetaminofen+100 mg d-
proxyphene N ile kıyaslamışlar; kombine preparatla-
n, yalnızca asetaminofenden ve diğer üç preparattan, 
Indoprofenin daha etkili olduğunu belirtmişlerdir (3). 

Rosen ve arkadaşlar^ genel anestezi ile yaptıkları 
gömük akıl dişi operasyonlarından sonra karşılaştır-
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